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Degerli meslektaslarimiz,

Turkiye Romatoloji Dernegi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim
Dal tarafindan bu yil onbirincisini diizenledigimiz Anadolu Romatoloji Glinleri
toplantisina hosgeldiniz.

Kapsadigi konular agisindan her yil lkemizde Romatoloji alaninda en ¢ok tercih
edilen toplantilardan biri olma 6zelligindeki toplantimizda bu yil da Turkiye'nin her
yoresinden ¢ok sayida romatoloji uzmani, hemsire ile sektor temsilcisi

katilmaktadir.

Toplantimiz her zaman oldugu gibi siz degerli meslektaslarimizin katilimiyla basariya
ulasacak ve bilimsel ve sosyal bir sdlen olma sansini yakalayacaktir.

Toplantimizda sizleri aramizda gérmekten biiyiilk memnuniyet duydugumuzu

belirtir, saygilarimizi sunariz.

Dizenleme Kurulu adina,

Dr. ihsan ERTENLI, Dr. Sedat KiRAZ
Kongre Baskanlari

12. Anadolu Romatoloji Giinleri



KOMITE VE KURULLAR

BASKANLAR
Dr. ihsan ERTENLI, Dr. Sedat KIRAZ

GENEL SEKRETER
Dr. Omer KARADAG

SAYMAN
Dr. Umut KALYONCU

DUZENLEME KURULU
Dr. Sule APRAS BILGEN Dr. Zeynep OZBALKAN ASLAR
Dr. Veli COBANKARA Dr. M. Akif OZTURK
Dr. Ayhan DINC Dr. Salih PAY
Dr. Umut KALYONCU Dr. Murat TURGAY
Dr. Yiiksel MARAS Dr. Kemal URETEN
Dr. Omer KARADAG Dr. Eftal YOCEL
Dr. Levent KILIC Dr. Abdilsamet ERDEN
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KURS PROGRAMI

ATUAR ARTRIT AYIRICI TANISINDA GORUNTULEME: TRIA
Koordinatér / Egitmen: Salih PAY, Umut KALYONCU, Omer KARADAG, Ustiin AYDINGOZ (Radyoloji)

1 Mayis 2019, Carsamba

09:15-10:30 GiRi§ VE AMAGLAR
Dr. Umut KALYONCU, Dr. Gmer KARADAG

ROMATOID ARTRITE KARSI PSORIATIK ARTRIT
Direkt grafi

Dr. Umut KALYONCU

Ultrasonografi

Dr. Salih PAY, Dr. Omer KARADAG

MRG

Dr. Ustiin AYDINGOZ

10:30-10:45 Kahve Arasi

10:45-12:00 ROMATOID ARTRITE KARSI PERIFERIK SPONDILARTRIT
Direkt grafi
Dr. Umut Kalyoncu

Ultrasonografi

Dr. Salih PAY, Dr. Omer KARADAG
MRG

Dr. Ustiin AYDINGOZ

ROMATOID ARTRITE KARSI KRiISTAL ARTRITLERi
Direkt grafi
Dr. Umut KALYONCU

Ultrasonografi
Dr. Salih PAY, Dr. Omer KARADAG

MRG
Dr. Ustiin AYDINGOZ

Kursa katilim kontenjanlarla sinirhdir. Kurs kaydinin yapilmasi gerekmektedir.

12. Anadolu Romatoloji Giinleri



KURS PROGRAMI

SPONDILOARTRITLERDE MANYETiK REZONANS GORUNTULEME EGITiMmi Shﬁ.A QT
Koordinator: Servet AKAR

1 Mayis 2019, Carsamba

13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

14:00-14:30

14:30-14:40

14:40-15:00
15:00-15:10
15:10-16:30

16:30-17:00
17:00-17:15

Acilisg ve hedefler

Dr. Servet AKAR

Giincel kilavuzlar esliginde spondiloartritlerde MRG endikasyonlari

Dr. Pamir ATAGUNDUZ

Radyolojik anatomi

Dr. Gazanfer EKINCI

Spondiloartritlerde sakroiliak eklem MRG'de saptanabilecek akut lezyonlarin tanimlanmasi
Dr. Servet AKAR

Spondiloartritlerde sakroiliak eklem MRG'da saptanabilecek kronik lezyonlarin tanimlanmasi
Dr. Omer KARADAG

Hipax tanitim

Pre test

Vakalarla sakroiliak eklem MRG’de sakroiliit tanisi ve ayirici tanidaki hastaliklarin
degerlendirilmesi

Dr. Pamir ATAGUNDUZ

Dr. Servet AKAR

Dr. Gazanfer EKINCI

Dr. Omer KARADAG

Post test

Kapanis

Kursa katilim kontenjanlarla sinirlidir. Daha 6nce kursa katilmis olan hekimlerin kurs talepleri

onaylanmayacaktir

1-5 Mayis, 2019 - KKTC
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iMSEL PROGRAM

1 Mayis 2019, Carsamba

T TS T N

17:30-17:45 ACILIS OTURUMU
Oturum Baskani:
Dr. Sedat KIRAZ
Dr. lhsan ERTENLI

17:45-19:00 ANTROPOLOJi &
ROMATOLOJi: ANTIK
DNA'DAN NELER
OGRENEBILIRiz?
Oturum Bagkanlari:
Dr. Ayhan DING
Dr. Umut KALYONCU

Anadolu’da Paleopatolojik
arastirmalar ve antik DNA
Dr. Yilmaz Selim Erdal

Dejeneratif eklem
hastaliklarinin diinii,
bugiinii: Paleopatolojik bir
degerlendirme

Dr. Omiir Dilek Erdal

vin 12. Anadolu Romatoloji Giinleri



BiLIMSEL PROGRAM

2 Mayis 2019, Persembe
IS BT YR

09:00-10:30 PANEL
ROMATOID ARTRIT
Oturum Bagkanlari:
Dr. ihsan ERTENLI
Dr. Ahmet GUL

RA tedavisinde hedef olarak
lenfositler/lenfatik fonksiyonlar
Dr. Ediz DALKILIC

RA'da komorbidite tedaviyi nasil etkiler?
Dr. Timugin KASIFOGLU

RA'da tedaviyi ne zaman ve nasil
keselim?

Dr. G6khan KESER

RA tedavisinde yakin gelecekteki
ilaglar

Dr. Nevsun INANC

10:30-11:00 Kahve Arasi

11:00-11:45 UYDU SEMPOZYUM
PSA'DA YENIi TEDAVILERIN YERi:
TOFASITINIB PSA VERILERi UYDU
SEMPOZYUMU
Dr. Sedat KIRAZ
Dr. Umut KALYONCU @

11:45-12:30 KONFERANS
HIPERURISEMI, GUT,
KARDIYOVASKULER RiSK:
DOGRULAR, YANLISLAR
Oturum Bagskanlar:
Dr. Siileyman OZBEK
Dr. Aysen AKINCI

Hiperiirisemi ve kardiyovaskiiler risk
Dr. Mustafa OZMEN

Gut tedavisinde dogrular, yanhslar
Dr. lhsan ERTENLI

12:30-13:30 Ogle Yemegi

13:30-14:15 UYDU SEMPOZYUM
SECUKINUMAB iLE ANKILOZAN
SPONDILITTE DUN, BUGUN YARIN: 5
YIL VERILERINE BAKIS
Oturum Bagkanlari:
Dr. lhsan ERTENLI, Dr. Gokhan KESER

Patogenezden Klinik Pratige:
Secukinumab ve II-17a inhibisyonu
Dr. Ender TERZIOGLU

5Yil VerileriIsiginda Ankilozan Spondilit
Tedavisinde Secukinumab

Dr. Servet AKAR ) FARMANOVA

14:15-14:30 Ara

PANEL

SAGLIKTA VE ROMATOLOJIDE
GUNCEL PATOGENETIK
MEKANIZMALAR (1)

Oturum Baskanlari:

Dr. Seminur HAZNEDAROGLU
Dr. Vedat GERDAN

Mikroplastikler ve insan saghigi
Dr. Ugur KARASU

immiin yanitta ve otoimmiin
hastaliklarda semaforinler
Dr. Ahmet OMMA

Natrofil niikleus

Dr. Gezmis KIMYON

Sirkadien ritm ve immiinite/kronoterapi
Dr. Duygu ERSOZLU

s6zLU
BiLDIRILER-1
Oturum Bagkanlari:
Dr. Mehmet SAHIN
Dr. Gozde YILDIRIM
CETIN

KONFERANS

TIPTA EFSANELER VE GERCEKLER:
SON YILLARDAKi CALISMALARDAN
NELER OGRENDIK?

Oturum Baskanlari:

Dr. Yusuf KARABULUT

Dr. Adem KUCUK

Aspirin, Omega 3

Dr. Sule YASAR BILGE

D vitamini, besin yatkinlk testleri
Dr. Niltifer KANITEZ
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BiLIMSEL PROGRAM

14:30-15:15

15:15-15:30
15:30-17:00

17:00-17:15
17:15-18:00

18.00-19.00

UYDU SEMPOZYUM

ROMATOID ARTRIT'TE VE DEV
HUCRELI ARTERITTE ALISILMISIN
DISINDA TEDAVI

Konusmacilar: Dr. ihsan ERTENLI
Dr. Sedat KIRAZ, Dr. Omer KARADAG

Kahve Arasi

PANEL

SISTEMIK SKLEROZ: IMMUN
AKTIVASYON

Oturum Bagkanlari:

Dr. Sabahattin YURDAKUL

Dr. Mehmet SOY

Genetik/Epigenetik
Dr. Merih BIRLIK

T ve B Lenfositler
Dr. Siileyman Serdar KOCA

Makrofaj
Dr. Yasemin YALCINKAYA

immiinmodiilator tedavi yeterli mi?
Dr. Murat INANC

Kahve Arasi

KONFERANS
SKLERODERMA: ONEMLI
TUTULUMLARA YAKLASIM
Oturum Bagkanlar:

Dr. Sule APRAS BILGEN

Dr. Yiiksel MARAS

GIS tutulumuna yaklasim
Dr. Alper SARI

PAH tedavisinde giincel yaklasim
Dr. Ali AKDOGAN

HADI BAKALIM-3
“BiLGI YARISMASI”
Dr. Berna YURTTAS

Dr. Murat KARABACAK
Dr. Aydan KOKER AVSAR
Dr. Sinem KOCAER

s [ e

PANEL

OLGULAR ILE SPONDILIT

DISI OMURGA HASTALIKLARI
RADYOLOJiSi & OSTEOPOROZ
Oturum Bagkanlari:

Dr. Merih SARIDOGAN

Dr. Cem OZISLER

Radyolojik olgu ornekleri ile seyrek
goriilen omurga hastaliklari
Dr. [smail Sari

Olgu Ornekleri ile akilct DEXA
kullanimi
Dr. Alp CETIN

Olgular ile steroide bagh
osteoporoz tedavisi
Dr. Eftal YUCEL

KONFERANS sOzLO
ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA BiLDIRILER-2

ASIRI TANI VE ASIRITEDAVi (OVER  Oturum Baskanlan:
DIAGNOSIS/OVER TREATMENT): Dr. Mehmet
NERELERDE HATA YAPIYORUZ? SAYARLIOGLU
Oturum Bagkanlar:: Dr. Metin OZGEN

Dr. Melike MELIKOGLU

Dr. Murat BIRTANE

Konusmaci:
Dr. Veli YAZISIZ

12. Anadolu Romatoloji Giinleri



BiLIMSEL PROGRAM

3 Mayis 2 Cuma
o s | sos

09:00-10:30 PANEL:
SPONDILOARTRITLER
Oturum Baskanlar:
Dr. Sedat KIRAZ
Dr. Pamir ATAGUNDUZ

AS patogenezinde yenilikler Dr.
Servet AKAR

Spondilartrit alt gruplarinda
aksiyel tutulum: Benzerlikler,
farkhihklar

Dr. Umut KALYONCU

AS tedavisinde giincelleme ve
yakin gelecekteki tedaviler
Dr. Fatos ONEN

10:30-11:00 Kahve Arasi

11:00-11:45 'yypy SEMPOZYUM
PSORIATIK ARTRIT TEDAVISINE
BUTUNSEL YAKLASIM
Oturum Bagkanlar: Dr. Sedat Kiraz,
Dr. Kenan Aksu, Dr. Siileyman Ozbek
Secukinumab ile Psoriatik Artrit
Tedavisinde Neler Degisti ?
Dr. Timugin Kasifoglu
Kapsamli Tedavi Yanitlari igin
Hedef II-17a: 5 Yil Verileri

Dr. Omer Karadag ) FARMANOVA

11:45-12:30 KONFERANS
BEHCET SENDROMUNDA
VASKULER VE NADIR
TUTULUMLAR
Oturum Bagkanlar::
Dr. Vedat HAMURYUDAN
Dr. Didem ARSLAN

Vaskiiler tutuluma yaklasim
Dr. Yesim OZGULER

Behget sendromunun nadir
bulgularina yaklagim

Dr. Giilen HATEMI

12:30-13:30 Ogle Yemegi

PANEL

ROMATOLOJIDE GUNCEL
PATOGENETIK MEKANIZMALAR (2)
Oturum Baskanlari:

Dr. Tagkin SENTURK

Dr. Mehmet Derya DEMIRAG

Otoimmiin romatolojik
hastaliklarin molekiiler
taksonomisi

Dr. Fulya COSAN

Romatizmal hastaliklarda
interferonlar
Dr. Engin TEZCAN

Mikrobiyata: Romatolojik
hastaliklarda tedavi yakin
gelecekte degisecek mi?
Dr. Zevcet YILMAZ

inflamatuar miyopatilerde
otoantikorlarin akilci kullanimi
Dr. Zeynep OZBALKAN ASLAR

SOZLU BILDIRILER-3
Oturum Bagkanlari:
Dr. Yavuz PEHLIVAN

Dr. Gercek CAN

KONFERANS
ROMATOLOJIDE PLASEBO/
NOSEBO ETKILERI

Oturum Bagkanlar:

Dr. G6ksal KESKIN

Dr. [smail DOGAN

Plasebo Etkisi
Dr. Nuran TURKCAPAR

Nosebo Etkisi
Dr. Hakan EMMUNGIL

1-5 Mayis, 2019 - KKTC
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BiLIMSEL PROGRAM

3 Mayis 2019, Cuma

] n | s ]

13:30-14:15 UYDU SEMPOZYUM
GEGMISTEN GUNUMUZE
NSAIFLERDEN BiYOLOJIK
iLAGLARA

Dr. ihsan ERTENLI

Dr. Fatos ONEN

Dr. Siileyman OZBEK @
14:15-14:30 Ara

UYDU SEMPOZYUM

KLiNiK DUZEYDE HASTALIK
KONTROLU: iNFLAMATUAR
ARTRIT (RA VE AKSSPA)
TEDAVIiSINDE ONEMLI
NOKTALAR

Oturum Bagkanlar::

Dr. Kenan AKSU, Dr. Figen TARHAN
Konusmacilar: Dr. Zevcet YILMAZ
Dr. Atalay DOGRU, Dr. Fatih SARITAS,

Dr. Sibel BAKIRC,
r"@
A4

14:30-15:15

Dr. Abdiilsamet ERDEN

15:15-15:30 Kahve Arasi

PANEL

ANCA iLiSKiLi VASKULIT
ALT TiPLERI, KLINiK-TEDAVi
FARKLILIKLARI

Oturum Baskanlar:

Dr. Ayse CEFLE

Dr. Baris YILMAZER

Patogenezde yeni ne var? Dr.
Fatma ALIBAZ ONER

Pulmoner tutulum
Dr. Cemal BES

Renal tutulumda prognoz
Dr. Mustafa ARICI

Giincel Tedavi
Dr. Omer KARADAG

15:30-17:00

17:00-17:15 Kahve Arasi

S6zLU BILDIRILER-4
Oturum Bagkanlari:
Dr. Selda OKTEM

Dr. Timur PIRILDAR

PANEL

OSTEOARTRIT: GUNCEL VE YAKIN
GELECEKTEKi TEDAVILER
Oturum Baskanlari:

Dr. Berna GOKER

Dr. Omer KURU
Analjezik/anti infl
tedaviler ve egzersiz
Dr. Lale ALTAN INCEOGLU

Rejeneratif ve senolitik tedaviler
Dr. Berivan BITIK

PRP ve intra-artikiiler
injeksiyonlar

Dr. Onder OZERBIL

uar

Xii
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iMSEL PROGRAM

3 Mayis 2019, Cuma
o son | sos | seonc ]

17:15-18:00 OTOPSI iLE BiR $OzLU BILDIRILER-4
KLiNiIKOPATOLOJIK OLGU Oturum Baskanlari:
TARTISMASI Dr. Selda OKTEM
Oturum Bagkanlar:: Dr. Timur PIRILDAR
Dr. Sedat KIRAZ
Dr. Ibrahim KIYICI

Olgu Sunumu
Dr. Emre BILGIN

Tartismacilar:

Dr. Kemal KOSEMEHMETOGLU
Dr. Bora PEYNIRCIOGLU

Dr. Haner DIRESKENELI

Dr. Ahmet Cagikan INKAYA

18.00-1830 HADI BAKALIM-3
“BiLGi YARISMASI”
YARI FINAL
Dr. Ozan Cemal ICACAN
Dr. Murat BEKTAS
Dr. Enes YAYLA
Dr. Ertugrul Cagir BOLEK

1-5 Mayis, 2019 - KKTC Xiil
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BiLIMSEL PROGRAM

4 Mayis 2019, Cumartesi

B TS TR T

09:00-10:30 PANEL
SLE 2019
Oturum Baskanlari:
Dr. Lale OCAL
Dr. Gtilay KINIKLI

Patogenezde yenilikler
Dr. Bahar ARITIM ESEN

Sonlanim élgiitleri
Dr. Abdiilsamet ERDEN

Tedavide yenilikler
Dr. Neslihan YILMAZ

10:30-11:00 Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUM

BiR KADIN, BiR ERKEK VE
HUMIRA

Oturum Baskanlar:

Dr. Vedat HAMURYUDAN
Konusmacilar:

Dr. lhsan ERTENLI

Dr. Sedat KIRAZ

Dr. Eylem Sahin CANKURTARAN

11:00-11:45

abbvie
KONFERANS
FMF DISI OTOINFLAMATUAR
HASTALIKLAR

KiMDE DUSUNELiM? NASIL
ARASTIRALIM? NASIL TEDAVi
EDELIM?

Oturum Baskanlari:

Dr. Ender TERZIOGLU

Dr. Serdal UGURLU

Konusmaci:
Dr. Ozgiir KASAPCOPUR

11:45-12:30

12:30-13:30 Ogle Yemegi

UYDU SEMPOZYUM
GERCEK YASAMDA
USTEKINUMAB DENEYiMi
Oturum Baskanlar:
Dr. Ali lhsan ERTENLI
Dr. Sedat KIRAZ
Konusmacilar:

Dr. Murat TORUNER
Dr. Umut KALYONCU

13:30-14:15

14:15-14:30 Ara

PANEL

ROMATOLOJIDE AYIRICI TANISI
ZOR DURUMLAR

Oturum Bagkanlari:

Dr. izzet FRESKO

Dr. Kemal URETEN

inflamatuar orbita hastaliklari
Dr. Levent KILIC

Perikardiyal hastaliklar
Dr. Hakan ERDEM

Periferik noropati
Dr. Kenan AKSU

$6zLU BILDIRILER-5
Oturum Baskanlari:
Dr. Hasan YAZICI

Dr. Kubilay SAHIN

KONFREANS

FIBROMYALJi 2019

Oturum Bagkanlari:

Dr. Akin ERDAL

Dr. Siikran Erten

Fibromiyalji patogenezinde
yeni yolaklar

Dr. Simin HEPGULER

Fibromiyalji tedavisinde akilci
ilag kullanimi
Dr. Ayseglil KETENCI

12. Anadolu Romatoloji Giinleri



BiLIMSEL PROGRAM

4 Mayis 2019, Cumartesi

e [ e

UYDU SEMPOZYUM

RA VE AS’YE DERIN BAKIS

Oturum Bagkanlar:
14:30-15:15 Dr. Vedat HAMURYUDAN

Dr. Siileyman OZBEK

Konusmacilar:

Dr. Servet AKAR

Dr. Ender TERZIOGLU  AMGEN

15:15-15:30 Kahve Arasi

15:30-17:00 PANEL
BACAK ULSERLERINE
MULTIDISIPLINER YAKLASIM
Oturum Baskanlari:
Dr. Murat TURGAY
Dr. Oguz GURLER
Dermatolog goziiyle

Dr. Sibel DOGAN
Romatolog goziiyle
Dr. Abdurrahman TUFAN

Plastik cerrah goziiyle
Dr. Ersoy KONAS

17:00-17:15 Kahve Arasi

17:15-18:00 KONFERANS
AFS VE YENi ORAL
ANTIKOAGULANLAR
Oturum Baskanlari:
Dr. Askin ATES
Dr. Cem OZISLER

Yeni oral antikoagiilanlar
ve romatizmal hastaliklarda
kullanimi

Dr. Miifide OKAY

Direngli/katastrofik AFS'de
tedavi
Dr. Ayten YAZICI

18.00-18.30 HADI BAKALIM-3

“BiLGI YARISMASI”
FINAL

PANEL

ROMATOLOJIDE 3S
(Streptokok, Still, Sjogren)
Oturum Bagkanlari:

Dr. Yasemin KABASAKAL

Dr. Meltem ALKAN

Streptokok iliskili romatizmal
hastaliklar
Dr. Sedat YILMAZ

Still hastaligi ve MAS
Dr. Salih PAY

Sjogren sendromu dogru
tedavi ediliyor mu?
Dr. Figen TARHAN

$6zLU BILDIRILER-6
Oturum Baskanlari:
Dr. Ali TAYLAN

Dr. Selda CELIK

KONFERANS
HiSTiYOSITOZLAR:
ROMATOLOJIK PERSPEKTIF
Oturum Bagkanlari:

Dr. Sema YILMAZ

Konusmaailar:

Langerhans hiicreli histiyositoz
Dr. Soner SENEL

Non Langerhans hiicreli
histiyositozlar (Erdheim
Chester, Rosai Dorfman)
Dr. Senol KOBAK

1-5 Mayis, 2019 - KKTC
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BiLIMSEL PROGRAM

5 Mayis 2019, Pazar
oo sos | sees | swenc ]

09:00-09:45 KONFERANS
AKILCIiLAG KULLANIMI
NSAi ilaglarin akilct kullanimi
Oturum Bagkani:
Dr. M. Akif OZTURK

Konusmacilar:
Dr. Mustafa CANKURTARAN
Dr. Derya KASKARI

09:45-10:30 KONFERANS
ROMATOLOJIKHASTALIKLARDA
KAPILLEROSKOPi KULLANIMI
Oturum Bagkanlari
Dr. Servet YOLBAS
Dr. Sibel BAKIRCI
Konusmaci:
Dr. Levent KILIC

11:00-11:45 KAPANIS OTURUMU
Konusmacilar:
Dr. Ihsan ERTENLI
Dr. Sedat KIRAZ

xvi 12. Anadolu Romatoloji Giinleri



Sdzel Bildiriler






Sozel Bildiri Listesi

$5-001

$5-006

RITUXIMAB iLE REMiSYONDA OLAN ROMATOID ARTRIT
HASTALARINDA HASTALIK AKTIVITESININ ULTRASONOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMES]

Selime Ermurat’, Burcu Yagiz?, Belkis Nihan Cogkun®,

Yavuz Pehlivan?, Ediz Dalkili¢?

Sbil. Bursa Yiiksek fhtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

3Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi

§5-002

ROMATOID ARTRIT TEDAVISINDE TEK MERKEZ TOSILIZUMAB
DENEYiMi: TURKBiO GERCEK YASAM VERILERI

Alper Yildinim', Sule Ketendi Ertas’, Ozlem Sen’,
Abdurrahman Soner $enel’

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklan Ana Bilim Dali,
Romatoloji Bd, Kayseri

§5-003

HEMODIYALIZ TEDAViSi ALMAKTA OLAN SON DONEM BOBREK
YETMEZLIGi OLAN HASTALARDA SPONDILOARTROPATI SIKLIGI
Ugur Ozdemir', Derya Kagkari?, Ahmet Eftal Yiicel®

'l Hastaliklan Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dal, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Ankara;

%i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi [stanbul Hastanesi, Istanbul;

3i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

§5-004

KONVOLUSYONAL SINiR AGLARI KULLANILARAK NORMAL,
ROMATOID ARTRIT VE OSTEOARTRIT'Li DIREKT EL GRAFILERININ
AYRIMI

Kemal Ureten’, Hasan Erbay?, Hadi Hakan Marag®

"Kinkkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi ; Cankaya
Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi, Msc

*Kirikkale Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi
3Cankaya Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi

5§5-005

ROMATOLOJIK HASTALARDA GORULEN INTERSTiSYEL AKCIGER
HASTALIKLARININ KLiNiK, RADYOLOJiK VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Hasan Satis', Reyhan Bilici Salman’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilimdali

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA DUSUK SEVIYELI LAZER
VE KORTiKOSTEROID TEDAVISININ ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Serap Tomruk Siitbeyaz', Nurdan Sedefoglu?,

Mehtap Aykac Cebicci'

"T.c.sagilik Bakanligi Kayseri Sehir Hastanesi Ftr Klinigi, kayseri
“T.c. Saghk Bakanligi Sorgun Devlet Hastanesi Ftr Boliimil, Yozgat

§5-007

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA SERUM PAPP-A DUZEYLERI
iLE HASTALIK AKTIViTE PARAMETRELERi ARASINDAKI iLiSKiNiN
iINCELENMESi

Murat Torgutalp’, Miicteba Enes Yayla', Askin Ates’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Abd, Romatoloji Bd

§5-008

RADYOGRAFIK VE KLINIK OLARAK TANI KONULAN APIKAL
PERIDONTITIS ILE ANKILOZAN SPONDILIT ILISKISI: KESITSEL
CALISMA

Ertugrul Karatas', Ayhan Kul?, Ebru Tepecik'

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali

$5-009
SJOGREN HASTALARINDAKI TUKRUK BEZi TUTULUMUNUN VE
DERECESININ PROGNOZ UZERINE OLAN ETKiSiNIN ARASTIRILMAS|

Reyhan Bilici Salman’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

$5-010

PEDIATRIK AILEVi AKDENiZ ATESI SAKROILIITLERIYLE JUVENIL
SPONDILOARTROPATILERIN KARSILASTIRILMASI

Semanur Ozdel', Esra Baglan', Mehmet Biilbiil'

"Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Ve Cocuk Saghdi Hastaliklan Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi
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$S-011 $5-016
AILEVi AKDENiZ ATESi TANILI COCUKLARDA ESLIK EDEN GUT INTERNET ARAMALARINDA SEZONSAL DEGi§iM
HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMES] Sinan Kardes'

Mehmet Yildiz', Amra Adrovig', Emre Tagdemir?, Khanim
Baba-zada?, Muhammed Aydin?, Oya Koker', Sezgin $ahin’,
Kenan Barut', Ozgiir Kasapgopur’

stanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Romatolojisi

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgr Ve Hastalklar Abd

$5-012

SERTOLIZUMAB PEGOL'UN iLACTA KALIMINI VE TEDAVi YANITINI
ETKILEYEN FAKTORLER: HUR-Bi0 GERGEK YASAM VERILERI
Emre Bilgin', Bayram Farisogullan’, Gozde Kiibra Yardimar',
Ertugrul Cagn Bdlek', Alper San', Berkan Armagan’, Esra
Bilgin?, Levent Kilig', Ali Akdogan', Omer Karadag', Sule
Apras Bilgen’, Ali ihsan Ertenli’, Sedat Kiraz', Umut Kalyoncu’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali

$5-013

NON RADYOLOJIK AKSIVAL SPA'NIN AS'YE ILERLEMESINDE
ABO KAN GRUBU DAGILIMININ RiSK FAKTORU OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Hasan Gogebakan’, Fatih Yildiz', Nurten Seringe¢ Akkegeci?,
Gozde Yildunim Cetin'

"Kahramanmaras Siitcii imam Univ. Tip Fak. I Hastaliklan Ad/
romatoloji Bd

*Kahramanmaras Siitcii imam Univ. Tip Fak. Fizyoloji Ad

$5-014

PRIMER SJOGREN SENDROMUNDA UYKU DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMES] VE HASTALIK AKTIVITESI iLE iLigKisi
Koray Ayar', Burcu Metin Okmen?

Sagiik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bolimii

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek htisas Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tedavi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

$5-015

TAKAYASU ARTERITINDE VASKULIT HASAR iNDEKSI(VDI)

VE TAKAYASU ARTERITi HASAR SKORU(TADS) iLE HASAR
DEGERLENDIRMESI

Sema Kaymaz Tahra', Fatma Alibaz Oner", Haner Direskeneli’
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, fg Hastaliklar Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali

"Tibbi Ekoloji Ve Hidroklimatoloji A.b.d. stanbul Tip Fakiiltesi

§5-018

TEDAVIYE DIRENCLI ERISKIiN BASLANGIGLI STILL HASTALIGI'NDA
TOCILIZUMAB iLE TEDAVi: TEK MERKEZ SONUGLARI

Seher Kir', Metin Ozgen?, Sezgin Zontul®

'0ndokuz Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal
20ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon, Romatoloji Bilim Dali

$5-019
BEHCET SENDROMUNDA ORGAN TUTULUMUNA GORE KLiNiK
OZELLIKLER VE SAGLIK iLiSKiLi YASAM KALITESI

Nuh Atas'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

$5-020

NOTROFIL/LENFOSIT ORANI VASKULER BEHCET HASTALIGI iGiN
YENi BiR BELIRTEC OLABILIR Mi?

Nazife Sule Yasar Bilge', Timugin Kasifoglu'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Ad,
Romatoloji Bd

$5-021

GELENEKSEL TEDAVILERE DIRENGLI LUPUS NEFRITI
HASTALARINDA RITUKSIMAB TEDAViSi- TEK MERKEZ DENEYiMi
Berna Yurttas', Serdal Ugurlu’

stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
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$5-001

RITUXIMAB iLE REMiSYONDA OLAN ROMATOID ARTRIT
HASTALARINDA HASTALIK AKTIVITESININ ULTRASONOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESi

Selime Ermurat’, Burcu Yagiz? Belkis Nihan Coskun?, Yavuz Pehlivan?, Ediz Dalkili¢?

1Sbii. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
3Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Rituximab (RTX), aktif Romatoid artrit (RA) tedavisinde kulanilan anti-CD 20 monoklonal
antikorudur. B hiicre deplesyonuna neden olarak klinik iyilesme saglarTedavi yanit1 ve hastalik akeivitesi
DAS28 (Disease Activity Score), HAQ (Health Assesment, CDAL, ACR/EULAR remisyon kriterle-
rine gore degerlendirilmektedir. Son yillarda eklem ultrasonografisi (USG) de RA hastalik aktivitesini
degerlendirmek icin kullanilan en 6nemli araglardan biridir. Caligmamizda RTX tedavisi alunda en az
6 aydir remisyonda olan RA hastalarinda hastalik akeivitesinin ultrasonografik olarak degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Yontem: Caligmaya RTX tedavisi altinda olan, hassas ve sis eklemi olmayan, DAS28, CDAL HAQ
ve VAS gore en az 6 aydir klinik remisyonda olan 28 hasta dahil edildi.Klinik remisyonda olan hastala-
rin poliklinik vizitinde hastalara eklem USG yapildiBilateral el bilegi, 2-3.Metakarpofalangeal (MKF)
eklem, 2-3. Proksimal interfalangeal (PIF) eklem, 2-5. Metatarsofalangeal (MTF) eklemi igeren 14 ek-
lem USG ile Gri skala(GS) ve Power doppler (PD) sinyaline gore degerlendirildiUSG sinoviti GS ve
PD sinyallerine gére semi-kantitatif olarak skorlandi (GradeO= yok, Gradel =ilimli, Grade2=ciddji,
Grade3=ileri). GS ve/veya PD sinyali 2 olanlar sinovit olarak kabul edildi. Ultrasonografik olarak sino-
viti olan hasta ve eklem sayus1 belirtildi.

Bulgular: Hastalarin % 89’u kadindi. Yag ortalamast (ort.) 56.4 + 14.5 yil idi. Ort. Hastalik siiresi
15.3 + 9.7 yildw. RF titresi median diizeyi 63.5 IU, Anti-CCP titresi median diizeyi 29.3 IU idi. Ort.
DAS28 diizeyi 1.9 + 0.5 olup, ort. CDAI diizeyi 3.0 £ 1.5 idi. HAQ median diizeyi 0.25 idi. Ultraso-
nografik olarak >2 GS sinyali saptanan eklem says1 23 (% 5.86), hasta say1s1 5 ( %17.8) idi; 22 PD sinyali
saptanan cklem sayis1 28 (% 7.14), hasta sayist 6 (%21.4) idi.

Sonug: RA hastalik aktivitesini degerlendirmede DAS28, CDAIL SDAI HAQ, ACR-EULAR re-
misyon kriterleri gibi kompozit skorlar kullanilmaktadir. Buna ek olarak son yillarda hastalik aktivitesini
degerlendirmek tizere USG de kullanilmaya baglanmigtir. Caligmamizda, klinik ve laboratuar olarak has-
talik aktivitesi saptanmayan hastalarin % 21.4%tinde (n=6) USG ile sinovit saptanmustir. USG’nin remis-
yon kiterlerinden tistiin oldugunu séylemek icin ek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar kelimeler: romatoid artrit, ultrason, DAS28
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Tablo 1. Remisyonda olan hastalarin ozelikleri (n=28)
PARAMETRELER

REMISYONDA OLAN HASTALAR (n=28)

Cinsiyet, n (%) K/E= 25/3 (%89/11)
Yas (yil) 56.4 = 14.5
Hastalik siresi (yil) 15.3 + 9.7

RF titresi (IU) (median)(25-75p)

63.5 (9.5-302.7)

Anti-CCP titresi (IU) (median)(25-75p)

29.3 (0.5-197.8)

DAS28 19+ 05
HAQ (median)(25-75p) 0.25 (0-0.75)
CDAI 3.0=15
USG ile GS (+) eklem sayisi (0-392) n, % 23 (% 5.86)
USG ile PD (+) eklem sayisi (0-392) n, % 28 (% 7.14)
USG ile GS (+) hasta sayisi (0-28) n, % 5(%17.8)
USG ile PD (+) hasta sayisi (0-28) n, % 6 (%21.4)
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$5-002

ROMATOiD ARTRIT TEDAViSINDE TEK MERKEZ TOSILIZUMAB
DENEYiMi: TURKBiO GERGEK YASAM VERILERI

Alper Yildinm', Sule Ketenci Ertas', Ozlem Sen’, Abdurrahman Soner Senel’
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji BD, Kayseri

Amag: Romatoid Artrit (RA) kronik, sistemik bulgularinda eglik edebildigi , enfalamatuar poliartrit
ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. IL-6 , RA patogenezinde 6nemli rol oynar. Tosilizumab; insan
IL-6R’ye karsi olusturulmug monoklonal antikordur. Bu ¢aligmada 2013 yilindan itibaren Erciyes Univer-
sitesi Romatoloji Bolimiinde tosilizumab kullanan RA hastalarinda ila¢ kullanim ve etkinligini- gercek
yagam verileri aragtirilmigtir.

Yontem: Erciyes Universitesi Romatoloji bélimiinde Tirk Romatoloji Veri Tabani olan
TURKBIO>ya 2013 yilindan 22 Mart 2019 tarihine kadar kayitli RA hastalarindan tosilizumab kullan-
mis ve kullanmaya devam eden 53 hastanin; demografik ve klinik 6zellikleri; tedavi 6ncesi/sonrast akut
faz yanitlary, sis ve hassas eklem sayilari , viziiel anolog skala(VAS)- agr1, halsizlik, global, DAS28, HAQ
(health assessment quastionnaire); izlemde bBDMARD kesimi ve degisim sebebi aragtirilmugtir. Istatistik
olarak SPSS v23 kullanilmigtir. parametrelerin dagilim durumuna gére ilgili testler yapilmustir ve p<0,05
anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: TURKBIO>ya kayitlt toplam 856 hastadan; romatoid artrit tanusi olan ve tosilizumab
kullanmus ve halen kullanan 53 hasta verileri toplandi. Biyolojik naif hastalar 29/53 ve monoterapi 11/53;
Hastalarin cinsiyet dagilimi E/K:10/43; hastaligin tani yas1 37,2; hastalarin serolojik durumlari RF veya
CCP 21/41; tosilizamab takip siiresi (ay/medyan)12.1; Tosilizumab baglanmadan 6nce ve ilag baglandik-
tan sonra (sirastyla) sedimantasyon(mm/saat) 33,85/10,66; CRP(mg/L) 16,81/5,98; sis eklemler 3,7/1,9,
hassas eklemler 8,1/3,4; VAS -agr1 71,12/42,89; VAS-halsizlik 70,56/46,92; VAS-global 72,74/45,39;
HAQ 1,36/0,81; DAS 28 5,95/2,74 CDAI 47,24/9,87 seklindedir. Biitiin parametrelerde ilag baglama
sonrasinda dncesine gore klinik ve laboratuar verileri istatistiksel olarak anlamliydi(p <0,05). 14 hasta
tosilizumab kullanirken ilaglar1 kesilmis. Bes hasta primer yantsizlik , sekiz hasta sekonder yanitsizlik ve
bir hasta malignite nedeni ile ilac1 kesilmistir. Tosilizumab kullanan hastalarin hematolojik olarak bir has-
tada nétropeni ve bir hastada da trombositopeni gelismistir (iki hastada ilag almaya devam etmekeedir).
Bir hastada karin agrisi ve diyare olmasi tizerine kolonoskopi yapilds, hiperplastik polip ¢tkmast tizerine
divertikilit digiintilmedi. Bir hasta ilag kullanimi sirasinda zona zoster enfeksiyonu gegirdi ve ilaca ara
verilerek antiviral tedavi sonrasi tekrar baglandi.

Sonug: Tosilizumab biyolojik naif ve biyolojik direngli RA tedavisinde giivenilir ve etkin bir biyolojik
DMARD tedavi segenegidir. Hastalarin yaklagik %75’1 ilagta kalim izlenmistir. Bazi hastalarda hematolo-
jik, enfeksiyon, lipit profili iizerine yan etkiler goriilse de mortal bir vaka olmamigtir.

Anahtar kelimeler: Romatoid Artrit, Tosilizumab, Biyolojik tedavi
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$5-003

HEMODIYALIZ TEDAViSi ALMAKTA OLAN SON DONEM BOBREK
YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA SPONDILOARTROPATI SIKLIGI

Ugur Ozdemir', Derya Kaskari2, Ahmet Eftal Yiicel®

"¢ Hastaliklari ABD, Yogun Bakim BD, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ankara;
%j¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji BD, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi [stanbul Hastanesi, istanbul;
3j¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji BD, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

Girig: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarin hemodiyaliz (HD) tedavisi ile birlikte
beklenen yagam siiresi uzamigtir. Bu artan siire ile birlikte amilod depolanmast ve sekonder hiperparatiro-
idizme bagl: olarak spondiloartropati (SpA) gelisebildigi bilinmektedir Bizim bilgimize gére HD tedavisi
alan hasta grubunda Amor ve ESSG (European Spondyloarthropathy Study Group) kriter setine gére
daha énce SpA sikligi arastirilmamigtir.

Amag: Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarda Amor ve ESSG kriter setleri kullanarak SpA
sikligini ve olasi risk faktorlerini aragtirmak.

Materyal ve Metod: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde
hemodiyaliz programinda olan 140 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri ve
rutin kan tetkikleri kayit aluna alinmigtir. Tam hastalar SpA ile iligkili aksiyal enflamatuvar eklem agrist
(EEA) yoniinden aragtirilmigtir. EEA olan hastalara sakroiliyak ve bilateral kargilagtirmali lateral ayak gra-
fisi ¢ekilmigtir. Direke radyografide siipheli sakroiliyiti olan hastalarda sakroiliyak bilgisayarli tomografi
(BT) tetkiki yaptinlmigtir. Grafiler farkli iki romatolog tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmigtir.
Takiben tiim hastalarda Amor ve ESSG kriter setleri kullanilarak SpA aragtirilmugtir.

Sonuglar: Hastalarin yas ortancasi 54 (41-62) yil, 52 tanesi kadin ve ortanca HD siiresi 8 (2,5-13,0)
yildi. Hastalarin 42 tanesinde SpA iligkili EEA tespit edildi. Enflamatuvar agri en sik lumbosakral bol-
gede tespit edildi (%73,8). Sakroiliyak ve lateral ayak grafisi 42 hastanin tamamina ¢ekildi, 5 tanesine
sakroiliyak BT gekilmesi gerekti. Sakroiliyit 27 (%19,2) hastada (10 hastada evre 1, 10 hastada evre 2 ve
7 hastada evre 3), Epin kalkanei 15 (%10,7) hastada (12 hastada evre 1, 3 hastada evre 2), ail tendon
entezopatisi 13 (%9,2) hastada (4 hastada evre 1, 9 hastada evre 2) tespit edilmistir. Amor ve ESSG kriter
setlerine gore sirastyla 23 (%16,4) ve 24 (%17,1) hasta SpA tanist almigtir. Her iki kriter seti arasinda orta
diizeyli uyum tespit edilmistir (Kappa=0,469, p=0,002). ki romatolog arasindaki giivenilirlik testine
gore yiiksek dereceli korelasyon tespit edilmistir (Sakroiliyit karari agisindan ICC'intraclass correlation’
(ICC)=0,852, p=0,001, Epin kalkanei karar1 acisindan ICC=0,705, p=0,0001). Amor kriter seti acsin-
dan SDBY siiresi, Nefrolitiyaz ve SLE etyolojisinin olmasi, HD siiresi ve serum PTH diizeyleri SpA tanist
alan ve almayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahipti (sirastyla, p degerleri 0,004,
0,003,0,024, 0,001, 0,025). ESSG kriter setine gore Nefrolitiyaz ve SLE etyolojisinin olmasi ve HD siiresi
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahipti (sirasiyla p degerleri 0,004, 0,028, 0,038). Logistik regresyon
analizine gére HD siiresi (p=0,015, OR=1,094, CI=1,018-1,176) ve nefrolitiyaz etyolojisine sahip olun-
mast (p=0,034, OR=5,908, CI=1,141-30,594) SpA acisindan bagimsiz risk fakeorii olarak bulunmugtur.
ROC analizi yapildiginda 10,5 yildan daha fazla HD’ giren hastalarda %65 sensitivite ve %69 spesifisite
ile SpA gelistigi tespit edilmigtir (AUC=0,712, p=0,001, like hood ratio=2,1).

Tartigma: HD’e giren hastalarda SpA prevalansi normal saglikli popiilasyona gore oldukga fazladir.
Nefrolitiyaz etyolojisine bagli bobrek yetmezligi olanlarda SpA gelisme riski yaklagik 5 kat fazla olurken,
ozellikle 10,5 yildan daha fazla HD’e girenlerde SpA kriterlerini kargilayan hastalar daha fazla saptanmig-
ur.

Anahtar kelimeler: Son Dénem bébrek yetmezligi, hemodiyaliz, spondiloartropati, sakroileyit
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$5-004

KONVOLUSYONAL SiNiR AGLARI KULLANILARAK NORMAL, ROMATOiD
ARTRIT VE OSTEOARTRIT'Li DIREKT EL GRAFILERININ AYRIMI

Kemal Ureten’, Hasan Erbay? Hadi Hakan Maras?

'Kirikkale Universitesi, Tip Fakiltesi, Romatoloji Klinigi ; Cankaya Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi, MSC
2Kirikkale Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi ;
3Cankaya Universitesi, Miihendislik Fakiltesi, Bilgisayar Miihendisligi

Giris: Romatoid artrit ve Osteoartrit el eklemlerinde kendine 6zgii radyolojik degisikliklere yol agan
hastaliklardir. Tedavi ve seyri farkli bu hastaliklarin erken tanist hasta yagam kalitesini olumlu etkiler. Bu
hastaliklarin tani, ayiric1 tani ve monitorizasyonunda direke grafiler siklikla kullanilir. Direke grafiler kolay
ulagilabilen, ucuz bir goriintiileme yontemidir. Bu ¢aligmada el grafilerinden Romatoid Artrit, Osteoartrit
ve Normal ayrim1 i¢in Konvolusyonal Sinir Aglar1 (CNN) kullanilmus, transfer learning ile Alexnet %70,
GooglLeNet %73, ResNet-50 %71 dogruluk orani elde edilmistir.

Materyal ve Metod: CNN yapay sinir aglarinin kullanildigs bir makine 6grenmesi uygulamasidur.
CNN ile gériintii iizerine cesitli filtreler uygulanarak bu hastaliklara 6zgii yapisal degisiklikler (kemik,
yumusak doku) tespit edilebilir. Transfer learning icin onceden egitilmis AlexNet, GoogLeNet ve Res-
Net-50 aglari secilmistir.

Bu ¢aligmada Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji kliniginde tedavi goren hastalarin el
radyografilerinden sag ve sol el ayrilarak 222 Romatoid Artritli el grafisi, 202 Osteoartritli el grafisi, 206
Normal el grafisi kullanilmigtir. CNN yéntemi ve transfer learning uygulanmig, MATLAB® ortaminda
caligilmugtir.

Tartigma: Makine 6grenmesi yontemleri ile 2000°]i yillardan bu yana deri lezyonlari, meme Ca, beyin
tiimorleri, diabetik retinopati tanist igin yapilan bagarili ¢ok sayida ¢alisma vardir ve dinamik bir aragtirma
sahasidir.

Giintiimiizde hekimlerin gériintilleme yéntemlerine bagvuru sayisi ¢ok fazla, dolayisiyle radyologlarin
is yiikit ok artmustir. Bu nedenle direke grafiler pek ¢ok merkezde rapor edilmemekeedir, ayrica direke
grafi alinabilen her merkezde radyolog yoktur. Direke el grafileri ile daha 6nce Normal-OA ve Normal-
RA ayrimu icin yazarlar ¢aligma yapmigtir. Bu caligmada Romatoid Artrit, Osteoartrit ve Normal ayrim1
yapilmustir. Boyle bir caligma icin veri sayisi cok olmalidir. Goriintii kalitesi ve veri sayist arttikca CNN
bagarisi artmaktadir. Veri sayisi sinirli oldugunda daha 6nce egitilmis modeller kullanilabilir (transfer le-
arning). Bu caligmada AlexNet, GoogLeNet ve ResNet-50 ile transfer learning uygulanmug, beger kez
caligilmug, benzer sonuglar elde edilmigtir. Tablo-1 Onceden egitilmis ag ozellikleri ve dogruluk oranlarint
gostermektedir

Bilgisayar destekli tan1 (BDT) yontemleri tibbi goriintiilerin (direke grafiler, MR, digital patoloji
goriintiileri) yorumlanmasinda doktorlara yardimei olan sistemlerdir. Diiz el grafilerinin degerlendiril-
mesinde hekimin deneyimi yanusira is yogunlugu, yorgunluk gibi nedenlerle bazi bulgular gozden kaga-
bilmektedir, BDT yontemleri tanida doktorlara yardimer olabilir. Ek olarak el grafilerinin degerlendiril-
mesinde yeterli deneyimi olmayan hekimler bu hastaliklarin tedavisinde akeif rol alabilir, RA’l1 hastalart
erken donemde uygun hekime yonlendirebilirler.

Ureten K., Erbay H., Marag H. H., Detection of rheumatoid arthritis from hand radiographs usinga
convolutional neural network. Clin. Rheumatol. 2019 Mar 8, doi: 10.1007/s10067-019-04487-4.

Anabhtar kelimeler: Romatoid Artrit, Ostcoartrit, Makine 6grenmesi, Konvolusyonal Sinir Aglari, Transfer Learning
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Tablo 1. Onceden egitilmis a§ ozellikleri ve dogruluk oranlari (OA; Osteoartrit, RA; Romatoid artrit, N; Normal)

Dogruluk
Yil Derinlik | Katman Ag yapisi 0A-N% | RA-N% | RA-OA-N
sayisi %
Alexnet 2012 8 25 Geleneksel sirali ag 94 82 70
GoogLeNet 2014 22 144 Inception modulu 94 81 73
ResNet-50 2015 50 177 Network in Network 94 85 71
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$5-005

ROMATOLOJiK HASTALARDA GORULEN iNTERSTISYEL AKCIGER
HASTALIKLARININ KLiNiK, RADYOLOJIK VE DEMOGRAFiK
OZELLIKLERI

Hasan Satig’, Reyhan Bilici Salman'
'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Romatoloji BD

Girig: Romatizmal hastalik iliskili interstisyel akciger hastaligt (RHI-TAH) romatizmal hastalik-
larda 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Bu ¢aligmayla tek merkezli bir kohortta takip edilen
RHI-IAH hastalarinin klinik radyolojik ve demografik 6zellikleri, hastalik alt tiplerine gére kiyaslanmas:
amaglanmigtir

Metot: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Boliimiinde RHI-IAH tanist ile en az altr aydir
takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin romatolojik tanilart, genel demografik verileri
, hastalik ve solunum semptomlarinin siiresi, radyolojik tutulum tipleri ve solunum fonksiyon testleri ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir

Sonug: RHI-IAH iliskili 189 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin %74,6 st kadin ortalama
yast 57,81(+13,61) idi. Ortalama solunum fonksiyonlarinin siires, 4,3 yil (+3,1), ortalama romatolojik
hastalig: siiresi ise 6,7 yildi (+6,1).Kohortun %20,6 st sigara igmekteydi En sik kargilagilan hastalik alt
gruplari yiizdeleriyle beraber olmak tizere 27,5 skleroderma, %26,5 romatoid artrit and %17 sjogren send-
romu bu gekildeydi. Non spesifik usual interstisyal pnomoni (NSIP )en sik kargilagilan radyolojik tutu-
lum iken(%57 ) , usual interstisyal pnémoni ( UIP ) en sik ikinci patterndi. Hasta alt gruplarini hepsinde
NSIP en sik goriilen tutulum sekli olmasina ragmen UIP en stk romatoid artrit hastalarinda goriillmekeey-
di.Ortalama 1.saniye zorlu eksptratuar kapasite yiizdesi %74,2 iken, zorlu vital kapasite yiizdesi % 75,1 idi.
Ortalama diffiizyon karbonmonoksit testi yiizdesi %50,4 olarak bulundu.Baglangi¢ solunum fonksiyon
testleri arasinda gruplar arasinda fark bulunmad

Sonug: Interstisyel akciger hastaligina giinlitkk romatoloji pratiginde yaygin olarak kargilagilmaktadir.
Sadece skleroderma hastalar: degil romatoid artrit ve sjogren hastalari bagta olmak tizere diger romatolojik
hastalarinda IAH gelisimine yatkinlik agisindan dikkatli olmak gerekir

Anahtar kelimeler: Interstisyel Akciger Hastaliklari, Romatolojik Hastaliklari, Skleroderma, Romatoid artrit, Sjog-
ren sendromu
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KARPAL TUNEL SENDROMUNDA DUSUK SEVIYEI.I LAZER VE
KORTIKOSTEROID TEDAViSiNiN ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Serap Tomruk Siitbeyaz', Nurdan Sedefoglu?, Mehtap Aykag Cebicci’

'T.C.Saghk Bakanligi Kayseri Sehir Hastanesi Ftr Klinigi, Kayseri
2T.C. Saglik Bakanldgi Sorgun Devlet Hastanesi Ftr B6limui, Yozgat

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin karpal kemiklerle fleksér retinakulum arasinda
stkigmasi sonucu meydana gelen ve en sik gériilen periferik sinir tuzak noropatisidir. KTS'de kortikostero-
id enjeksiyonu ve disiik seviyeli lazer tedavisinin etkinliginin agr1, semptom siddeti, fonksiyonel durum,
elekerofizyolojik ve ultrasonografik paremetreler tizerine etkilerini aragtirmak amaciyla randomize, tek
kor, kontrollii bir ¢aligma planladik.

Metod: KTS tanisi alan 75 olgu (25 enjeksiyon, 25 lazer, 25 kontrol) ¢aligmaya dahil edildi. Has-
talar randomize olarak ti¢ gruba ayrildi. Enjeksiyon grubundaki hastalara karpal tiinel igerisine 40 mg
metilprednizolon asetat enjeksiyonu uygulandi. Lazer grubundaki hastalara, karpal tiinel bélgesi tizerine
ii¢ ayr1 noktaya 830 nm dalga boyunda ve 50 mw giiciinde, her bir noktaya 5 J/cm?, 10 Hz frekansta, %80
gorev fakeori ile yaklagik 6 dakika siireyle iki hafta boyunca haftada beg seans disiik seviyeli lazer tedavisi
uygulandi. Kontrol grubu da dahil olmak tizere tiim hastalara tendon ve sinir kaydirma egzersizlerinden
olusan ev programi ve volar destekli nétral pozisyonlu el bilegi istirahat splinti verildi. Hastalar tedavi
éncesi, tedavi sonrast 1. ve 3. aylarda; el ve parmak kavrama kuvvetleri, viziiel aktivite skoru (VAS) ve hizl
kol-omuz-el disabilite anketi (Quick DASH), elektrofizyolojik ¢alismalar ve ultrasonografik él¢timler ile
degerlendirildi.

Bulgular: Tiim gruplarda VAS gece, VAS parestezi, Quick DASH skorlar1 ve analjezik kullaniminda
tedavi sonrast istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit edildi (p<0,05). Quick DASH skorlarin-
daki azalmanin enjeksiyon ve kontrol grubunda daha belirgin oldugu izlendi (p=0,009). 3. ay takiplerin-
de mDDL (median sinir duyusal distal latans) diizeylerinde enjeksiyon grubunda, tedavi éncesine gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptanirken (p=0,001), mDIH (median sinir duyusal iletim
hiz1) dl¢iimlerinde 3. ay takiplerinde enjeksiyon ve kontrol gruplarinda, tedavi éncesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artig gézlendi (p=0,002; Tablo 1). Ultrasonografik degerlendirmelerde, karpo-
metakarpal eklem ve pisiform kemik seviyelerinden 6l¢iilen median sinir kesitsel alaninda tiim gruplarda
tedavi sonrasi 3. ayda tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptand: (p<0,05).
Bu azalmanin enjeksiyon grubunda daha belirgin oldugu izlendi (p=0,043).

Sonug: KTS tedavisinde lokal enjeksiyon, diisiik seviyeli lazer, egzersiz tedavisi ve splint uygulamala-
rinin semptom siddeti ve fonksiyonel durum tizerine etkili oldugunu saptadik ve bu etkilerin 3 ay boyunca
devam ettigini gordiik. Kortikosteroid enjeksiyonunun elektrofizyolojik ve ultrasonografik parametreler
de g6z oniine alindiginda, disiik seviyeli lazer ve tek bagina uygulanan egzersiz ile splint tedavisine oranla
daha Gstiin oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, kortikosteroid enjcksiyonu, diisiik seviyeli lazer, splint, elektromiyografi,
ultrasonografi
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Tablo 1. Gruplarin 3. ay takiplerinin tedavi dncesine gore elektrofizyolojik degerlendirme parametreleri

degerlerindeki degisimlerin karsilastirmasi

Enjeksiyon (n=25) Lazer (n=29) Kontrol (n=25)
ortalama+SD ortalama+SD ortalama+SD p*
mDDL (ms) A KO-TO -0,59 + 0,84 0,30 1,19 -0,16 = 0,78 0,011
mDDA (uV) A KO-TO 2,15 = 7,30 0,56 = 10,84 3,16 = 13,22 0,922
mDIH (m/s) A KO-TO 4,81 = 7,34 0,11 + 6,17 4,57 + 6,87 0,047
mMDL (ms) A KO-TO -0,25 + 0,71 0,15 + 0,56 -0,06 + 0,43 0,135
mMDA (mV) A KO-TO -0,16 + 4,36 -0,51 + 3,76 -0,68 = 2,79 0,627
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$5-007

ROMATOiD ARTRIT HASTALARINDA SERUM PAPP-A DUZEYLERI
ILE HASTALIK AKTiVITE PARAMETRELER| ARASINDAKI iLiSKiNiN
INCELENMESi

Murat Torgutalp', Miicteba Enes Yayla', Askin Ates’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD

Amag: Romatoid artrit (RA), enflamatuar artrit ile karakterize kronik, sistemik bir hastalikar. Uy-
gun bir degerlendirme yapilarak hastalik aktivitesinin kontrol edilmesi, RA hastalarinda 6nde gelen 6liim
nedenlerinden biri olan koroner arter hastaligi (KAH) gibi komorbiditeleri énlemek i¢in ¢ok nemlidir.
Gebelikle ilikili plazma proteini-A (Pregnancy-associated plasma protein-A / PAPP-A), KAH hastala-
rinda kardiyovaskiiler olaylar1 bagimsiz olarak éngiirdiiren ¢inko baglayici bir metaloproteinazdir. Litera-
tiirde PAPP-A diizeyinin inflamatuar hastaliklarda, hastalik aktivitesinin duyarli bir biyolojik belirleyicisi
olabilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada RA’lt hastalarda serum PAPP-A diizeyleri-
ni ve hastalik aktivite parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Toplam 55 RA hastasinin klinik (hastalik aktivite skoru-DAS28), laboratuvar (ESR-
eritrosit sedimantasyon hizi, CRP-C reaktif Protein) ve ultrason (US7) degerlendirmesi yapildi. Klinik,
laboratuar ve ultrason él¢timleri arasindaki iliski Spearman korelasyon testi kullanilarak analiz edildi. RA
hastalart DAS28-ESR diizeylerine gére iki alt gruba ayrildi; grup 1 (DAS-28 <3.2-remisyon ve diisiik ak-
tivite), grup 2 (DAS28> 3.2-orta ve yiiksek aktivite). Kirk dort saglikli kontrolden alinan serum 6rnekleri
es zamanli olarak caligild1.

Sonuglar: RA hastalarinin serum PAPP-A diizeyleri saglikli kontrollerden anlamli diizeyde yiiksekei
(strastyla 0.53 + 0.17 mIU / L, 0.43 + 0.15 mIU / L; p = 0.003). Bu gruplar arasinda yas ve cinsiyet
dagilim1 benzerdi (Tablo 1). Grup 1 (n = 26) ve grup 2’nin (n = 29) PAPP-A diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi, sirastyla 0.53 + 0.16 ve 0.52 + 0.17, p = 0.88 (Sekil). Serum
PAPP-A diizeyleri ve hastalik aktivite parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
bulundu (Tablo 2).

Tartigma: Sonug olarak, RA’l1 hastalarda PAPP-A diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oldugunu bulduk. Hastalik aktivite parametreleri ile anlamli bir iliski bulamadik. RA'da aremig PAPP-A
diizeylerinin patofizyolojik yollar1 halen belirsizligini korumaktadir. PAPP-A seviyesinin, ozellikle bir-
likte KAH olan RA hastalarinda, hastaligin ilerlemesindeki roliinii daha iyi aydinlatmak icin daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Aktivite, PAPP-A
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Sekil 1. Hasta ve kontrol gruplari icin PAPP-A degerlerinin karsilastiriimasi.

Tablo 1. Hasta ve kontrollerin temel demografik Gzellikleri.

RA (n=55) Kontrol (n=44) P degeri
Yas, yil 57.8+t9.1 3459 +10.1 0.14
Cinsiyet, Kadin n (%) 40 (72.7) 30 (68.2) 0.62
VKL, kg/m? 28761 274174 0.11
PAPP-A, mIU/L 0.533 £0.17 0.43 £0.15 0.003

PAPP-A: pregnancy-associated plasma protein-A, VKI: viicut kitle indeksi

Tablo 2. PAPP-A, hastalik aktivite parametreleri ve US7 skoru arasindaki spearman korelasyon

katsayilarn
ESR CRP DAS28-ESR DAS28-CRP uUs7
PAPP-A ro -0.062 -0.120 0.045 0.030 0.111
P 0.652 0.384 0.742 0.828 0.415
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$5-008

RADYOGRAFiK VE KLNiK OLARAK TANI KONULAN APiKAL
PERIDONTITS iLE ANKILOZAN SPONDILIT iLi$Kisi: KESITSEL
CALISMA

Ertugrul Karatas', Ayhan Kul?, Ebru Tepecik'

'Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Endodonti ABD
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD

Girig ve Amag: Apikal periodontitis (AP), kék kanal sisteminin bakeeriyel invazyonu sonrast ortaya
cikan apikal periodontiumun inflamasyonudur. AP’de ankilosan spondilit>e (AS) benzer olarak artmug
sitokin ve inflamatuar mediatorlerin seviyeleri gozlenmekeedir. Ayrica AP>nin siddeti ile CRP seviyesi
arasinda bir iliski olduguda bildirilmistir. Dolayisiyla AS ve AP>nin patogenezindeki birgok benzerlik,
aralarinda bir iligki oldugunu ortaya koyabilir. Bu kesitsel calismada AS ile AP arasindaki muhtemel ilig-
kinin aragtirlmasi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Caligmaya romatoloji klinigince takip edilen AS tanisi almig 50 hasta dahil edildi.
Yasi ve cinsiyeti eslestirilmis olan, anamnezinde herhangi bir sistemik inflamatuar hastalik ykiisii bulun-
mayan 50 kisi kontrol grubu olarak alindi. AP varligini teshis etmek icin klinik ve radyolojik olarak tiim
hastalar incelendi. Tiim hastalarda AP’li dis say1s1, kok kanal tedavisi gérmiig hasta sayist (RCT) ve RCT
+ AP’li hasta sayis1 degerlendirildi.

Bulgular: AS grubunda 1283 dis incelendi ve bunlarin 37’inde (%2.,9) AP tanisi konulurken. kontrol
grubunda ise 1305 dis incelendi ve 17 diste (% 1,3) AP tanist konuldu. APli dis prevalansinin AS gru-
bunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu. Lojistik regresyon analizi sonucunda
AS’nin AP ile anlamli bir gekilde iligkili oldugu goriildii (odds ratio [OR] = 2.25, P = 0.005). AS grubu
ile kontrol grubu arasinda RCT’li ve RCT + AP dis sayilar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunamad:
(P> 0,05).

Sonug: AS, artmus AP prevalansi ile anlamli gekilde iligkilidir. AS>li hastalarin AP gelistirmeye daha
yatkin oldugu sonucuna varilabilir. Bununla birlikte, AS endodontik tedavinin bagari oranini azaltmaz,
ctinkii AS ile kontrol gruplari arasinda RCT + AP>li disler acisindan anlamli bir fark yoktur.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, Apikal periodontitis, iligki
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$5-009

SJOGREN HASTALARINDAKI TUKRUK BEZi TUTULUMUNUN VE
DERECESININ PROGNOZ UZERINE OLAN ETKiSININ ARASTIRILMASI

Reyhan Bilici Salman’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Primer Sjégren Sendromu(PSS); lakrimal ve tiikriik bezlerinin inflamasyonuna bagh agiz,
goz kurulugu gibi semptomlarin ve /veya artrit, nefrit, intestisyel akciger hastaligy, vaskiilit, lenfoma gibi
ckstaglandiiler tutulumlarin birlikte goriilebildigi kronik, otoimmiin bir hastalikeir. Anti-SS A/SS B ve
lenfositik focus skoru (LFS) 2016 ACR/EULAR sjogren sendromu tani kriterlerinde meveut olup tani
icin her ikisinden birinin varlig mutlak gereklidir. ESSDAI (EULAR Sjogren Syndrome Disease Activity
Index) ise Sjogren Sendromunda hastalik aktivite indeksi olarak kullanilmakeadir.

Yéntem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Béliimiinde, 2016 ACR/EULAR kriterlerine
gore Primer Sjogren Sendromu tanist almg olan hastalar caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin demogra-
fik verileri, hastalik siireleri, antikor pozitifligi, LFS ve ESSDAI degerlendirilmistir.

Hastalar ti¢ gruba ayrilmigtir. Sicca semptomlarina ek olarak LFS varligi 1.grup, antikor varligr 2.
grup, her tigiiniin bir arada olmasi 3. Grup olarak kategorize edilmistir. Her bir grubun demografik ézel-
likleri ve ESSDAI skorlar1 kargilagtirilmustir. Ayrica tiim gruptaki LES ile ESSDAT iliskisine bakilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 137 hastanin 129 (%93.4) kadind1. Yag ortancast 58 (22-88) ve
hastalik siiresi ortancasi 6 (1-25) yil idi. LFS ile ESSDAI arasinda bir korelasyon goriilmedi (p =0.29).
Grup 1 ESSDAI ortancast 2 (0-17), grup 2 ESSDALI ortancasi 2 (0-11) ve grup 3 ortancasi 3.5 (0-29)
idi. Gruplar ESSDAI agisindan kiyaslandiginda anlamli farklilik saptanmamigtir (p=0.08). Ikili gruplar
olarak kiyaslandiginda da gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir.

Sonug: Bizim caligmamiza gore sjégren sendromunda ESSDAT ile LFS arasinda iligki saptanmamug-
ur. Antikor ve LFS’nin birarada olmasi ESSDALI ‘yi diger gruplara kiyasla bir miktar artirsada istatistiksel
anlamlilik gézlenmemistir.

Anahtar kelimeler: sjégren, prognoz, tiikriik bezi
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$5-010

PEDIATRIK AILEVi AKDENIZ ATESi SAKROILIiTLERIYLE JUVENIL
SPONDILOARTROPATILERIN KARSILASTIRILMASI

Semanur Ozdel', Esra Baglan', Mehmet Biilbiil’

'"Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Romatoloji Klinigi

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan karin agris, ates, artrit ve gogiis agrist ataklar ya-
par. AAA artriti siklikla gegici, tekrarlayan, daha cok alt ekstremiteleri tutan akut monoartrit seklinde-
dir. Daha nadir olarak %5 oraninda sakroiliiti de i¢eren kronik artrit yapabilir. AAAda goriilen sakroiliit
AAAya bagli bir kas-iskelet sistemi tutulumu mu yoksa spondiloartropati ile AAAnin birlikeeligi mi
bunun ayrimi oldukga zordur. Eriskinlerde bu konuyla ilgili ¢alismalar mevcutken ¢ocuklarda bununla
ilgili veriler kisithidir. Bu ¢alismada pediatrik AAA ve sakroiliiti olan hastalarla sakroiliiti olan juvenil
spondiloartropati (JSpA) hastalarini kargilagtirmay1 amagladik.

Materyal-Metod: 2017 ile 2019 yillar1 arasinda Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sag-
lig1 Hastaliklart Egitim Aragtirma Hastanesi gocuk romatoloji polikliniginde takipli olan 18 pediatrik
AAA ve sakroiliitli hasta ile 38 JSpA hastasinin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. Caligmaya infla-
matuar bel agrist olup sakroiliak manyetik rezonans goriintillemede (MRG) sakroiliit saptanan hastalar
alindi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar ozellikleri kargilagtirildi.

Bulgular: AAA’l1 hastalarda sakroiliit tani yagi ortalama 12,1 iken JSpA’lt hastalarda 13,1 bulundu.
Her iki grupta ortalama yas ve hastalik baslangic yast arasinda fark yokeu. Biitiin AAA’lt hastalar sakroiliit
saptandiginda uygun dozda ve diizenli kolsisin tedavisi almaktaydi. AAAls hastalarin 14inde M694V
homozigot, 4inde M694V/M6801 varken 2’sinde ise M694V/E148Q vard1. Juvenil SpA tanisi alan has-
talarin higbirine sonradan AAA tanist konmadi. Higbir JSpA hastasinda AAAy1 disiindiirecek klinik
yakinma yoktu. JSpA grubunda 14 hastaya MEFV mutasyonu bakilmusti. 9 tanesinde mutasyon negatif,
4’inde heterozigot mutasyon, I'inde ise birlesik heterozigot mutasyon saptanmugtr. Her iki grupta tan:
aninda ve son vizitte bakilan laboratuar degerleri kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi. Yine her iki grupta HLA-B27 pozitifligi, ailede ankilozan spondilit 6ykiisii, bagvuru yakinmast,
artrit ve entezit gorillmesi kargilagtinildiginda iki grupta anlamli fark saptanmamigtir. Hastalarin demog-
rafik, klinik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de verilmistir.

Tartigma: AAA’ll hastalara sakroiliit eslik edebilecegi bilinmektedir. Bu hastalarda inflamatuar bel
agrisi ve kalga agrisi gorillmektedir. Bizim ¢aligmamizda her iki grupta da yakinma baglama yagi ve tani yagt
ortalama benzer olarak bulunmugtu. AAA’ya bagli sakroiliitte inflamatuar markerlarin JSpA’ya gore daha
yiiksek olarak bulundugu ¢aligmalar mevcuttur. Fakat bizim ¢alismamizda inflamatuar markerlar her iki
grupta da benzer olarak bulundu. Ayrica tiim sakroiliit gelisen AAA hastalarimiz uygun ve yeterli dozda
kolsisin tedavisi almaktaydu. Sik atak gegiren, kolsisin direngli denen hastalik grubunda degildi. Bu hasta-
lara izlemde bel agris1 olmasi nedeniyle sakroiliak MRG ¢ekilmisti. Her iki grupta verilen tedavi ve teda-
viye yanit arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Biitiin bu bulgularla AAAda gériilen
sakroiliit acaba AAA’ya bagli bir kronik artrit degil de JSpA ile AAAnin birlikte goriilmesi mi acaba diye
tekrar sorgulanmasi ve bununla ilgili daha genis ve prospektif ¢alisma yapma gerekliligini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Ates, sakroiliit, artrit
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$5-011

RILEVi AKDENiZ ATESi TANILI COCUKLARDA ESLIiK EDEN
HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESIi

Mehmet Yildiz', Amra Adrovic', Emre Tasdemir?, Khanim Baba-zada?, Muhammed Aydin?,
Oya Koker, Sezgin Sahin’, Kenan Barut’, Ozgiir Kasapcopur"

'istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Romatolojisi

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), cocukluk ¢aginda en sik goriilen periyodik ates sendromudur.
Ates ataklari, 6-72 saat arasinda siiren karin agrisi, serozit ve erizipel benzeri dokiintii ile karakeerizedir.
Otozomal resesif gegis ile kalitildigs iin, akraba evliligi yiiksek olan toplumlarda daha sik goriilmekeedir.
Hayat boyu siiren, kronik bir hastalik oldugu i¢in, hastaligin seyrinin anlagilmasi, koruyucu hekimlik agi-
sindan bityiik 6nem tagimaktadir. Cocukluk caginda FMF hastaligina eslik eden hastaliklarin degerlendi-
rildigi kisitli sayida ¢alisma vardir.

Amag: Calismamizin amac, bityiik bir cocukluk cagi FMF>li hasta grubunda eslik eden hastaliklarin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Ekim 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk romatoloji poliklinigimize bagvuran
FMF tanili 686 hasta, ayn1 hekim tarafindan degerlendirildi. Hastalarin demografik ézellikleri ve MEVE
gen analizi sonuglar1 hasta dosyalarindan alindi. Hastalara ve/veya ebeveynlerine hastalik ataklarinin ka-
rakteri ve stiresi, atak esnasinda artralji, artrit, karin agrisi ve gogiis agrisinin olup olmadig ve hastalarin
hekim tarafindan tanilandirilmis bagka bir hastaliginin olup olmadigi soruldu ve edinilen bilgiler ¢alisma
formlarina kaydedildi.

Sonuglar: Hastalarimizin 317 (%46,2)’si kadindi. Hasta grubunun yas ortalamas1 12,8 + 7,4 yil idi.
Ortalama hastalik yag1 ve tani yagi sirast ile 4,38 + 3,46 yil ve 6,55 + 3,67 yil idi. Hastalarin %62,5’inde
FMF aile 6ykiisii mevcuttu ve akraba evliligi oran1 %29,8 idi. Hastalarda saptanan en stk MEVF mutas-
yonlari sirast ile; M694V heterozigot (%19,9), M694V homozigot (%18,5), R202Q heterozigot (%14,1),
R202Q homozigot (%5,7) ve V726A homozigot (%5,3) idi. Hastalarin %6,2’sinde kolsisin tedavisine
direng vardi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarda saptanan eslik
eden hastaliklar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tartigma: Calismamizda, genis bir cocukluk ¢agi FMF hasta grubunda artmis jivenil idiyopatik art-
rit, astum/reakeif havayolu hastaligi, Henoch-Schonlein purpurasi, tiveit, inflamatuvar barsak hastaligs,
tiveit, PFAPA sendromu ve akut romatizmal ateg siklig1 bildirmekteyiz. Bulgularimiz literatiirdeki sinir-
I veri ile uyumlu gériilmektedir. FMF tanili ¢ocuklarin takiplerinin diizenli yapilmasi ve bu hastaliklar
agisindan dikkatli izlenmeleri olugabilecek morbidite ve mortalitelerin engellemesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, FMF, Familial Mediterrancan Fever
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$5-012

SERTOI.IZUMAB PEGOL'UN II.A;TA KALIMINI VE TEDAVI YANITINI
ETKILEYEN FAKTORLER: HUR-BIO GERCEK YASAM VERILERI

Emre Bilgin', Bayram Farisogullarn’, Gozde Kiibra Yardimcr', Ertugrul Cagri Bolek’,
Alper Sar1', Berkan Armagan’, Esra Bilgin?, Levent Kili¢', Ali Akdogan', Omer Karadag',
Sule Apras Bilgen', Ali ihsan Ertenli’, Sedat Kiraz', Umut Kalyoncu’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji BD
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD

Amag: Sertolizumab pegol'iin ger¢ek yasamda ilagta kalim oraninin saptanmas, ilagta kalimi etkile-
yen faktorlerin tespit edilmesi

Metot: HUR-BIO veritabanina kayitly, en az bir doz sertolizumab pegol almis olan hastalar aligmaya
dahil edildi. llagta kalim oranlart Kaplan-Meier yontemi kullanilarak hesaplands. flagta kalimu ve ilk vi-
zitteki BASDAIS0 yanitini predikte eden faktorler sirastyla Cox ve lojistik regresyon analizi kullanilarak
saptandi. Ayrica ilag degisim ve kesilme nedenleri kaydedildi.

Sonuglar: Toplam 325 hasta ( AS %76, kadin %55) ¢alismaya dahil edildi. Sertolizumab tedavisi
alunda medyan takip 13 (4,7-22,7) ay idi. Birinci yilda ilagta kalim oran1 %72.5 olarak saptandu. flagta
kalim1 kotiilegtiren fakedrler su sekilde siralandi: Sigara kullanimi veya éykiisii [HR 1.11 (0.70 - 1.76),
p=0.65], yiiksck bazal CRP diizeyi [HR 0.72 (0.45 - 1.16), p=0.18], biyolojik-naif [HR 0.81 (0.49 -
1.32), p=0.39] ve ilk vizitte iyi BASDAIS0 yaniti [HR 0.54 (0.30 — 0.96), p=0.04]. Sertolizumab bas-
langicindan ilk vizite kadar gegen medyan siire 3 (3-6) ay olarak hesaplandi. Kotit BASDAIS0 yanitini
6n goren fakeorler su gekilde siralandi: Nr-axSpa varligt [RR 2.12 (1.01 - 4.51), p=0.05], kadin cinsiyet
[RR 2.14 (1.20 - 3.82), p=0.01] ve biyolojik-naif olmamak [RR 3.52 (1.95 - 6.33), p<0.001]. Biyolojik
oykiisit olan gruptan ilag degisimi anlamli olarak daha sik saptandi (p=0.021, log-rank). Ilag degisiminin
en sik nedenleri primer etkisizlik ve ilag yan etkileri idi. Her iki grupta en sik yan etki alerjik reaksiyonlar
olarak saptand..

Tarugma: Bu caligmada, ilk vizitte iyi BASDAIS0 yanits sertolizumab pegol ilagta kalumini en kuv-
vetli predikte edecek fakedr olarak saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: sertolizumab pegol, ilagta kalim, BASDAI50
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$5-013

NON RADYOLOJiK AKSIVAL SPA'NIN AS'YE iLERLEMESINDE ABO KAN
GRUBU DAGILIMININ RiSK FAKTORU OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Hasan Gégebakan’, Fatih Yildiz', Nurten Seringe¢ Akkececi?, Gozde Yildirim Cetin'

'Kahramanmaras Siitcii imam Univ. Tip Fak. i¢ Hastaliklari ABD/Romatoloji BD
2Kahramanmaras Siitcii imam Univ. Tip Fak. Fizyoloji ABD

Amag: ABO kan grubu dagilimi cesitli hastaliklarla iliskilendirilmistir. Non-radyografik aksiyal
spondiloartritin (nr-axSpA) Ankilozan spondilitin (AS) erken dénemi oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligma,
ABO kan grubu dagilimini her iki hastalik grubunda inceleyerek, nr-axSpA'nin AS’ye ilerlemesinde ABO
kan grubu dagiliminin risk faktori olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegini arastirmak amaciyla
planlands.

Metod: Calismaya kan gruplar bilinen 2009 yilinda yayinlanan Assessment of Spondyloarthritis In-
ternational Society (ASAS) kriterlerine gore axSpA tanist konmug (modifiye New York (mNY) kriterle-
rini kargilayan 108 AS, ASAS axSpA siniflama kriterlerini kargilayan 100 nr-axSpA’li hasta) 208 hasta ve
500 saglikli kontrol dahil edildi.

Bulgular: AxSpA’li (AS ve nr-axSpA) hastalar arasinda yag ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplar ara-
sinda fark vardi (p<0.05). AS’li hastalarin hastalik siiresi daha uzun, HLA-B27 pozitiflik orani, BASDAI
ve BASFI skorlari, CRP ve ESH degerleri nr-aksSpA’lt hastalara gore daha yiiksekei (p<0,05). AS’li has-
talarin ABO kan grubu dagilimi A (50.0%), B (14.8%), AB (8.3%) ve O (26.9%), nr-axSpA’ls hastalarin
ise A (44.0%), B (20.0%), AB (2.0%) ve O (34.0%) idi. AS’li hastalarda A kan grubu nr-axSpA’li hasta-
lara gore daha sik gozlenmesine ragmen, gruplar arasinda ABO kan grubu dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yokeu (P>0.05). Kontrol grubunun ABO kan grubu dagilimi A (42.0%), B (16.0%),
AB (8.0%) ve O (34.0%) idi. AS’li ve nr-axSpA’li hastalarda A kan grubu kontrol grubuna gére daha sik
gozlenmesine ragmen, gruplar arasinda ABO kan grubu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yokeu (P>0.05).

Sonug: Sonug olarak, ¢alismamiz ABO kan grubu dagiliminin nr-axSpA'nin AS’ye progresyonunda
yeni bir risk fakedrii olmadigini diigiindiirmekeedir.

Anahtar kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, ABO kan grubu, ankilozan spondilit
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$5-014

PRIMER SJOGREN SENDROMUNDA UYKU DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi VE HASTALIK AKTIVITESI iLE iLigKisi

Koray Ayar', Burcu Metin Okmen?

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari ABD, Romatoloji
Bolimdi

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tedavi ve
Rehabilitasyon ABD

Amag: Primer Sjégren sendromu (PSS) uyku kalitesinin diisiik oldugu hastaliklar icerisindedir. Li-
teratiirde PSS'de hastalik aktivitesi ile uyku kalitesinin iligkisine yonelik yeterli veri yokeur. Bu ¢aligmada
PSS tanisi konmus olan katilimeilarda uyku kalitesi diisiik olanlarin sikliginin arastirilmasi ve uyku kali-
tesi diisiik olan ve olmayan katilimcilart gruplandirarak hastalik aktivitelerinin kargilagtirilmasi amaglan-
mistir.

Yéntem: Caligmaya PSS tanist konmug 48 (46 kadin 2 erkek) katilimer dahil edildi. Sjogren sendro-
mu hastalik aktivitesi; hastalarin kendi kendine tanimladiklar kuruluk (ESSPRI 1), yorgunluk (ESSPRI
2), eklem agrisi (ESSPRI 3) bulgularinin ortalamalari alinarak hesaplanan ESSPRI (Sjégren sendromu
hasta rapor endeksi) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ile degerlendirildi. Uyku kalitesi; Pittsburgh
uyku kalite indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. Katlimeilar, uyku kalitesi zayif olanlar (PUKI > 5) ve iyi
olanlar (5 > PUKI) olacak sekilde gruplandirildi ve hastalik aktiviteleri gruplar arasinda kargilagtirilds.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yagi 53.0 (29-76), kadin kaulimcilarin sikligi %95.8 bulundu. Oto-
antikor tetkiklerinde; 1/320 titrede ANA pozitifligi %77.1, SSA ve SSB pozitifligi sirastyla %56.2 ve
%31.2 ve RF >20 IU/mL siklig1 %35.4 bulundu. Otuz alu kaulimaida 5 > PUKI (%75.0) bulundu. Uyku
kalitesi iyi ve zayif olanlarin demografik verilerinin ve hastalik aktivitelerinin (ESSPRI 1, ESSPRI 2, ESS-
PRI 3, ESSPRI, ESR) karsilagtirmasi tablo-1'de gériilmektedir. Sjdgren sendromunda hastalik aktivasyo-
nunun degerlendirildigi ESSPRI, ESSPRI 1, ESSPRI 2, ESSPRI 3 degerlerinin PUKI ile korelasyonla-
rina bakildiginda tiim ESSPRI degerlerinin PUKI ile anlamli diizeyde korele oldugu goriildii (sekil-1).

Tartisma ve Sonug: Sinurli sayidaki caligma verilerine gore PSS'de uyku kalitesi zayif olanlarin siklig:
%85’lere varmaktadir. Caligmamizda PSS hastalarinda uyku kalitesi zayif olanlarin sikligini %75.0 bulduk
ve uyku kalitesi zayif olanlarda hastalarin kendi kendine tanimladigs hastalik aktivitesinin daha yiiksek
ancak ESR degerlerinin farkli olmadigini bulduk. Primer Sjogren sendromunda uyku kalitesi zayif olanlar
stktir ve uyku kalitesi diisiik olanlarda hastalarin kendi kendine tanimladigi yorgunluk ve eklem agrist
daha fazladir. Primer Sjogren sendromunda uyku kalitesinin hastalik akeivitesi ile iligkili olup olmadiginin
tespit edilmesi icin ESSDAI gibi klinsyenin muayene bulgulariny, laboratuvar verilerini, radyolojik bulgu-
lar1 da igine alan daha kapsamli aktivite 6l¢timleri ile yapilacak aragtirmalara ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: Primer Sjégren Sendromu, Uyku durumu, Hastalik aktivitesi

Resim Agiklamasi: $ekil-1:Sjogren sendromunda hastalik aktivitesinin degerlendirildigi ESSPRI,

ESSPRI 1, ESSPRI 2, ESSPRI 3 degerlerinin PUKI ile korelasyonlart
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Tablo 1. Uyku kalitesi iyi ve bozuk olanlarin demografik verilerinin ve hastalik aktivitelerinin karsilastinimasi

Uyku kalitesi iyi § = Uyku kalitesi zayif P
PUKI (n=12) PUKI > 5 (n=36)
Yas, ay 39.50 (29-64) 58.00 (34-76) 0.003
Kadin, n (%) 12 (100) 34 (94.4) 0.404
Hastalik siresi, ay 41.50 (0-96) 15.0 (0-240) 0.107
ESSPRI (Sjogren sendromu hasta rapor endeksi) 4.78+2.90 7.11£2.36 0.007
ESSPRI 1 (kuruluk) 4.50 (0-10) 6.00 (0-10) 0.088
ESSPRI 2 (yorgunluk) 4.50 (0-10) 8.00 (0-10) 0.030
ESSPRI 3 (agr) 5.00 (0-10) 8.00 (0-10) 0.019
Eritrosit sedimantasyon hizi, mm/saat 38.83 = 21.11 40.05 = 21.61 0.817

PUKI: Pittsburgh uyku kalite Endeksi
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$5-015

TAKAYASU ARTERITINDE VASKULIT HASAR iNDEKSI(VDI)
VE TAKAYASU ARTERITi HASAR SKORU(TADS) iLE HASAR
DEGERLENDIRMESi

Sema Kaymaz Tahra', Fatma Alibaz Oner’, Haner Direskeneli’
'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Romatoloji BD

Giris: Takayasu arteriti hastalarinda artmig morbidite ve mortalite yiikii nedeniyle hasarin degerlen-
dirilmesi 6nem teskil etmektedir. Hasar hastaligin kendisi ile iliskili olabilecegi gibi tedavi iligkili de ola-
bilmektedir.Bu caligmada Takayasu arteriti tanili hastalarda VDI ve TADS skorlar1 kullanilarak hasarin
degerlendirilmesi amaglanmugtur.

Yontem:Takayasu arteriti ACR 1990 tani kriterlerini kargilayan ve 6 ayin tizerinde takip siiresi olan
hastalar caligmaya dahil edildi. TADS ve VDI skorlar1 bazal vizit ve son vizitte degerlendirildi. Baglangic ve
son vizit hasar skorlar1 ve TADS ve VDI skorlarinin hasar parametreleri kargilastirildi.

Bulgular: Toplam 114 hasta(101/13) calismaya dahil edildi.Ortalama tan1 yasi, tan1 gecikmesi ve iz-
lem siiresi sirastyla 35.3+13.3(yil), 12(0-360)(ay), 76.9 + 51.4(ay)idiBazal vizitte mean VDI 3.9+1.6,
mean TADS 6.742.9 iken izlem sonunda VDI 5.1+2.5 ve TADS 7.943.5 saptandi.Son vizitte en az bir
hastalik iligkili parametre hem TADS hem VDI skorlamasinda tiim hastalarda mevcuttu.Ancak >1 tedavi
iligkili hasar parametresi VDI skorlamasinda hastalarin 69'unda(%66), TADS skorlamasinda hastalarin
46’s1nda(%40.7) izlendi. Hastalarin ortalama hastalik iligkili hasar parametre sayist TADSda VDI'dan
dahayiiksek (8 parametre vs 4 parametre) bulundu.Median tedavi iliskili hasar parametresi VDI da 1(0-6)
TADSda 0(0-3) saptand..

Relaps olan ve olmayan hastalar arasinda TADS ve VDI skorunda anlaml fark yokeu.VDI ve kiimii-
latif steroid dozu arasinda( p=0.002, r=0.32) ve VDI hastalik siiresi arasinda (p=0.001, r=0.29) zayif bir
korelasyon izlendi. TADS da hastalik siiresi ile zayif olarak korele iken(p=0.04 r=0.19), kiimiilatif steroid
dozu ile anlamli korelasyon yoktu.

Sonug: Takayasu arteritinde hasarin degerlendirilmesi izlemin bir parcast olmalidir Bu amacla kulla-
nilan hasar skorlarindan olan TADS da vaskiiler girisim, nabiz kaybu,iifiirtiim gibi vaskiiler hasar paramet-
releri daha detayls yer alirken, cogunlukla steroid tedavisi iliskili olarak karsimiza ¢ikan osteoporoz, kata-
rake, sekonder diyabet, avaskiiler nekroz gibi parametreler yalnizca VDI'da yer almaktadir.Yani VDI teda-
vi iligkili hasar1 daha iyi gosterirken TADS hastalik iligkili hasar ile ilgili daha detayl: bilgi saglamaktadur.

Anahtar kelimeler: Takayasu arteriti, hasar, VDI, TADS
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Tablo 1. WD ve TADS shaplama sistemlerindeki parametralerin kargilagtinimas ve bu parametrelere dagilan hasta

S
Kategori WIH TADS
n (%) n (%)
Kas-iskelet 23 (20) -
Osteaporos is [FENH]
Sypakiilap nekraz [ 124}
cilt 14 (128 b
Okiiler 37 (333 E {23
Katarakt 11 (51 s
Betingl degisiklik 15 [E N 5
Yizied borulma/dighan 14 1ELE) i [Fe1]
KEE 1 {2.8) z
Eylmaner N EE 15 (343
Kardliveuaskuler 7 (A 114 (100]
CHiirdm - 91 a4l
Mabiz kaybi - 79 16851
Kapak hastalig 44 (336 e
lakemik kardivak ajin - 1B {135l
[ienkard infarksfisd | el ] =
Sackk yetersizlik - 27 &350
Diastolic KB > 95mmhg 46 (403} =
PEritagk vaskiler hastallk 1101884
Bir pkatremiteds nabiz kaybi TE 120.3) b
Faydan Fazla sireli kladikasya, | 89 [ el =
Iajorminde doku kayin 1 TRl -
Mendz tombat 1 1.5 5
- - 3 %] &
Benal 4 EX 47 (418
Rigskglic KB > 9SmmHg = a5 (407
Marppsikivazk 18 g2l 14 da4
Waskiller girisim — 45 (38.8)
Diger 13 13 14 24
Balipgnite. 2 (LE 2 (R
Iofectilite, 1 0.9} 1 [{VR=]]
Dityabet 3 (B -

- bu parametre mevout skorama sisteminde yer almamaktadir

‘- bu parametre meveut skgrlams sisteminde baska bir kategoride degerlendiriimektadir.
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$5-016

GUT iNTERNET ARAMALARINDA SEZONSAL DEGiSiM

Sinan Kardes'
'Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji A.b.d. Istanbul Tip Fakiiltesi

Amag: Gutun sezonsalligini inceleyen bazi ¢aligmalar yayinlanmasina ragmen internet verileri kulla-
nilarak gutun sezonsallig1 incelenmemistir. Internet verileri saglik sorunlarinda son yillarda artan bir gekil-
de kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Google Trends verilerini kullanarak internet gut aramalarinda
sezonsal bir degisiklik olup olmadigini test eemektir.

Metot: Bu gozlemsel ekolojik galismada, Google Trends gut igin Amerika, Ingiltere, Kanada, Irlanda,
Avustralya, ve Yeni Zelanda'da Ocak 2004ten Aralik 2017’ye kadar arandi. Sezonsallik R programinda
sezon paketi kullanilarak test edildi.

Bulgular: Kosinor analizleri, Amerika, Ingiltere, Kanada, Irlanda, Avustralya, ve Yeni Zelanda'da, gut
internet aramalarinda geg ilkbahar/erken yaz aylarda zirve ve geg sonbahar/erken ki aylarda dip yapan
istatistiksel olarak anlamli bir sezonsal degisim oldugunu ortaya koydu (tiim tilkeler i¢in p < 0.001). Geg
ilkbahar/erken yaz aylardaki zirve ve ge¢ sonbahar/erken kig aylardaki dip kuzey ve giiney yarin kiire
iilkelerinde yaklagik 6 ay faz digtyd.

Sonug: Internet arama sorgusu verileri gut internet aramalarinda geg ilkbahar/erken yaz aylarda zirve
ve ge¢ sonbahar/erken kig aylarda dip yapan bir sezonsal degisim oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: Gut, Sezon, Sezonsallik
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Resim 1. Kosinor modellerin plotlari
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$5-018

TEDAVIYE DiRENCLI ERiSKiN BASLANGICLI STILL HASTALIGI'NDA
TOCILIZUMAB iLE TEDAVI: TEK MERKEZ SONUCLARI

Seher Kir', Metin Ozgen?, Sezgin Zontul®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari ABD
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklart ABD, Romatoloji BD
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Romatoloji BD

Amag: Eriskin Baglangicli Still Hastaligi (ESBH) sebebi bilinmeyen, aralikls ateg, cile dkiintiisi, art-
rit ya da artralji ve bogaz agris1 gibi klinik belirtileri olan bir sendromdur. Kanda I6kosit sayisinda artma,
CRP, ferritin ve sedimentasyon gibi inflamatuar gostergelerde yiikselme, hepatik disfonksiyon ve ¢oklu
sistem tutulumu klinik bulgulara eslik eder. ESBH nin gériilme sikligi az oldugu icin tedavisi konusunda
yapilmig randomize kontrollii bir caligma yokeur. Kortikosteroidler tedavinin ana basamagi olup yetersiz
kaldiklarinda ya da doz azaltumi yapilmak istendiginde immiinsiipresan tedavilere gerck duyulmaktadir.
Bu tedavilerin de yetersiz kaldig1 direngli vakalar da karsimiza ¢ikmaktadir. ESBH de IL-6 ve diger pro-
inflamatuar sitokinlerin artigi gosterilmistir. Bu nedenle IL-6 antagonisti bir monoklonal antikor olan
tocilizumab tedavisi hastalarda denenmistir ve bildirilen bagarili sonuglar vardir. Tocilizumab ile tedavi
yanitini bildiren yayinlarin bityiik bir kismi vaka sunumu ya da gok sayida farkl: biyolojik ajan kullanimini
iceren genel biyolojik ajan tedavileri seklindedir. Amacimiz tedaviye direngli ESBH tanisi ile tocilizumab
tedavisi verilen hastalarda tedavi yanitin1 degerlendirmekeir.

Yéntem: Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji boliimii tarafindan son 5
yil iginde tedaviye direngli ESBH tanist ile takip edilen ve en az 3 ay siire ile tocilizumab ile tedavi edilen
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye doniik olarak hastane
sisteminden incelendi.

Bulgular: ESBH tanili 33 hasta igerisinden tocilizumab ile tedavi edien 13 hasta (9 K/4 E) calismaya
dahil edildi. Tocilizumab tedavisi hastalara her 4 haftada bir 4-8 mg/kg dozunda verildi. Hastalarin yas or-
talamasi 37.5 (17-79), merkezimizde toplam takip siiresi ortalama 21,5 ay (4-57), tocilizumab tedavisine
kadar gegen siire ortalama 3,6 ay (1-9), tocilizumab tedavisi altindaki siire ortalama 14.4 ay (4-36) olarak
bulundu (Tablo 1). Hastalarin tocilizumab tedavisi 8ncesi semptom ve bulgular1 Tablo 2'de, tedavi 6ncesi
ve 4-6 ay sonrasi laboratuar degerleri Tablo 3'de verilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda Wilcoxon testi ile
yapilan analizde sedimentasyon hizi, 16kosit sayis1, CRP ve ferritin degerlerinde anlamli ditgme saptandi.
Hastalarin klinik sikayetleri belirgin olarak diizeldi.

Sonug: ESBH tanili hastalarda tocilizumab ile tedaviyi degerlendiren 3 vaka serisi ve 3 gozlemsel
caligma seklinde toplamda 6 ¢alisma olup bu caligmalarda hasta sayilar1 15 ve altindadir. Bildirilen ortak
sonug tocilizumab ile tedavinin etkin oldugu yoniindedir. Calismamizda da tedaviye direncli ESBH tanist
ile takip edilen hastalarda tocilizumab tedavisi kisa stirede tedavi yanit1 saglayan etkin bir tedavi segenegi
olarak bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Eriskin Baglangichi Still Hastaligs, tocilizumab, tedavi direnci
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Tablo 1. Hastalann takip siireleri.

Tocilizumab dncesi takip sivesi ()

3D Standart deviasvon.

Tablo 2. Hastalarin ilk bagvuru sirasindaki semptom ve bulgulari.

Tablo 3. Hastalann tocilizumab tedavisi sonrasindaki laboratuar degerleri.
Tedavi incesi Tedavi sontas P |
Meds

_ Medyiai (IQR

CRF (mg ) 3.61(6.24) 0,19 (1.62) 0,028
Fenitin (ng mi)
CRP: C-reaktif proteln, ESH: Eritrosit sedimentasyon buzy IQR: Enferquasibe range

1535 (1597) 116 (240) 0012
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$5-019

BEHCET SENDROMUNDA ORGAN TUTULUMUNA GORE KLiNiK
OZELLIKLER VE SAGLIK iLiSKiLi YASAM KALITESi

Nuh Atas'’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Behget sendromu (BS), kronik, multisistemik bir vaskiilit olup, oral aft ve ¢oklu organ tutu-
lumu ile karakeerizedir. Tutulan organ’a gére tedavi yaklagiminda, morbidite ve mortalitede farkliliklar
gozlenmektedir. Ayni zamanda hastalardaki saglik iliskili yasam kalitesi farklilik géstermekeedir. Bu calis-
mada BS’li hastalarda organ tutulumuna gére klinik 6zellikleri ve yagam kalitesini aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya 97 BS’li hasta dahil edildi. BS tanist International Seudy Group (ISG)
kriterlerine gére konuldu. Hastalarin demografik 6zellikleri, tan1 yagi, tanida gecikme siiresi ve aldiklar:
tedavi belirlendi. Hastalar dominant organ tutulumuna gére, mukokiitanoz-artikiiler, okiiler, vaskiiler ve
nérolojik olarak dort gruba ayrildi. Dominant tutulum, hastanin yasamini en fazla etkileyen ve tedaviyi en
fazla belirleyen tutulum sekli olarak tanimlandi. Hastalardaki yagam kalitesi, SF-36 yagam kalitesi 6lgegi
ile belirlendi ve gruplar arasinda farkin olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 59 (%60.8)’u erkek, 38(%31.2)’I kadindi. Hastalarda 100% oral aft, %33 ge-
nital dlser, %54.6 cilt tutulumu, %23.7 artrit, %51.5 goz tutulumu, %24.7 vaskiiler ve %14.4 oraninda
nérolojik tutulum meveuttu. Dominant tutuluma gore; 34 mukokiitanéz-artikiiler, 34 okiiler, 16 vaskii-
ler, 13 nérolojik tutulumlu hasta vardi. Gruplar arasinda ortalama yas, tani yagi ve tanida gecikme siiresi
acisindan fark yokeu (p:0.39, 0.97 ve 0.6, sirastyla). Mukokiitanéz-artikiiler grup kadin agrlikl iken, diger
gruplar erkek agirlikliyd: (p:0.002). Mukokiitanéz grupta biyolojik tedavi alan hasta yokken, diger grup-
larda birbirine benzer oranda biyolojik ilag kullanimi meveuttu (p:0.004). Gruplar arasinda SF-36'nin
fiziksel rol glicligii, agr1, genel saglik algisi, sosyal islevsellik, emosyonel rol gii¢ligii, ruhsal saglik alt
parametreleri arasinda fark yokken (p>0.05), fiziksel fonksiyon vaskiiler ve géz tutulumunda (p:0.015),
vitalite ise mukokiitanoz-artikiiler ve vaskiiler tutulumda (p:0.006) anlamli olarak farklrydu.

Sonug: BS'de vaskiiler tutulum genellikle derin ven trombozu olarak gorildiigiinden, bacaklardaki
sislik ve agri fiziksel fonksiyondaki diisiikligtin nedeni olabilir. Mukokiitanéz tutulumda ise oral aftlara
bagli gelisen konugma giiclig, iletisim bozuklugu vitalite ile iligkili olabilir. BSli hastalar organ tutulum-
larina gére morbidite ve mortalite agisindan belirgin farklilik gostermelerine kargin, saglik iliskili yasam
kalitesi agisindan benzer 6zellikler gostermektedir. Bu nedenle biitiin hastalara organ tutulumdan bagim-
s1z olarak, ilag tedavisine ek olarak uygun psikososyal destek de verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Behget sendromu; saglik iligkili yasam kalitesi
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$5-020

NOTROFIL/LENFOSIT ORANI VASKULER BEHGET HASTALIGI iCiN YENi
BiR BELIRTEC OLABILIR Mi?

Nazife Sule Yasar Bilge', Timucin Kasifoglu'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklar Ad, Romatoloji BD

Giris: Behget hastaligy, tekrarlayan oral ve genital tlserler, tiveit ve tipik cilt lezyonlari ile bilinen sis-
temik bir vaskilittir. Ancak derin ven trombozu, serebral siniis trombozu ve pulmoner arter anevrizmast
gibi vaskiiler tutulum gekilleri de mortalite ve morbiditeye katkisi olan 6nemli bulgulardir.

Son yillarda notrofil-lenfosit orani (NLO) inflamasyonun géstergesi olarak kullanilan bir markerdir.
Genellikle sub-klinik inflamasyonun géstergesi olarak kabul edilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alig-
malarda nétrofil lenfosit oraninin morbidite ve mortalitenin hesaplanmasinda kullanilabilecegi yoniinde
bulgulara ulagilmistir. NLO diyabet, hipertansiyon, otoinflamatuar hastalik ve malignitelerde inflamasyo-
nun siddetini géstermede kullanilmaya baglanmistir.

Amag: Bu caligmada amacimiz vaskiiler ve mukokutanoz tutulumu olan Behget hastalarinda
NLO’nin degerlendirilmesi ve saglikli kisilerden olusan kontrol grubu ile kargilagtirilmasidir.

Metod: Calismaya tromboz dykiisii olan 20 Behget hastasi (Grup 1), mukokutanéz tutulumu olan 20
Behget hastast (Grup 2)ve 20 saglikli goniillii (Grup 3) dahil edildi.

Hastalarin tam kan testindeki n6trofil ve lenfosit degerleri kullanilarak NLO degerleri hesapland:.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yas, cinsiyet dagilimi ve hastalik stireleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Gruplarin NLO degerlendirildiginde Grup 1'de diger iki gruba gére yiiksek oldugu, Grup 2 ve 3
arasinda fark olmadigs saptandi. (p:0.016) (Tablo 2)

Trombozu olan hasta grubunda NLO ile hastalik aktivitesi ve siddeti arasindaki iliski incelendiginde
korelasyon saptanmadi (p: 0.370 ve p: 0.344, sirasiyla)

Tartigma: Caligmamizda NLO’nin trombozu olan Behget hastalarinda mukokutanéz tutulumlu
veya saglikli kontrollere gore artmus oldugunu gosterdik. Ancak NLO ile hastalik aktivite ve siddeti ara-
sinda bir iliski saptamadik. Bunun 6nemli bir nedeni hasta sayisinin az olmas: olabilir.

NLO, kolay hesaplanabilir bir inflamatuar belirtectir ancak hangi durumlarda nasil kullanilacagi ko-
nusunda hala soru isaretleri vardir. Behget hastaligi gibi spesifik bir laboratuar géstergesi olmayan durum-
larda artmus inflamasyon veya hastalik aktivitesi degerlendirmede faydali olabilir. Asemptomatik Behget
hastalarinda hesaplanip yiiksek ¢ikmasi halinde vaskiiler sorunlar agisindan degerlendirme yapilabilir an-
cak klinik pratikte kullanimu icin daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Behgert hastaligy, nétrofil/lenfosit orani, tromboz
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Tablo 1. Hastalarin ortalama yas, cinsiyet dagihmi ve hastalik sireleri
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$5-021

GELENEKSEL TEDAVILERE DIRENGL LUPUS NEFRITi HASTALARINDA
RITUKSIMAB TEDAViSi- TEK MERKEZ DENEYiMi

Berna Yurttas’, Serdal Ugurlu’
'istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji BD

Amag: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) hastalarinda bobrek tutulumu énemli bir morbidite ve
mortalite sebebidir. Etkili immunsupresif ajanlara ragmen bir kisim hasta bu tedavilere yanit vermemek-
tedir. Rituksimab bir anti CD20 monoklonal antikor olup direngli LN hastalarinda umut vadeden bir
ajandir. Biz de klinigimizde geleneksel immunsupresif tedavilere direngli LN hastalarinda rituksimab te-
davisinin etkinligini degerlendirdik.

Yontem: Klinigimizde 2013-2018 yillar1 arasinda LN tanisiyla en az bir kurs Rituksimab alan hasta-
lar1 degerlendirdik. Hastalarin yanit oranlary, ilagta kalim siireleri, yanit siireleri ve yanetkileri degerlendi-
rildi. Remisyon giinlitk proteiniirinin 500 miligram altinda olmas: olarak kabul edildi.

Sonug:Rituksimab tedavisi alan 33 hasta (20 kadin,13 erkek) vardi. Tedavi baginda tiim hastalar LN
agtsindan akifti. Ortalama hastalik siiresi 6.7 yildw. Iki hasta harig tiim hastalarda renal biyopsi yapilmusti,
biyopsi yapilamayan bir hastanin tek bobregi diger hastanin ciddi trombositopenisi vardi. Tum hastalar
yiiksek doz steroid almigti. Diger tedaviler; Siklofosfamid (n=26), Azatioprin (n=7), Mikofenolat mofetil
(n=17) idi. Ayrica bir hastada trombotik trombositopenik purpura nedeniyle plazmaferez uygulanmigti.
Iki hasta takipten ¢tkmigti. Oniig (%39) hasta halen Rituksimab tedavisi altindaydi. Bu hastalardan 6’sinda
halen aktif lupus nefriti vardi. Rituksimab tedavisi kesilen 18 hastada kesilme sebepleri; 3 hastada yetersiz
yanit, 2 hastada ciddi enfeksiyon (seliilit, pnédmoni), 1 hastada rituksimab iligkili serum hastaligs, 1 hasta-
da gebelik istemiydi. Onbir hasta ise remisyonda oldugu igin rituksimab kesilmisti. Takipte remisyondaki
hastalarda 1 hasta harig hicbirinde niiks goriilmedi. Ortalama proteiniiri 3356+2478 mg/giinden 1025+
925 mg/giin’e diigmiistii (p<0,001). Ortalama Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 28,62 + 22,95 mg/giinden
14,97+12,32 mm/h'e diigmiistii (p<0,005). Ortalama steroid dozu ise 24+19,3 mg/giinden 7,84+6,13
mg/giin'e diigmiistii(p<0,0001). Tedavi esnasinda hicbir hastada yeni organ tutulumu gériilmedi. Tedavi
esnasinda 7 hastada enfeksiyon goriildii; 2 hastada herpes zoster, 1 hastada seliilit, 3 hastada pnémoni ve
1 hastada sik tist solunum yolu enfeksiyonu geklindeydi.

Tartigma: Konvansiyonel tedavilere direngli LN hastalarinda rituksimab alternatif bir tedavi olabilir.
Klinigimizdeki hastalarda yanetkiler kabul edilebilir diizeydedir. Rituksimab bu hasta grubunda steroid
dozu azaltulmasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: sistemik lupus eritematozus, rituksimab, lupus nefriti
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Romatoloji Bilim Dali

PS-026

SISTEMiK JUVENIL iDYOPATIK ARTRIT: TEK MERKEZ DENEYiMi
Esra Baglan’, Semanur Ozdel’, Mehmet Biilbiil’

"Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigii

PS-027

NADIR GORULEN BiR MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU
NEDENi: KAWASAKi HASTALIGI

Esra Baglan', Semanur Ozdel', Tiilin Giingdr', Evra Celikkaya', Deniz
Karakaya', Mehmet Biilbiil’

"Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji-Romatoloji Klinigi
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Ps-028

PS-035

TUBERK{LOZA SEKONDER MAKROFAJ AKTiVASYON SENDROMU
Mert Oztas’, Serdal Ugurlu’
stanbul Universitesi Cerrahpasa, Romatoloji

PS-029

ANKi].OZAN S'PONI?iLiTTE.NA.DiR GORULEN qﬁZ TUTULUM
SEKLI: TEDAVIYE DIRENCLI BILATERAL KRONIK POSTERIOR
UVEIT RETINIT OLGUSU

Ali Nail Demir', ilhan Sezer'

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ftr Anabilim Dal, Romatoloji Bilim
Dali

Ps-030

SARKOiDOZ TANILI HASTADA DIFFUZ SiSTEMiK SKLEROZ
GELiSiMi: OLGU SUNUMU

Emine Figen Tarhan', Utku Tapan?, Deniz Kayis?, Ozge Tapan?
"Mugla Sitki Kogman Universitesi I Hastaliklari Anabilim Dali/
Romatoloji Bilim Dali

*Mugla Sith Kogman Universitesi Gadiis Hastaliklari Anabilim Dali
SMugla Sitk Kogman Universitesi i Hastaliklar Anabilim Dal

PS-031

“MAKINIST ELi” GORUNUMU OLAN BiR ANTi SENTETAZ
SENDROM OLGUSU

Mehmet Levent Yiiksel', Serdar Sezer', Giilay Kinikli'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

PS-032

PEV Hi.j(REI.i ARTERITIN NADIR KOMPLIKASYONU: DEV DL
ULSERI

Mustafa Erdogan’, izzet Fresko'

stanbul Universitesi-cerrahpasa, i Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali

PS-033

SEKUKINUMAB SONRASI BEHCET SENDROMU ALEVLENMESI: IKi
OLGU BILDIRIMI

Elif Dingses', Berna Yurttas', Sinem Nihal Esatoglu’, Melike
Melikoglu', Emire Seyahi'

stanbul viversitesi-cerrahpasa, lc Hastaliklan Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali

Ps-034

ERISKIN HSP'DE NOTROFIL/LENFOSIT, PLATELET/LENFOSIT VE
ORTALAMA PLATELET HACMi/ PLATELET ORANLARI VE HASTALIK
SIDDETI

Emre Tekgdz', Seda Colak', Muhammet Cinar', Sedat Yilmaz'

Sagihk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal

iDIYOPATiK TROMBOSITOPENiK PURPURA iLE PREZENTE OLAN

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU

Siileyman Bas', Fatih Saritas?, Duygu Kurtulug®, Funda Miiserref
Tiirkmen'

'SBU Haydarpasa Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklar Klinidi, Istanbul

2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Romatoloji,
[stanbul

558U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

PS-036

PULMORENAL SENDROMLU SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS
OLGUSU

Osman Elgin', Alper Yildinm', Sule Ketenci Ertas', (Ozlem Sen’,
Abdurrahman Soner Senel’

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklan Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dal, Kayseri

PS-037

ANKILOZAN SI.’ONDiI..iT TANISIVLA AQALiMUMAI} KULLANAN
HASTADA GELISEN PITRIAZIS LIKENOIDES KRONIKA

Pinar Talu', Ceylan Emir', Semih Tatlican', Ayse Aktas'

'[zmir Medicalpark Hastanesi

PS-038

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA COKLU BiYOLOJIK AJAN
KULLANIMINDA ETKILI OLAN FAKTORLER

Belkis Nihan Coskun', Burcu Yagiz2, Yavuz Pehlivan?, Ediz Dalkili?
'fiker Gelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji
Servisi, Bursa

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, f( Hastaliklart Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

PS-039

KUTANOZ SELULIT iLE PREZENTE OLAN EOZINOFILIK
GRANULAMATGZ PO].iANJiTiS HASTASINDA DiSSEMINE
KRIPTOKOK ENFEKSIYONU

Burcu Yagiz', Tugba Ocak', Belkis Nihan Coskun?, Yavuz Pehlivan’,
Ediz Dalkilig'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Daly, Bursa

2llker Gelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji
Servisi, Bursa

PS-040

SIKLOFOSFAMID iLiSKiLi UYGUNSUZ ANTiDiURETiK HORMON
SALINIM SENDROMU

Orhan Zengin'
"Dr Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
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PS-041

PS-047

GEC BASLANGICLI BEHCET HASTALARININ KLIiNiK OZELLIKLERI
Gl Giizelant Ozkdse', Yilmaz Ozyazgan?, Cem Mat?, Vedat
Hamuryudan', Hasan Yazic', Emire Seyahi'

stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Géiz
Hastaliklari Anabilim Dali

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dali

PS-042

ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA OKSIDATIF STRESIN KLINiK
OZELLIKLER VE HASTALIK AKTIVITESI ILE iLISKisi

Sinan Kardes', Mine Karagiille', ilker Durak?, Aslihan Avc??, Miifit Zeki
Karagiille'

"Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dal Istanbul Tip Fakiiltesi
“Biyokimya Anabilim Dali, Ankara Tip Fakiiltesi

PS-043

SISTEMiK SKLEROZ VE SARK0iDOZ BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU
Kevser Gok'
1SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

PS-048

RITUXIiMAB iLE BASARIYLA TEDAVI EDILEN KATASTROFIK
ANTIFOSFOLIPID SENDROMU OLGUSU

Zeynep Ertiirk', Yasemin Yalginkaya', Nevsun inang’, Haner
Direskeneli, Pamir Atagiindiiz'

"Marmara Universitesi, fg Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul

PS-049

GUT MU?, ROMATOID ARTRIT Mi?

Mehtap Tinazli', Hiilya Vahedi', f)zgiir Sirkeci', Gonil Isik Sahl', Sena
ilin', Turgay Ulas', Yasemin Ozden Eldemir’, Gaukhar Bakhtiyarova'
"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

PS-050

PSiK0Z VE TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA iLE
BASVURAN SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU
Sinem Nihal Esatoglu’, Berna Yurttas', Mustafa Erdogan’, Yesim
Ozqiiler', Serdal Ugurlu'

stanbul Universitesi-cerrahpasa,cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

PS-044

NADIR BiR BiRLIKTELIK: AiLEVi AKDENiZ ATESI iLE iLiSKiLi
AMILOIDOZ VE ANLAMI BELIRLENEMEYEN MONOKLONAL
GAMOPATI

Zeynep Toker Dinger', Berna Yurttas', Ayse Salihoglu?, Serdal Ugurlu’
stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

2Istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i
Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

PS-045

MAKRAFOJ AKTIVASYON SENDROMU iLE PREZENTE OLAN
ERISKIN STILL HASTALIGI OLGUSU

Neslihan Gokeen', Fatma Tuncer', Elvin Jalilli?, Ayten Yazicr', Ayse Cefle'
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklar Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Daly

PS-046

ANKILOZAN SPONDILITi TAKLIT EDEN POTT HASTALIGI: OLGU
SUNUMU

Merve Denizli', Pinar Borman'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

TUBERKULOZ SPONDILODISKIT: OLGU SUNUMU

Savas Ozdemir', Alp Cetin'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

PS-052

SJOGRENLI BiR OLGUDA AKUT GOGUS AGRISI: EPIPERIKARDIYAL
YAG NEKROZU

Mustafa Ekici'

"Hacettepe Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Anabilim Dalr

PS-053

KLINIKTE “FiSH VERTEBRA”

Mehmet Ali Culha', Alp Cetin’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalt

PS-054
ATiPiK EKLEM TUTULUMU iLE SEYREDEN BiR ANKiLOZAN
SPONDILIT OLGUSU

Altug Giiner', Alev Alp’
"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

PS-055

DIZ OSTEOARTRITI OLAN HASTALARDA LAZER TEDAVISINiN ETKINLIGi
Emin Ekiz', Kazim Capac’, Murat Korkmaz?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

2Afyon Sacjhk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

PS-056

KLINIKOPATOLOJIK KONFERANS: VAKA SUNUMU
Emre Bilgin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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PS-001

NADIR GORULEN GENITOURINER SISTEM TUTULUMU OLAN ZOR BiR
GRANULOMATOZiS POLIANJITiS OLGUSU

Emrah Kog', Esra Kayacan Erdogan’, Burcu Arslan’, Hakan Aktan', Didem Arslan Tas'
'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

Giris: Graniilomatéz polianjiitis (GPA) siklikla solunum yolu ve renal tutulumla seyreden nekroti-
zan graniilomatoz bir vaskiilittir. Bununla birlikte daha nadir olarak tirogenital tutulumu da gériilebil-
mekeedir.

Olgu: Nefes darligy, kilo kaybi ve ates sikayeti ile dis merkezde gogiis hastaliklar: klinigine bagvuran
42 yasindaki erkek hastanin ¢ekilen akciger tomografisinde her iki plevral boslukea efiizyon, alt loblarda
ampiyem ile uyumlu odaklar saptanmis. Yapilan plevral sivi 6rneklemesi sonucu T-hiicreli l6semi/lenfo-
ma 6n tanisi ile hematoloji klinigine yonlendirilmis. Hastaya yapilan kemik iligi sonucu normoseliiler
olarak sonuglanmus. Sol ayak ikinci parmakta nekrotik lezyon gelismesi tizerine yapilan Doppler USG
de anlaml1 patoloji saptanmamus, takiplerinde testislerde agrisi olan hastaya yapilan doppler USG de her
iki testiste yer yer kanlanmayan, nekrotik alanlar seklinde raporlanmis. Uroloji tarafindan opere edilen
hastanin perop anlamli patoloji saptanmayan hastaya islem erken sonlandirilmig. Takiplerinde hastadan
ANCA testi ¢aligilds, (PR3) cANCA porzitif saptanmast iizerine hasta GPA olarak kabul edildi. Renal
degerlendirme sonucu hastanin 3 gr/giin proteiniirisi ve aktif idrar sedimi saptandi. Klinik takiplerinde
kreatinin degerleri progrese olan hastanin bu dénemde sol gozde episklerit gelisti. Giin asir1 5 kez plazma-
ferez planlanan hastaya enfeksiyon klinigi olmasi tizerine puls steroid verilemedi, 100 mg/giin iv metilp-
rednizolon bagland:. Bilateral alt extremite ciddi derece noropatik agrisi olan hastanin 5. Plazmaferezden
sonra noropatik yakinmalari tamamen gecti, sol gozdeki episklerit tablosu geriledi. Cekilen toraks bt de
plevral efiizyonunda anlamli bir regresyon saglandu. baglangicta mevcut olan trombositozu (1,2 milyon),
CRP (41 mg/dl) sedimentasyon (85) degerleri normale geriledi. Hastaya yapilan renal biyopsi sonucu fo-
kal segmental glomeriiloskleroz (Pauci-immiin) olarak sonuglandi. Enfeksiyon tablosu gerileyen hastaya
1. kiir; IV siklofosfamid tedavisi verildi.

Tartigma: Urogenital sistem tutulumu Graniilomatoz Polianjiitis hastalarinda nadir goriilmekle bil-
rikte literatiirde 6zellikle prostat, testis tutulumu ile seyreden vaka bildirimleri mevcuttur. Bizim hasta-
mizda oldugu gibi ¢oklu organ tutulumu olan hastalarda (akciger, renal, cilt, testis, goz, periferik sinir
sistemi) prognozun kotii gidecegi akilda tutulmaly, agresif tedavi vermekeen kaginilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Graniilomatéz polianjiitis, tirogenital sistem
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PS-002

IDYOPATIK TEKRARLAYICI SERONEGATIF PiTTiNG ODEMLI SIMETRIK
SINOVIT SENDROMLU (RS3PE) BiR OLGU SUNUMU

Dilek Tezcan', Muhammet Limon’, Semral Giilcemal’, Sema Yilmaz'
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Akut baslangicli poliartrit alt kiimesi olan Pitting 6demi (RS3PE) sendromlu Remiter Serone-
gatif Simetrik Sinovit, esas olarak yasl erkekleri etkiler ve agurlikli olarak elleri tutar. RS3PE erkeklerde 2
kat daha sik goriiliir ve 6zellikle yaghlari etkiler. Bu olgu, bagka sistemik etyolojisi olmayan, elin tek tarafli
gode birakan 6demi ile bagvuran bir RS3PE sendromu olmast nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 77 yaginda bir bayan hasta, 10 giin 6nce baglayan sol el bileginde sislik, el bilegi ve el eklemlerinde
agr1 ve tutukluk sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Sabah tutuklugu bir saatten fazla siiren hastanin
dzgegmisinde bilinen sistemik ve romatolojik bir hastalig1 yoktu. Son 10 giindiir agr icin steroidal ol-
mayan bir iltihap énleyici ilag (NSAII) kullantyordu, onun diginda diizenli kullandig: ilag ykiisii yokeu.
Hastanin fizik muayenede kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem muayeneleri
normaldi. Romatolojik muayenesinde sol elin dorsumunda gode birakan 6demi mevcuteu($ekil-1). El
bilegi, proksimal interfalangial ve metakarpofalangial eklemlerinde sislik, sicaklik, hareket kisiehiligr ve
hassasiyet kaydedildi. Ust ekstremite motor kuvveti ve alt ekstremite motor kuvveti normaldi. Laboratuar
tetkiklerinde WBC:7400 K/ul ,Hg:12.8 g/dl, PLT:302000 K/ul, kreatinin:0.75 mg/d1(0.51-0.95), ALT:
16 u/1(N:0-55), CRP:2 mg/dI(N:0-0.8), ESR:29 mm / s . Tiroid, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri
ve tiimor gostergeleri normal sinirlar i¢inde bulundu. Total protein, albiimin ve serum elektrolit seviyeleri
normaldi. RF , anti CCP ve ANA: negatif idi. Radyolojik incelemede eklemlerde eroziv degisiklikler
gozlenmedi. Hastaya 15 mg/ giin prednizolon baglandi,izlemde aylik %20 doz azalularak kesildi. Ellerin
dorsumunda siglik, tedavinin 10. giiniinde belirgin bir sekilde iyilesti (Sekil-2). Hastanin akut faz reaktan-
lar1 geriledi, klinigi rahatladi. Hastanin poliklinik takipleri sirasinda herhangi bir aktivasyon gézlenmedi.

Tartigma: RS3PE, gode birakan 6dem ile akut bir poliartrit baglangici, negatif romatoid fakeori,
radyografilerde eklem erozyonu olmamasi, USG / MRI tarafindan onerilen sinovit ve disiik doz
steroidlere uzun siiredir devam eden bir yanitla iyi bir cevap vermesi ile karakterize bir hastalik / send-
romdur.Etiyoloji ve patojenik mekanizmalar acik degildir. Son zamanlarda, vaskiiler endotelyal biiyii-
me fakeorit (VEGF) hipervaskiilarite (sinovit) ve vaskiiler gegirgenlik (deri alti 6dem) hem de sorum-
lu patolojik degisiklikler icin bir faktor olarak sorumlu tutulmustur. El bileginde fleksor ve ekstansor
tendonlarinin tenosinoviti ve ayaklarin ekstansér tendonlart RS3PE’nin belirleyici 6zelligidir. RS3PE
sendromu, hematolojik maligniteler ve solid tiimérler ile iligkili olabilir . Idiyopatik RS3PE’li hastalar,
neoplaziyle iliskili olarak RS3PE’ye gére diisiik doz kortikosteroidlere karst mitkemmel bir yanit goster-
migtir . Hastalarin ¢ogu diisiik doz steroidlere (10-15 mg prednisolon) ¢ok iyi yanit verir ve bu hastalar
steroidlerin kesilmesinden sonra bile siirekli ve tam remisyon gésterir. Sonug olarak, tani kriterleri acik
olmasina ragmen, RS3PE ayiric1 tanust ¢ok zor olan benign bir seyirli bir sendromdur ve romatolojik ve
neoplastik hastaliklarla iligkilidir. Bu olgularin dogru taninmasi ve tani sonrast hasta takibi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Gode birakan 6dem, Artrit,
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Resim 1. Tedavi Oncesi
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Resim 2. Tedavi sonrasi
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PS-003

MEKANIK KARAKTERDE BEL AGRISI $iKAYETiYLE BASVURAN HASTADA
ANKiLOZAN SPONDILIT

Esra Gizem Koyuncu', Aysen Akincr’

"Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris: Bel agrisinin tahmini yillik goriilme sikligi Anabilim Dalr’de %5-20 ve Avrupa’da ise %25-45
olarak bildirilmektedir. Bel agrilarinin biyiik cogunlugu mekanik kaynakli olup omurga ile etrafindaki
yapilarin agir1 kullanilmasi, zorlanmasi ya da travmatize olmasi neticesinde gelisen klinik tablo, mekanik
bel agrist olarak adlandirilmakeadir. Mekanik kaynakli bel agrilarinda agri genellikle hareketle artip,
istirahatle azalir ve gece agrisi sikdyeti bulunmaz. Inflamatuar bel agrisi tanist ise Calin Kriterlerine gore
konulabilmektedir. 3 aydan daha uzun siiredir var olma, 40 yas altnda baglama, sinisi baslangi¢ oykiisi,
sabah tutuklugu ve egzersiz ile rahatlama kriterlerinden 4’tinii kargiliyorsa inflamatuar bel agrisinin bu-
lundugu disiinilmelidir. Agrinin ayrici tanisinda genellikle hasta dykiisii ve fizik muayene bize yardimer
olsa dahi gorintiileme yontemleri ve laboratuvar tetkikleri kesin tanida yol gésterici olabilmektedir.

Olgu Sunumu: 31 yaginda erkek hasta poliklinigimize 10 yildir var olan bel agrist sikdyeti ile
bagvurdu. Agrinin siddetinin son 2 haftada arttugini belirtti. Hastanin agrist hareketle artip istirahatle
azalan mekanik karakterdeydi. Belden sag bacaga yayilma, sag bacakta uyusma sikdyetleri mevcuttu. Non
steroidal antiinflamatuvar ilaglardan fayda goriiyor, sicak uygulamayla agrlar gerilemiyordu. Ailede ro-
matizmal hastalik, aft, sabah tutuklugu, tiveit, cilete dokiinti, ishal ya da kabizlik 6ykiisit meveut degildi.

Fizik muayenesinde, bilateral paravertebral adale spazm1 mevcuttu ve sagda diiz bacak germe testi
pozitifti. FABER testi ise bilateral negatifti. Lomber grafide, agiklig1 sola bakan 7 derece koronal egrilik
ve L3’te sag superolateralda spondilotik degisiklik meveuttu. Agrisi daha ¢ok mekanik karakterde olan
hastadan Lomber MRG istendi.

Hastanin lomber MRG’sinde; L1-S1 arasindaki tiim intervertebral disklerde yaygin dejeneratif in-
tensite kayb: saptanmakla birlikte fokal disk herniasyonu, sinir basist yapan foraminal kanal darlig1 go-
rillmemis; T12,L1 ve L2 vertebralarinda inflamatuar kése lezyonlari, L2-L3-L4-L5 ve S1 vertebralarinda
diizensizlik ve kemik iligi 6demi ile karakterize inflamatuar Anderson lezyonlari, L3-4 diizeyinde eklem
sinovyumu ve ¢evresindeki yumugak dokularda 6dem, incelemeye kismen dahil olan her iki sakroilyak
cklemde sagda daha fazla olmak iizere iliak ve sakral taraflarda subkondral erozyon, skleroz artisi ve genis
iliak/sakral taraf osteitlerinin izlendigi kronik zeminde aktif sakroileit gortilmesi tizerine hastadan roma-
tolojik kanlar1 istedik. Akut faz reaktanlarinda yiikseklik ve HLA B27 pozitifligi olan hastaya ankilozan
spondilit tanis1 konuldu. Indometazin tedavisi bagladigimiz hastanin kontrollerde sikayetlerinde belirgin
gerileme oldu.

Sonug: Hastamizin agrisin1 karakeeri ve fizik muayene bulgulariyla lomber disk hernisine bagl radi-
kiilopati ayirici tanida 6ne ¢ikmustir. Bu dogrultuda istenen lomber MRG'de lomber disk herniasyonu ya
da sinir basisi bulgusu tespit edilmemistir. Gortintiileme 6ncesi degerlendirmede romatolojik hastaligi ve
infalamatuar bir siireci diigiindiiren bulgu olmamasina ragmen lomber MRG kesitlerine giren sakroiliak
ve lomber vertebrada ankilozan spondilit ile uyumlu infalamatuar tutulum tespit edilmesi ve tedavi son-
rasi fayda gormesi bel agrist ile bagvuran 6zellikle geng erkek hastalarda agr karakteri mekanik olsa dahi
gortntiileme ve laboratuvar tetkikleriyle inflamatuar hastaliklarin ekartasyonun 6nemini gostermekeedir.

Anahtar kelimeler: lumbalji, mekanik bel agrisi, inflamatuar bel agrist
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PS-004

ANKiLOZAN SPONDILITTE NADIR BiR RENAL TUTULUM: FOKAL
SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ

Abdulbaki Gaydan', Cemil Giiner?, Egemen Konak’, Refik Ali Sari?, Murat Karkucak?,
Erhan Capkin?
'KTU Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali

2KTU Tip Fakiiltesi immunoloji Bilim Dali
3KTU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Girig: Ankilozan spondilit genellikle 45 yagindan énce baglayan, esas olarak sakroiliak eklemi ve diger
aksiyel eklemleri tutan kronik inflamatuar artrittir. Ankilozan spondilit erkekleri daha ok etkilemekte
olup prevalanst %0.5 ila %1 arasinda degismekeedir. Ankilozan spondilit genellikle 45 yagindan 6nce bas-
layan, esas olarak sakroiliak cklemi ve diger aksiyel eklemleri tutan kronik inflamatuar artrittir. Ankilozan
spondilit erkekleri daha ok etkilemekte olup prevalansi %0.5 ila %1 arasinda degismektedir. Fokal seg-
mental glomeruloskleroz ile ankilozan spondilit birlikteligi nadir olup biz bu caligmada, fokal segmental
glomeruloskleroz ile ankilozan spondilit birlikteligi saptanan olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 8 yildir ankilozan spondilit tanist ile takip edilen, 1 yil siire ile infliksimab tedavisi alan ve son
7 yildir ilagsiz takipte olan 24 yaginda kadin hastada 2 aydir giderck artan bacaklarda sislik, karinda sislik,
bulanti, kusma, oral alim azlig: sikayetleri olmasi tizerine etyoloji aragtirilmast ve ileri tetkik ve tedavi
amacli romatoloji servisine yatirildi. Kan basinc1 100/60 mmHg, nabiz 65/dak, Boy 161 cm, kilo 54 kg,
Viicut Kitle Indeksi 20.8 kg/m?2 olarak saptandu. Fizik muayenede batinda grade 2 assit, pretiabial 5dem:
+++/+++ olup diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmad.

Laboratuar tetkikleri; kreatinin 0.67 mg/dL, kan iire azotu 21 mg/dL, potasyum 4.6 mg/dL, sodyum
141 mEg/L, total kalsiyum 9.7 mg/dL, inorganik fosfat 3.9 mg/dL, LDH 186 U/L, ALT 11 U/L, AST
22 U/L, albiimin 1.5 g/dL, total protein 3.7 g/dL, Urik Asit 4.3 mg/dL, Lokosit 8.300, ndtrofil: 4.800,
hemoglobin 10.7 g/dl, tombosit 498.000, MCV 78.9 fl, hematokrit %32.5, sedimentasyon 97, crp 0.08
mg/dL, Tam idrar tetkiki; Dansite 1.025, pH 6, Protein: 600 mg/dl, Glukoz (-), Keton (-), Biliriibin (-),
Nitrit (-), Urobilinojen (-), Eritrosit 0 / Her Sahada, Lokosit 0/ Her Sahada, 24 saatlik idrarda GFR: 114
ml/dk, protein atlimi: 29.8 gr/giin olarak saptandi. RF (-), Anti CCP (-), ANCA’lar (-), ANA (-), ENA
paneli (-), Brucella (-), PPD (-) olup idrar sedimentinde aktif bulgu saptanmad.

Hastanin gdz dibi muayenesi normaldi.Hastaya yapilan endoskopide H.pylori (-) kronik gastrit ve
rektoskopide herhangi bir patoloji saptanmadi. Rektal biyopside amiloidoz (-) olarak geldi.Hastaya ¢e-
kilen batin USG'de karaciger ve dalakta herhangi bir patoloji saptanmadi, batinda asit saptands, asit ma-
yiden érnekleme yapildi, nonportal asit (transuda vasfinda) saptands, alinan hemogram, toma, kiiltiir ve
sitolojide patolojik bir bulgu saptanmadi ve EKO ise normal saptandi.

Hastada glomerulonefrit 6n tanust ile renal biyopsi yapildi.Hastada Difiiz mezengial hiperseliiler Fokal
Segmental Glomerulonefroskleroz saptandi.Hastaya metilprednizolon 60 mg/giin olarak baglanip metilp-
rednizolon azaltlarak 4 mg/giin idame dozunda hastanin mevcut nefrolojik bulgularinda gerileme saptandi.

Hasta nefroloji ve romatoloji béliimleri tarafindan takibine devam etmektedir.

Sonug: Ankilozan spondiliti ekstraartikiiler olarak bobrek tutulumu, hastaliga bagl olabilecegi gibi
kullanilmakta olunan ilaglara bagli da olabilir. Bu agidan proteiniiri gelisen hastalarda etyolojik ¢aligmalar
yapilip bu duruma yol agabilecek ilaglar kesilmelidir.

Bu acidan proteiniiri gelisen ankilozan spondilitli hastalarda etyolojide, sik olarak goriilen Amiloi-
doz, IgA Nefropatisi disinda, daha nadir gériilen FSGS de akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan Spondilit, Proteiniiri; Nefrotik Sendrom; FSGS; Fokal Segmental Glomeruloskleroz
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PS-005

ROMATOID ARTRITE ESLiK EDEN NOTALGIA PARESTETiKA: BiR OLGU
SUNUMU

Ozge Giilsiim illeez’, Feyza Unlii Ozkan', Nurdan Yurt?, ilknur Aktas’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Notalgia parestetika (NP); etyopatogenezi tam olarak anlagilamamakla birlikte spinal sinirlerin
dorsal dalinin kompresyonuna baglh meydana geldigi distiniilen, cile ve kas-iskelet sistemi bulgular: ile
seyreden bir hastaliktir. Hastalarda siklikla skapula tizerinde ve/veya kenarindaki deride kaginti, yanma,
agr1 gibi semptomlar, hiperpigmentasyon ve parestezi gibi bulgular goriilmektedir. Inflamatuar artrit tani-
styla takip ettigimiz bir olguda saptadigimiz NP’yi giinlitk pratigimizde mevcut hastaliga odaklanip cogu
zaman gozden kagirdigimiz diger kas-iskelet sistemi sikayetlerine 6rnek olmasi amaciyla sunmak istedik.

Olgu: 60 yasinda, seronegatif romatoid artrit (RA) tanist sebebiyle metotreksat 15 mg/hafta s.c
kullanan kadin hasta son 2 aydir sol omuz arkasinda yanma, kagint1 ve agn sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Ozge¢misinde romatoid artrit diginda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sol skapula iistiinde
5x5 cm capinda, sinirlart net belli olmayan hiperpigmente cilt lezyonu goriildii (Sekil 1). Lezyonun orta
kesiminde hipoestezi mevcuttu. Boyun hareketleri her yone hafif agrli-agikt. Nérolojik muayene ve
cklem muayeneleri normaldi. Rutin laboratuvar testleri normaldi. Hastaya servikal magnetik rezonans
goriintileme (MRG) yapildi. Servikal MRG’de servikal lordozda azalma ve C4-5, C5-6 seviyelerinde
protriizyon, C6 kokiine hafif bast meveuttu. NP distiniilen olgudan tinea versicolor, kontakt dermatit,
parapsoriazis ve norodermatit gibi diger cilt lezyonlarindan ayiric tani i¢in dermatoloji goriisti istendi.
Hastaya topikal steroid ve karbamid baglandi. Hastanin néropatik agrisi icinse tarafimizdan pregabalin
75 mg/giin baslanip kademeli artirildi ve agr, kagint ve yanma sikayetleri 15. giinde %60, 1. ayda %80
diizelme gosterdi. Servikal sikayetleri icin ev egzersiz programi diizenlendi.

Sonug: NP siklikla gozden kacirdigimiz, tant konulmast geciken ve siireg igerisinde kroniklegen
bir hastaliktir. Spinal patolojiler agisindan ileri goriintilleme tetkiklerinin uygulanmasi etyolojinin
belirlenmesi ve tedavi plani agisindan énemlidir. Ayirici tani icin dermatolojik degerlendirmenin gerekli
oldugu unutulmamalidir. Néropatik agri tedavisi ve multidisipliner yaklagimla NP tedavisinde yiiz
giildiiriicti sonuglar alinmaketadir.

Anahtar kelimeler: Néropatik agri, romatoid artrit, spinal sinir
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Resim 1. Sol skapula Ustlinde 5x5 cm ¢apinda, hiperpigmente cilt lezyonu
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PS-006

ROMATOID ARTRIT TEDAViSINDE TOSILiZUMAB’A BAGLI NADIR BiR
YAN ETKi: AKUT BOBREK YETMEZLIGi

Cemil Giiner', Abdulbaki Gaydan?, Murat Karkucak', Erhan Capkin', Refik Ali Sari?,
Egemen Konak?
'KTU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

2KTU Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali
3KTU Tip Fakiiltesi immiinoloji Bilim Dali

Giris: RA etyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuar bir hastaliktir. RA patogenezinde TNF alfa, IL-1
ve IL-6 nin i¢inde yer aldigs bir sitokin ag: onemli rol oynamaktadir. Tosilizumab; IL-6 reseptoriine kargt
gelistirilen humanize bir antikordur. Tosilizumab'in sik gériilen yan etkileri; serum kolesterol artigt (%19-
20), serum ALT yiiksekligi (<%36), enjeksiyon yeri reaksiyonu (%4-10) ve infiizyon iliskili reaksiyonlar
(%4-20) yer alirken, renal yan etkiler (nefrolitiyazis, <%2) nadir goriiliir. Biz romatoid artrit tansiyla
takip edilen ve tosilizumab tedavisi altindayken ABYgelisen bir hastayr sunduk.

Olgu: 20 aydir takipli 64 yasinda kadin hastanin 16 ay 6nce tosilizumab ilk doz sonrasinda 2.dozu
almak icin yapug bagvuruda kreatininde artig saptaniyor. Ozge¢misinde 6 yildur hipertansiyonu ve
KOAH’1 olan hastada DM ve KAH &ykiisii yoktu. FM'de genel durumu iyi, oryante, koopere, kb:120/80
mm/hg, nab1z:95/dk, olup diger muayene bulgularinda anlamli patolojik bulgu saptanmadi. Serum kre-
atinin seyri; 15/05/2017: 0,67 , 18/07/2017: 0,69 , 14/09/2017: 1,06 , 18/10/2017: 2,26 seklindeydi.
1 ay 6nce kontrastli toraks BT ¢ekilmisti. Gegirilmis enfeksiyon dykiisii yokeu. Idrar ¢ikarimi uyumlu,
nokeiiri 2-3 kez olup idrar yaparken yanma, bulantt kusma, ishal, kagint yokeu, istah durumu iyi, NSAID
kullanim1 yoktu. Hastanin evde kb takibi 130/80, 120/70 civarinda ve tansiyonu yiikselince dilaltr ilag
kullandig1 6grenildi. Kullanmakta oldugu prednizolon, tosilizumab ve INH kesildi.

Hasta nefroloji servise yatirildi. 2000 cc IV hidrasyon verildi. Yatigindaki tetkiklerinde kreatinin:
2.45, kalsiyum: 12.3 ve parathormon baskilanmis idi. Batin USG ve EKO yapildi. Periferik yayma gon-
derildi. Periferik yaymada rulo formasyonlar goriildii ve hematoloji ile konsulte edilerek hastadan serum
protein elektroforezi, serum immunglobulinleri, kanda ve 24 saatlik idrarda immunfiksasyon tetkikleri
caligldr. Serum immunglobulinlerinden kappa hafif zincir yiiksek saptandi. Kreatinin klerensi: 16.4
ml/dk, protein atlimi 1.11 gr/giin, albumin atilimi 0.06 gr/giin, Sodyum atilimi 17.11 gr/giin olarak
degerlendirildi. Idrar sedimentinde akeif bulgu rastlanmadi. Hiperkalsemi etyolojisini arasgtirmak
amaciyla hastaya batin ve pelvik USG ve mamografi ¢ekildi. Batn USG, pelvik USG, tiroid doppler USG,
mamografi, endoskopi, kolonoskopi, kontrastsiz batin ve toraks BT de anlamli patoloji saptanmadi.

Kemik iligi Asp/Biyopside malignite lehine bulgu saptanmadi.

Gogiis hastaliklarina danigildi, Pulmoner nodiiliin romatoid nodiil olabilecegi diisiiniildi. Takiple-
rinde kalsiyum diizeyi 10.7’ye, kreatinin diizeyi 1.7’ye kadar geriledi. Hasta endokrinolojiye danigildigin-
da idiopatik hipoparatiroidi olarak degerlendirildi. Hastada mevcut bulgularla tosilizumaba bagli ABY
dugtintldii. Hidrasyon ile kreatinin diizeyi bazal degerine gerileyen ve idrar ¢ikist uyumlu olan hastaya
renal biyopsi planlanmadi. Hasta nefroloji takiplerine devam etmekte olup stabil seyretmektedir.

Sonug: RA tedavisinde kullanilan ilaglara seckonder gelisen bobrek yetmezligi sikligr giderek artmak-
tadur. Fakat izole tosilizumab iligkili akut bobrek yetmezligi daha 6nce saptanmamigtir. Bu vakada belirti-
len husus; bu tiir biyolojik ilaglarin prospektiisiinde yazilmasa bile kisa ve uzun vadede yan etkileri ve et-
kinligi hakkinda daha fazla caligmaya ihtiyag duyulmasidir. Bu galigmamuz da géstermistir ki tosilizumab
verilen hastalarda asemptomatik olsa da kontrolde bobrek fonksiyon testleri ile takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Romatoid Artrit; Tosilizumab; Akut Bébrek Yetmezligi
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MASIF HEMOPTIZi iLE BASVURAN PULMONER ARTER ANEVRIZMALI
HASTA

Onay Gergik', Servet Akar’
'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Hughes-Stovin Sendromu, ilk olarak multipl pulmoner arter anevrizmasi ve derin ven trombo-
zunun birlikte gériildugi bir sendrom olarak tanimlanmugtir. Oral aft, genital lser, Gveit, cilt bulgular
gibi Behget Sendromunda goriilen bulgularin eslik etmemesi ancak benzer klinik, radyolojik ve patolojik
bulgular nedeni ile inkomplet Behget Sendromu olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar lezyonlar siklik-
la arter ve venleri ayn1 anda etkilese de (vakalarin %68’inde), sirastyla %25 ve %7 oraninda izole arter veya
venoz tutulum bildirilmekeedir.

Olgu sunumu:29 yasinda, 14 haftalik gebe, kadin hasta nefes darligs ile bagvurdugu acil serviste ma-
sif hemoptizi ve solunum yetmezligi gelismesi tizerine entiibe edilerek yogun bakim tnitesinde mekanik
ventilatdre bagli olarak izlenmeye baglandi. Acil servise bagvurusundan yaklagik bir bucuk yil 6nce nefes
darligi nedeni ile ¢ekilen toraks bt anjiosunda ‘bilateral pulmoner arter dallarinda trombotik anevrizma-
tik dilatasyon’ saptanip 1mg/kg/giin metilprednizolon baglanan hasta son olarak idame 16 mg metilpred-
nizolon ve apiksaban tedavileri almaktaydi. Hastanin bunlarin disinda bilinen stirekli ilag kullanimi ve ek
hastalig1 yokeu. Sistem sorgusunda oral aft, genital tilser, eritema nodosum, gegirilmis tiveit, tcromboflebit
gibi Behget Sendromunu disiindiirecek semptomlarin olmadigi 6grenildi. Géz, orofarenks ve genital mu-
ayenesinde aft, skar ve gecirilmis tiveite ait olabilecek bulgu saptanmadi. Kadin dogum tarafinca deger-
lendirilen ve gebelik muayenesi haftasi ile uyumlu olarak normal saptanan hastaya ilk etapta goriintiileme
islemi yapilamadu. Fizik muayenesinde sol bazalde solunum sesleri alinamayan ve endotrakeal aspirasyo-
nunda masif hemoptizisi devam eden hastanin ekokardiyografisinde pulmoner arter basinc1 50 mm/Hg
olarak ol¢iiliirken intrakardiyak trombiis izlenmedi. Hastaya 3 doz pulse (1 gr) metilprednizolon tedavisi
baglanip apiksaban kesildikten sonra ikinci giinden itibaren hemoptizisi azalarak kesildi. Pulmoner hi-
pertansiyon nedeni ile anne sagligi gz ontinde bulundurularak gebelik terminasyonu yapilan hastanin
cekilen toraks bt anjiosunda ‘sol pulmoner arterde yaklagik 30 mm ¢apa ulagan anevrizma ile uyumlu
gdriiniim ve bunun basisina sekonder sol akciger alt lob bronglarinda kollabe gériiniim’ izlendi (sekil 1b).
Hastanin tedavisine infliksimab 5 mg/kg eklendi ve tedavinin birinci haftasinda ekstiibe olan hasta idame
metilprednizolon ve infliksimab tedavileri ile takibe alind1.

Tartigma: Pulmoner arter anevrizmasi olan hastada diger nedenler ekarte edildikten sonra vaskilitler
i¢erisinde pulmoner arter anevrizmalari ile seyreden tek hastalik olarak Behget Sendromu 6ne ¢ikmakea-
dir. Hastamizda Sykiisiinde ve fizik muayenesinde Behget Sendromunun diger komponentlerinin eglik
etmemesi nedeni ile inkomplet Behget olarak da kabul edilen Hughes-Stovin Sendromu diisiiniilmiigtiir.
Bu hastalarda immunsupresif ilaglar tedavinin temelini olusturmaktadir. Antikoagiilan ilaglar ile masif
hemoptizi gelisebilecegi icin, ancak secili olgularda dikkatli sekilde kullanilmas: dnerilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Behcet Syndrome, hemoptysis
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Resim 1. Sol pulmoner arterde yaklasik 30 mm c¢apa ulasan anevrizma ile uyumlu goriiniim (a). PA akciger
grafisinde hiler nodiiler opasite artisi (b).
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ORAL ULSER iLE PREZENTE OLAN SINIRLI GRANULOMAT0Z
POLIANJITiS: OLGU SUNUMU

Ozlem Kudas'
'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Graniilomatoz polianjitis (GPA) izole oral iilser ve ciltte kizarikliktan fulminant multisistem
tutuluma kadar ¢ok ¢esitli klinik bulgular yapabilen, bir¢ok sistemi etkileyen kiigiik damar vaskiilitidir.
Hastalarin %90’indan fazlasinda uzun siiredir devam eden st solunum yolu enfeksiyonlari veya ne-
fes darligy gibi tist veya alt hava yolu semptomlar: gériilii. GPA’nin oral tutulumu hastalarin yaklagik
%6-13"tinde gozlenmistir ve oral mukozal tilserasyonlar: ve nodiilleri icermektedir. En karakteristik oral
lezyon “cilek benzeri” goriiniimde ortaya ¢ikan hiperplastik diseti iltihabidir. Agiz lezyonlar: hastalarin
%5 ila %6>sinda ilk klinik bulgudur ve organ tutulumu olugmadan énce gézlenebilir. Hizli ilerlemesi
ve potansiyel oliimciil sonucu nedeniyle GPA’da erken tani énemlidir. Bu nedenle, GPA>nin giiglii bir
gostergesi olarak kabul edilen lezyonlar hakkinda bilgi, teshisi kolaylastirmak i¢in degerli olacakeur.

Burada tekrarlayici, agrili, oral lser sikayetiyle bagvuran ve sinirlit GPA tanisi konulan 28 yaginda
kadin olguyu sunduk.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta, 2 yildir olan tekrarlayan oral aftoz tlserler ve diz ekleminde artrit ya-
kinmalar1 nedeniyle Behget Hastalig1 tanisi konularak kolsisin tedavisi ile takip edilmis. Kolsisin ve ara-
likli aldigs antibiyotik tedavilerinden yarar gormeyen hasta derin, agrili oral aft sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Behget Hastalig1 agisindan oral aft diginda bulgu yoktu ve paterji testi negatifti. Soyge¢misinde
dzellik saptanmads, herhangi bir aliskanligi yokeu, gevresel veya ilag maruziyeti anamnezi yoktu. Oral aft-
lar igin tavsiye iizerine aralikli steroid kullantyormus ve sikayetleri geriliyormus. Ozgegmisinde; tekrarla-
yan siniizit ataklar1 ve 2010 yilinda sol kulakta dolgunluk, agr1 ataklar1 ve isitmede ciddi azalma nedeniyle
kulak burun bogaz béliimiinde takip edilmis. Isitme kaybina neden bulunamayan hastaya hiperbarik ok-
sijen tedavisi ve yiiksek doz steroid tedavisi uygulanmis. Steroid tedavisi sonrast hastanin kulak sikayeti
gerilemis. Fizik muayenede oral aftdz iilser (Resim1) disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde PR3-ANCA diisiik titrede pozitif olmasi diginda normaldi. Kulak burun bogaz muayenesi
derin oral aftdz iilserler ve nazal kurutlanma diginda normaldi. Paranazal siniis BT ve daha once ¢ekilen
beyin MR'da; bilateral maksiller ve sfenoid siniislerde, ethmoid hava hiicrelerinde enflamatuvar mukozal
degisiklikler, solda mastoidit mevcuttu. PA-AC grafisi normaldi. Hasta paranazal siniis biopsisini kabul
etmedi.

Hastaya mevcut bulgularla sinirlt GPA tanisi konularak metilprednisolon 1 mg/kg/giin, metotreksat
20 mg/hf/po, folik asit 5 mg/hf/po ve trimetoprim siilfometaksazol proflaksi tedavisi baglandi. Takiple-
rinde hastanin oral aft gikayetleri geriledi.

Tartigma: Sistemik vaskiilitlerin tanimlanmasi klinik tipta en zorlayici tant bulmacalarindan biridir.
GPA tanist gesitli izole belirtileri (dermatolojik, solunum, oftalmolojik, gastrointestinal, orofaringeal)
nedeniyle 6zellikle zordur; bu mortal seyirli sistemik hastalik izole bir sikayetle prezente olabilir. GPA teg-
hisinde ¢esitli klinik bulgulara dair farkindaligin artmast, erken GPA teshisi ve uygun, hizli tedavi yoluyla
hastaligin morbidite / mortalitesini 6nemli 6lctide azaltr.

Anahtar kelimeler: Graniilomatéz Polianjitis, Oral Lezyon, Erken Tan1
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Resim 1. Hastada basvuru sirasinda oral aft6z tlser
Graniilomatoz polianjitis. Oral mukozal tlserasyonlari

52
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SEMER BURUN DEFORMITESi iLE BASLAYAN RELAPSING
POLIKONDRIT: BiR OLGU SUNUMU

Ayse Unal Enginar’, Cahit Kacar

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amag: Relapsing polikondrit (RP) kikirdak dokularda tekrarlayan ve progresif inflamasyonla karak-
terize nadir otoimmiin bir hastalikur. Ozellikle kulak, burun, respiratuar trak ve proteoglikandan zengin
g6z, kalp ve kan damarlarini etkiler. Yillik insidansi 3.5 vaka/milyon. Genellikle 4. ve 5. dekadda ve her iki
cinsiyette esit goriiliir. Hastaligin en sik baglangi¢ tutulumu kulak kikirdagy, ikinci olarak poliartrit veya
oligoartrit seklinde eklem tutulumu ve daha sonra burun ve goz tutulumu izler. Hastalarin tigte birinde
sistemik vaskiilit, myelodisplastik sendrom, lenfoma ve diger romatolojik hastaliklar eslik edebilir.

Olgu: 38 yaginda kadin hastada 1,5 yil 6nce baglayan burunda toplam 3 kez tekrarlayan agri ve sislik
olmug. Kulak burun bogaz klinigi tarafindan degerlendirilen ve antibiyotik tedavisi baglanan hastada ya-
nit alinamamig. Daha sonra burun kékiinde ¢okme olmus ve semer burun deformitesi gelismis. O dénem-
de granulamatdz polianjit, tiiberkiiloz, sifiliz acisindan tetkik edilmis. Kiiltiirleri alinmig ancak sonuglar
negatif gelmis. Hastaya rinoplasti uygulanmig. Operasyon sonrasinda tekrar burnunda sislik, agr ve ki-
zanklik geligmis. Hastanin yaklagik 4 ay énce de sol kulaginda kulak memesinin korundugu kizariklik,
agn ve sislik baglamig. Bunun iizerine klinigimize bagvuran hastanin laboratuvar tetkiklerinde eritrosit
sedimentasyon hizi 79 mm/saat, C-reaktif protein: 15 mg/dl, ANA-, tarama-, ANCA-, AMA, ASMA,
LKM-, VDRL- RF- Anti CCP- TBC kiiltiirleri -viral markerlar1 -, periferik yayma normaldi. Hastaya re-
lapsing polikondrit tanisi konularak 32 mg metiprednizolon(MP) ve kolsisin bagland:. Yanit alinamamast
tizerine 250 mg/giin MP ile 5 giin pulse tedavi baglandi. 64 mg MP ile devam edildi. MP azaltma semas:
verildi. Hastanin sikayetleri, akut faz yanitlar1 diizeldi ve tedavisine 15 mg/hafta metotreksat (MTX)
eklendi. 4 mg/giin MP ve 15 mg/hafta MTX olarak halen tedavisine devam etmekeedir.

Sonug: Relapsing polikondrit progresif, dliimciil komplikasyonlara yol acablilen nadir otoimmiin
hastaliktir. Bizim hastamizda oldugu gibi ézellikle de kadinlarda semer burun ile prezente olabilecegini ve
ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Kondrit, relapsing polikondrit, semer burunResim Agiklamasi: Aurikular kondrit

Resim 1. Aurikular kondrit
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PS-010

DIiVABETiK OLMAYAN PRIMER SJOGREN SENDROMU TANILI HASTADA
HiDROKSIKLOROKIN KULLANIMINA BAGLI HiPOGLISEMi GELISiMi

Adem Ertiirk’
"Yozgat Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Yozgat

Giris: Hidroksiklorokin romatolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan sentetik
antimalaryal bir ilactr. Antimalaryaller bircok yan etkiye neden olmaktadirlar; okiiler, norolojik ve
kutanéz yan etkiler en sik tanimlanan problemlerdir. Hipoglisemi, antimalarial ajanlarin nadir goriilen
bir yan etkisidir. Burada, hidroksiklorokin tedavisi altinda hipoglisemi gelisen diyabetik olmayan primer
sjogren sendromu tanili hasta sunulmakeadir.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta, yaklagik 1 yildir olan ellerinde agr1, agiz ve goz kurulugu sikayetleriyle
romatoloji poliklinigine bagvurdu. Romatolojik sorgulamasinda ve tibbi ézgegmisinde herhangi bir
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde her iki el bileginde artralji disinda pozitif bulgusu yoktu. Géz mua-
yenesinde goz kurulugu vardi. Hastanin laboratuar incelemelerinde sedimantasyon ve C-reaktif protein
diizeyleri normaldi. ANA ince graniiler +2, antidsDNA, ENA paneli, dirck coombs negatifti, proteinii-
risi yoktu, C3 ve C4 diizeyleri normaldi. Tiroid fonksiyon testleri ve hemogram normaldi, biyokimyasal
tetkiklerinde patoloji yokeu. Minér titkriik bezi biyopsisi yapilds, biyopsi sonucu evre 2 Chisholm-Mason
olarak raporlandi. Hasta primer sjogren sendromu olarak degerlendirildi ve hidroksiklorokin 1x200 mg
baglanildi. Tedavinin baglangicindan 15 giin sonra terleme, titreme, carpint, solukluk, huzursuzluk gibi
semptomlar1 olmus. Evde bulunan esinin seker 6l¢iim cihaziyla bakilan kan gekerinin 45 mg/dl ¢ikmast
tizerine hasta karbonhidrat (basit geker) titketmis, 15 dakika sonra bakilan kan sekeri diizeyi 120 mg/dl
¢ikmis ve semtomlart tamamen diizelmis. Hasta hipoglisemi nedeniyle hidroksikloronini bir daha kul-
lanmamig ve hipoglisemi semtomlart olmamus. Poliklinige geldiginde 6lciilen aglik kan glukozu 110 mg/
dl, insiilin, C-peptid, Kortizol ve biiyiime hormonu seviyeleri normal sinirlardaydi. Oral glukoz tolerans
testi normaldi. HbAlc ve BMI sirastyla % 5.4 ve 25 idi. Hidroksiklorokin tekrar baglanilmad: ve hasta
takibe alind1.

Tartigma: Antimalaryaller romatoloji pratiinde iyi tolere edilen ve giivenle kullanilan
ilaglardandir. Hipoglisemi, antimalaryallerin nadir goriilen bir yan etkisidir. Mekanizmast heniiz agikliga
kavusturulmamasina ragmen, artmus instilin duyarliiginin yani sira azalmig insiilin degradasyonunun
serum glukoz seviyelerinde azalmaya katkida bulundugu bildirilmistir. Hidroksiklorokin kullanimi
sirasinda hipoglisemi agisindan dikkat edilmelidir ve ilk asamada glukoz seviyeleri diizenli olarak kontrol

edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Hidroksiklorokin, hipoglisemi
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PS-011

HSP’DE LABORATUVAR DEGERLERININ VE ORTALAMA PLATELET HACMINiN (OPH)
KLINiK SEYiRLE iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Ceyhun Acari', Alper Soylu’, Salih Kavukcu’
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatolojisi Bilimdali

Giris: Henoch Schonlein purpura ¢ocukluk caginin en yaygin vaskiilit sendromudur. Ayrica, ana-
filaktoid purpura, alerjik vaskiilit ve nadiren romatoid purpura olarak bilinir. Inflamatuar hastaliklarda
dusik MPV bildirilmistir ve bu diisiis esas olarak akeif hastalik ile iligkilidir.

Amag: Ortalama platelet voliimii ile HSP ve klinik seyri arasindaki iliskinin aragtirilmast.

Materyal ve Metod: 52 HSP tanist konmug olgunun klinik ve laboratuvar sonuglari kaydedildi
gastrointestinal ve renal tutulum olan hastalarin laboratuvar kargilagtirildi ve veriler IBM SPSS 21.0
programi kullanilarak olarak analiz edildi.

Bulgular: HSP tansi ile izlenen 52 hastanin 23’i kiz 29’u erkek, ortalama tani yag1 7.6£3.5 idi.
Hastalarin 32’sinde  (61.5%) GIS tutulumu, 23’iinde (44.2%) renal tutulum, 26’sinda (50%) eklem
tutulumu mevcuteu. GIS tutulumu olan olgularin, olmayanlarla kargilagtirildiginda tant aninda lskosit
ve platelet degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0.05). Yas, C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ortalama platelet hacmi (OPH),nétrofil/lenfosit orani (NLO) plazma IgA
diizeylerinde iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Renal tutulum olan grubun yas ortalamas: diger
gruba gére anlamli olarak yiiksekti. Ancak akut faz reaktanlari, lokosit, platelet sayis;, OPH, plazma
IgA diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmadi. Artrit olan grupta OPH, olmayan gruba gore diisiik
saptand1. Bunun diginda diger bulgularda eklem tutulumu olan grup ile olmayan arasinda anlaml fark
yoktu. Bulgular agagidaki tabloda verilmistir. (Tablo I)

Tartigma: HSP cocukluk ¢aginda daha yaygin goriilen, purpura yant sira eklem, GIS ve renal tu-
tulumla giden bir vaskiilittir. Hastalar klinik bulgular yani sira akut faz degerlerinde yiikseklik, lokosi-
toz, trombositoz ve periferik kanda sola kayma gozlenir. Yapilan caligmalarda ézellikle GIS tutulumlu
olgularda inflamasyonla iliskili olarak OPH diisiik, NLO oranin: yitksek bulundugu bildirilmistir. Biz
GIS tutulumu ve renal tutulumu olan olgularda bu iliskiye rastlamadik. Eklem tutulumu olan grupta ise
OPH daha diisitk bulundu.Renal tutulumu olan olgularin yas1 diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek
bulundu. GIS tutulumu geligen olgularda lkosit ve platelet sayilart diger organ tutulumu olan olgulara
gore yliksekei.

Anahtar kelimeler: Henoch-Schénlein purpura, ortalama platelet hacmi
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Tablo 1. HSP hastalarinin klinik tutullumlannin demografik ve laboratuvar sonuglar ile karsilastinimasi

. Renal Eklem
Parametreler Tiim GIS tutulum p Tutulum p tutulumu p
N (%) 52 32 (61.5) 23 (44.2) 26 (50.0)
Cinsiyet (K/E) 23/29 13/19 0.508 9/14 0.510 11/15 0.506
Yas 7.6+3,5 75+2.6 0.723 8.8+3.4 0.014 7.03 0.197
Hemoglobin 12.2+1.2 121412 | 0336 | 121+14 | 0.411 12.3+1.1 0.864
hematokrit 36.7+3.7 36.25+3.9 | 0.231 | 36.19+4.5 | 0.363 | 36.7+3.2 | 0.944
Lokosit (x10 3) 12.4+5.3 14.0+5.7 | 0.002 | 11.6+4.7 | 0.343 | 12.0+4.5 | 0.606
Platelet (x103) 375.2+134.7 | 405.0+150.0 | 0.024 | 377.2+142.0 | 0.923 | 398.3+140.3 | 0.218
CRP 29.1+48 29.2+452 | 0971 | 26.91+52 | 0.773 | 41.1+54.8 | 0.070
ESH 29.6+24 28.2+21.4 | 0.896 | 31.4+28.7 | 0.475 | 30.5+26.9 | 0.564
OPH 7.50+1.0 744+1.0 | 0463 | 7.56+1.0 | 0.879 7.2+141 0.042
NLO 3.37+2.47 3.83+2.6 | 0.090 | 3.93+2.8 | 0.143 | 3.36+2.1 0.992
BUN 12.846.3 125+6.0 | 0706 | 13.5+85 | 0448 | 14.2+7.8 | 0.094
Kreatinin 0.48+0.18 0.42+0.1 0.088 | 0.47+0.24 | 0.440 | 0.45+0.12 | 0.951
Plazma IgA 179.5+95.6 | 181.2+106.5 | 0.888 | 197.2+110.8 | 0.296 | 158.1+62.5 | 0.203
Spot idrar protein/ | 0.78+40.98 0.73+0.80 | 0.697 | 1.14+1.16 | 0.000 | 0.89+1.15 | 0.449
kreatinin
24 saatlik idrar 24.9+32.8 20.5+26.9 | 0.190 | 37.0+36.5 | 0.002 | 33.6+42.2 | 0.154
protein
GFR 166.7+39.9 | 174.84+27.2 | 0.02 | 159.2+43.0 | 0.278 | 151.0+47.8 | 0.145
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PS-012

DERIN ANEMi iLE BASVURAN ROMATOiD ARTRiTLi OLGUDA
ADENOKARSINOM

Serpil Ergiilii Esmen’, Nermin Keni Begendi?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji, Konya
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji, Konya

Giris: Bazi sistemik inflamatuar hastaliklar, malignite riskinde artigla birlikte goriliir. Romatoid art-
ritli hastalarda lenfoma riski orta derecede artarken mide kanseri riskinde belirgin bir artig bildirilmemis-
tir. Derin anemi ile bagvuran romatoid artritli olguda mide adenokarsinomu sunuldu.

Olgu: Yaklagik iki yildir romatoid artrit tanust ile takip edilmekte olan, yetmis bes yaginda erkek hasta
acil servise halsizlik, solukluk, ¢arpinti, cabuk yorulma sikayeti ile bagvurdu. Koroner arter hastaligs ve
kronik bobrek yetmezligi Sykiisii olan hasta, leflunomid 20 mg/giin ve siilfasalazin 2000 mg/giin kullan-
maketa idi. Son alt1 ay icinde dokuz iinite eritrosit replasmani ykiisti olan hastanin tetkiklerinde hemog-
lobin 5,4 g/dl idi. Hiperbilirubinemi yoktu. Coombs negatifti. Genel durumunun kétii olmast nedeniyle
eritrosit replasmani yapildi. Etiyolojiye yonelik yapilan tist endoskopide antrumda bir adet yaklagik bir cm
boyutunda, tizerinde siyah piht1 olan iilser izlendi. Ulserden alinan biyopside adenokarsinom ile uyumlu
bulgular goriildii. Immiinohistokimyasal Pan-CK tiimér hiicreleri ve gland epitelinde pozitifti. Synap-
tofizin ve kromogranin-A negatifti. Ki67 proliferasyon indeksi yiiksek saptandi. PET-Bt'de metastastik
lezyon izlenmedi. Neoadjuvan kemoterapi ardindan gastrektomi hazirligs yapildi.

Tartigma: Ust gastrointestinal kanama (UGK) tiim gastrointestinal sistem kanamalarinin %80-85'ni
olusturur. Tiim GIS kanamalarin %60’ indan peptik iilser sorumludur . Mide kanseri iilkemizde ikinci sik-
likta goriilen kanserlerdir. Ancak agresif tiimérlerden biri olmasi nedeniyle hastalarin cogu genellikle ileri
evrede tani almaktadir. Yagl hastalarda zayif immiinite, malnutrisyon ve saptanamayan mikrometastazlar
nedeniyle sagkalimin kisa oldugu bildirilmistir. Distal mide kanseri orani proksimal mide kanserine
oranla daha fazla izlenmektedir. Tant endoskopi ve endoskopik biyopsi ile konulmaktadir. Son alt ay
icinde dokuz iinite eritrosit replasman 6ykiisit olan hastada iist endoskopi ile tan1 konulabilmistir. Invaziv
bir islem olmasina kargin tedaviye direngli anemisi olan olgularda endoskopi islemi geciktirilmemelidir.

Sonug: Tedaviye direngli anemisi olan, ileri yag romatoid artritli olgular GIS malignitesi yontinden
incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, Romatoid artrit
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PS-013

INTRAARTIKULER STEROID ENJEKSIYONU VE FiZiK TEDAV
UYGULAMALARI iLE TEDAVi EDILEN DAKTILIT OLGUSU

Gamze Giil Giile¢', ilknur Aktas’, Feyza Unlii Ozkan', Pinar Akpinar’

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Daktilit; altta yatan inflamatuar ya da infileratif bir hastaliga bagli olarak goriilen diffiiz par-
mak sigligidir. Caspar kritetleri arasindadir. Psoriyatik artritte %48’ varan siklikta bildirilmistir ve has-
taligin tek bulgusu olabilir (1). Subkutan dokuda édem ve kalinlagma, fleksortenosinovit, intraartikiiler
effiizyon ve sinovit dakilitle iliskili lezyonlardir. Bu bulgular tanisal ultrason ile gézlenir, tendon ve eklem
icinde doppler sinyalinde artig olmast daktilit tanisinda 6nemlidir (2). Tedavide NSAII’ler, eklem igi glu-
kokortioid enjeksiyonlar: ve biyolojik hastalik modifiye edici ilag (DMARD)’ lar énerilmekeedir (3).

Olgu: 18 yasinda kadin hasta dokiintii ve parmaklarda 6 aydir devam eden sislik sikayetiyle derma-
toloji poliklinigine bagvurmusg. Metotreksat (MTX) 15 mg/hafta dozunda baslanmis, dékiintii azalmig
ancak daktilit de diizelme olmamasi tizerinde klinigimize yonlendirilmisti. Fizik muayenede sag el 3. par-
makea diffuiz sislik, hassasiyet, eklem hareketleriyle agr1 ve ekstansiyon kisitliligt meveuttu. Laboratuvarin-
da akut faz reaktanlar1 negatif, tam kan ve biyokimya normal sinirlardaydi. Ultrasonla ile degerlendirildi-
ginde parmakra ekleme komsu yumugak dokularda, tendonlarda ve peritendinéz alanda efiizyon, doppler
sinyalinde artis ve eklem erozyonlart mevcuttu. Psoriyatik artrite bagli dakeilit olarak degerlendirilerek
proksimal interfalangiyal ekleme US esliginde intraartikiiler steroid enjeksiyonu yapild, enjeksiyon son-
rast soguk uygulama, splint kullanimi ve parmaklara terépatik su ici ultrason uygulandi. Uygulamadan 15
giin sonra daktilitte belirgin iyilesme gdzlendi.

Sonug: Psoriyatik artritte dakeilit, intraartikiiler glukokortikoid enjeksiyonu ve fizik tedavi uygula-
malari ile kontrol altina alinabilir. Ultrason inflamasyona dahil olan doku kompartimanini géstermesi,
vaskiilariteyi degerlendirmesi, es zamanli enjeksiyon yapilmasina olanak saglamasi ve kost-efektif olmasi
ile tanida ve tedavide kullanigh bir gorintiileme yontemidir.

Kaynaklar

Taylor W, Gladman D, Helliwell P, et al. Classification criteria for psoriatic arthritis: development of new criteria from
alarge international study. Arthritis Rheum 2006;54:2665-73

Girolimetto N, Costa L, Mancarella L, et al. Symptomatic psoriatic dactylitis is associated with ultrasound determined
extra-synovial inflammatory features and shorter disease duration. Clin Rheumatol 2019; 38: 903-911.

Gossec L, Smolen JS, Ramiro S, et al European League Against Rheumatism (EULAR) recommendations for the
management of psoriatic arthritis with pharmacological therapies: 2015 update Annals of the Rheumatic Diseases

2016;75:499-510.

Anahtar kelimeler: synovitis, diagnostic ultrasound, intraarticular injections, psoriatic arthritis
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Resim 1. Sag el 3. parmakta diffliz sislik ve PIF eklemde sinovit

Resim 2. Periartikiler alanda dopplerde sinyal artis

Resim 3. Tedavi sonrasi sinovit ve daktilitte diizelme
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PS-014

NADIR BiR DEV HUCRELi ARTERIT (DHA) VAKASI: BARSAK iSKEMisi
VE ENFARKUTUSU iLE BASLAYAN GASTROINTESTINAL TUTULUMU

Tugrul Mert Kivang, Nurten Kiiciikcakir
Ozel Bursa Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri

Amag: Graniilomatéz bir arterit olan Dev Hiicreli Vaskiilic (DHA), baglica 50 yas iizerini etkileyen,
ozellikle aorta ve proksimal dallari ile eksternal karotid arter dallarini tutma egilimini gésteren bir
vaskiillittir. DHA’de gastrointestinal tutulumu nadir de olsa medikal literatiirde rapor edilmistir. Gast-
rointestinal arterit; tilser, submukozal 6dem, hemoraji, paralitik ileus, barsak iskemisi / enfarkeiisii ve per-
forasyon scklinde kendini gosterebilir. Burada, DHA tanisi konmadan, 2 ay 6nceden barsak enfarkeiisit
olarak gastrointestinal tutulumu ile baglayan bir Temporal Arterit vakasi sunulmaktadir.

Olgu: 65 yasinda bayan 1 haftadur siiren, 6nce intermitan baglayip ardindan daha siddetli ve araliksiz
abdominal agrist igin 6zel bir hastaneye bagvurur . Ust-Alt Batin BT’sinde kuskulu barsak 6demi ve
CRP seviyesinin 231 mg/L saptanmast iizerine teshis amagli laparotomi uygulanir. Abdominal ensizyon
ile acildiginda her iki cerrahi sinira 2cm mesafeden itibaren biitiin mukozay: tutan kanama ve nekroz
alanlari izlenir ve hastaya 20cm uzunlugunda ince barsak segmenter rezeksiyonu yapilir. Mikroskopik
Patoloji raporunda yaygin nekroz ve inflamasyon gortiniir. Postoperatif siirecte abdominal agrilari niiks
etmez ve CRP seviyesi 2 hafta ardindan normal seviyelere diiger. Hastaneden taburcu olduktan 2 ay sonra,
yine postoperatif abdominal agris1 olmaksizin, hastada inatc1 bag agrilari baglar ve bir Algoloji uzmanina
bagvurur, sedimantasyon seviyesi 120 mm/saat ¢ikinca Romatoloji goriisii istenir.  Degerlendirilen
hastada, agir1 halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi (2 ayda 13 kilo), ates, iist ve alt ekstremitelerinde kas agrilart
ve katilik, sa¢ diplerinde hassasiyet , sol ¢ene klodikasyonu ve temporal / oksipital bolgelerinde bag agrisi
yakinmalar1 da mevcuttur. Fizik Muayenede temporal wasting’in yant sira sol temporal arterinde agir1
duyarlilik saptanmigtir. Temporal nabizlari da zayif olarak saptanmigtir. Laboratuvar ; sedimantasyon 120
mm/saat, CRP 55 mg/dl, l6kosit 12,300 10/ml, Hgb 9.1 g/dl, trombosit 367,000 10/ml,, kretinin 1.0
mg/dl, ANCA, ANA, RF otoantikorlar1 ve HBsAg negatif gortinmiistiir. Temporal arter biyopsisi ya-
pilan hastanin, DHA tanust histopatolojik olarak gésterilmistir. Hastaya 1 giin 1000mg IV ve takibinde
1mg/kg/giin metil prednizolon ve parenteral Metotreksat haftada 15mg uygulanir ve ikinci giinde bag
agrilar1 %90 azalir. 1 ay sonrasinda da, kortizonu daha efektif azaltmak icin de Tosilizumab haftada 162
mg subkiitan baglanir. 4 aylik tedavi altinda, bag agrilari, Sistemik ve Polimiyalji Romatika benzeri semp-
tomlari ve akut faz reaktanlari kontrol altinda olan hastada klinik progresyon veya niiks goriilmemistir.

Sonug: DHA’de mezenterik vaskiilit insidansi tam bilinmese de, bu komplikasyon ¢ogu zaman kli-
nik acisindan gizli oldugundan dolay: rapor edileninden daha sik oldugu disiiniiliir postmortem otopsi
analizi caligmalarina gére. Dolayisiyla, énemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan mezenterik iske-
mi/enfarktiis ile prezantasyon yapan hastalarda, Gastrointestinal Vaskiilit diisiiniildigiinde Dev Hiicreli
Arterit'in mezenterik tutulumu nadir gériilse de, Vaskiilitler arasinda , 6zellikle “ANCA negatif” olan
hastalarda, ayiric1 tani igersinde diisiiniilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Dev Hiicreli Arterit, Mezanterik iskemi, Gastrointestinal Vaskiilit
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PS-015

DEBiGATRAN ETEKSIiLAT TEDAViSi ALTINDA TROMBUS GELIiSEN
ANTIFOSFOLiPID ANTIKOR SENDROM TANILI HASTA

Serdar Emin Kaymaz', Firdevs Ulutas', Ugur Karasu’, Veli Cobankara'
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Antifosfolipid antikor sendromu (APS), otoimmun bir hastalikeir ve klasik olarak; vendz ve
arteriyel trombozlar, multipl ve tekrarlayici fetal kayiplar, 1srarls antifosfolipid antikorlarin (APA) varlig:
ile karakterizedir. Siklikla “vendz trombozlar” gériiliip siklikla alt ekstremite derin ven trombozlar sek-
linde presente olur.

Olgu: Kirkiki yasinda kadin hasta bacak 6n ytizde iyilesmeyen yara ve parmaklarda nekrotik doku
sikayeti nedeni ile bagvurdu. Yaklagik 4 y1l 6nce bacagin 6n yiiziinde ve parmaklarda morarma, kizarma ve
iyilesmeyen yara yakinmast nedenleri ile dig merkeze bagvurmus. Yapilan doppler usg’sinde sol popliteal
vende kalsifik trombus saptanmis. Hastaya ayn1 merkezde balon anjioplasti yapilmis. Ancak sonraki ta-
kiplerinde damar tikanikliginin % 50 oraninda sebat ettigi belirlenmis. Hastanin dig merkezindeki takip-
lerinde sikayetleri devam etmis ve sol ayak 2 ile 3. parmag1 ampute edilmis. Ozgegmisinde iskemik sereb-
rovaskiiler okluzyon (SVO) ve bir diisiik hikayesi varmis. SVO sonrasi coumadin tedavisi ve debigatran
tedavisi almig ancak yaklagik 1 yil sonra debigatran eteksilat kesilmis. Fizik muayenesinde solda tibia 6n
yiizde 2*3 cm biiyiikliigiinde dekiibit iilser ve 2 ile 3. parmakrta nekrotik doku saptand (sekil 1). Doppler
usg’sinde solda popliteal vende akut trombus saptandi. Laboratuar tetkiklerinde anti-niikleer testi (ANA)
ve Anti-SM pozitifidi. Ant1 beta-2 glikoprotein 1 IgG 16.4, anti-kardiolipin IgG 26,43 U/ml ve anti-fos-
folipid IgG 13,54 u/ml idi. Hasta AFAS tanist ile interne edilerek aylik siklofosfamid ve steroid tedavisine
basland1. Hastanin takiplerinde tibia 6n yiizdeki tilserin ve parmaklardaki nekrotik dokunun dramatik
bir gekilde kiiciildiigii gozlendi (sekil 2). Alt doz siklofosfamid tedavisi sonrast yakinmalart azalan hasta
disiik doz steroid ile taburcu edildi.

Sonug: Tekrarlayan trombozlu hastalarda (yiiksek risk) ézellikle yiiksek titrede APS varliginda INR
3-4 arasinda olmalidir. Tedaviye direngli trombozlu olgularda antikoagiilan, kortikosteroid ve/veya plaz-
ma degisimi kombinasyonu énerilmektedir. Klinik duruma gére siklofosfamid gibi ajanlar eklenebilir.

Anahtar kelimeler: Anti-Phospholipid Antibody Syndrome, thrombosts,
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Resim 1. Tedavi 6ncesi Resim 2. Tedavi sonrasi
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PS-016

NADIR GORULEN BiR OLGU; RETROPERITONEAL FiBROZiS

Atalay Dogru’
'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Retroperitoneal fibrozis, siklikla tireter veya abdominal organlari saran inflamatuar ve fibréz
retroperitoneal dokunun varlig ile karakterize nadir bir durumdur. Obstriiktif iiropati en sik goriilen
komplikasyondur, ancak renal arter ve venlerin darligy, renal atrofi gibi diger renal tutulum tiirleri ortaya
cikabilmekeedir. Siklikla 40-60 yas arasinda gériliir. Vakalarin %75 i idiyopatik formdur. Malignite, en-
feksiyon, ilaglar, radyoterapi ve diger durumlara ikincil retroperitoneal fibrozis gériilebilir.

Olgu sunumu: 52 yaginda kadin hasta yaklagik 2 aydir devam eden halsizlik, yaygin viicut agrisi ve
idrar yaparken zorluk sikayeti ile hastaneye bagvurmus. Hastanin yapilan tetkiklerinde akut faz reaktan-
larinda yitkseklik ve bilateral grade 3 hidronefroz tespit edilmis. Uroloji poliklinigine yonlendirilmis.
Hastanin hidronefroz nedeni aragtirilmig fakat bir neden bulunamamis. Bilateral pigtail kateter takilarak
takibe alinmig. Ates, genel durum bozuklugu, yan agrisi sikayeti olmas: tizerine Enfeksiyon hastaliklart
tarafindan tirosepsis tanisi ile Enfeksiyon hastaliklar: servisine yatirilmig. Bu dénemde eritrosit sediman-
tasyon orani (ESR) 110 mm/s, C-reaktif protein (CRP) 14.8 mg/dl (N:0-0.5), kreatinin 2.6 mg/dl olarak
saptanmug. Intravendz antibiyotik tedavi baslanmis. Pigtail kateterler ¢ikarilmis. 20 giindiir antibiyotik
tedavi kullanan hastanin ates, yan agrisi, genel durum bozuklugu ve idrar kiiltiiri bulgulart diizelmesine
ragmen akut faz reaktanlarinda yiikseklik (CRP:7 mg/dl, ESR: 80 mm/s, kreatinin: 2.4 mg/dl) devam
etmis. Hastanin devam eden akut faz yanit1 yiiksekligi olmasi tizerine Romatoloji konsiiltasyonu istendi.
Degerlendirilen hastanin retroperitoneal fibrozis olabilecegi disiiniiliip Batin MR istendi. Batn MR da
ileri hidronefrozu agiklayacak bulgu saptanmadi. Abdominal aorta 6niinde minimal kalinlagma gortildii.
Mevcut durumu agiklayacak bagka bir hastalik olmamasi nedeniyle radyoloji tarafindan da retroperitone-
al fibrozis olabilecegi vurgulandi. IgG4 diizeyi normal olarak saptandi. Hasta Romatoloji servisine alina-
rak 3 giin pulse sonrasinda 1 mg/kg dozunda steroid tedavi baglandu. Steroid tedavi sonrasi hastanin genel
durumunda ve akut faz yanitinda hizli bir diizelme izlendi. Tedaviye siklofosfamid ilave edildi. Tedavinin
1. ayinda steroid azalulmaya baglandi. 20 mg/giin altinda sikayetleri tekrar etmesi nedeniyle hastaya PET
BT ¢ekildi. PET BT ile tedavi sonrasi rezidiiel hastaligin metabolik aktivitesinin tespit edilmesi ve boy-
lece sonraki tedaviye karar verilmesi planlandi. PET BT de retroperitoneal alanda tutulum gorilmedi. 6
aylik takipte steroid 20 mg/giin altina inilemeyen hastaya rititksimab tedavisi verildi. Hastanin ritiiksimab
yaniti takip ediliyor.

Sonug: Idiyopatik retroperitoneal fibrozis, fibroinflamatuar hastaliklar icersinde yer alan ve
potansiyel olarak sistemik bir durum olarak goriilmesi gereken nadir bir hastaliktir. Bilateral hidronefroz
vakalarinda retroperitoneal fibrozis akilda bulundurulmali ve hastalar bu agidan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hidronefroz, retroperitoneal fibrozis, ritiiksimab
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Resim1. Grade 3 hidronefroz, bilateral pigtail kateter
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PS-017

POLIMiYOZITLE KARISABILEN LiMB-GiRDLE MUSKULER DiSTROFi
0LGUSU

Umut Bakay', Nedim Kaban', Glilcan Giirer’
'Adnan Menderes Universitesi Hastanesi

Girig: Limb-girdle muskiiler distrofi (LGMD), kalca ve omuz kugag: kaslarinda giigsiizliik ve atrofi
ile seyreden bir grup herediter progresif kas hastaligidir. Hastaligin prevalansi yaklagik bir milyonda 40
dogumdur. Ust kol kaslarinda, omuzlarda, kalcalarda ve iist bacaklarda giigsiizliik hissederler. ik goriilen
belirtiler; sik araliklarla diigmeler ve merdiven ¢ikmada, kosmada ve yerden kalkmada zorlanmadir. Poli-
miyozit, proksimal kas gii¢siizligii, kas enzimlerinde yiikseklik, elektromiyografide ve kas biyopsisinde
miyopatik degisiklikler ile karakterize, inflamatuvar bir miyopatidir. Her kas hastalig1 inflamatuar degil-
dir. Polimiyozit tanisi teknik sorunlar ve deneyim eksikligi nedeniyle pataloji yetersiz kalabilir ve klinisye-
ni yaniltabilir. Tanida Klinik bulgular ve tedaviye yanitin iyi degerlendrilmesi esastir. Ayirici tanida non
inflamatuar miyopatileri unutmamak gerekir. Biz de bu olguda bunu géstermeye calistik.

Olgu: 38 yaginda erkek hasta 6 yildir bel agrisi sikayeti olan hasta, son iki yildirda her iki tist ve alt eks-
tremite proksimal kaslari bagta olmak tizere yaygin simetrik kas gligstizliigii, egzersizden sonra kramplar
ve kas agrilan sikayetleriyle noroloji poliklinigine bagvuruyor. Fizik muayenede, lomber fleksiyonda azal-
ma lomber paravertebral spazm , SLRT 60 derecede +/+ ,artrit yok , artralji yok ,romatolojik sorgulama
dogal , Norolojik muayenesinde kas giicii bilateral sol iist ekstremitede proksimalde 3/5, bilateral her iki
tist ckstremitede distali 5/5, bilateral alt ekstremite prokisimali 2/5 ,bilateral alt ekstremite distali 4/5
,derin tendon reflekslerinden bilateral biceps ve asil alinamady, digerleri hipoaktif, taban cildi refleksleri
fleksor, duyu muayenesi normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar degerleri; AST=145 U L, ALT=143
UL,LDH=358 UL, CK=2887 UL, CK-MB=230,3 U L, I6kosit=5,94 mKrL , GFR : 124, HGB : 15.6
gr/dL , Trombosit : 182, sedimantasyon :31 mm/sa, CRP:32 mg/L ,ANA: negatif, ANA profil(-) RF 6
IU/mL, CCP- 0,5(0-5) idi. EMG : Sagda L5-S1 diizeyinde inaktif parsiyel aksonal hasar ve reinnervas-
yonla seyreden radikiiler etkilemeyi digiindiirmistir. KAS BIYOPSISI: tibialis anterior; atrofi , nekroz
ve enflamasyon bulgular1 gésteren ¢izgili kas dokular1 . Tedavi : Néroloji tarafindan polimiyozit tanistyla
hastaya 80 mg/giin metilprednisolon tedavisi baglantyor tedavi sonrast hastanin hareketlerinde azda olsa
diizelme olmakla birlikte, CK, AST ve ALT diizeyleri stirekli yiiksek seyrettiginden hasta poliklinigimize
yonlendriliyor. Klinigimizde EMG si yenilenen hastanin miyopati ile uyumlu bulgular geldikten sonra
istenilen gen analizi sonucunda Limb-Girdle Muskiiler Distrofi tanist konulup miyopati rehabilitasyonu
basland:.

Sonug: Olgumuzda da gosterdigimiz gibi biyopsi sonucu polimiyozit tanist alan tedaviye direngli
hastalarda, teknik sorunlar ve deneyim eksikligi nedeniyle pataloji yetersiz kalabileceginden tani tekrar
sorgulanmali ve non inflamatuar miyopatiler ayiricr tanida disiiniilmedir.

Anahtar kelimeler: polimiyozit , Limb-girdle muskiiler distrofi (LGMD)
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PS-018

AKCIGERDE APIiKAL FiBROZiS SAPTANMASI SONRASI TANI ALAN
ANKILOZAN SPONDILIT OLGUSU

Sinem Burcu Kocaer', Aydan Kéken Avsar', Ali Karakas', Fatos Onen’
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: 54 yas erkek hasta, tetkiklerinde bilateral apikal fibrozis saptanmasi tizerine hasta romatolojik
acidan tetkik edildi. Ankilozan spondilit tanist konulan hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu sunumu: 54 yaginda erkek hasta yaklagik 3 ay 6nce gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvu-
rusunda kardiyak ve pulmoner etyolojiler acisindan tetkik edilmis olup yapilan tetkiklerinde acil patoloji
saptanmayarak hasta kontrol amagli gégiis hastaliklari bolimiine yénlendirilmis. Bilinen ritm bozuklugu
disinda komorbid hastalig1 olmayan hastanin gogiis hastaliklari tarafindan yapilan degerlendirmesinde ak-
ciger tomografisinde bilateral akciger tist zonlarda bal petegi gortiniimi, apikal fibrozis olmasi nedeniyle
hasta romatoloji klinigine yénlendirilmis. Klinigimize bagvuran hastanin romatolojik sorulamas:
yapildiginda yaklagik 5 yildir inflamatuvar karakterde bel agrisi yakinmas: oldugu grenildi. Romatolojik
acidan sistem sorgulamasinda ek 6zellik bulunmamaktaydi. Hastanin sigara kullanim &ykiisti yoktu.
Soyge¢misinde 6zellik bulunmamaktaydi. Hastanin fizik muayenesinde dorsal kifozda artis oldugu
goriildi, sakroiliak kompresyon testi ve fabere testi pozitifti. Lomber omurga hareketlerinde tutukluk
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde hemogram, karaciger ve bobrek fonskiyon testleri normal; CRP:
1,1 mg/L, ESH: 7 mm/h , Rf: negatif , HLA-B27: pozitif olarak sonuglandi. Radyolojik tetkiklerinde
akcigerde bilateral apikal bolgede fibrotik goriiniim, pelvis ferguson grafisinde bilateral grade 4 sakroiliit,
lomber grafide bambu kamigi gériiniimii meveuttu. Hastanin BASFI:2,5 BASDAI:2,7 olarak hesapland:.
Ankilozan spondilit tanisi alan hastaya non-steroid anti enflamatuvar tedavi baglandu.

Sonug: Ankilozan spondilit hastalarinin yaklagik %1,3-15 ‘inde pulmoner bulgular saptanmakta
olup apikal fibrozis genellikle asemptomatik seyretmektedir ve uzun hastalik stiresi ile iliskilidir. Apikal
fibrozis saptanmasi sonrasi ankilozan spondilit tanisi alan hastamizi sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: apikal fibrozis, ankilozan spondilit
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Resim 1. Hastanin radyolojik gortintuleri
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PS-019

FiBROMIYALJi SENDROMU TANILI OLGUDA DULOKSETiN TEDAVIiSiNE
BAGLI KLiNIKTE NADIR GORDUGUMUZ BiR YAN ETKi:GORME
BULANIKLIGI

Gizem Olgu Korkmaz', Aysen Akincr’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Fibromiyalji sendromu kas iskelet sisteminde yaygin agri ve spesifik anatomik noktalarda hassasiyet
ile karakterize beraberinde yorgunluk, uyku bozuklugu, kognitif islevlerde bozulma, irritabl kolon send-
romu gibi farkli sistemleri iceren semptomlarin gériildiigii ,nedeni kesin olarak bilinmeyen kronik bir
hastalikur. Hastaligin patofizyolojisinde genetik fakeorler, psikososyal degiskenler, cevresel stres faktor-
ler, néroendokrin ve otonomik sinir sistemindeki bozukluklar rol almaktadir. Hastaligin farmakolojik
tedavisinde etkinligi kanitlanmug ilaglar trisiklik antidepresanlar, selektif seratonin geri alum inhibitérleri,
seratonin- néradrenalin geri alim inhibitorleri ve antikonvulzanlar olmakla beraber;bu grup ilaglar i¢inde
amitriptilin, duloksetin, milnasipran ve pregabalin preperatlari klinik kullanimda etkinligi kanitlanmus,
yaygin olarak kullanilan ilaglardur.

32 yaginda kadin hasta yaklagik 1,5 yildir olan yaygin viicut agrist nedeni ile poliklinigimize bagvur-
du. Hastanin ayrintili sorgulamasinda sabah yorgun uyandigs, bitkinlik, unutkanlik ve dikkat bozuklugu
sikayetlerinin oldugu ,stres faktériiniin, isteksizlik ve mutsuzlugunun oldugu égrenildi. Dénem dénem
ishal ataklari olan hastanin kabizlik ,sik idrar ¢ikma, dismenore sikayetinin olmadig égrenildi. Hasta-
nin yapilan muayenesinde yaygin hassas noktalart meveuttu. Ayrintli kas iskelet sistemi muayenesinde ek
patoloji saptanmadi. Hastanin bakilan tam kan sayimi, BFT,KCFT;TSH,25-OH-vitamin-D, sedimentas-
yon ve CRP degerleri normal goriildii. Hastanin mevcut sikayetleri dogrultusunda hastaya fibromiyalji
sendromu tanist konuldu. Hastaya 30 mg/giin duloksetin tedavisi baglandi. Takipte sikayetlerinde kismi
azalma tarifleyen hastanin ilag dozu 60 mg/giin olarak tekrar diizenlendi.

1 ay sonra kontrolde goriilen hastanin mevcut sikayetlerinin geriledigi ancak doz artimindan bir hafta
sonra her iki gézde gorme bulaniklig sikayetinin bagladigr 6grenildi. Hasta goz hastaliklar1 poliklinigine
yénlendirildi ; yapilan muayenesinde sikayetlerini agiklayacak patolojik bulguya rastlanmayan hastanin
gorme bulanikligs sikayetinin ilag yan etkisine bagli olabilecegi diisiiniiliip meveut ilag dozu 30 mg /
giin olarak tekrar diizenlendi. Kontrolde tekrar goriilen hastanin ilag doz azaltmi ile gorme bulaniklig
sikayetlerinde artig olmadigi 6grenildi. Hastanin takibine 30 mg/giin duloksetin tedavisi ile devam edildi.

Santral sinir sisteminde seratonin ve noradrenalin geri alim inhibisyonu mekanizmasi ile etki goste-
ren duloksetin, fibromiyalji sendromu tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve hastalarin sikayetlerinde
anlamli azalmaya sebep olan farmakolojik bir tedavi olmakla beraber bulanti, agiz kurulugu, terleme, bag
donmesi, konstipasyon, uyuma giicligii klinikte en sik goriilen yan etkilerindendir. Hastamizda ilag doz
artim1 sonrast ortaya ¢ikan gérme bulanikligr ilacin noradrenerjik etkileri ile iliskilendirilen hastalarin
%1-3 iinde goriilebilen bir yan etkidir. Fibromiyalji nedeni ile duloksetin tedavisi baglanan hastalarda
nadir de olsa gérme ile ilgili yan etkilerin gelisebilecegi goz 6niinde bulundurularak, doz azaltumi ya da ilag
kesimi ile hasta takibi yapilmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: fibromiyalji, duloksetin, gérme bulaniklig:
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PS-020

YAYGIN LENFADENOPATi VE KRANIAL SINiR TUTULUMU iLE PREZENTE
OLAN BiR PRIMER SJOGREN SENDROMU OLGUSU

Seda Kutlug Agackiran’, Aysun Aksoy’, Ummiigiilsiim Gazel', Sema Kaymaz Tahra’,
Murat Karabacak’, Kerem Yigit Abacar’, Fatma Alibaz Oner', Mehmet Pamir Atagiindiiz’,
Giizide Nevsun inang’, Rafi Haner Direskeneli’

'"Marmara Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

2015’te hipopotasemi ve metabolik asidoz nedeniyle tip 1 renal tiibiiler asidoz tanist konulan, oral
potasyum ve sodyum bikarbonat tedavisi altinda takipli, 28 yasinda kadin hasta,Subat 2019'da a1z ku-
rulugu, sag-sol el 2.ve 3.metakarpofalangial ve proksimal interfalangial eklemlerde ve sol parotis bezinde
sislik, ates ve gece terlemesi yakinmast ile bagvurdu. Tetkiklerinde ANA 1/1000-1/3200 ince benekli , Anti
Ro-La, niikleozom ve anti histon pozitif saptandi. Sjogren sendromu 6n tanistyla servise yatirilan has-
tanin sekonder patolojiler acisindan sorgusunda agiz kurulugu disinda 6zellik saptanmadi.Tetkiklerinde
lokosit/no6trofil:6800/3900 lenfosit:2500 hgb:9.3 g/dl MCV:82 trombosit:272000, renal ve karaciger
fonksiyonlari, elektrolit ve vendz kan gazi normal, total protein/albumin:9.6/3.8 g/dl tespit edildi.
Transferrin saturasyonu % 31, vitamin B12 ,folat normal, RF:85 IU/ml, Anti CCP 2.5 RU/ml, hepatit
markerlar1 negatif, antifosfolipid antikorlar, LDH, total-indireke bilirubin, haptoglobulin, retikiilosit,
kryoglobulin normal sinirlarda saptandi. Direke Coombs pozitif bulunan hastanin periferik yaymasinda
hemoliz bulgusuna rastlanmadi. Schirmer testi sag gézde 8 mm, sol gézde 14 mm tespit edildi. Tam idrar
tetkikinde 1+ protein olmasi iizerine gonderilen C3:0.7 g/dl(diisiik), C4:0.13 g/dl olan hastanin idrar se-
dimentinde 6zellik saptanmadi. 24 saatlik idrarda saptanan 300 mg /giin proteiniiri 6n planda intersitisyel
nefrite sekonder tiibiilopati ile iliskilendirildi. Transtorasik EKO normal tespit edildi. ESR:111 mm/s,
CRP:9 mg/L saptanmasi tizerine ¢ekilen toraks ve batin BT 'de mediastende, bilateral aksiller bolgede
en biiyiigii 1.5 cm ¢apinda multiple, paraaortakaval, mezenterik ve inguinal 13 mm 6lgiilen LAP ve lenf
nodlar1 izlendi. Boyun USG'de parotis bezi heterojen goriiniimde, sag submandibular bolgede 16 mm’lik
lenf nodlar oldugu gériildii. Protein elektroforezinde M piki goriilmeyen, 2-mikroglobiilin normal sap-
tanan, submandibular lenf nodu biyopsisinde lenfoma lehine bulgu olmayan hastaya primer Sjégren send-
romu tanistyla hidroksiklorokin 100 mg/giin, metilprednisolon 16 mg/giin baslandi. Takiplerinde eklem
yakinmalar1 ve konstitusyonel semptomlar: gerileyen hastanin steroid dozu kademeli azaltlarak kesildi.
Takibi sirasinda yukar: ve saga bakusta diplopi gelisen, ek nérolojik semptomu olmayan hastanin kranial
ve orbital MR, oftalmolojik muayene ve lomber ponksiyonunda patoloji saptanmamast tizerine Sjégren
sendromuna bagli parsiyal 3. kranial sinir tutulumu tanisiyla 60 mg/giin metilprednisolon ve azatioptirin
100 mg/giin bagland1. Diplopi, eklem bulgular1 ve konstitusyonel semptomlar: gerileyen hastanin takip ve
tedavisi tarafimizca devam etmekeedir.

Sjogren sendromlu hastalarda cogunlukla periferik néropati bulundugu disiiniilse de, santral sinir
sistemi tutulumu siklig: %0-30 araliginda bildirilmistir. Primer Sjogren sendromunda saglikli populas-
yona gore lenfoma riskinin 44 kat artti@1 bilinmekeedir. Geligen lenfomalarin bityiik cogunlugu 50 yas
sonrasi, yavas seyirli, B lenfosit kokenlidir. Hastalarin takiplerinde inme, kranial néropati gibi atipik pre-
zentasyonlara, lenfoma gelisimi agisindan ise titkriik bezlerinde ani biiytime, organomegali, monoklonal
gammopati, yeni baglayan sitopeni, romatoid faktor negatifligi, kryoglobiilinemi, hipergamaglobiilinemi,
yiiksek f2-mikroglobiilin, diisitk kompleman diizeylerine dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: sjsgren sendromu,lenfadenopati,kranial sinir tutulumu
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PS-021

MONOARTRIT iLE GELEN HASTADA AYIRICI TANIDA TENDON KILIFININ
DEV HUCRELI TUMORU

0Ozgiil Soysal Giindiiz'

'Celal Bayar Universitesi Ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali

Vaka: 32 yaginda bayan hasta, sag dizde agr1 ve sislik, bel agrisy, sikayetleri ile romatoloji poliklinigine
bagvurdu. Sikayetleri bir ay 6nce baglayan hasta ck olarak bel ve ayaklarda yarim saat kadar siiren sabah
tutuklulugu tarifliyordu. Eklem sikayetleri oncesinde enfeksiyon éykiisti, karin agrisi, ploretik gogiis agrist
ve ates yiiksekligi ataklari tariflemedi. Oral aft, genital aft, tiveit, kendisinde yada ailesinde psériazis ve inf-
lamatuvar barsak hastalig1 ve aile 6ykiisii yoktu. Fizik muayenede sag diz sis, hassas ve sagda FABERE po-
zitif, sagda asil tendon hassasiyeti saptandi. Diger eklemlerde sislik, hassasiyet yoktu. Hastadan éncelikle
septik artriti ekarte etmek i¢in 3 cc kadar sinoviyal sivi 6rnegi alinabildi. Stvinin incelemesinde 16kosit
sayist 8 bin/ mm3 bulundu, kiiltiirde tireme olmadi. Diger laboratuar parametrelerinden Eritrosit Sedi-
mentasyon Hizi: 33 mm/saat (0-30) Hemogram ve biyokimya tetkikleri normaldi. Serolojik testlerinden
CRP: 5.8 mg/L (0-5), RF, antiCCP, Brucella agliitinasyon testi, ANA negatif saptandi. Hastanin ¢ekilen
grafilerinde sakroiliit saptanmadi. Lateral topuk grafisinde sagda kalkaneus posteriorunda hiperosteotik
degisiklikler mevcuttu, diz grafileri normaldi. Ancak kronik inflamatuvar bel agris: tarif etmesi nedeniy-
le sakroiliak eklem manyetik rezonans gériintiileme (MRG) yapilan hastada MR sakroiliit gériilmedi.
Artrit, entezit ve inflamatuvar bel agrisi nedeni ile periferik spondilortrit tanist distiniilen hastaya 6nce
intraartikiiler steroid enjeksiyonu yapildi. Sikayetleri gerilemeyen hastaya diklofenak sodyum ve siilfasa-
lazin baglandu. 2 ay sonra yapilan kontroliinde bel agrist azalmig ancak diz agrisi ve dizdeki siglik devam et-
mekteydi. Bunun tizerine ¢ekilen diz MRG goriintiilerinde anterior capraz bag anterior komgulugundan
baslayip patellofemoral eklem mesafesinde anteriora uzanim gosteren T1 A hipointens, T2 A hipointens
3.0 X 1.5 cm boyutunda solid lezyon goriildii. (Sekil 1) Ortopedi tarafindan kitle eksize edildi. Yapilan
immunohistokimyasal boyamalar sonucunda kitle tendon kilifinin dev hiicreli timérii olarak raporlandu.

Tartigma: Tendon kilifinin dev hiicreli tiiméri tendon kilifinin sinoviyal hiicrelerinden kdken alan,
yavas ve siklikla semptomsuz olan beningn bir lezyondur. Intraartikiiler yumugak doku kitlesi olugturana
kadar semptomlar nonspesifiktir. Sonug olarak 6zellikle tek eklemde sislik sikayeti ile gelen ve artrit teda-
visine cevap vermeyen vakalarda kas iskelet sistemi tiimérleri de ayirier tanida digiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: monoartrit, Tendon kilifinin dev hiicreli tiimorii
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Resim 1. Sag diz MRG kontrastl sagital kesitlerde eklem araliginda post kontrast
incelemelerde homojen iliml kontrastlanma gdsteren solid lezyon
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PS-022

AYAKTA CiLT ENFEKSIYONU, SEONEGATIF ARTRIT VE DUSUK AYAK
BIRLIKTELiGi: 0LGU SUNUMU

Seide Karasel', Dua Cebeci?

'Magusa Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
2Magusa Devlet Hastanesi, Dermatoloji

Giris: Artrit ve cilt enfeksiyonlar siglik, kizariklik, 1s artigi, hareket kisitliligs ve agr semptomlar
ile klinik benzerlik ve akut faz bulgularinda yiikselme ile labaratuvar olarak da benzerilk gostermekte ve
ayiricr tanida 6nemlidir.Hastada eklem hareket kisicliligy ile birlkite kas giigstizligii ve hipoestezi olmast
sinir hasarini diigiindiiriir. Bu olguda, cilt enfeksiyonu ,artrit ve diisiik ayak olan hasta sunulmakea; tani ve
tedavisinde multidisipliner yaklagimin 6nemi vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu: 65 yaginda erkek hasta, sag ayak sirtinda sislik, kizariklik nedeniyle dermatoloji po-
liklinigine bagvurmug.Tinea pedise bagli cilt enfeksiyonu diistiniilerek antibioterapi ve lokal antimikotik
baglanmig.Hastanin 5.giin kontroliinde yakinmalar1 kismen azalmug, ayakbilek ve ayak metatarslarinda
sislik ve hastanin ayagina basamamasi nedeniyle fizik tedavi poliklinigine yonlendirilmis.Hastanin mua-
yenesinde sag ayakbilek hareketleri agrily, kisitliydi. Metatarslarda palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Ayak-
bilek gevresi sagda (sola gore) 4cm fazla, metatars gevresi de 3 cm fazla idi. Kas giicii muayenesinde ayak-
bilek dorsifleksiyonu: 2/5 iken diger kas giiclerinde defisit yoktu. Duyu degerlendirmesinde L 5 dermato-
muna uyan alanda hem yiizeyel dokunma hem de sicaklik hissi olarak bakildiginda hipoestezi meveuttu.
Hastada artrit ve diisiik ayak 6n tanilar ile diklofenak 75mg 2x1 bagland, soguk uygulama 3x10 dakika
ve ayak elevasyonu onerildi. Hastanin ESR, CRP degerleri yiiksek, RF ve hemogram degerleri normal
sinirlardaydi. Lomber vertebra MRI nda L5 kok basis meveuttu. Hasta beyin cerrrahisi ile konsiilte edildi
,artrit tablosu gerileyene dek kas giicti takibi ve ACTH depot ampiil glinagirt 3 giin 6nerildi. Acil cerrahi
girisim digiintilmedi.Dermatolji ile konsiilte edilerek antibioterapisi 7.gtin kesildi.Hastaya eklem hare-
ket acikligr egzersizleri pasif, aktif asistif bagland1. Artrit tablosu gerileyince rehabilitasyon programina
baglandi, germe ve giiclendirme egzersizleri eklendi. Ayak bilek dorsifleksorlerine elektrik stimulasyonu
uygulandl.izlemindc hastanin agrisi geriledi, 6demi geriledi, kas giicii 4/5 olarak degerlendirildi. Hasta
beyin cerrahisi ile de konugularak ilerleyen kas giicii kayb: olmadigindan konservatif takibe alindi.Hasta-
nin ayaginda yanma, uyusma gibi néropatik komponentli agrist baglamasi tizerine pregabalin 75mg 1x1
baslanip 2X1e ¢ikildi. Hastanin yiirtimesi diizeldi, sikayetleri geriledi, takibi devam etmektedir.

Sonug:Bu olgu artrit, enfeksiyon ve kas gii¢stizligii birlikte olan bir hastada tani ve tedavide multidi-
sipliner yaklagimin 6nemini vurgulamakeadir.

Anahtar kelimeler: artrit, muskuloskeletal bozukluk
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ROMATIiZMAL HASTALIKLARI NEDENIYLE ANTi-TNF iLAC
KULLANANLARDA TEDAVIDE KALIM ORANLARI

Nilay Sahin’

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris: Romatizmal hastaliklar1 nedeniyle anti-TNF inhibitor ilaclar kullananlarda tedavide kalicilik,
uzun dénem tedavi bagarist icin 6nemli bir noktadur.

Amag: Romatizmal hastaliklari nedeniyle anti-TNF inhibitor tedavisi alan hastalarda tedavide kalim
oranlari degerlendirmistir.

Metod: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’ nde romatoid
artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) ve psériyatik artrit (PsA) tanilari ile takip edilen ve anti-TNF inhibi-
tor ilag tedavisi alan 255 hastanin veri analizi yapilarak bu ilaglara olan devamliliklari degerlendirilmistir.
{laca devamlilik oranlar1 Kaplan-Meier testi ile hesaplandu.

Sonug: Takip edilen 255 hastanin 107’ si RA, 132’ si AS ve 157 PsA idi. Bu hastalarin 142 si (%55.7)
kadin ve 113’ ii (%44.3) erkek hastaydi. Hastalarin yag ortalamas ise 36.11 yil idi. Tiim hastaliklarin or-
talama goriilme stiresi 14.65 yild1. ilk bir yil anti-TNF ilag devamliligi RA hastalarinda %48.9, AS hasta-
larinda %67.1 ve PsA hastalarinda ise %40 idi. Bu oranlar takiplerin besinci yilinda ise RA hastalarinda
%21.8, AS hastalarinda %32.4 ve PsA hastalarinda ise %30.3 olarak elde edilmistir (sekil 1). Ilag devamlili-
gindaki median ortalamalar ise RA ve PsA i¢in 12, AS i¢in 24 olarak tespit edilmigtir (LogRank p<0.001).
Toplam gozlem siireleri ele alindiginda AS grubunun su anki durumda diger gruplara gore daha uzun
stiredir ila¢ kullandig1 gérillmekeedir. Ancak bu veri klinigimizde yer alan hastalarin su anki takip stireleri
kullanilarak elde edilmigtir.

Tartigma: RA, aksiyal SpA veya PsA hastalarinda, baglangictan sonra anti-TNF inhibitor ilaglarda
kalicilik olasiligs yiiksekti. Daha detayli bir gozlem sonrasinda ilagta kalim siireleri daha etkin bir sekilde
elde edilecektir.

Anahtar kelimeler: anti-TNF, devamlilik, biyolojik ajanlar
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Sekil 1. Anti-TNF inhibitor ilag kullaniminda devamlilik
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PS-024

BEHCET HASTALARINDA UVEIT VE EKLEM TUTULUMU iLigKiSiNiN
ULTRASONOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI

Emre Ata', Murat K6sem?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Servisi
2Yiiksekova Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Servisi

Giris: Behget Hastaligi, genital ve oral aft, cilt lezyonlari, eklem bulgulari, oftalmik ve nérolojik
tutulum ile karakterize, kronik, inflamatuar, etyolojisi bilinmeyen multisistemik bir hastalikar. Klinik
belirtilerin ¢ogu vaskiilit kaynaklidir. En stk 20-40 yaglarda gériilmekte ve geng erkeklerde daha morbid
seyretmektedir. Hastaligin patogenezi karisik ve hala tam olarak anlagilamamugtir. Behget hastalarinda
goz tutulumu %50-70 oraninda goriilir. En sik paniiveit seklinde goriiliir ve erkek cinsiyet, eklem tutu-
lumunun varligy, cilt lezyonlar kéti viziiel prognoz ile iligkili bulunmugtur. Eklem tutulumu prevalans:
ise %40-70 arasinda degismekeedir. Genellikle oligoartikiiler, eroziv ve deforme edici olmayan tiirdedir.
En sik diz eklemi, daha sonra ayak bilegi ve el bilegi gibi orta bitytiklitkeeki eklemleri tutar. Bu caligmada
Behget hastalarinda; tiveit varligs ile femoral kartilaj kalinlig: arasindaki olast iliski arastirilmigtir.

Metodoloji: Uveiti olan 20 hasta ve iiveiti olmayan 20 hasta galigmaya dahil edilmistir. Yas, kilo ve
Kklinik ozellikler kayit altina alinmug; femoral kartilaj kalinligi 6l¢timleri hasta supin pozisyonda yatarken
ve diz maksimum fleksiyonda iken lineer ultrasonografi probu ile ayn: klinisyen tarafindan yapilmistir.
Kartilaj kalinliklari her iki diz i¢in de yapilmistir ve medial kondil, lateral kondil ve interkoniler alan
olmak iizere her bir dizi i¢in 3 bslgeden yapilmugtir. Istatistiksel anlamlilik igin P<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Gruplar ya, cinsiyet ve viicut agirligi agisindan benzer 6zellikee idi. Uveit (+) grubunda
her iki diz icin medial ve lateral kondil kartilaj kalinliklar: iiveit (-) grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha ince olarak belirlendi (p<0.05). Interkondiler alan kartilaj kalinlig: sol diz igin iveit
(+) grubunda daha ince olmakla birlikee istatistiksel olarak anlamli degildi. Bununla birlikte sag diz icin
interkondiler alan kartilaj kalinlig: iiveit (+) grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha ince ola-
rak belirlendi (p<0.05).

Tartigma: Bu ¢alismada Behget hastalarinda tiveit ile femoral kartilaj kalinligi arasindaki olast iligki
ultrasonografi ile degerlendirilmistir. Bu konuda daha 6nce cesitli caligmalar olmakla birlikte s6z konusu
caligmalarda tiveitin varligs irdelenmemigtir. Uvea ve kartilaj dokunun kollajen dokudan zengin yapida
olmas etkilenimin benzer bir patofizyoloji neticesinde olabilecegini distindiirebilir. Bu ¢aligmada tiveiti
olan Behget Hastalarinda femoral kartilaj kalinliginin daha ince oldugu belirlenmistir. Buradan hareket-
le Behget hastalarinda tiveit varliginin eklem tutulumuna yatkinlik agisindan bir risk fakedrii olabilecegi
degerlendirilebilir. Bu veriden hareketle Behget hastalarinda diz osteoartriti agisindan gerekli 6nlemler
erken dénemde alinabilir. Behget hastalarinda eklem tutulumu degerlendirmesinde ultrasonografi ucuz,
non-invaziv, giivenli bir yéntem olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Behcet Syndrome, uveitis, knee, cartilage, ultrasonography

12. Anadolu Romatoloji Giinleri



PS-025

AILESEL AKDENIZ ATESI NEDENIYI.E 11 RESEPTOR ANTAGONISTI
KULLANAN HASTADA GELiSEN CiDDi ENJEKSIYON BOLGESI
REAKSIYONU

ismail Ucar', Bengisu Aslan’, Veli Yazisiz', Funda Erbasan’, Mustafa Ender Terzioglu'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) otozomal resesif olarak gegen, tekrarlayan ates, peritonit, plorit
ve serdzit ve artritle karakeerize kalitsal bir hastalikeir. Hastaligin prognozunu belirleyen en temel ozellik
amiloidozun varligidir. Kontrolsiiz hastalikta amiloidoza bagli olarak, hastalarda proteiniiriden son dé-
nem bobrek yetmezligine kadar klinik bulgular gelisebilir. Kolsisin tedavisinin yaygin kullanimi nedeniyle
AAA hastalarinin sadece az bir kisminda amiloidoz olusmaktadir. Kolsisine yanitsiz hastalarda ise teda-
vide interlékin-1(IL-1) antagonistleri kullanilmakeadir. Bu vakada anakinra tedavisi kullanan ve takipte
enjeksiyon yerinde ciddi reaksiyon gelisen hastamizi sunmakrayiz.

Olgu: 42 yas, erkek hasta. Ataklar halinde olan cklemlerde sislik ve ates sikayeti ile hastada 2000 y1-
linda proteiniiri, kreatinin degerlerinde yiikseklik saptanmig. Bobrek biopsisinde renal amiloidoz pozitif
ve MEFV gen analizinde M694V homozigot pozitif saptanan hastaya AAA tanist ile Kolsisin tedavisi bag-
lanmig. Takipte son dénem bobrek yetmezligi gelisen ve 2 yil hemodiyaliz tedavisi ile izlenen hastaya 2012
yilinda canlidan renal transplantasyon yapilmus. Takrolimus, Everolimus, Prednizolon ve Kolsisin tedavisi
ile takip edilen hastada tekrarlayan artrit sikayetleri devam etmesi iizerine, 2016 yilinda ilk defa poliklini-
gimize bagvurdu. Tetkiklerinde akut faz degerleri yiitksek seyreden (CRP:2,48 mg/dl, Serum Amiloid A:
62,2 mg/l, ESH:20 mm/h) hastada IL-1 reseptor antagonisti olan Anakinra tedavisine gecilmesi planlan-
d1. Anakinra tedavisi baglanan hastada tedavinin 26. giiniinde karinda enjeksiyon yapilan bolgelerde cilt-
ten kabarik, alts sert ve eritemli lezyonlar (resim 1.) gelismesi iizerine tedavi kesildi. Antihistaminik tedavi
verilerek takip edildi. Ilag kesildikten bir ay sonra lezyonlarda tamamen gerileme olmast iizerine hastada
tedaviye kanakinumab ile devam edilmesi planlandi. Mart 2017'den bu yana Kanakinumab tedavisi ile
hastada artrit ataklari son 2 yildir tekrarlamadi ve akut faz degerleri normal olarak seyretti.

Tartigma: Ailesel Akdeniz Atesi, periton, plevra ve sinovyum gibi seréz zarlarin akut infl amasyonu, ateg
yiiksekligi ve genelde 1272 saat icinde kendi kendini sinirlayan ataklarla seyreden bir hastaliktir. Atak déne-
minde C-Reaktif Protein (CRP) ve serum amiloid A (SAA) gibi akut faz reaktanlarinin artugy gosterilmistir.

AAA'nin en ciddi komplikasyonu amiloidozdur. Amiloidoz ile ataklarin tipi, siddeti ve sayisi arasinda
bir iligki yoktur. Serum Amiloid A'nin (SAA) bagta bobrekler olmak iizere, adrenal, bagirsaklar, karaciger
ve testisler gibi alanlarda birikmesine bagli olarak amiloidoz gelisir. Yeterli tedavi edilmeyen hastalarda
nefrotik sendrom ve son dénem bébrek yetmezligi gelisebilir. AAA'de tedavide baglica ilag kolsisindir.
Giinliik 6nerilen profilaktik kolsisin dozu 1-1,5 mg'dir. Kolsisin ile hastalarin %80’ yakininda tam remis-
yon saglanir. Ataklar1 6nleme diginda amiloidoz gelismini de dnler. Kolsisin ile hastalik kontrolii sagla-
namayan veya kolsisini tolere edemeyen hastalarda IL-1 inhibisyonu ikinci sira tedavi olarak giiniimiizde
kullanilmaktadir.

Bizim vakamizda da kolsisine ragmen ataklar1 devam ettigi i¢in IL-1 reseptdr antagonisti olan ‘Ana-
kinra’ tedavisine gegildi. Tedavi ile enjeksiyon bélgesinde ciddi reaksiyon gelismesi iizerine tedaviye devam
edilemedi. Kanakinumab, Il-1-beta’ya kargi insan immunglobulin G antikoru, tedavisi baglanan hasta iki

yildir ataksiz takip edilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Amiloidoz, Anakinra, Interlgkin-1
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Resim 1. Hastanin enjeksiyon bolgesinde gelisen ciltten
kabarik, alti sert, agrili ve eritemli lezyonlarin gorinimu
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SISTEMiK JUVENIL iDYOPATIK ARTRIT: TEK MERKEZ DENEYiMi

Esra Baglan', Semanur Ozdel’, Mehmet Biilbiil’

'"Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Romatoloji Klinigi

Giris: Jivenil idyopatik artrit (JIA) cocukluk caginda en sik goriilen kronik romatolojik hastaliktr.
Sistemik JIA (sJIA) , JIA alt tiplerinden biri olup, sistemik 6zelliklerin baskin olmast ve 8liimciil kompli-
kasyon riskinin olmas1 nedeniyle diger alt tiplerinden ayrilir.

Amag: Dr Sami Ulus Cocuk Hastanesinde 2017-2019 yillar1 arasinda takip edilen 33 sistemik JIA
hastasinin klinik ve laboratuar 6zellikleri ile tedavi yanitlari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler:: Sistemik JIA hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar verilerine geriye
doniik olarak bilgi islem sisteminden ulagilmugtir. Tim olgular i¢in hastalik tan1 alma yagi, tani alma siiresi,
toplam izlem siiresi, ilk tan1 anindaki klinik bulgulari, laboratuvar degerleri ,uygulanan tedavilerin dozu,
kullanim siiresi ve kesilme zamani, hastalik seyri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 33 sJIA olgusunun 19( % 58)" u kiz, 14( % 42)’ii erkek cinsiyette
idi. Ortalama hastalik baglangic yas1 5.2+ 4.7 yildi.Hastalarin hepsinde ates (%100), 17 (% 51.5) hasta-
da dokiintii, 9 (% 27.3) hastada artralji, 12 (% 36.4) hastada artrit mevcuttu. Sistemik JIA tanst oncesi
4 hasta Kawasaki hastaligs, 1 hasta sepsis, 1 hasta PAN, 2 hasta tirtiker tanist almigti. Yedi hastada iz-
lemde yogun bakim destegi gerekti. On hastada makrofaj aktivasyon sendromu tani sirasinda saptand.
Olgularin tiimii steroid tedavisi aldi. 16 (% 48.5) olgu 2 mg/ kg/ giin dozunda ,daha agir klinigi olan
17(% 51.5) olgu ise 30 mg/kg/giin pulse steroid tedavisi aldr. Iki hastaya plazmaferez yapildi.iki hastada
IVIG, 5 hastada anakinra, 16 hastada metotreksat,3 hastada tosilizumab kullamldl.ﬂagsm remisyonda
olan 11(%33.3) olgu, ilag altinda remisyonda olan 22(%66.7) olgu saptanmustir. Olgularin 20(%60.6)’ si
monosiklik, 7(%21.2)’si polisiklik, 6(%18.2)’st poliartikiiler seyir gosterdi.

Sonug: Sistemik JIA morbiditesinin ve mortalitesinin diger JIA tiplerine gore daha yitksek olmas
nedeniyle 6zel bir nem tagir. Makrafoaj aktivasyon sendromu sJ{A’nin en 6nemli komplikasyonudur.
Sistemik JIA tedavisinde halen en 6nemli ilag grubu steroidlerdir. Steroide yanitsiz olgularda,uzun dénem
eklem komplikasyonlarini ve steroidlerle ilgili komplikasyonlart engellemek amagli biyolojik ilaglar da
etkin olarak kullanilmakrtadir.

Anahtar kelimeler: Arthritis, Juvenile Idiopathic
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PS-027

NADIR GORULEN BiR MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU NEDENi:
KAWASAKI HASTALIGI

Esra Baglan', Semanur Ozdel, Tiilin Giingér', Evra Celikkaya', Deniz Karakaya’',
Mehmet Biilbdl

'Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji-
Romatoloji Klinigi

Giris: Kawasaki hastaligs; 5 giinden uzun siiren ates, konjonktivit, polimorfik dokiinti, catlak
dudaklar, ekstremitelerdeki degisiklikler ve servikal lenfadenopati ile karakterize 6 ay ile 5 yas arasindaki
cocuklarda goriilen, koroner arterleri tutmaya yatkinlik gésteren, ozellikle orta ve biiyiik ¢apli damarlar
tutan akut bir vaskiilittir. Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) ise sckonder hemofagositik
lenfohistiyositoz olarak da bilinir ve romatolojik hastaliklara ikincil olarak gériiliir.En sik sistemik juvenil
idyopatik artrit (JIA)'de goriilmekle birlikte nadir olarak Kawasaki hastalig1 seyrinde de ortaya gikabilir.
Nadir ve potansiyel olarak liimciil bir komplikasyondur.

Olgu: Daha éncesinde tamamen saglikli ve herhangi bir bilinen hastalif olmayan 3,5 yaginda erkek
hasta I haftadir devam eden direngli ateg nedeniyle dis merkezde yatirilarak tedavi edilmisti. Bir hafta siiren
coklu antibiyotik kullanilmasina ragmen atesi diigmeyen hasta ates etyolojisi aragtirilmasi i¢in hastanemize
sevk edilmisti. Bagvuru sirasindaki fizik muayenesinde genel durumu halsiz ve diiskiindii. Her iki goziinde
konjoktivalarda kizariklik ile bilateral servikal-submandibuler lenfadenopatisi mevcuttu. Yapilan
tetkiklerinde; hemoglobin: 8,2 gr/dl , beyaz kiire sayis1:7600/mm3 , trombosit sayist: 168,000/mm3
sedimentasyon:15 mm/saat CRP:167 mg/dl; karaciger enzimleri ALT:67 AST:337 gelmisti. Ferritin:31,000
ng/mL idi. Boyun ultrasonografisinde (USG) submandibuler, én-arka servikal lenfadenopati (LAP);
abdomen USG’sinde hepatosplenomegali saptandi. Kemik iligi aspirasyonu normaldi. Beyin omurilik
stvist (BOS) incelemesinde 35 hiicre goriildii. BOS kiiltiiriinde iireme olmadi. Ekokardiyografisinde
minimal mitral yetmezlik, sol koroner arterde dilatasyon saptandi. Hastaya direngli ates, servikal LAP,
bilateral piirilan olmayan konjonktivit, aseptik menenjit ve EKO’sunda koroner arterlerde dilatasyon
saptanmasi nedeniyle Kawasaki hastalig tanisi konuldu. Genel durumunda bozulma, direngli ates, karaciger
enzimlerinde yiikselme, pansitopeniye gidis ve ferritin degerlerindeki yiikseklik nedeniyle de Kawasaki
hastaligina sckonder MAS digiiniildii. Beg giin siireyle 30 mg/kg/giin pulse metilprednizolon ve 2 gr/kg
IVIG tedavisi verildi. S0 mg/kg aspirin tedavisi baslands. Ilk streroid tedavisi sonrast atesi diistii. Kontrol
EKO’da da(1.hafta) sol koroner arterde genisleme devam etmekteydi. Yatginin 7. giiniinde direncli atesi
bagladu. 1 kez disiirisi oldu ve steril piyiirisi saptandi. Kontrol kiiltiitlerinde tireme olmadi. Atesinin tekrar-
lamast, eslik eden enfeksiyon odagi olmamasy, steril piytiri, akut faz reaktanlart ve ferritin artistyla Kawasaki-
relaps olarak degerlendirildi. Steroid idame tedavisine ek olarak 50 mg/giin anakinra tedavisi bagland.ilk 48
saat iginde atesi diistii. Anakinra tedavisi 14.giiniinde kesildi. Streoid tedavis 3.ayinda kesildi. Hasta su an
ilagsiz izlemdedir.Ug ay sonraki kontrol EKO'’su normal olarak degerlendirildi.

Tartigma: Romatolojik hastaliklar seyrindeki MAS icin standardize edilmis bir tedavi yoktur.Co-
gunlukla kortikosteroidlere iyi yanit verir. Yanitsizlik durumunda immiin baskilayici ilaglar, anti-IL1 anti-
korlar gibi diger tedavilerle kombinasyon halinde kullanilir Mortalitesi % 8- 22 arasinda degismekeedir.
Kawasaki hastaginda da MAS gelisebilecegi akla gelmedir. Erken tani prognozda iyilesme saglayacag: icin
Snemlidir.

Anahtar kelimeler: Kawasaki Disease, Mucocutaneous Lymph Node Syndrome, Macrophage Activation Syndrome
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TUBERKULOZA SEKONDER MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU

Mert Oztas', Serdal Ugurlu’
'istanbul Universitesi Cerrahpasa, Romatoloji

46 yaginda hasta; 1996 yilindan beri Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), 1997 yilindan beri Ankilozan
Spondilit tanili. AAA igin kolsisin 1,5 gr/giin ile tan1 tarihinden itibaren stabil seyretmekee. AS iin 4
yil etanercept almig olan hasta yanit kayb: nedeniyle 2012 yilindan itibaren adalimumab ile izlenmekte.
Hastanin anti-TNF tedavisi 6ncesi PPD’ si 11 mm olup, 9 ay izoniazid kullanim 6ykiisti mevcut.

Hasta 28 Eyliil 2018'de nefes darligs, son 1 ayda 10 kg kayip, gece terlemesi ile Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Acil Servisine bagvurdu. EKG’ sinde 6zellik saptanmayan ve PAAC grafisinde bilateral mini-
mal plevral efiizyon harici bulgu saptanmayan hastanin ekokardiyografi’ de sol ventrikiil arkasinda 1 cm
efizyon alaniizlendi, tamponat izlenmedi. Hemogram ve biyokimyasasinda lokosit: 2.000/mm3,nétrofil:
1.000/mm3,hemoglobin: 10 gr/dl, trombosit: 156.000/mm3,CRP: 68 mg/L,ALT: 130 IU/L, AST: 123
IU/L,Na: 139 mmol/L,potasyum: 4.6 mmol/L,iire:60 mg/dLkreatinin: 1,78 mg/dLfibrinojen: 352 mg/
dLINR: 1.2 olarak saptandi. Hastada 6n tani olarak makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) diisiiniilerck
60 mg intravendz prednizolon baglandi. Malignite ekartasyonu agisinda hastaya PET-BT ¢ekildi. PET-
BT’ de perikard i¢ zarinda ve bilateral siirrenal bezlerde SUVMAX sirastyla 10 ve 12 olarak raporlandi,
bu bulgulara haricinde patolojik bir FDG tutulum alani izlenmedi. Yapilan kemik iligi aspiratinda hemo-
fagositoz gosterildi. Patolojik FDG tutulumu olan siirrenal glanddan tru-cut biyopsi yapildi. Alemig mg/
giin prednizolon tedavisinin altinda I6kosit sayisinin normal araliga ulagmasina ve akut faz degerlerindeki
gerilemeye ragmen transaminazlarda yiikselme ve fibrinojen distiikligiiniin derinlesmesi nedeni ile 3 giin
1 gram/giin pulse prednizolon uygulandi. Takibinde hektik atesi olan ve genel durumu kotiilesen hasta-
nin gekilen toraks BT sinde her iki akciger tist loblarda miliyer tiiberkiiloz ile uyumlu olabilecek nodiiler
lezyonlar gériildii. Bronkoalveolar lavaj (BAL) ve bronkoskopik biyopsi yapilan hastada, BAL’ da asite
rezistan boyanan bakteri (ARB+) gériilmesi iizerine dértlii anti-tiiberkiiloz tedavisi baglandi.

Anahtar kelimeler: Ankilozan Spondilit, Makrofaj Aktivasyon Sendromu, Tiiberkiiloz
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AN KII.OZAN SPONDILITTE NADIR GORUI.EN G0z TUTULUM SEKI.I
TEDAVIYE DIRENCLi BILATERAL KRONiK POSTERIOR UVEIT RETINIT
OLGUSU

Ali Nail Demir’, ilhan Sezer"
1Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Ftr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Ankilozan spondilit (AS) primer olarak sakroiliak eklemleri, omurga ve tendonlar: etkileyen kronik
inflamatuvar sistemik romatizmal bir hastaliktir.en sik goriilen eklem digt tutulum akut anterior tiveit
(AAU) seklindedir. Uvea goziin damar ve pigmentten zengin orta tabakast olup anatomik tutulum yerine
gdre 6n, orta, arka ve paniiveit olarak isimlendirilir. Bu olgu sunumunda, AS’li bir olguda en sik gériilen
g6z tutulumu olan tedaviye iyi yanit veren unilateral AAUden farklt olarak bilateral kronik rekiirren
Giveit ve retinal tutulum gosteren tedaviye direngli géz tutulumu olabilecegini akilda bulundurmak
gerektigini vurgulamak istedik.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta 2013 yilinda 3 aydan uzun siiredir inflamatuar bel kalca agris1 topuk
agrist sikayetiyle bagvuran hastanin HLA B27 pozitifligi sakroiliak grafide bilateral sakroileit ile uyum-
lu grafi bulgular: akut faz yiiksekligi fizik muayene sakroiliak kompresyon schober 3.5 ¢m dykiide er-
kek kardeste AS olan hastaya Ankilozan spondilit teghisiyle indometazin 25 mg 3*1siilfasalazin 500
mg 2*2 baglanmig. Takiplerinde hastalik aktivitesinin devami nedeni ile ¢ekilen manyetik rezonans
goriintiilemede bilateral sakroileit ile uyumlu kemik iligi 6demi saptanmasi nedeni ile nsaid degjsikligi
yapilip biyolojik tedavi hazirligi yapilmis. Nisan 2014 te adalimumab 40 mg/ 2hafta baglanmus. Etkisizlik
ve ek nsaid ihtiyaci nedeni ile Agustos 2015’te etanercept 50 mg/ hafta baglanmis. Ocak 2017°de sag
gdzde hiperemi,fotofobi,agr sikayeti sonrasi géz birimine konsiilte edilen hastada fundusta bilateral vitrit
vaskiilitik degisikler nedeni ile topikal tedavisi diizenlenmis olup sistemik tedavi olarak metilprednizolon
48 mg /giin azatiopiirin 100 mg bagland1. Gastrointestinal intolerans nedeni ile azatiopiirini kesen hastaya
goz ile konsiilte edilip etanerceptten infliksimaba gegilmis. Infliksimaba bagli keft yitksekligi ve anaflaktik
reaksiyon gelisen hastanin bu siirecte posterior iiveit ataklart devam ettiginden cekilen OCT (optik ko-
herens tomografi) goriintiilemede bilateral vaskiiler sizdirma saptandi. Kronik rekiirren posterior iiveit ve
sekel vaskiilitik degisiklikler nedeni ile sertolizumab 200 mg*2 yiikleme dozu subkutan bagland1. Hasta bu
stirecte metilprednizolon tedavisine devam etti sertolizumab pegol ile eklem yakinmalari olmayan hastaya
g6z tutulumunun devam etmesi nedeni ile ek immiinsiipresan tedavi planlandi.

Ozellikle HLA b27 pozitifligi olan Ankilozan Spondilitte goz tutulumu en sik AAU seklinde olup
genelde tedaviye iyi yanit vermektedir. Tedavi sonrast sckel degisiklikler beklenmemektedir. Olgumuzda
oldugu gibi nadiren literatiirde bildirilmis biyolojik tedavi ve immiinsiipresif tedaviye ragmen gorme
kaybina yol acabilecek kronik rekiirren goziin posterior segmentini etkileyen tutulum gekilleri olabil-
mektedir. Bu durumda sistemik tutulum ile ilgili branglarla konsiiltasyon istenmeli gerekirse tedavi seyri
degistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, posterior iiveit, retinit
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SARKOIDOZ TANILI HASTADA DiFFUZ SISTEMiK SKLEROZ GELiSiMi:
OLGU SUNUMU

Emine Figen Tarhan', Utku Tapan?, Deniz Kayis?, Ozge Tapan?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali/Romatoloji Bilim Dali
’Mugla Sitl Kogman Universitesi Gédtis Hastaliklar Anabilim Dali
3Mugla Sitki Kogman Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dal

Sarkoidoz bagta akcigerler olmak iizere( %90) deri, goz, lenf bezleri, visseral organlar gibi bir¢ok
sistemi tutabilen, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen, histopatolojik olarak nonkazeifiye graniilomlar ile
karekterize otoimmiin bir hastaliktir(1). Skleroderma deri ve visseral organlarin fibrozisi ve vaskiilopati
ile karekterize otoimmiin romatizmal hastalikir (2). Sarkoidoz ve skleroderma birlikteligi oldukga nadir
goriiliir.(3)

Biz sarkoidoz hastaligi nedeniyle tedavi alan hastada diffiiz sistemik sklerozis tanist koyduk.

Olgu: 44 yaginda erkek hasta, mermer ocaginda calistyor. Hicbir semptomu olmayan hasta yillik is-
yeri kontrolleri esnasinda akciger hastaligi oldugu sdylenerek gogiis hastaliklari uzmanina sevk ediliyor.
Fizik muayenesinde akciger orta ve bazallerde ince krepital ral tespit edilen hastanin Torakoabdominal
tomografisinde; mediastende, her iki hilusta en biiyiigii subkarinal alanda 32x21 mm boyutunda, pa-
ragastrik alanda ve mezenterik yagli planlarda biytgii 18x10 mm boyutunda olmak tizere multipl lenf
nodlary, sag akciger orta lobda, sol akciger lingulada ve her iki akciger alt lobda yaygin buzlu cam alanlart
ve dzafagusta dilatasyon gériilityor. ACE 117,01 U/L (8-52). Solunum fonksiyon testi (SFT):FVC:%50
FEV1/FVC:%86. Mediastinoskopi ile lenf nodu biyopsisi non kazeifiye granulomatéz lenfadenit olarak
raporlantyor. 4 yildir mermer ocaginda ¢alistyor, 6ncesinde 26 yil plastik sanayide ¢aligmis. 23 paket/yil
sigara kullanmig. Sarkoidoz tanisi ile metilprednizolon 32 mgr/giin baglanmus ve doz azaltlmig. Hastada
deri sertligi tespit edilmesi tizerine romatoloji poliklinigine yénlendirilmis. Sorgulamada raynaud feno-
meni mevcuttu. Fizik muayenesinde sklerodaktili agiz agikliginda azalma, telenjicktaziler, gogiis 6n du-
varinda deri sertligi tespit edildi. Antiniikleer antikor(ANA) 1/320 graniiler ve niikleolar pozitif geldi.
Kapilleroskopi dev kapiller ve kanama alanlari mevcuttu. Pulmonar arter basinct normal. Diffiiz Sistemik
skleroz tanist konulan hastaya metilprednizolon 4 mg/giin, nifedipin 30 mg/giin, asetilsalisilik asit 100
mg/giin, hidroksiklorokin 400 mg/giin ile tedaviye devam edildi.

Sonug olarak akciger tutulumu gibi ortak klinik, fibroz gelisimi gibi ortak patolojik bulgulari olan
fakat Th1(sarkoidoz) ve Th2(sistemik skleroz) gibi iki farkli yolaklarin hakim oldugu hastaliklarin bir-
likeeligini gosterdik.

Anahtar kelimeler: Sarkoidoz, Sistemik Skleroz, Mediastinal Lenfadenopati
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“MAKINiST ELi” GORUNUM{U OLAN BiR ANTi SENTETAZ SENDROM
OLGUSU

Mehmet Levent Yiiksel', Serdar Sezer', Giilay Kinikli’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Anti sentetaz sendromu, dermatomyozit ya da polimyozit hastalarinin ¢esitli klinik bulgularin
bir arada bulunduran bir durumdur. Anti sentetaz antikorlarina ck olarak interstisyel akciger hastaligs,
inflamatuvar myopati ve inflamatuvar poliartrit tigliisiinden en az ikisinin birlikteliginde distintilmelidir.
Vakamiz “makinist eli griiniimi” ile karakterize bir anti sentetaz sendromu olgusudur.

Olgu: 24 yaginda kadin hastanin Mart 2018'de proksimal kas giigsiizligii, Kasim 2018'de ne-
fes darligr sikayeti bagliyor. Hem kas giigsiizlugii hem de nefes darligr sikayetleri giderck artan, par-
mak palmar ve lateral yiizlerinde soyulmalar olugan hastanin Aralik 2018'de ¢ekilen toraks bilgisayarlt
tomografisinde(BT) her iki akcigerde buzlu cam tarzinda dansite artigt izleniyor ve pnémoni tedavisi
baglaniyor. Antibiyoterapiye ragmen sikayetleri gerilemeyen, ALT ve AST diizeylerinde artis olan hasta
gdgiis hastaliklar1 béliimiine yatriliyor. Tetkiklerinde kreatin kinaz(CK) yiiksekligi de saptanmast iizerine
tarafimiza danigiliyor. Hastanin ENA profilinde Anti Jol ve Anti Ro52 3+, myozit iliskili antikor pane-
linde Anti MI2 Alfa antikor 2+ saptanirken Subat 2019’da ¢ekilen toraks BT sinde bilateral akciger alt lob
ve periferik zonlarda konsolidasyon ve buzlu cam alanlari izleniyor. EMG'de patolojik bulgu izlenmeyen
hastaya 6nerimizle 60 mg/giin metilprednizolon, steroid tedavisinin 3. giiniinde ise azatiyopiirin tedavisi
baglaniyor ve ardindan hasta klinigimize devraliniyor. Tedavi sonrasi parmaklardaki hiperkeratotik dé-
kiintiileri ve nefes darligs sikayeti gerilerken proksimal kas gligstizliigiinde kismi yanit oluyor. Yatiginin 3.
haftasinda CK diizeyi yitkselme egiliminde olan hastaya IV immunoglobulin tedavisi baglaniyor ve tedavi
ile birlikte proksimal kas gii¢stizligiinde belirgin diizelme, CK diizeyinde %50°den fazla gerileme oluyor.
Hasta IV immunoglobulin tedavisi 6ncesi, 38.4 C ates yiiksekligi sonras: baglanan piperasilin-tazobaktam
antibiyoterapisini almakta olup, halen klinigimizde yatmaktadir.

Tartigma: Anti sentetaz sendromu, ates ve kilo kaybi gibi yapisal semptomlar, myozit, Raynaud feno-
meni, makinist eli, artrit ve interstisyel akciger hastalig: gibi klinik bulgular igerebilen bir sendromdur.
Bu bulgular anti sentetaz anikorlarina spesifik olmamakla birlikte, anti sentetaz antikorlar1 bulunan has-
talar bulunmayanlara gére daha belirgin veya siddetli myozit ve imterstisyel akciger hastaligina sahiptirler.
Bizim olgumuzda anti Jol pozitifligi, akciger tutulumu, myoziti ve makinist eli goriinimii birlikeeligi
olmugtur.

Anahtar kelimeler: anti sentetaz sendromu, makinist eli
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Resim 1. Makinist eli goriinim
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DEV HUCRELI ARTERITiN NADiR KOMPLIKASYONU: DEV DiL ULSERI

Mustafa Erdogan’, izzet Fresko'
'istanbul Universitesi-cerrahpasa, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Giris/Amag: Dev dil iilser dev hiicreli arteritin nadir goriilen bir komplikasyonudur. Klinigimize dev
dil tlseri ve akut faz yiiksekligi nedeni ile bagvuran dev hiicreli arterit vakasini sunuyoruz.

Olgu: 85 yas kadin hasta akut faz reaktan yiiksekligi nedeni ile Romatoloji poliklinigimize
yonlendirildi. Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin 4 ay 6nce baglayan halsizlik istahsizlik
yakinmasinin 2. Haftasinda baglayan ve 3 hafta siiren sol hemikraniyal agr1 ykiisti vardi. Agriya eslik
eden nérolojik yakinma, gérme kayb1 yok. O dénemde yapilan tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizt
(ESH) 80mm/saat saptanmis. Cekilen kraniyal MRI, temporal arter doppler USG'de 6zellik saptanma-
mus, bilateral karotis arterlerde ise %50 darliga neden olan kalsifik plaklar saptanmus. Agri sikayeti gerile-
yen hastanin 3 hafta sonra sag hemikraniyal agri ve bilateral ¢ene kladikasyo yakinmasi baglamus ve takip
eden 2. giinde dil sag yariminda Gizeri piiriilan gériiniimde ~3x2 c¢m boyutunda iilser ve ates yakinmast
baglamis. Dil iilseri (Resim 1) nedeni ile tetkik edilen hastanin yara yeri kiiltiiriinde Pseudomona Aerugi-
nosa tiremesi ve alinan punch biyopside non-spesifik iltihabi reaksiyon ve graniilasyon goriilmesi tizerine
travmatik iilseratif graniiloma (TUG) zemininde enfeksiyon diisiiniilerek antibiyoterapi baglanmig. Has-
ta taburculuk sonrasi 4. haftada akut faz yiiksekliginin devam etmesi nedeni ile poliklinigimize bagvurdu.
Hasta degerlendirildiginde asemptomatikti. Fizik muayenesinde dilde atrofik lezyonu meveuttu. (Resim
2) Temporal arter iz diigiimiinde hassasiyet veya tortiozite artst ve biiyiik arter iz diisiimlerinde ve kardiyak
odaklarda Gftirtim saptanmadi. Tim sistemik muayeneleri dogaldi. Goz dibi muayenesinde makiilalar ha-
fif soluk gériildii. Laboratuvar degerlendirmesinde ESH:46mm/saat, CRP:43mg/dL ve mikrositer anemi
saptandi. Temporal arter doppler USG'de sol temporal arterde hafif azalmig akim hizi diginda 6zellik
saptanmadi. Cekilen PET-CT de asendan ve arkus aortada en yiiksek olmak tizere tiim biyitk damar tra-
selerinde vaskiilit ile uyumlu FDG tutulumu saptandi. (Resim 3)Hastaya dev hiicreli arterit tanistyla pulse
steroid tedavisini takiben 4mg/kg/ay dozu ile Tocilizumab tedavisi baglandi. Tedavinin 3. ayinda aktif
klinik yakinmasi olmayan hastada ESH:22mm/saat, CRP: 3mg/dL saptandi.

Sonug/Tartigma: Dil tilseri nedeni ile tetkik edilen hastalarda dilin primer maligniteleri ihtimali goz
ardi edilmeden, ayirici tanida vaskiilit digtintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dev hiicreli arterit, , Dil Ulseri, Temporal arterit, Vaskiilit
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Resim 1. PET-CT Yaygin Vaskiler FDG Tutulum

Resim 2. Dil Ulseri - Atrofik lyilesme Goriintisii
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Tablo 1. Bilyilk Damar Vaskiiliti Onerilen Aktivite indeks Parametreleri- Tedavi Oncesi

Kategori/ organ

sistemi Aydin SZ ve ark. AGATA

Konstitusyonel Ates > 38 °C Halsizlik Kilo kaybr* Uzamig ates (>38 °C,>1
hafta)

Laboratuar anormallikler

Eritrosit sedimentasyon hizi C Reaktif Protein Hemoglobin/Hematokrit

ESR> 40 mm/st
Anormal CRP Gene/

dil agnisi:kladikasyon
Yeni baslayan ekstremite
kladikasyosu Gezici
olmayan vaskiiler duyarliik

Vaskiiler parametreler Yeni difiirim(ler) Yeni gelisen nabiz kaybi Yeni gelisen zayif nabiz(lar)
Asimetrik kan basinci 6lcimii Nabiz esitsizligi Ekstremite kladikasyosu

Gastrointestinal Abdominal agn ( vaskllitik)

Kutanoz Sacl deride nekroz/hassasiyet*

Muskuloskeletal Artralji Miyalji Sabah tutuklugu*

Hasta kokenli sonlanimlar

Genel saglik iliskili sonlamim 6lgiitleri SF-36 (tiim komponentleri) Hasta
agn degerlendirmesi Hasta global degerlendirmesi Yorgunluk 6lgim
aracl

Goriintileme BT anjiografi PET-BT MR anjiografi USG
Kardiyovaskiiler Karotidini Ekstremite hipoperfiizyonu Gégis agnisi: perikardiyal veya
anjina Yeni gelisen hipertansiyon Vaskiiler yetmezlige bagh diger
semptomlar

Renal Kan basincinda artis (sistolik/diastolik)
Okiiler Gegici gérme kaybi(amarozis fugax) Bulanik gérme Retinal vaskilit iskemik retinopati

(tromboz veya anevrizma) Yeni kalici gérme kaybi Skotom/Diplopi*
Norolojik Gegici iskemik epizodlar Senkop inme Yeni/kdtillesmis bas agrisi Gegici iskemik atak inme

Hemiparezi/paraparezi

Bas agnsi

Klinisyen kokenli
degerlendirmeler

Klinisyenin global degerlendirmesi(?) Relaps (genel tanimlama)
Vaskillit Hasar Indeksi (VDI) Glukokortikoid dozunda artig Yeni/artinlmig
immunsupresif tedavi DEI-Tak

Steroid baglanmasini veya

doz artisi gerektiren DHA

iliskili her tiirli semptom/
bulgu
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SEKUKINUMAB SONRASI BEHCET SENDROMU ALEVLENMESI: IKI OLGU
BILDIRIMI

Elif Dingses’, Berna Yurttas', Sinem Nihal Esatoglu’, Melike Melikoglu', Emire Seyahi'
'istanbul Uviversitesi-cerrahpasa, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Giris: Sekukinumab psoriazis, psoriatik artrit ve ankilozan spondilitte (AS) etkinligi onaylanmig olan
Interlokin- 17A monoklonal antikorudur. Crohn hastalarinda yapilan kontrollii galigmada etkisizlik ve
AS hastalarinda ortaya ¢ikan inflamatuar barsak hastaligs olgular: bildirilmigtir. Behget Sendromuna (BS)
bagli iiveit caligmasinda ise etkisizlik ile BS alevlenmeleri bildirilmistir. AS tanili iki hastada sekukinumab
tedavisi sonrast BS alevlenmesi ve yeni ortaya ¢ikan BS olgusu sunmay: amagladik.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 34 yaginda erkek, 2008'de bilateral evre 4 sakroileit ve periferik artrit ile AS tanist almigt
(Resim 1). Oral aft (OA) ve genital iilser (GU), paterji pozitifligi, papiilopiistiiler lezyon ve 2 kere fe-
moral ve popliteal ven trombozu atags ile 2010 da BS tanist eklenmisti. HLA B27 ve HLA B51 poxzitifti.
Inflamatuar agrilari igin infliksimab, adalimumab ile yetersiz yanit goriildiikten sonra yaklasik 4 yil eta-
nersept kullanmugtr. Nitkseden bel kalca agrisi ve diz artriti, eslik eden CRP (70 mg/dl) yiiksekligi olmast
tizerine sekukinumab 150 mg/hafta bagland1. Dérdiincii yikkleme dozu sonrasinda OA, GU, diz artriti,
ates ve CRP:95 mg/dl Sedimentasyon:44 mm/sa olmast iizerine ilag kesildi. Sistemik inflamasyon olmast
nedeniyle gonderilen gaytada l6kosit ve eritrosit goriildii. Asemptomatik olmasina ragmen kolonoskopi
yapilan hastada; ileumda 3 adet 1 cm capli derin tlserler ve inen kolondan rektuma kadar ¢ok sayida
aftdz tilserler gorildii. Patolojik incelemede villuslarin korunmus, 6dem, lenfoid follikiillerin eglik ettigi
fokal akrif kolit saptand: (graniilom yoktu). Prednizolon 10 mg/giin ve yitkleme dozu ile sertolizumab
bagland1. Bir hafta sonra akut faz yiiksekligi ve ates geriledi; sikayetlerinin ge¢mesi nedeniyle kolonoskopi
kontroliinii kabul etmedi. Sag koksofemoral eklem osteoartritine bagli agrisi disinda sikayeti olmayan
hasta sertolizumab ile 10 aydir remisyonda takip edilmektedir.

Olgu 2: 29 yasinda erkek, bilateral evre 3 sakroileit ve periferik artrit ile 2010’da bagka bir merkezde
AS tanist almig (Resim 2). Adalimumab, etanersept ile sekonder yanitsizlik sonrasi sertolizumab baglan-
mis ancak 6n tiveit ataklart olmug ve agrilar1 nitksetmis. Bunun tizerine baglanan sekukinumab 150 mg/
hafta 3. yiikleme dozundan sonra ates, bacaklarda bilateral yiizeyel tromboflebit, OA, GU gelismesi tize-
rine tarafimiza yonlendirildi. CRP: 96 mg/dl Sedimentansyon:45 mm/sa ve géz muayenesinde bilateral
paniiveit saptandi. HLA B27 pozitif, HLA B51 negatifti. BS tanist ile metilprednizolon 1 gr/giin (3 giin)
ve azatiyopurin ve infliksimab 5 mg/kg basland1. Tedaviden 1 hafta sonra sikayetleri geriledi ve CRP:5
mg/dlidi. Azatiyopurin ve infliksimab ile 9 aydir remisyonda takip edilmektedir.

Tartigma: Interlokin- 17A proinflamatuar etkisinin yanisira mukozal bakreriyel ve fungal enfeksi-
yonlara kargi koruyucu rolii olan bir sitokindir. BS tiveiti olan hastalarin periferik kaninda da yiiksek sevi-
yede olmasi BS patogenezinde rol alabilecegini diigiindiirmistiir ancak BS- tiveit caligmast bunu destekle-
memistir. Ayrica iki olgumuzda sekukinumab sonrasi mukozal ve sistemik inflamasyon tetiklenmistir. So-
nuglar disiiniildiiginde BS tanili hastalarda sekukinumab kullaniminda dikkatli olunmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sckukinumab, Behget, Ankilozan spondilit
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Resim 1. Tedavi Oncesi Resim 2. Tedavi Sonrasi
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ERISKIN HSP'DE NOTROFII./I.ENFOSIT PI.ATEI.ET/I.ENFOSIT VE ORTALAMA
PLATELET HACMi/ PLATELET ORANLARI VE HASTALIK SiDDETI

Emre Tekgdz', Seda Colak’, Muhammet Cinar’, Sedat Yilmaz'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Girig: Henoch-Schénlein Purpurast (HSP) diger adi ile immunglobulin A vaskiiliti (IgAV) siklikla
cocuklarda olmakla birlikee her yagta goriilebilen, erigkinlerde daha ciddi seyreden bir kiigiik damar vaskii-
litidir. Hastalik seyrinde cilt tutulumu bagta olmak tizere kas-iskelet, gastrointestinal ve renal tutulum da
goriilebilmeketedir. Sistemik inflamatuvar hastaliklarda hematolojik parametrelerden elde edilen indeksler
olan nétrofil lenfosit oran1 (NLO) ve platelet lenfosit orani (PLO) artarken, ortalama platelet hacminin
platelet sayisina oran1 (OPH/P) azalabilmektedir.

Amag: Bu caligmada eriskin HSP hastalarinda hastalik ciddiyeti ile NLO, PLO ve OPH/P arasindaki
iligkiyi incelemek amaglanmigtir.

Yontem: Bir tiiincii basamak romatoloji merkezinde 2016-2018 yillar1 arasinda IgAV tanust ile teda-
vi uygulanan 25 (14 Kadin/11 Erkek) hasta geriye déniik olarak degerlendirildi. Romatoloji poliklinigine
bagvurup herhangi bir hastalik saptanmamig olan kisiler saglikli kontrol grubu olarak alindi. Hasta ve
kontrol grubunun demografik ve klinik verileri ile tedavi 6zellikleri dosya verilerinden elde edildi. Hasta-
lik akeivite ve ciddiyetinin degerlendirilmesi icin Fessatou ve ark.nin gelistirdigi eklem, gastrointestinal ve
renal tutulum derecelerine gore tig ayr1 skorun toplanarak elde edildigi klinik skorlama, Birmingham Vas-
kiilic Aktivite Skoru (BVAS) ve bes faktér skoru kullanildi. Fessatou ve ark.’nin klinik skorlama sistemine
gore 4 puan ve alt hafif hastaligi, 4 puan iistii ise ciddi hastaligs gostermekteydi. Gruplar arasindaki fark
Independent-Samples T Test ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 36 (18-74), kontrol grubunun 41 (18-62) idi. Hastalarin klinik
bulgulart degerlendirildiginde, cilt tutulumu tiim hastalarda, eklem tutulumu 10 (%40), gastrointestinal
tutulum 7 (%28), renal tutulum 6 (%24) hastada saptandi. Onii¢ (%52) hastada sistemik tutulum
saptanirken, 12’sinde (%48) sistemik tutulum saptanmadi. Hastalik siddet skorlamasina gdre 20 hastada
(%80) hafif hastalik, 5 hastada (%20) ciddi hastalik mevcuttu. Dére (%7,2) hasta herhangi bir tedavi almadan
remisyona girdi. Remisyon indiiksiyon tedavisinde hastalarin 12’si (%21,4) yalnizca glukokortikoid (GK),
81 (%14,3) GK ve azatiyopiirin (AZA), 1'i (%1,8) ise GK, siklofosfamid ve plazmaferez tedavisi aldi. Dore
(%16) hastaya indiiksiyon tedavisinde pulse GK verildi. Remisyona giren 20 hastadan 11'i (%19,6) tedavisiz
izleniyorken, 6’51 (%10,7) AZA, 1'i (%1,8) GK, I'i (%1,8) AZA ve GK, 1'i (%1,8) AZA ve kolsisin tedavisi
ile izlenmekee idi. Lokosit, notrofil, platelet sayilart ile NLO ve PLO IgAV olan hastalarda kontrol grubuna
gdre anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). OPH/P orant her iki grupta benzer saptandi (Tablo 1). Bes fak-
tor skoru, hastalik siddet skoru ve BVAS ile lokosit, notrofil, hemoglobin, platelet, ortalama platelet hacmi,
NLO, PLO, OPH/P, eritrosit sedimentasyon hizi ve C reaktif protein degerleri arasinda iliski saptanmadu.

Tartigma: Literatiirde IgAV olan hastalarin tan, takip ve prognozunda kullanilacak parametrelerle
ilgili yeterli veri yoktur. NLO ve PLO indekslerinin HSP tanisinda akut faz yanit1 olarak kullanilmas:
faydali olabilir. Ucuz ve kolay ulagilabilir bir tetkik olan tam kan sayimindaki hematolojik parametreler-
den elde edilen bu indeksler tan1 asamasinda kullanigls olabilirler. Daha ¢ok hasta sayisinin dahil edildigi
caligmalar ile bu indekslerin hastalik ciddiyeti ile iligkisi daha net anlagilabilir.

Anahtar kelimeler: Henoch Schénlein purpura, hastalik aktivitesi, nétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani,
ortalama platelet hacmi platelet orani
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Tablo 1. Gruplarin biyokimyasal parametrelerinin karsilastinimasi

Parametre IgA vaskiilitli grup (n=25) Kontrol (n=25) p*

Lokosit, 103xhiicre/UL 10,97+4,12 7,94+1,65 0,001
Notrofil, 103xhiicre/UL 7,70+3,86 4,37+1,02 0,001
Lenfosit, 103xhiicre/UL 2,41+0,92 2,49+0,83 0,740
Hemoglobin, g/dI 12,94+2,03 13,82+1,78 0,110
Platelet, 103xhiicre/UL 347,28+113,91 267,44+58,84 0,004
Ortalama platelet hacmi, fL 9,03+1,09 9,57+1,29 0,120
Nétrofil/lenfosit oran 3,72+3,18 1,89+0,64 0,009
Platelet/lenfosit orani 159,15+64,00 117,25+44,32 0,010
Ortalama platelet hacmi/platelet orani 0,31+0,19 0,38+0,13 0,120
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PS-035

iDiYOPATiIK TROMBOSITOPENiK PURPURA iLE PREZENTE OLAN
SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU

Sileyman Bas', Fatih Saritas?, Duygu Kurtulus?, Funda Miiserref Tirkmen'

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul
25BU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji, Istanbul
358U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, stanbul

Girig: Sistemik lupus eritematozus(SLE), siklikla geng bayanlarda gériilen ve birgok organi etkileye-
bilen otoimmiin bir hastaliktir. SLE genellikle ates, artrit ve dokiintii ile seklinde prezente olmakeadir.Ya-
zimizda ciddi trombositopeni nedeniyle tetkik edilirken SLE tanist konulan olguyu irdelemeyi amagladik.

Olgu: 45 yas kadin hasta,bir haftadir olan alt ekstremitelerdeki dokiintiiler nedeniyle tarafimiza
bagvuruyor. Ozgegmisinde Tip-2 diyabetes mellitus, hipertansiyon ve l.trimestrda bir diisiik dykiisii
olan hasta ramipril 2,5 mg, metformin 2x1000 mg ve zaman zaman olan el ecklemlerindeki sislik ve agr
nedeniyle diklofenak ve metilprednisolon kullanmaktaymis. Genel durum orta, biling agik. Kan basin-
c1130/85 mmHg, nabiz:98 /dakika, ritmik, ates:36,9 C, solunum sayisi:12/dakika.Fizik muayenede yiiz
bélgesinde malar ras, alopesi, alt ekstremitelerde palpabl purpurik dokiintiiler disinda sistemik muayene
dogald1. Akciger grafisi ve EKG’sinde ozellik saptanmadi. Hastanin laboratuar parametreleri Tablo 1'de-
dir. Trombositopeni etyolojisine yonelik tetkiklerinde splenomegali ve malignite bulgusuna rastlanmadi.
Enfeksiyon agisindan serolojiler negatif.Periferik yaymada eritrositlerde anizositoz, yer yer hipokromi ve
mikrositoz,trombosit her alanda 1-2 adet azalmus, 16kosit dagilimi normal, atipik hiicre ve sistosit saptan-
madi.Hematoloji tarafindan idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) olarak degerlendirilen hastaya
metilprednisolon (MP) 1 mg/kg/giin baslandi. Akut bébrek hasari (ABH) ve proteiniiri agisindan has-
ta nefroloji tarafindan degerlendirilmis olup takip onerildi. Otoimmiin parametrelerden ANA 4+ olup
Anti-dsDNA ve ENA profili negatif saptandu. Ilk trimestr gebelik kaybi olan hastada antifosfolid antikor
sendromu (AFAS) parametreleri negatifti. C3, C4 normal,direkt Coombs negatif saptandi.Hasta klinik
ve laboratuar bulgular ile degerlendirildiginde SLE diisiiniildii, ABH nedeniyle hidroksiklorokin baglan-
mad.Periferik yayma ve otoimmiin parametreleri sonucunda hastaya SLE’ye sekonder ITP tanist kondu.

Tartigma: Hastaya malar ragalopesi,artrit,trombositopeni, ANA pozitifligi ile SLE tanisi kon-
du (Tablo-2). Zaman zaman artrit tablosu ile dig merkezlere bagvurusu olan hasta bize alt ekstremite-
de purpurik lezyonlar ile bagvuruyor.Hastanin trombosit sayis: 3000/uL saptaniyor. SLE’ye eslik eden
AFAS,ITP,crombotik trombositopenik purpura (T'TP) gibi hastaliklara bagli olarak trombositopeni ge-
ligebilir. ITP etyolojisine gore primer ve sekonder olarak ayrilmigtir. Primer ITP bir dislama tanust olup
diger trombositopeni nedenlerinin ekarte edilmelidir. Hastada malignite, splenomegalienfeksiyon ve
sepsis bulgularina rastlanmadi. ANA 4+ saptanan hastaya klinik bulgularda gz éniine alinarak SLE ta-
nist kondu. AFAS tetkikleri negatif saptandu. Sistosit ve hemolitik anemi bulgulari olmayan hastada TTP
disland:. Purpurik dékiintiileri ve trombositopenisi olan hastaya SLE’ye sekonder ITP tanist konuldu.

Primer ITP veya SLE’ye sckonder ITP tedavisinde ilk tercih kortikosteroidlerdir (KS). 0,5-2 mg/kg/
giin dozundan MP tedavisine dort haftaya kadar yanit alinir. Dért hafta KS kullanildigi halde cevap yok ise,
tedavi kesilir. KS direngli durumlarda IVIG,rituksimab,azatioprin gibi ilaglar kullanilmakadir. MP tedavisi-
nin 1. haftasinda trombosit sayist 100000/uL tizerine ¢ikan hasta poliklinik takibi 6nerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Ciddi trombositopeni ile bagvuran hastalarda hematolojik hastaliklar diginda romatolojik
hastaliklar da digtintilmelidir.

Anahtar kelimeler: ciddi trombositopeni, idiyopatik trombositopenik purpura, sistemik lupus eritematozus
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Tablo 1. Olgunun laboratuar parametreleri

Glukoz (mg/dL)* 168
BUN (N<19 mg/dL)/ 27
Kreatinin (mg/dL)* 1,21
ALT (U/L) (N<37) 10
AST (U/L) (N<31) 13
LDH (U/L)(N<200) 150
Direk Biliriibin (mg/dL) (N<0,5) 0,12
Total Biliriibin (mg/dL) (0,2 -1,2) 0,3
Albiimin (3,5-5,2 g/dL) 3,5
Total Protein (6,4-8,3 g/dL) 6,8
Kalsiyum (mg/dL, 8,4-10,2) 9,3
Sodyum (mEg/L)(134-145) 137
Potasyum (mEq/L)(3,3-5,2) 4,9
Lokosit (1000/uL)* 10,29
Nétrofil (1000/uL) 6,63
Lenfosit (1000/uL) 2,7
Trombosit (1000/uL)* 3
Hemoglobin (gr/dL)* 10,4
Hematokrit (%)* 31,7
MCV (fL) 80,2
CRP (N: 0-0,5 mg/dL) 0,3
Sedimentasyon (mm/saat) 23
Vitamin B12 (pg/mL) 202
Ferritin (22-275 ng/mL) 51
Demir (50-170 ug/dL) 52
Demir Baglama Kapasitesi (120- 370 ug/dL) 209
Folat (ng/mL) 4,7
Direkt Coombs Testi Negatif
Haptoglobulin (mg/dL)(14-258) 120
Protein (gr/giin, 24 saatlik idrar) 2,67
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Tablo 2. Sistemik Lupus Eritematozus Siniflandirma Kriterleri( SLICC 2012)

IMMUNOLOJIK KRITERLER

KLINIK KRITERLER

ANA pozitifiigi

Akut deri lupusu

Anti-dsDNA pozitifligi(*2 referans lab)

Kronik deri lupusu

Antifosfolipid antikor; LAK pozitifligi, Yalanci RPR pozitifligi,
Antikardiyolipin pozitifligi, Anti-beta 2 glikoprotein pozitiflii

Oral veya nazal iilser

Diisiik kompleman (C3, C4, CH50)

Alopesi

Direkt Coombs pozitifligi (hemolitik anemi olmadan)

Sinovit (sislik veya hassasiyet)

Anti-Sm pozitifligi

Serozit (plérit, perikardit)

Bobrek tutulumu (proteiniiri, hematiiri)

Norolojik tutulum

Hemolitik anemi

Lokopeni veya lenfopeni

Trombositopeni

*4 kriter (en az 1 immdinolojik, 1 Klinik kriter) / Biyopsi ile kanitlanmis lupus nefriti + ANA veya anti-dsDNA pozitifligi
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PULMORENAL SENDROMLU SiSTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU

Osman Elcin’, Alper Yildinm', Sule Ketenci Ertas', Ozlem Sen’, Abdurrahman Soner Senel’
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Girig: Diffiiz alveolar hemoraji; sistemik lupus eritematozus(SLE)’un nadir gériilen komplikasyon-
larindandir. Alveolar hasar ve hemorajinin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber histopatolojik olarak
kapillerit tanimlanmigtir.

Vaka sunumu: 18 yaginda kadin hasta, 5 yil énce, immiin hemolitik anemi, ANA (antiniikleer an-
tikor) pozitifligi ve kompleman diisiikliigii olmasi iizerine pediatri bélimiinde SLE tanist koyulmus.
Hastaya hidroksiklorokin, azatiopurin ve steroid tedavisi baglanmis . Gebelik plani olmasi tizerine hasta
ilaglar1 kendi kesmis. Sag bacakra sislik ve viicutta yaygin ekimotik lezyonlar olmasi bébrek fonksiyon
testlerinini yiiksekligi ve INR: 3.85 gelmesi tizerine akut bobrek yetmezligi (ABY) ile yatirildi. Sag bacak
ultrasonu hematom ile uyumlu olarak degerlendirilmis. Hastada gelisen ABY 'nin sebebi lupus nefriti ve
glomeriilonefrit diigiiniilerek metilprednisolon tedavisi verildi. ESR:40 mm/saat, proteiniiri:2,5 gr/giin,
dsDNA:797 IU/ml ve hipokomplemantemisi mevcuttu. Anemisi olan hastaya eritrosit replasmanti ve taze
donmus plazma verildi. Takiplerinde hemoptizi ve oksiiriik sikayeti tizerine gekilen Toraks BT de yaygin
alveolar hemoraji digtintilmesi tizerine hastaya siklofosfamid 1000 mg ve 1000 mg metilprednisolon teda-
visi verildi. Bobrek yetmezligi icin hasta hemodiyalize alind1. Solunum sikintist gelismesi tizerine mekanik
ventilatdr ihtiyaci agisindan hasta yogun bakima alinarak hemodiyaliz ve plazmaferez yapildi. Tekrar alve-
olar hemoraji gelismesi tizerine hasta entiibe edilerek pulse steroid tedavisi verildi. Hemoptizisi gerileyen
suuru acik olan hasta ckstiibe edilerek plazmafereze devam edildi. Beraberinde hastaya firsatci enfeksi-
yon i¢in meropenem antibiyoterapisi bagland1. Yogun bakim yatiginin 11.giintinde 6. plazmaferez iglemi
sirasinda hemoptizi, solunum sikintisi, hipoksemi olmasi tizerine tekrar entiibe edilerek pulse steroid ve
IVIG tedavisi verildi. Yogun bakim yatiginin 15. giintinde hasta tekrar ekstiibe edilerek metilprednisolon
dozu azaluldi. Hastanin mekanik ventilator ihtiyact kalmamasi ve genel durumu stabil seyretmesi tizerine
hasta servise alindi. Siklofosfamid , metilprednisolon ve hidroksiklorokin devami 6nerildi. Bobrek fonk-
siyonlari gerileyen hastanin hemodiyaliz ihtiyaci kalmamasi tizerine taburcu edildi.

Tartigma: SLE tanist olan bébrek fonksiyonlar: bozulan ve beraberinde alveolar hemoraji gelisen
hastada 6ncelikle pulmorenal sendrom diisiiniildii. Pulmorenal sendrom gelisen hastalarda firsat1 en-
feksiyonlar: ayiricr tanida diisiinmek gerekir. SLE hastaligi pulmorenal sendrom sebeplerinden olmasinin
hatirlatilmast amaciyla sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: sistemik lupus eritematozus, alveolar hemoraji, pulmorenal sendrom
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ANKILOZAN SPONDILIT TANISIYLA ADALIMUMAB KULLANAN
HASTADA GELISEN PiTRIAZiS LIKENOiDES KRONiKA

Pinar Talu', Ceylan Emir’, Semih Tatlican’, Ayse Aktas'
'izmir Medicalpark Hastanesi

Ankilozan Spondilit (AS) ézellikle omurgay etkileyen kronik, ilerleyici, sebebi bilinmeyen romatiz-
mal bir hastalikeir. AS'de kas iskelet sisteminin yani sira goz, bobrek, aort gibi eklem digt tutulumlar da
olabilir. Hastalarin 1/3 tinde émriinde en az bir defa akut uveit atag1 olur. Pitriyazis likenoides kronika
(PLK), remisyon ve alevlenmelerle seyreden, nadir rastlanan papiiloskuaméz bir dermatozdur. PLK ge-
nellikle govde ve proksimal ekstremitelerde yerlesen, tekrarlayan eritematdz-kahverengi papiillerle karak-
terizedir. PLK’nin antijenik bir uyaranla tetiklenen klonal T- hiicre kaynakli lenfoproliferatif bir hastalik
oldugu disiiniilmektedir. Her ne kadar enfeksiyoz ajanlar ve ilaglar muhtemel etiyopatolojik faktorler olsa
da, PLK’n1n etiyolojisi heniiz tiim yonleriyle aydinlatilamamigtir.

Vaka: 40 yaginda kadin hasta gévdede yaygin eritemli, skuamli lezyonlar nedeniyle bagvurdugu alerji
polikliniginden tetkik igin yatrildiginda konsiilte edildi. Oykiisiinde S yil 6nce Ankilozan spondilit ta-
nust aldigy, tekrarlayan tiveitleri nedeniyle sulfasalazin, metotreksat ve 2 yil kadar da golimumab tedavileri
kullandig1 6grenildi. Uveit ataklarinin siklagmast nedeniyle son 2 aydir adalimumab tedavisine baslanmig
ve dokiintiilerden 1 hafta 6nce de bogaz enfeksiyonu nedeniyle sefalosporin kullanmigti. Hastanin ilagla-
rina ara verildi, dermatoloji ile konsiilte edilerek deri biyopsisi alindi. Patolojinin sonucu beklenirken tive-
it atags nitks edince prednol 24mg bagland1. Hastanin hem tiveiti hem de gévdedeki yaygin cilt lezyonlar
geriledi. Patoloji sonucu pitriazis likenoides kronika saptandi. Hastanin tedavisine metotreksat eklendi ve
lezyonlari tamamen gegen hastanin steroidi 3 hafta iginde kesildi. Uveitleri igin tedavisine infliximab ile
devam edilen hastanin takibinde bir daha cilt lezyonlar: goriilmedi.

Tartigma: Pitriyazis likenoides kronika (PLK),nadir rastlanan papiiloskuaméz bir dermatoz olup
ctiolojisinde enfeksiyon ve ilaglar bildirilmekle beraber nedeni tam olarak bilinmemektedir. Enfeksiyoz
ajanlardan en stk HIV, CMV, EBYV, toxoplazma ve HSV ile iliskisi bildirilmis olup literatiirde adalimu-
mab iliskili 2 adet vaka rapor edilmistir. Bu vakalarda lezyonlar metotreksat ile bagarilt bir sekilde tedavi
edilmigtir. Bizim vakamizda da derilezyonlari AS tedavisinde yeni baglanan adalimumab tedavisi sirasinda
ortaya ¢ikmis olup, tedavinin kesilmesine ek olarak steroid ve metotreksat ile tedaviye kisa stirede yanit
vermistir.

Anahtar kelimeler: ankilozan spondilit, adalimumab, pitriazis likenoides kronika
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Resim 1. Pitriazis likenoides kronika lezyonlar Resim 2. Pitriazis likenoides kronika lezyonlari
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ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA COKLU BiYOLOJiK AJAN KULLANIMINDA
ETKiLi OLAN FAKTORLER

Belkis Nihan Coskun’, Burcu Yag§iz?, Yavuz Pehlivan? Ediz Dalkili¢?

'ilker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji Servisi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Bursa

Girig-amag: Romatoid artrit (RA) éncelikle sinoviyal eklemleri hedef alan, eklem hasarina ve 6nemli
islevsel bozukluga neden olan kronik sistemik bir otoimmiin hastaliktir. RA tedavisi son 30 yilda dramatik
bir sekilde degismistir ancak yine de metotrexat (MTX) tedavi stratejisinin ilk elemanidir. Hedeflenen
son noktaya hizli ulagilmas kritikeir. Bu nedenle TNF inhibitérleri (TNFi) MTX yanitsiz olgularda te-
davide yerini almugtir. {lk kez TNFi baglanan hastalarin % 30-50’si tedaviye yanit vermez, dahast tiim has-
talarin % 20-45’1 bir y1l icinde tedaviyi birakir. Biz burada ti¢ ve iizerinde TNFi kullananlar ile tek TNFi
kullananlari kargilagtirarak ¢oklu biyolojik kullanimini etkileyen fakedrleri incelemeyi amagladik.

Yontem: Hastalarin kayitli oldugu veri tabanindan geriye doniik olarak ii¢ ve tizerinde TNFi kul-
lanan RA hastalar1 ¢ikarildi. Tek TNFi kullanan hastalar kontrol grubu olarak alindi. Hasta sayilarinin
benzer olmasina 6zen gosterildi. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi.

Bulgular: Ug ve iizerinde TNFi kullanan 32 hasta ¢aligmaya alindy, hastalarin tamami (% 100) kadin
olup hig erkek yoktu. Yas ortalamasi 53,41 yildi. Kontrol grubunu olugturan 31 hastanin 5’ (%16,1)
erkek olup, 26°s1 (%83,9) kadind. Yag ortalamast 53,23 yildi. Her iki grup arasinda anlamli cinsiyet fark:
bulunmaktaydi (p=0.018). Kétii prognostik faktorlerden biri olan kadin cinsiyet, iigten fazla TNFI
kullanan grupta anlamli olarak daha yiiksekti. Her iki grup arasinda yas (p=0,954), sedimantasyon
(p=0,481), CRP (p=0,803) ve anti-CCP (p=0,397) degerlerinde anlamli farklilik yokeu. Ugten fazla
TNFI kullananlarda RF anlamli diisitk (p=0,026) bulundu (Tablo-1)

Tartigma ve Sonug: RA tedavisinde ilk ti¢ ayda en az %50 klinik iyilesme ve alt1 ayda remisyon ya da
en azindan distik hastalik aktivitesi ana hedeftir. TNFi tedavi basarisizligindan sonra, farkli bir TNFi ya
da etki mekanizmas: farkli diger biyolojik ajanlar kullanilabilir. Biz burada ¢oklu ila¢ kulllaniminda etkili
olan fakeorleri inceleyerek tedavi secimlerinde 6nceligi belirlemeyi ve daha az ilagla daha erken hedefe
ulagabilmeyi amagladik. Bu konuda daha genis hasta sayist ile yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik ajan, ¢oklu tedavi, Romatoid Artrit

Tablo 1. Hastalann yas ve laboratuvar degerlerinin karsilastinimasi

> 3 Anti-TNF kullanan hastalar | 1 Anti-TNF kullanan hastalar
Yag 53,41 + 13,3 53,23 = 11,6 p=0,954
Sedimantasyon (mm/h) 46.1 = 23,7 4184 =243 p=0,481
CRP (mg/dl) 1,2 (0,3-10,7) 2,3 (0,3-8,5) p=0,803
RF (1u/ml) 10.7 (9,8-1050) 67 (7,2-1260) p=0,026
Anti-CCP (1u/ml) 25 (0,4-1868) 35,5 (0,4-1224) p=0,397
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KUTANOZ SELULIT iLE PREZENTE OLAN EOZINOFiLiK GRANULAMAT0Z
POLIANJiTiS HASTASINDA DiSSEMiNE KRiPTOKOK ENFEKSiYONU

Burcu Yagiz', Tugba Ocak’, Belkis Nihan Coskun?, Yavuz Pehlivan’, Ediz Dalkilig’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Bursa
?jlker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji Servisi, Bursa

Giris: Eozinofilik graniilomatozis polianjiitis (EGPA), cildi, periferik sinirleri, akcigeri tutan perife-
rik eozinofili ile iligkili, kii¢iik-orta capli damarlarin graniilomatéz vaskiilitidir. Cryptococcus neoformans
immunsupresif bireylerde firsatc1 enfeksiyonlarin énemli bir nedenidir. Kriptokokal meningoensefalit,
immunsupresif hastalarda iyi bilinirken, yaygin kriptokokoz HIV enfeksiyonu disinda nadir goriiliir. Biz
burada kriptokok sepsisi ile komplike olan EGPA’l bir hastay: sunmay1 amagladik.

Olgu: 32 yas kadin hasta. Subat 2017’ de viicutta yaygin dokiintii, kaginti ve halsizlik sikayeti baglayan
hasta Mart 2017’ de tarafimiza bagvurdu. Siniizit, yeni baglangicli astim, akcigerde nodiiler infiltrasyonlar,
ciltte subkutan nodiiller bulunan, EMG’de polinéropati saptanan ve eozinofilisi olan hastaya EGPA tanust
konuldu. Azatioprin ve prednizolon baglandi. Izleminde kagintist devam eden hastaya aylik siklofosfamid
uygulandu. 5. kiir sonrasi istenmeyen gebelik olmasi nedenli siklofosfamid tedavisine ara verildi. Gebelik
stiresince azatioprin ve prednizolon ile izlendi. Hasta, dogumundan 2 ay sonra Temmuz 2018'de, halsizlik,
istahsizlik, sol kolda 6dem, sol memede ve sol uylukta kizariklik ve sertlik olmasi; Doppler USG'de sol
juguler vende trombiis bulunmasi ve hipereozinofili (eozinofil:6200) saptanmasi nedenli hastalik akei-
vasyonu ve eslik eden seliilit 6n tanilariyla yatrildi. Yaygin lenfadenomegali ve hepatosplenomegalisi olan
hastanin hipereozinofilik sendrom én tanisiyla yapilan kemik iligi biyopsisi normoselliiler geldi. Coklu
antibiyotik altinda ates yiiksekligi ve cilt lezyonlar1 devam eden, ense sertligi gelisen hastanin inguinal lenf
nodundan, alt dudaktan ve sol anterior uyluktan yapilan biyopsi sonucu fungal enfeksiyon uyumlu ksan-
tograniilomatdz enflamasyon olarak sonuglandi. Kan ve bos kiiltiirlerinde de Cryptococcus neoformans
tiremeleri olan hastaya dissemine kriptokokkoz kabul edilerck amfoterisin B baglandi. Ancak direngli
hipopotasemi nedeniyle flukonazole gecildi. Kardiyak arrest sonrasi entiibe olan hasta kriptokokal sepsis
kabul edildi ve reanimasyonda izlendi. Extiibe olmasi tizerine devir aldigimiz hastada prednizolon 40 mg
alirken disiik ayak gelisti. EMG ve kranial MR ile EGPA nérolojik tutulum diistiniilen hastaya 5 giin
IVIG verildi. Hastalig1 aktiflesen, kontrol kan ve bos kiiltiitlerinde tireme saptanmayan hastaya enfeksi-
yon hastaliklarinin da gériisii alinarak siklofosfamid yapildi. Izleminde genel durumu diizelen hasta oral
flukonazol ve prednizolon ile taburcu edildi.

Tartigma: Meningoensefalit, kriptokokozun en sik klinik belirtisidir, akciger ve cilt tutulumu gori-
lebilir. Iki bélge tutulumu ile giden dissemine hastalik nadir (% 10-30) olup HIV enfeksiyonu disinda
goriilmesi pek beklenmez. Kriptokokal seliilit, cilt tutulumunun spesifik bir ¢esidi olup vakamizda oldu-
gu gibi ozellikle alt ekstremitede goriiliir ve hemen her zaman dissemine hastalik belirtisi olup mortalite
oranlart yiitksektir. Primer tedavide flusitozin ve amfoterisin B kombinasyonu 6nerilirken, idame tedavide
flukonazol kullanilir. Seliilit ile gelen, antibiyotik yanitsiz, uzun siire steroid kullanan hastalarimizda C.
neoformans gibi firsatci patojenler akilda tutulmalidir. Bizim vakamizi daha da zorlagtiran immunsupres-
yonla tetiklenen boyle ciddi bir enfeksiyonda hastalik aktivasyonu gelismesi nedenli yeniden immunsup-
resif tedavi karar1 vermek olmustur.

Anahtar kelimeler: Dissemine hastalik, immunsupresyon, kriptokokoz, seliilit, vaskiilit
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PS-040

SIKLOFOSFAMiD iLiSKiLi UYGUNSUZ ANTiDiURETIK HORMON

SALINIM SENDROMU

Orhan Zengin'

'Dr Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

Girig: Sistemik skleroz (SS), cilt ve i¢ organlarin fibrozusu ile karakterize, bag dokusunun sebebi
bilinmeyen sistemik bir hastaligidir. Sistemik sklerozda akciger tutulumu en ciddi organ tutulumlarindan
birini olugturur. Pulmoner degisiklikler bir kez baglayinca cogunlukla ilerleyici karakter gosterir ve
mortalite ile morbiditeyi ciddi sekilde etkiler. Interstisiyel pulmoner fibrozis (IPF), en sik goriilen
pulmoner tutulum tipidir. IPF tedavisinde bagta siklofosfamid olmak tizere immmunsupresif ajanlar
kullanilir.

Olgu: 50 yaginda kadin, klinigimize nefes darlig ile bagvurdu. Reynoud , sklerodakeili, interstisyel
fibrozis hastalig1 olan, ANA ve scl-70 pozitif olan hastaya SS tanisi konuldu. Hastaya akciger tutulumu
nedeniyle iv 500 mg siklofosfamid baglandi. Tedaviden 10 giin sonra bulanti, kusma, bag agrisi olan hasta-
nin yapilan tetkiklerinde hiponatremisi olmast iizerine yatirildi. Hastanin labaratuar degerlerinde Na:114
mmol/L, K: 4.6 mmol/L, kreatinin 1 mg/dl, serum osmolaritesi: 271 mosmol/L, tiriner osmolarite: 385
mosmol/L, spot idrarda Na: 51 mmol/L saptandi. Troid fonksiyon testleri normal olan ve bagka her han-
gi sistemik hastalig1 olmayan hastada siklofosfamide bagli uygunsuz antiditiretik hormon salinimi send-
romu digtinildii. Hastaya sivi kisitlamast yapildi. Siklofosfamid tedavisi kesildi. Stv kisitlamas: sonrast
sikayetleri gerileyen, sodyum degeri diizelen hasta taburcu edildi.

Tartigma: Akciger tutulumlu SS hastalarin tedavisinde metotreksat, azatioprin, siklofosfamid ve ri-
tuksimab kullanilabilir. Siklofosfamid immunsupresif tedavinin yaninda kemoterapétik olarak da kulla-
nilmaktadir. Bulanti , kusma, alopesi, kemik iligi supresyonu sik yan etkileridir. Bunlarla birlikte gonadal
toksisite, sekonder malignite gelisimi, mesane toksisitesi goriilebilmektedir. Nadiren siklofosfamid teda-
visi sonrasinda uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi sendromu gériilebilir. Tedavi sonrasinda goriilen
hiponatremili hastalarda diger nedenler diglandiktan sonra uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi send-
romu tanisi konulabilir.

Anahtar kelimeler: Siklofosfamid,Uygunsuz Adh
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PS-041

GEC BASLANGICLI BEHCET HASTALARININ KLiNiK OZELLIKLERI

Giil Giizelant Ozkose', Yilmaz Ozyazgan?, Cem Mat?, Vedat Hamuryudan', Hasan Yazicr',
Emire Seyahi'’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

Girig ve Amag: Behget sendromunun (BS) klasik baglangici 3. dekattadir. 40 yagindan sonra Ulus-
lararasi Caligma Grubu (ISG) kriterlerini doldurma oldukga nadirdir ve bu konudaki bilgimiz sinirlidir.
Geg baglangicin tanimu belirsiz olsa da, gogunlukla oftalmoloji veya dermatoloji kliniklerinden yayinlan-
mugs birkag olgu serisi (2-4) klasik baglangicli hastalara gére ge¢ baglangicli hastalarin daha az ciddi veya
benzer oldugunu géstermistir. Bu retrospektif ¢alismanin amaci, ge¢ baglangicli BS hastalarin klinik 6zel-
liklerini degerlendirmek ve bunlar1 bir grup klasik baglangi¢li BS hasta ile karsilastirmaker.

Yontem: Ocak 2000-Aralik 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize kaydedilen 3335 BS hastas ret-
rospektif olarak incelendi. 40 yagindan sonra ISG kriterlerini kargilayanlar (> 40) ge¢ baglangig olarak, 30
yagindan 6nce kriterleri dolduranlar ise klasik baslangig olarak kabul edildi. Her ge¢ baslangicli hasta icin,
2 ardigik kayitli erken baglangi¢ hastasi kontrol grubu olarak segildi. Sadece ilk klinik bulgular kaydedildi.
Her bir hasta icin klinik aktivite indeksi (1) modifiye edilerek hesapland.

Bulgular: Tiim kohortta % 4'liik prevalans ile ge¢ baglangicli BS olan 134 (70 E / 64 K) hasta vardu.
Elli dort hastada baglangic yas1 40-44 arasinda, 47 hastada 45-49 arasinda ve kalan 32 hastada da 50 ve
tizeri idi. Kontrol olarak 268 (163 E / 105 K) klasik baglangi¢li hasta secildi. Gruplarin demografik ve
klinik 6zellikleri tablo 1 ve 2’de tanimlanmustir. Deri bulgulari, artrit ve goz tutulum siklig ile birlikte
ortalama klinik aktivite skorlars, klasik baglangich erkek grubunda geg baglangigh erkek grubuna gore an-
lamls olarak yiiksek bulunmustur. Ilging bir sekilde, pozitif paterji testi, vaskiiler tutulum ve siddetli goz
tutulumu olanlarn sikligy, klasik ve geg baglangighi erkek hastalar arasinda farkli gérisnmemekeedir. Ote
yandan, klinik 6zellikler ve toplam aktivite skorlari, kadinlarda klasik ve ge¢ baslangi¢li gruplar arasinda
benzer saptanmugtir. Temel limitasyon, verilerin yalnizca hasta dosyalarina dayanmas: ve takip verilerinin
mevcut olmamasidur.

Sonug: Klasik baslangi¢li grup ile kargilagtirildiginda, erkekler ge¢ baslangicli kohortta daha az oran-
da goriildi. Geg baslangicli erkek hastalarda cilt, eklem, goz tutulumu daha azdi ve klasik baglangich
grupla kargilagtirildiginda anlamli olarak daha diisiik aktivite skorlarina sahipti. Kadinlarda klasik ve geg
baglangi¢ grup arasinda fark yoktu.

Anahtar kelimeler: Behget sendromu, geriatri
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Tablo 1. Geg yas ve klasik yas baslangich erkek Behget hastalarinin klinik 6zellikleri (* Goz tutulumu olan hastalar

arasindan hesapland.)

Geg baslangich Klasik baglangigh
erkek hastalar erkek hastalar
(n=70) (n=163) p

ISG kriter doldurma yasl, yil 47.0 = 6.0 242 + 45
Oral aft, n (%) 69 (99) 163 (100) -
Genital dlser, n (%) 60 (86) 137 (84) 0.845
Papiilopustiler lezyonlar, n (%) 49 (70) 133 (82) 0.050
Nodiiler lezyonlar, n (%) 15 (21) 76 (47) 0.0001
Vaskiller tutulum, n (%) 13 (19) 27 (17) 0.710
Gz tutulumu, n (%) 24 (34) 88 (54) 0.006
Sadece vh (+), n (%)* 2 (8) 25 (28) 0.058
Tek veya her 2 gozde <0.1 gorme keskinligi, n (%)* 8 (33) 27 (33) 0.941
Artrit, n (%) 10 (14) 45 (28) 0.028
Paterji pozitifligi, n (%) 39 (56) 94 (58) 0.876
MSS tutulumu, n (%) 3 3 -
GIS tutulumu, n (%) 1 1 -
Aktivite skoru, ort = SD 3.95 + 2.14 416 = 1.89 0.474

Table 2. Geg yas ve klasik yas baslangich kadin Behget hastalaninin Klinik 6zellikleri (* Géz tutulumu olan hastalar

arasindan hesapland)

Geg baglangigl Klasik baslangich
kadin hastalar kadin hastalar
(n=64) (n=105) p

ISG kriter doldurma yasl, yil 46.6 + 5.7 231+ 4.4
Oral aft, n (%) 64 (100) 105 (100) -
Genital dlser, n (%) 51 (80) 90 (86) 0.307
Papilopdstiler lezyonlar, n (%) 39 (61) 71 (68) 0.377
Nodiiler lezyonlar, n (%) 29 (45) 60 (57) 0.135
Vaskiler tutulum, n (%) 2 0 -
G6z tutulumu, n (%) 26 (41) 41 (39) 0.839
Sadece vh (+), n (%)* 7(27) 14 (34) 0.535
Tek veya her 2 gozde <0.1 gorme keskinligi, n (%)* 4 (15) 9 (23) 0.538
Artrit, n (%) 13 (20) 25 (24) 0.597
Paterji pozitifligi, n (%) 34 (53) 49 (47) 0.346
MSS tutulumu, n (%) 2 2 -
GIS tutulumu, n (%) 0 1 -
Aktivite skoru, ort = SD 3.59 = 1.32 3.30 = 1.47 0.202
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PS-042

ROMATOiD ARTRITLi HASTALARDA OKSiDATiF STRESIN KLiNiK
OZELLIKLER VE HASTALIK AKTIVITESI iLE iLISKisi

Sinan Kardes', Mine Karagiille, ilker Durak?, Aslihan Avci?, Miifit Zeki Karagiille'

'Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali [stanbul Tip Fakiiltesi
2Biyokimya Anabilim Dali, Ankara Tip Fakdiltesi

Amag: Romatoid artritli hastalarda oksidatif stresin klinik parametreler ve hastalik aktivitesi ile ilis-
kisi olup olmadigini belirlemek.

Metod: Bu kesitsel ¢calismada, konvansiyonel DMARD + diisiik doz steroid kullanan romatoid atrit
hastalar1 analiz edildi. Oksidatif stres parametreleri malondialdehid (MDA), siiperoksit dismutaz (SOD),
antioxidan potensiyel (AOP), ve nonenzymatic siiperoksit radikal ¢opgii aktivitesi idi. Klinik parametre-
ler ve hastalik aktivitesi sis eklem sayis1 hassas eklem sayisi agri hasta ve hekimin global degerlendirmesi,
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), ve DAS28 idi. Pearson korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon
analizleri kullanildi.

Bulgular: NSSA ile hassas cklem sayisy, sis eklem say1s;, DAS28 arasinda zit korelasyon vardi. NSSA,
DAS28’in bagimsiz degiskeni idi (= 0.243, P = 0.016).

Sonug: Onciil bulgular NSSA ile hassas cklem sayusi, sis cklem sayisi, DAS28 arasinda zit korelasyon
oldugunu, ve NSSA’nin DAS28’in bagimsiz degiskeni oldugunu gosterdi. NSSA'nin romatoid artritli
hastalarda hastalik aktivitesi belirteci olarak kullanilabileceginin ilk bulgularini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, oksidatif stres, hastalik akeivitesi
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PS-043

PSiKOZ VE TROMBOTiK TROMBOSITOPENiK PURPURA iLE BASVURAN
SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU

Sinem Nihal Esatoglu’, Berna Yurttas', Mustafa Erdogan’, Yesim Ozgiiler’, Serdal Ugurlu’
'istanbul Universitesi-cerrahpasa,cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali

Girig: Noropsikiyatrik sistemik lupus eritematozus (NP-SLE), SLEnin santral sinir sistemi tutulumu
ile iliskili esitli psikiyatrik ve nérolojik bulgularini tanimlamakeadir. Psikoz, SLE hastalarinin %5’inde
goriilmekeedir. Trombotik trombositopenik purpuranin (T'TP) SLE ile birlikeeligi ise ¢ok nadirdir. Bu-
rada, psikoz ile psikiyatri klinigine yatirildiktan sonra SLE ve TTP tanisi konan bir vakay: sunmaktayiz.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta 7 aydir olan sa¢ dokiilmesi ve kagintili purpurik cile dokiintiileri ile der-
matoloji tarafindan trikotillomani ve nérodermatit digtiniilerek psikiyatri klinigine yonlendirilerek psi-
kotik depresyon tanusi ile yatirnlmug. Tetkiklerinde Hgb:5 gr/dl, trombosit:18.000 /mm3, Lékosit:7000 /
mm3 ve LDH: 1876 IU/ | saptanmast iizerine i¢ hastaliklarina danigilmas. Periferik yaymasinda ok sayida
sistosit goriilmiis ve hematoloji tarafindan TTP olarak degerlendirilmis. Temporal alopesi, vaskiilitik d6-
kiintiileri ve daha 6nceden bakilan lupus serolojisinin pozitif olmast tizerine tarafimiza danigildi.

Sistem sorgulamasinda oral aft diginda SLE ile ilgili ek yakinmasi yokeu. Fizik muayenede akrosiyano-
zun eslik eteigi petesiyel dokiintiiler, temporal alopesi ve malar rag meveuteu (Sekil). ANA 1/1280 homo-
jen, anti ds-DNA, anti-Sm ve anti-RNP yiiksek titrede pozitif ve C3 diisiiktii. SLE ve T'TP tanust plazma-
ferez ve 1 gram 3 giin pulse steroid baglandi. Idame doz 60 mg/giin metilprednizolon ve hidroksiklorokin
400mg/gtin baslandi. Hastanin nérolojik tutulumu agisindan yapilan kraniyal goriintiilemeleri normal
bulundu, lomber ponksiyon ise hasta kabul etmedigi icin yapilamadi. 24 saatlik idrar protein diizeyi 754
mg saptand1. Ancak renal biyopsiyi de kabul etmedi. Tedavinin 3. giiniinde hastanin kliniginde ve labora-
tuvarinda belirgin diizelme goriildii. NP-SLE ve renal tutulum nedeniyle de siklofosfamid baglandi. 15 ay
takip sonunda halen mikofenolat mofetil tedavisi altinda stabil seyretmekeedir.

Tartigma: SLE hastaliginda goriilen néropsikiyatrik bulgular SLE tanis: 6ncesinde hastalik tanis:
ile es zamanli veya tani sonrasi ortaya ¢ikabilir. TTP ise mortalitesi cok yiiksek ve mutlaka plazmaferezin
tedavide uygulanmasi gerekeigi bir hastalikeir. Hemolitik anemi ve trombositopeni SLE hastalarinda sik
olsa da TTP’nin de olabilecegi unutulmamali ve bu tarz hastalarda sistosit agisindan mutlaka periferik
yayma yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus , psikoz, trombotik trombositopenik purpura
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PS-044

NADIR BiR BiRLIKTELiK: AiLEVi AKDENiZ ATESi iLE iLiSKiLi AMiLOIDOZ VE ANLAMI
BELIRLENEMEYEN MONOKLONAL GAMOPATI

Zeynep Toker Dincer’, Berna Yurttas', Ayse Salihoglu? Serdal Ugurlu’

'istanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakailtesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
?[stanbul Universitesi-cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA); otozomal resesif kalitilir. Tekrarlayan ateg ve poliserdzit atakla-
riyla seyreder. En sik gériilen otoinflamatuar sendromdur. AAA’nin en ciddi komplikasyonu amiloidoz-
dur. Kolsisin kullanimindan énce amiloidoz hastalarin %60’ 1inda goriiliirken,kolsisinin AAA tedavisinde
kullanilmasiyla bu oran oldukgca gerilemistir. Anlami Belirlenemeyen Monoklonal Gamopati (MGUS) 50
yas tizeri popiilasyonda % 3-4 oraninda gorillen,multipl myelom veya primer amiloidoza ilerleyebilen bir
plazma hiicre diskrazisidir. Multipl myelom ve AAA birlikteligi nadir bir durumdur. Burada MGUS ve
AAA ile iliskili amiloidoz tanist alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 38 yaginda kadin hasta nefrotik sendrom ve son dénem bébrek yetmezligi nedeni ile tetkik
edilmeye baglanmig. Diizenli diyalize alinan hastanin tetkiklerinde tire 95 mg/dL, kreatinin: 5 mg/dL,
Hgb: 6 gr/dL, albiimin: 2,90 gr/dL, total protein: 5,20 gr/dL saptanmis. Protein clektroforezinde mo-
noklonal gamopati goriilmesi tizerine proteiniirinin de olmasi nedeni ile hastada primer amiloidoz dii-
stiniilmiig. Yapilan immunfiksasyon elektroforezinde Immunglobulin A (IgA) Kappa monoklonalitesi
saptanmug. IgA diizeyi 696 mg/dL, idrar kappa hafif zincir diizeyi 862 mg/giin (< 15 mg/L), idrar lambda
hafif zincir diizeyi 313 mg/giin (<15 mg/L), serum kappa diizeyi 52 mg/ dL (0.33-1.94), serum lambda
diizeyi 10 mg/ dL (0.57-2.63) gériilerck kemik iligi biyopsisi yapilmig.Kemik iligi biyopsisinde inters-
tisyel ve perivaskiiler alanda IgA Kappa monoklonalitesi gosteren plazma hiicre infiltrasyonu ve damar
duvarinda potasyum permanganat ile solan amiloid birikimi bulunarak plazma hiicre oran1 %6 olarak de-
gerlendirilmis. Ekokardiyografide ¢jeksiyon fraksiyonu %60,myokardda restriktif tutulum tespit edilmis.
Hastanin 6 gr/giin proteiniirisi saptanmasi tizerine bébrek biyopsisi yapilmus.

Baobrek biyopsisinde immiino-elektron mikroskopisi ile yapilan tiplendirme dogrultusunda hasta AA
amiloidoz tanisi almig. Anamnez derinlestirildiginde ¢ocukluk doneminde baglayan,tipik 3 giin siiren ates,
karin agrist ve artrit ataklar1 bu ataklara erizipel benzeri dokiintiiniin eglik ettigi 6grenilmis.Hasta AAA
ile iligkili amiloidozu ve eslik eden MGUS tanist oldugu diisiiniilerck tarafimiza yénlendirildi.Gonderilen
MeFV (Mediterranean FeVer) mutasyonu M694V homozigot olarak raporlandi.Haftada 3 giin hemodi-
yalize giren hastaya 0,5 mg/hafta kolsisin ve 100 mg/giin anakinra baglandu.

Tartigma-Sonug: AAA sik goriildigi tilkelerde sekonder amiloidozun en sik sebebidir.Sundugumuz
vakada eg zamanli MGUS tabloya eslik etmekeeyken nefrotik sendromun asil sebebi biyopsi ile gosterilen
sekonder amiloidozdur. Hasta MGUS goriilmesi igin beklenenden daha geng bir hastadir.Bébrek biyop-
si 6rneginin immiino-elektron mikroskopisi ile degerlendirilerek biriken amiloidin AA tipi oldugunun
gosterilmesi hastanin tedavisine yon vermistirMGUS ve AAA birlikeeligi ¢ok nadir de olsa amiloidoz
dugiiniilen hastalarda ayirici tani dikkatli yapilmali,amiloid depoziti mutlaka tiplendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Ozdogan H, Ugurlu S, Familial Mediterrancan Fever. Presse Med. 2019; pii: $0755-4982(18)30486-X. doi:
10.1016/j.lpm.2018.08.014.

2. Dhodapkar MV. MGUS to mycloma: a mysterious gammopathy of underexplored significance. Blood 2016. De-
cember 8;128(23):2599 10.1182/blood-2016-09-692954

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, amiloidoz, mgus
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PS-045

MAKRAFOJ AKTiVASYON SENDROMU iLE PREZENTE OLAN ERi$KiN
STILL HASTALIGI OLGUSU

Neslihan Gokgen', Fatma Tuncer, Elvin JalilliZ, Ayten Yazici', Ayse Cefle’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), ates, splenomegali, lenfadenopati, sitopeni, hipert-
rigliseridemi, hipofibrinojenemi ve hiperferritinemi ile karakterize romatolojik bir acildir. Erigkin Still
hastaligi (ESH) ise ates, notrofilik [okositoz, artrit ve hiperferritinemi ile karakterize inflamatuvar bir
hastaliktir. MAS; ESH, jiivenil idiyopatik artrit, sistemik lupus eritematozus gibi sistemik inflamatuvar
hastaliklarin hayati tehdit eden bir komplikasyonudur.

Bu olgu sunumunda ilk klinigi MAS olan bir Eriskin Still Hastalig1 vakasi sunulmustur.

Olgu: 28 yaginda kadin hasta, ate, yaygin viicut agrisi ve dokiintii ile klinigimize yaturldi. Hastanin
sistem sorgulamasinda 39 dereceyi bulan ates, bogaz agrist ve sirt, kol ve bacaklarda somon renkli kaginti-
stz dokiintii diginda 6zellik yoktu. Ayrica, yurt disina ¢tkma dykiisii (fran ve ABD) meveuttu. Oz gegmis
ve soy gecmiste 6zellik yokeu. Fizik muayenede; ateg: 38.8 derece, diger vitaller stabildi. Postaurikiiler
ve servikal yaygin 1 cm lenfadenopatileri mevcuttu. Solunum ve kardiak muayenesi dogaldi. Sirt bélge-
sinde yaygin nonpalpabl kagintsiz dokiintiileri vardi. Laboratuvarda; ESH: 80 mm/h, CRP:74 mg/L,
ALT: 105 U/L, AST: 114 U/L, LDH: 958 U/L, tam kan sayim1 normal, ANA ve ENA negatif, ferritin:
7500 ng/ml idi. Hastada enfeksiyon ve maligniteyi diglamak igin; riketsiya, borrelia, ve leptospira sero-
lojisi gonderildi. Protein elektroforezinde patoloji saptanmadi. EKO, boyun, toraks ve batin BT ¢ekildi.
EKO’da vejetasyon goriilmedi. Boyun BT de servikal jiguler zincirde multiple reaktif LAP izlendi. To-
raks BT de hiler LAP izlendi. Batin BT normaldi. Takipleri sirasinda bisitopenisi (trombosit ve hemoglo-
bin diigiikliigii) gelisti. Kemik iligi aspirasyonunda hemofagositik hiicre goriilmedi. Ferritin degerlerinde
yiikselme olan hastada Eriskin Still hastalig zemininde MAS distiniildii. Pulse prednol tedavisi ve IVIG
tedavisi diizenlendi. Hastanin atesi normale geldi. Dokiintiileri geriledi. Bisitopenisi, ALT, AST ve ferri-
tin yiiksekligi diizeldi.

Tartigma: MAS; ESH’nin bir komplikasyonu olup, ESH’ nin ilk klinik prezentasyonu MAS olabilir.
MAS tanust alan olgularin tedavisi aciliyet arz etmektedir. Bununla birlikte, altta yatan nedenler aragtiri-
lirken ESH unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Ates, Eriskin Still hastaligs, Ferritin, Makrofaj aktivasyon sendromu
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PS-046

ANKiLOZAN SPONDILITi TAKLIT EDEN POTT HASTALIGI: OLGU
SUNUMU

Merve Denizli’, Pinar Borman'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Tiiberkiiloz (TBC),yaygin gériilen enfeksiyon hastaliklarindan birisidir. Pott hastalig1 bel ag-
nsinin nadir sebeplerinden biri olmakla birlikte,hastaligin baglangicinin sinsi seyretmesi,akut dénemde
belirgin radyolojik bulgular olmamasi tanida gecikmelere neden olmaktadir. Sakroiliak eklemi de tutabil-
diginden zaman zaman spondiloartropatilerle karigmaktadir.

Olgu Sunumu:21 yagindaki kadin hasta,Ocak 2017'de sol kalca agrisi nedeniyle dig merkezde Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvurmug.Diizenli NSAII kullanmasina ragmen agrilarin-
da azalma olmayan hastanin semptomlarina sag kalca ve bel agrlar da eklenmis.Bel agrisi istirahatle
artan,aktiviteyle azalan tarzdaymis.Gece agrisi da olan hastanin sabah tutuklugu 1 saat siiriiyormug.Has-
taya ankilozan spondilit tanist konularak sulfasalazin (2x1000 mg) baglanmig.Mayis 2017'de bel ve sirt
agrist siddetlenmig,torakal kifozda artig olmus, yine bu donemde istemsiz kilo kayb: ve gece terlemeleri
baslamis. Agustos 2017'de her iki alt ekstremitede kuvvet kaybs, karincalanma, ignelenme baglamasi tize-
rine dig merkezde ¢ekilen torakolomber MRG “T7 korpusunda destriiksiyona yol agan kitle, inflamasyon’
olarak raporlanmig.Takiben Norosirurji bolimiince piriilan lezyon kiirete edilmis,patolojik inceleme
sonucu ‘nekrotizan graniilomatdz inflamasyon,tiiberkiiloz ile uyumlu’ olarak bulunmus histokimyasal
caligmada “AFP ile aside rezistan basil” saptanmig.Hastaya tiiberkiiloz tedavisine yonelik olarak izoniyazi
d,rifampisin,pirazinamid,etambutol baglanmis.

Operasyondan 2 ay sonra hasta rchabilitasyon amagl servisimize yatirildi(Ekim 2017).Hastada ve
ailesinde akciger tiiberkiilozu oykiisii yoktu.Fizik muayenede; bel hareketleri her yonde kisith ve agri-
liyds, torakal kifoz artmigti.Ale ekstremite kas kuvvetleri; bilateral kalca fleksiyonu 3/5, ekstansiyonu
3/5, addiiksiyonu 4/5, abdiiksiyonu 4/5, diz fleksiyonu 3/5,ekstansiyonu 3/5,ayak bilegi plantar flek-
siyonu 4/5,dorsifleksiyonu 3/5,bagparmak ekstansiyonu 3/5 idiDuyu muayenesi normaldi.Bilateral
DTR hiperaktif,Babinski refleksi ekstansér olarak saptandiLaboratuar incelemesinde ESR: 37 mm/
saat,CRP: 3,38 mg/dl,HLA B27:negatif olarak tespit edildi. Torakolomber MRG “T11-L1 spondilodiskit
0dag1 T5-T7 abse goriiniimii,kitle lezyonuna sekonder spinal korda posteriordan bast’ olarak raporlandi.
Sakroiliak MRG ‘sol>sag sakroiliak eklem iliak tarafindaki subkondral skleroz ve sakral tarafindaki sub-
kortikal yag depozisyonu kronik sakroiliit ile uyumlu’ idi. Romatolojik sorgulamasinda spondiloartropati
dustindiirecek bulgusu olmayan hastanin ASAS 2009 kriterlerini karsilamamast ve tiiberkiiloz i¢in net
doku tanist olmasi nedeniyle sulfasalazin tedavisi kesildi. Agriya azaltmak amaciyla pregabalin 2x150
mg, diklofenak 2x75 mg bagland1. Hasta alt ekstremite giiclendirme ve denge-koordinasyon ve yiiriime
egzersizlerinden olugan bir programa alindy, bilateral plastik yiiriiyiis moldu (AFO) kullanmaya baglad:.
Yiiriiteg ile bagimsiz mobilize olarak taburcu edildi.

Sonug: Tiberkiiloz giinimiizde de 6zellikle gelismekte olan toplumlarda hala ciddi bir saglik soru-
nudur.Ozellikle bilateral sakroiliic ile seyreden hastalarda tiiberkiiloz ayirict tanida akilda tutulmalidir.
Hastalara yanliglikla seronegatif spondiloartropati tanist konmasi tedavide gecikmelere neden olabilir ve
bu sirada enfeksiyon destriiktif seyredebilir. Spinal TBC’nin olasi ciddi komplikasyonlarint 6nlemede
erken tani ve dogru tedavi olduk¢a nemlidir.

Anahtar kelimeler: Pott hastaligy, sakroiliit, tiiberkiiloz
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SISTEMiK SKLEROZ VE SARKOiDOZ BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Kevser Gok'
'SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sarkoidoz etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen, histopatolojik olarak non-kazeifiye graniilomatéz
inflamasyonla seyreden, otoimmun bir hastaliktir. Sarkoidozda en tipik tutulum yeri akciger olmak tizere
olmak tizere, birgok organ ve sistemi tutabililir. Hiler lenf bezi hem de mediastinal lenf bezleri siklikla
tutulur. Toraks i¢in hiler lenfadenomegaliye ek olarak periferik lenf bezleri de biiyiiyebilir. Diger organ
tutulumlari ise daha nadirdir. Sistemik skleroz, cilt ve i¢ organlarin fibrozisi ile karakterize, bag dokusunun
sebebi bilinmeyen sistemik bir hastaligidir. Klinige 6zgii en belirleyici bulgu cildin sklerozudur. Tutulan
cile gittikge parlak, gergin, kalin, sert ve cilt altina yapisik hale gelir. Hastalarin ¢ogunda raynaud fenomeni
baslangi¢ bulgusu olarak ortaya ¢ikar. Sarkoidoz ve sistemik skleroz birlikteligi literatiirde ok nadir bildi-
rilmigtir. Bu olguda sistemik skleroz saptanan sarkoidoz tanili hastayr sunmak amaglandu.

Vaka: Otuz sekiz yaginda erkek hasta 4 ay 6nce gogis agrisi ve nefes darligs sikayeti ile gogiis has-
taliklarina bagvurmus. Cekilen toraks BT de prevaskiiler, pretrakeal, paratrekeal, prekarinal ve bilateral
hiler diizeyde en bitytikleri prevaskiiler alanda 17x10 mm boyutlarnda olmak tizere gok sayida lenf nodu,
her iki akciger de bir ka¢ adet 4 mm yi gecmeyen periferal yerlesimli nodiller gozlenmis. Akcigerde
parankim yapisi normal olup interstisyel tutulum bulgusu saptanmamus. Serum anjiotensin converting
enzim (ACE) diizeyi ve 24 saatlik idrar kalsiyumu yiiksek bulunmug. Hastaya transbrongiyal biyopsi
ile lenf nodu biyopsisi yapilmis. Graniilomatéz lenfadeniti diistindiiren sarkoidozla uyumlu biyopsi
sonucu olarak raporlanmig ve hasta sarkoidoz tanust ile tedavisiz izleme alinmus. Hasta ellerinde, ayak
bileklerinde ve dizlerinde belirgin eklem agrilari ve ellerinde yaralar olmas: tizerine hasta tarafimiza
bagvurdu. Romatizmal sorgulamada raynaud ve nefes darligs tarifliyordu. Fizik muayenede yiizde ve
ckstremite distallerinde ellerinde belirgin gerginlik ve sertlik, yliz ¢izgilerinde silinme, ytizde ve avug
i¢inde daginik kigiik telenjektaziler, el parmak uglarinda depresif skarlar, metakarpal eklemler, el
bilekleri, ayak bilekleri ve dizlerde hassasiyet mevcuttu. Laboratuarda ANA +3 homojen, Anti Scl70 ++,
RF 47 IU/ml, sedimantasyon 12 mm/sa, CRP 10 mg/L olarak tesbit edildi. Transtorasik ckokardiyografi
normaldi, pulmoner hipertansiyon vs saptanmadi. Hastaya Sistemik Skleroz tanistyla hidroksiklorokin,
metilprednizolon, asetilsalisilik asit ve nifedipin baglandi.

Sonug: Sarkoidoz tanisi olan bir hastada beraberinde diffuz tip sistemik skleroz tesbit edilmistir. Bu
iki hastaligin birlikte goriilmesine yonelik literatiirde sinirli sayida veri vardir. Multisistemik tutulumlart
nedeniyle, sarkoidoz ve sistemik skleroz ayrimlari bazen zor olabilir. Bununla birlikte bu vakada oldugu
gibi sarkoidoz ve sistemik skleroz birlikte goriilebilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Sistemik skleroz, sarkoidoz
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PS-048

RITUXiMAB iLE BASARIYLA TEDAVi EDILEN KATASTROFiK
ANTiFOSFOLIPID SENDROMU OLGUSU

Zeynep Ertiirk’, Yasemin Yalcinkaya', Nevsun inang’, Haner Direskeneli', Pamir Atagiindiiz’
'"Marmara Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, stanbul

Giris: Katastrofik antifosfolipid sendromu (CAPS), akut ¢oklu organ tutulumu, kiiitk damar trom-
bozu ve viseral organ hasari olmak tizere APS’nin en siddetli ve nadir gériilen formudur.

Vaka sunumu: 17 yaginda kadin hasta; ates, gogiis agrust ile bagvurdu.Oykiide 5 ay 6nce hastada sol
popliteal derin ven trombozu, iki abort, Raynaud fenomeni mevcuttu. Fizik muayenede tasikardik, hipo-
tansifti, sol abdomende hassasiyet vardi. Laboratuvarda; Hb 9.5 g/dL; CRP 201 mg/L; ESR 127 mm/s;
troponin 1:26.4 mg/l (n=0.01-0.04 mg/1), CK-MB:50 U/ | (n=0-25 U/I). C3,C4 komplement seviyeleri
diisiikeii. Ab2GPI Ig M> 200 RU/ml (n= 5-20 RU/ml) ve LA= 80.3 (n=35-43). ANA homojen pa-
tern 1/640 titrede pozitifti. Anti-SS-A ve anti-SS-B pozitifti. Faktor V leiden mutasyonu homozigottu.
Proteiiirisi 1,086 mg/giin idi. Pulmoner BT anjiyografidaa It loblarda konsolidasyon ve bilateral plevral
efizyon mevcuttu. Abdominal BT de 4 cm splenik infarke goriildii.Eko'da anteroseptal, posterior ve pos-
terolateral duvar hipokinezi saptandi. Derin ven trombozu, antikor pozitifligi, splenik enfarkeiis, akut
koroner sendrom éykiisii ile katastrofik antifosfolipid antikor sendrom (CAPS) tanist aldi. 1 mg/kg/giin
metilprednizolon, piperasilin/tazobaktam 13.5 gr/giin ve 10 giin iv immiinoglobulin (0.4 gr/kg/giin)
ald1. aPTT izlemi ile heparin infiizyonu, 500mg/giin siklofosfamid ve takiben rituximab(1 g) uyguland:.
YBU tedavisinden sonra 32 mg MP, AZA 100 mg/giin, ASA 100mg/giin, ramipril 2.5 mg/giin, klopi-
dogrel 75 mg/giin, HCQ 200 mg/giin, DMWH ardindan oral warfarin (hedef INR: 3-3.5) tedavisi ald1.
Steroid sonrasi sakroiliak eklemde bilateral avaskuler nekroz gelisti.

Tartigma: Antifosfolipid sendromu (APS),persistan olarak antifosfolipid antikoru olan hastalar-
da tromboz ve/veya gebelik morbiditesi ile karakterizedir.Koagiilasyon yolaklarini tetikleyen beta2-
glikoprotein T'in etkilesimiyle endotel hiicrelerinin aktivasyonu ve bununla birlikte antitrombinIII
inhibisyonu,aktive protein Cfibrinoliz inhibisyonu,doku faktérii ve trombinin araciligs ile trombozu
tesvik eder. Kompleman aktivasyonu,C3,C5a ve membran atak kompleksi tiriinleritrombosit ve endotel
hiicre aktivasyonunun giiclii mediyatérleridir;bu nedenle kompleman sistemi muhtemelen APS patoge-
nezinde kritik bir adimdr.

Sonug: Antifosfolipid sendromlu hastalarda akut ¢oklu organ tutulumu gibi yagami tehdit eden
komplikasyonlarin farkinda olunmalidir. AFSseyrek bir durumdur ve derin ven trombozu,arteriyel tikayicr
olaylar,tekrarlayici fetal kayip,vazospastik fenomen veya gecici iskemik ataklar gibi klinik semptomlar
varsa hiperkoagiilabiliteye neden olan herhangi bir altta yatan durum olmaksizin stiphelenilmelidir.
Antikoagiilan trombotik olaylarin nlenmesine ve gebelige yardimeidir.

Anahtar kelimeler: antifosfolipid sendromu, katastrofik, tromboz
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GUT MU?, ROMATOID ARTRIT Mi?

Mehtap Tinazli', Hiilya Vahedi', Ozgiir Sirkeci', Goniil Isik Sahli’, Sena ilin', Turgay Ulas’,
Yasemin Ozden Eldemir’, Gaukhar Bakhtiyarova'
"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Olgu: 72y bayan hasta, her iki el kiigiik eklemlerinde ve el bileklerinde agr, sislik ve hareket kisitliligs
ile bagvurdu. Son giinlerde ozellikle sabahlari giinlik aktivitelerini yapmakta zorlanmaya baglamis.
Bilinen Tip 2 DM, HT ve hipotiroidi yaninda Gut tanstyla izlenmekte oldugu 6grenildi. Yaklagik 15
yildir Gut hastaligi tanist meveut ve allopurinol 150 mg/giin almakta idi. Acil servisten Gut akut atak
diisiiniilerek yatirilmis ve kolsisinle beraber steroid baglanmugti. Ure, kreatinin yitksekligi oldugundan
NSAID verilemedi. Fakat hastanin bu yakinmalarinin en az 15 yildir oldugu, el ve el bilegi simetrik
tutulusu, sabah katligiin 1 saatten uzun siirmesi, gut hastaligs igin tipik sik tutulum yeri olan 1.MTF
eklemin etkilenmedigi 6grenildi ve Romatoid arerit (RA) ?2? 6n tanusyla tetkikleri genigletildi. Labora-
tuvar tetkiklerinde RF negatif, hemogram; Hb:9.3 HTC:30.9 I6kosit: 14 000 %83 nétrofil hakimiye-
ti, CRP: 16.1 mg/dl sedim:97/saat iLasit.4.2 iire:93 kreatinin:1.99 Kreatinin klirensi 37 ml/dk, Anti
CCP negatif bulundu.El-el bilegi grafilerinde MKP, PIF ve el bilegi eklem araliklarinda daralma ile sag el
bilegine komsu ulnar taraf karpal kemiklerde (triquetrum,pisiform) erozyon tespit edildi. Bu bulgularla
hastanin RA olabilecegi diisiiniilerek tedavisi yeniden gozden gegirildi.

Tartigma: Kronik poliartriti olan, baglangi¢ yas1 52-57 civari, destriikeif, simetrik tutulusun oldugu,
sabah katiliginin 1-2 saat siirdiigii bayan hasta i¢in bu vakanin RA olmadigini séylemek giictiir. RA; sebe-
bi net bilinmeyen, bayanlarda kismen daha fazla goriilen, 45 yas civari pik yapan, kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Baglica el ve ayak kiigiik eklemlerini ilgilendiren, simetrik, eroziv poliartrit en 6nemli 6zelligi-
dir. Etyopatogenezde HLA genleri ve gegirilmis enfeksiyonlar ile sigara sorumlu tutulmaktadir. Bu vakada
kronik artritin bulunmasi, simetrik, poliartrit tutulum, 6zellikle el eklemlerinde radyolojik erozyon, akut
faz yanitinn yitksek olmast RA igin kritik ipuglaridir. Ote yandan DM, obezite ve HT risk fakeérlerinin
olusu, ge¢mis artrit ataklarinin karakeeri ve yerinin net bilinmemesi, uzun yillardir Allopurinol kullanma
oykiisii ve tire,kreatinin yiiksekligi, tirat nefropatisi 22 olmasi nedeniyle inflamatuar, metabolik artritin stk
bir sebebi olan Gut hastaligini da diglamamiz miimkiin degildir. Gut hastaligi; monosodyum trat kristal
depo hastalig: olarak bilinen, inflamatuar, destrikeif artrit yapan metabolik romatzmal bir hastaliktir.
Tipik ozellikler akut baglangig, renkli artrit, hipertirisemi, 1.MTF eklem tutulumu yaygindir. 50 yas tize-
rinde ve erkeklerde daha siktir. Hastamiz bayan olmakla beraber obez, diyabetik ve hipertansiftir. Gegmis
yillara ait tetkiklerinde iirik asit diizeyinin ne oldugu, nasil seyrettigi bilinmemektedir. Ote yandan ACR
2010 RA klasifikasyon kriterleri disiintildigiinde olasi Romatoid artrit te denebilir.

Sonug: Inflamatuar, kronik, simetrik poliartrit ayrict tanist oldukga giigtiir. Yas, cinsiyet, akut yada
sinsi baglangsg, laboratuar farkliliklar, RF ve/veya Anti CCP pozitifligj, eslik eden ko-morbid hastaliklar,
eklem tutulum yeri, paterni, eklem digi tutulumlar , 6nciil durumlar gibi pek ¢ok faktori birden disiiniip
degerlendirmek , deformite varligini aragtirmak en uygun tedavi yaklagimlari agisindan ¢ok énemlidir.

Anahtar kelimeler: Inflamatuar poliartrit, Gut, Romatoid artrit
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PS-050

TUBERKULOZ SPONDILODiSKiT: OLGU SUNUMU

Savas Ozdemir', Alp Cetin’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris: Tuberkiiloz; ozellikle gelismekte olan tilkeler olmak iizere, diinya genelinde 6nemli enfeksi-
yon hastaliklarindan biridir. Tuberkiiloz vakalarinin %15-20’sini akciger digi tiiberkiiloz olusturmakrtadir.
Osteoartikiiler tiiberkiiloz, akciger disi tiiberkiiloz olgular1 iginde lenf bezi ve plevradan sonra 3. siklikla
gorilmekeedir. Tim tiiberkiiloz olgularinin ise yaklagik olarak %1-5 kadarini olusturmakeadir. Tuberki-
loz spondilodiskit, primer enfeksiyon olarak gozlenebilecegi gibi latent tiiberkiilozun aktivasyonu ile de
ortaya ¢ikabilmektedir

Olgu Sunumu: Yetmis dokuz yasinda kadin hasta, bel ve bilateral kalca ekleminde siddetli,
istirahatle azalmayan agrist nedeniyle gitmis oldugu tedavi merkezinde kendisine operasyon onerilmis,
hasta kabul etmemis. Bunun iizerine hastaya analjezik-antiinflamatuvar ilag tedavisi verilmis, Hasta bu
tedavi ile sikayetlerinin azalmamas tizerine poliklinigimize bagvurdu. Hastanin detayli sorgulanmasinda
agrisina ilaveten halsizlik, yorgunluk ve gece terlemesi sikayetlerinin de oldugu égrenildi.

Hastanin kendisinde ve ailesinde tiiberkiiloz dykisit yokeu . Fizik muayenesinde lomber cklem ha-
reket acikligr tiim yonlere limitli ve agrili idi. Kalga hereketleri her yone agrilt ve agridan dolayr kisiclt
idi. Periferik cklemlerde agr1 ve sislik yoktu. Paravertebral bolgede kas spazmi meveuttu. Alt ekstremite
kas kuvvetleri; bilateral kalca fleksiyonu 4/4, ckstansiyonu 5-/4, addiiksiyonu 4/4, abdiiksiyonu 4/5, diz
fleksiyonu 5-/5-, ekstansiyonu 4/4-, ayak bilegi plantar fleksiyonu 4-/4, dorsifleksiyonu 3/4, bagparmak
ckstansiyonu 3+/4 idi.

Laboratuvar tetkiklerinde kan beyaz kiire 10,0 K/uL (4,1-11,2), Hb: 9,7 g/dl (11,7-15,5), rutin
biyokimya degerlerinde anormallik yokrtu. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 92 mm/h, CRP: 26,3 mg/
dl (0-0,5) olarak tespit edildi. Torakolomber MRG ‘L3-4 diizeyindeki spondilodiskit, disk araliginda
daralma, diske bakan cklem yiizeylerindeki diizensizlik ve anterior epidural mesafe yerlegimli maksimum
24x6 mm boyutlarindaki apse ile birlikte, anteriyor epidural mesafedeki apse kauda ekinay: sag lateral
reses diizeyinde daha fazla olmak tizere sikistiriyor” olarak raporlandi. Brusella aglutinasyon testi 1/20,
PPD testi 19 mm idi. Hasta Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi ile konstilte edildikten sonra, hastaya
tiiberkiiloz spondilodiskit éntanust ile 4’lii anti-tbe tedavisi diizenlendi (Ethambutol, INH, pirazinamid
ve rifampisin). Hastanin agrilar1 iki hafta ierisinde azalmaya bagladi ve 3.ay poliklinik kontroliinde kas
kuvvetlerinde belirgin diizelme izlendi

Sonug: Sonug olarak; tiiberkiiloz 6zellikle gelismekte olan iilkeler olmak tizere hala 6nemini devam
ettiren bir enfeksiyon hastaligidir. Akciger digi tiiberkiiloz klinigi igerisinde dnemli bir yer kaplayan tiiber-
kiiloz spondilodiskit, ciddi morbidite sebebidir. Non- spesifik klinik semptomlarla seyrettiginden, tanida
gecikmeler yasanmakta ve bu da morbidite oranlarinda artisa sebep olmaktadir. Bu nedenle; radyolojik
gecikmeden kaginilmasi, erken tani koyulmasini saglayacaker. Anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulary-
la tiberkiiloz spondilodiskit diisiiniilen vakalarda, uygun radyolojik gériintiileme ile erken tani koyulabi-
lecek, vakalarda morbidite oranlarinin azalmasi saglanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Spondilit, diskit, spinal tiiberkiiloz
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SJOGRENLI BiR OLGUDA AKUT GOGUS AGRISI: EPiPERIKARDIYAL YAG

NEKROZU

Mustafa Ekici’
"Hacettepe Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

2013 yilinda bel agrist ve tutuklugu, agiz ve gozde kuruma sikayetleri ile sjégren tanisi alan 50 yas
kadin hasta poliklinige 3 giindiir olan, ani baglayan ve bagvuru dncesindeki giin nefes darligina da neden
olan sternum arkasinda, sol meme inferior kesime ve sol skapulaya vuran batici tarzda nefes almakla artan
gogis agrist nedeni ile bagvurdu. Sikayetlerine eslik eden 6ksiiriik, balgam, hemoptizi ates yokeu. Yakin
dénemde gegirimis USYE ya da pnémoni mevcut degildi. Diger sistem sorgulamalarinda patolojik bulgu
yoktu. Sjogren igin pregabalin sabah 75 aksam 150 mg, duloksetin 1x30 mg, PPI kullaniyordu.

Fizik muayenede Ates: 36,5 Solunum:16 Nabiz: 84 Tansiyon 110/70 mmhg. Hastanin sol bazal de
solunum sesleri azalmisti. Ral ya da ronkiis meveut degildi. Sol hemitoraks solunuma daha az katiliyordu.
Siyanoz, yardimci solunum kasi kullanim1 meveut degildi.Kardiyak muayene de kalp sesleri dogal, ritmik,
ck ses ya da tiftirtim mevcut degildi. Alt ekstremitede ¢ap farki yokeu. Diger sistem muayenelerinde pato-
loji saptanmadi.

Hastadan tam kan sayimi, Biyokimya, kardiyak panel, CRP, sedimetasyon, ANA, ENA panel, EKG
ve PTE protokollii BT istendi. ANA:1/160 graniiler benekli patern diginda tiim kan tetkikleri normal
saptandi. EKG normal siniis ritmi izlendi.

PTE protokollii BT ayrintili degerlendirmesinde PTE ya da DVT izlenmedi. Kalp apeksi komsulu-
gunda perikardiyal yagl dokuda dansite artigt (perikardiyal yag nekrozu?) izlendi.

Hastaya bunun iizerine Antiinflamatuar tedavi olarak melox forte (meloksikam) 1x15 mg ve kolsisin
2x0,5 mg bagland1.

Hastanin 3 haftalik kolsisin ve NSAII tedavisi sonrast 2. giinde nefes darligi kayboldu. 3 giinden
itibaren agris1 azalmaya baglad1 ve 3. Hafta sonunda semptomlar: kayboldu. 2 ay sonunda kardiyak MRG
ile degerlendirilmesi planlandu.

Tartigma: Epikardiyal yag nekrozu yaygin olmayan bir akut gogiis agrist nedenidir. Ilk kez 1957 de
Jackson ve ark. tarafindan tanimlanmigtir. Pulmoner tromboemboli, perikardit, plevrit ve akut koroner
sendromun semptomlarini taklit eden ani ve siddetli bir gogiis agrisi olarak kargimiza ¢ikar. Bilgisayarli
tomografi (BT) bulgular oldukga tipiktir ve kardiyofrenik alanda yumugak doku ve yag yogunlugu bile-
senleri iceren yuvarlak veya oval sekilli kitle benzeri genel de solda olan bir lezyondan olusur.

Bhatt ve arkadaglary, karakteristik olarak etkilenen perikardin digindaki juxtaperikardiyal mediastinal
yag oldugu icin “mediastinal yag nekrozu” (MFN) terimini 6nermistir.

MEN etyolojisi heniiz daha net olarak belirlenmemistir. Yag dokusunun akut torsiyonu, adipoz do-
kunun énceden var olan anormallikleri (buna bagli kalp atiglar: sirasinda yag dokusunun travmaya maruz
kalmast), gerilme, agir kaldirma ve valsalva ile olugabilecek ani basing artiglarinin yag dokusunda kanama-
ya yol agmasi one siirtilen hipotezlerdir.

MFN’nin BT gériintiisit yumugak bir doku atentiasyon alani ile ¢evrili, iyi sinirly, kitle benzeri bir yag
lezyonudur. Perikarda ve gégiis duvarina invazyon yapmayan yogun cizgilenmeler ve inflamatuar degisik-
likler goriilebilir. Eslik eden kiiciik bir ipsilateral plevral eftizyon siklikla mevcuttur.

Bu vakamizin zeminde sjogreni olmasi ayiricr tanida primer sjdgrene bagli plevriti akla getirmekeedir.
1ntcrstisycl pulmoner fibroz ve trakeobronsiyal sicka, primer S$jS'de pulmoner tutulumun en sik rastlanan
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sckildir. Nadiren plérit veya perikardit gibi serozit eslik eder. 2017 ye kadar bildigimiz kadarryla, plérit ile
komplike olan 11 primer SjS vakas: bildirilmistir

Anahtar kelimeler: Epiperikardiyal yag nekrozu,sjogren,Plevri

Horizontal kesitte kalp apeksi komsulugundayag Sagital kesitte epiperikardiyal yag nekrozu
nekrozu alani alani

Ok isareti ile gosterilen ipsilateral plevral
efiizyon
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PS-053

KLINIKTE “FiSH VERTEBRA”

Mehmet Ali Culha’, Alp Cetin'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris: En sik gorillen metabolik kemik hastaligi olan osteoporoz kemik dokunun mikro yapisinin
bozulmast sonucu kemik kirilganliginin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet
bozuklugudur. Sekonder osteoporoz altta yatan bir hastalik veya kullanilan ilaglara bagli gelisen
osteoporozdur. Ozellikle premenapozal kadinlar veya geng erkeklerde ortaya gikan, tedaviden fayda
gormeyen durumlarda sekonder osteoporozdan siiphelenilmelidir.

Olgu: 36 yaginda kadin hasta klinigimize bel agris: sikayetiyle bagvurdu. Bel agrist mekanik karakeer-
de, aktiviteyle artan, istirahatle azalan tarzdaydi. Sabah tutuklugu, gece uykudan uyandiran agris1 yokeu.
Bacaklara yayilan agr1, uyusma sikayeti yoktu.

Hastamizin sikayetleri 2010 yilinda baglamigt;, o donemdeki goriintiilemesi meveut degildi. Hasta
oral ve topikal agr kesicilerle tedavi edilmisti. Klinigimize bagvurusunda yapilan degerlendirmede boyu
1.58 m, viicut agirhigr 60 kg 6l¢iildii. Fizik muayenede bel hareketleri her yonde agik ve minimal agriliyds,
postiir dogald1. Torakal ve lomber spinéz ¢ikintilarda basmakla hassasiyet yoktu, paravertebral kas spaz-
mi1 mevcuttu. Diiz bacak kaldirma testi negatifti, nérolojik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Direk
grafide torakolomber bélgede daha fazla olmak iizere tiim vertebra korpuslarinda yiikseklik kayb: (T12
vertebra korpusunda énde %50), diske bakan vertebra yiizlerde sklerotik dejencratif degisiklikler goriildii.
Literatiire bakugimizda vertebralardaki yaygin yitkseklik kaybi “fish vertebra”, “codfish vertebra” olarak
isimlendirilmigtir. Ayirici tanisinda osteoporoz, orak hiicreli anemi, herediter sferositoz, osteogenezis im-
perfekta, renal osteodistrofi, talasemi major yer almakeadir. Osteoporoz agisindan sorgulamasinda steroid
ya da herhangi bir ila¢ kullanimy, aile éykiisii, kirik Sykiisii yokeu. Kan tetkiklerinde ALP: 35 (N: 30-120
U/1), 25 OH vitamin D: 23 (25-80 ug/1), parathormon: 22 (N: 12-88 pg/ml), tiroid fonksiyon testleri
normal sinirlardaydu. Periferik yaymasi, hemoglobin elektroforezi normaldi. Torakal ve lomber manyetik
rezonans goriintiileme de vertebralarda diffiiz T1 sinyal kaybinin muhtemelen zemindeki osteoporozla
iligkili oldugu, vertebralarda diffiiz yiikseklik kayb: oldugu ve akut kompresyon goriilmedigi seklinde
yorumlandi. Femur kemik mineral yogunlugu (BMD) él¢iimiinde sol femur boyun BMD: 1.033 g/cm2,
T:0.4,Z: 0.8, sol femur toplam BMD 1.184 g/cm2 T : 1.4 Z: 1.7, L1-L4 BMD:1.261 g/cm2, T:0.5 Z:0.7
olarak saptandi.

Metabolik kemik hastaliklart agisindan endokrinoloji bolimiine konsiilte edilmistir. Géz hastaliklari,
kulak burun bogaz, kardiyoloji ve dis hekimligi bolimiince degerlendirilen hasta osteogenezis imperfekta
ile uyumlu bulunmad. Literatiirde iskelet digi bulgulari olmayan ancak ciddi kirik Sykiisii olan hastalarin
bir kisminda osteogenezis imperfakea iliskili genlerde mutasyon saptanmugtir. Bu siiregte hasta fizik tedavi
programina alindi, oral NSAII baglandi. 10 seans fizik tedavi sonrasinda agrilarinda azalma olmayan hasta
ev egzersiz programi ile takip ediliyor. Genetik testler sonuglanana kadar bifosfanat tedavisi planlanmadi.

Sonug: Klinikte en stk gordiigimiiz hasta gruplarindan olan bel agrisi sikayetiyle gelenlerde ayrintili
anamnez, fizik muayene ve tetkiklerle altta yatan esas patolojiye ulasmak 6nemlidir. Bu vakada oldugu gibi
direk grafi gortintiisii bizi osteoporoza yonlendirmis, hatta sekonder neden olarak osteogenezis imperfek-
ta ya da hafif varyantlari olabilecegi yontinden ileri tetkiklere yonlendirmistir.

Anahtar kelimeler: osteoporoz, fish, vertebra
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ATIPiK EKLEM TUTULUMU iLE SEYREDEN BiR ANKILOZAN SPONDILIT
OLGUSU

Altug Giiner’, Alev Alp'
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi

Background: Ankilozan Spondilit (AS) kronik, progresif 6zellikle omurgay: etkileyen romatizmal
bir hastalikair. AS periferik eklem tutulumu ile seyredebilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle kadinlarin
etkilendigi AS olgularinda atipik eklem tutulumlarn goriilebilmektedir. Ozellikle karpal kemik eklem tu-
lumu Romatoid Artrit (RA) olgularinda goriilmekle beraber literatiirde AS olgularinda da varlig1 ortaya
konmugtur (1). Lakin RA ve AS hastaliklari nadir olarak ayn1 hastada kargimiza cikmakea ayrica RA olgu-
larinda bilateral sakroileit tutulumunun oldugu gorilmektedir.

Giris: Es zamanli RA ve AS tanilariyla takip edilen bir hastanin 2010 ve 2018 yillar1 arasindaki bi-
yolojik tedaviye yanitlari, laboratuvar degetleri ve fizik muayene bulgulart bakimindan degerlendirildi

Gereg ve yontem: F. U. isimli hastaya 1996 yilinda seronegatif RA (ACPA -, RF-, HLADRB1*01+)
teshisi konmugtu. 2010 yilinda merkezimize bagvuran hastanin el eklem agrlari yaninda inflamatuvar
sirt agrisi, azalmig mobilite ve gogiis ckpansiyonu meveuttu. Radyografik degerlendirmede bilateral grade
4 sakroilet ve HLA-B27 pozitifligi saptanan hastaya 1984 modifiye New York kriteleri baz alinarak AS
teshisi kondu. 2010 yilina kadar Hastaligt Modifiye Eden Antiromatizmal flag(DMARD) kombinasyon-
lar1 ile tedavi edilen hastanin tedavisine 2010 yilindan sonra hastalik aktivasyonundan dolayt DMARD
(metotreksat veya leflunomid) ile cesitli biyolojik ajanlarin (infliksimab, golimumab, rituximab, adali-
mumab, etanercept, abatecept) switch yapilarak kombine edilmesi ile devam edildi. Diger ajanlara kiyasla
infliksimab tedavisi ile inflamasyon daha belirgin sekilde baskiland: ve diisiik hastalik aktivasyonu saglan-
di. Hastanin takibinde yumugak doku ultrasonografisi, laboratuvar testleri ve fizik muayene kullanildi.

Sonug: AS ve RA birlikteliginin nadir olarak ayn1 hastada gériilebildigi, RA tanili hastalarda bilateral
sakroiliak eklem tutulumu varhig: diisiik sikliklada olsa literatiirde karsimiza ¢ikmakeadir (2). Hastamizda
saptanan karpal eklem tutulumu 6n planda RA hastaligini distindiirmekle beraber AS hastalarinda da
karpal eklem tutulumunun oldugu literatiir taramalarinda saptamaktadir . DMARD, rituksimab ve aba-
tecept tedavi ajanlarina yanitsiz olmasi hastanin atipik eklem tutulumu ile seyreden AS oldugunu géster-
mektedir. Bilateral sakroiliak eklem tutulumu ve HLA-b27 pozitifligi taniy1 desteklemektedir. Hastanin
karpal kemiklerde seyreden erozif ve agresif artrit olusumu HLADRBI gen poztifligi ile iligkili olabilir.
Farkl1 biyolojik tedavi secencklerine cevap vermeme ve sekonder yanitsizlik (anti-tnf ajanlarina kargt anti-
kor olusumu) hastanin egsiz genotiplemesine bagli olabilir ve bilimsel literatiire katkida bulunabilir

Kaynaklar

1. Resnick D, Niwayama G. Ankylosing Spondylitis. In: Resnick D, editor. Bone and Joint Imaging. Phiadelphia, W.
B. Saunders Company; 1992. p. 299-319.

2. Dilflen N. Romatoid Artrit. In: Karaaslan Y, editor. Klinik Romatoloji. <stanbul: Medikographics; 1996. p. 86-
112.

Anahtar kelimeler: atipik, eklem, ankilozan, spondilit
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DiZ OSTEOARTRITIi OLAN HASTALARDA LAZER TEDAViSiNiN ETKiNLiGi

Emin Ekiz', Kazim Capaci', Murat Korkmaz?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
2Afyon Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Girig: Osteoartrit (OA) major bir romatolojik eklem hastalig1 olup, dejeneratif ve genellikle ilerleyici
karakterdedir. Diz en sik etkilenen eklemdir. Klinik olarak kronik agri, tutukluk, kas giigsiizliigii, eklem
hareket acikliginda kisitlanma ve yagam kalitesinde bozulma ile iliskilidir. Giiniimiizde hastalig tamami
ile kontrol altina alabilen bir tedavi yéntemi mevcut degildir. Diz OA tedavi siirecinde farmakolojik teda-
viler, fizik tedavi modaliteleri, egzersiz ve cerrahi tedaviler uygulanmakeadir.

Diisiik doz lazer tedavisi (LLLT) OA>in farmakolojik olmayan konservatif tedavileri icinde yer al-
maktadir. Dokulart uyarict ve inflamatuar siireci modifiye edici etkilerinden dolayr umut vaad eden bir
tedavi yontemi olarak diisiiniilmektedir. Biz bu caligmada primer diz OA tanist olan hastalarda LLLT>in
agri, fonksiyonel durum ve yagam kalitesi tizerine etkinligini plasebo tedavisi ile kargilagtirmay planladik.

Gereg ve Yontem: Kelgren Lawrence evre 2-3 primer diz OA 60 hasta caligmaya dahil edildi. Calig-
ma prospektif, randomize ve ¢ift kér olarak planlandi. Hastalar 2 gruba ayrildi; 1. gruba Helyum-Neon
aktif lazer tedavisi, 2. gruba plasebo lazer tedavisi 2 hafta siiresince haftada 5 giin toplam 10 seans olarak
uygulandi. Hastalar tedavi 6ncesi, tedaviden hemen ve 3 ay sonra degerlendirildi. Istirahat ve harcket agrist
icin viziiel analog skala (VAS) , diz fonksiyonel durum i¢in Western Ontarino McMaster Universities Os-
teoarthritis Index (WOMAC) ve Lequesne indeksi, aktif/pasif eklem hareket acikligs, yagam kalitesi i¢in
Kisa Form SF-36, 15 metre yiirime zamani, agrisiz yiiriime zamani sonuglari elde edildi.

Bulgular: Isturahat ve hareketle iligkili diz agris1 VAS skorlari, 15 metre ve agrisiz yiiriime zamani,
Laquesne ve WOMAC skorlari, SF-36 fiziksel ve sosyal fonksiyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizelme izlendi. Aktif/pasif EHA ve SF-36 fiziksel rol, mental saglik, genel saglik algisi ve emosyonel
iyilik hali skorlarinda anlamli farklilik gézlenmedi.

Sonug: LLLT diz OAde agr1 ve fonksiyonel parametreler izerinde etkili ve giivenilir bir tedavidir.
Etkinligini ve dnceligini belirlemek amagli daha genis sayida hasta iceren uzun kontrol siireli kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: diisiik doz lazer tedavisi, diz osteoartriti, agri, WOMAC osteoartrit indeksi, SF-36
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Sekil 3. WOMAC agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon indeksi
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KLINiIKOPATOLOJiK KONFERANS: VAKA SUNUMU

Emre Bilgin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Vaka: Daha 6nce benzer sikiyeti olmayan hasta yaklagik 4 yil once nefes darligi nedeniyle bagvurdugu
merkezde ¢ekilen akciger tomografisinde yaygin buzlu cam alanlar1 ve nodiiller saptanmus, hastaya takip
nerilmis. Takiplerinde benzer bulgular saptanan hastaya yaklagik 1 yil sonra bronko-alvoler lavaj yapil-
mas1 6nerilmis, ancak hasta kendi istegiyle reddetmis. Haziran 2017'de nefes darliginda artis olan hastaya
Legionella pnémonisi 6n tanisiyla antibiyotik baglanmus, sonrasinda interstisyal akciger hastalig: 6n ta-
nustyla steroid eklenmis, oksijen ihtiyact devam eden hastaya oksijen konsantratérii gikarilarak taburcu
edilmis. Yaklagik 2 ay sonrasinda hemoptizi nedeniyle farkli bir merkeze bagvuran hastaya ¢ekilen akciger
tomografisinde alveolar konsolidasyon alanlar1 saptanmis, alveolar hemoraji ile uyumlu saptanan hasta-
nin steroid dozu artirilarak taburcu edilmis. Haziran 2018'de nefes darliginda artig ve eklem agrilari olan
hastaya yapilan tetkiklerde MPO ANCA pozitifligi olmast tizerine ANCA-iligkili vaskiilit 6n tanisiyla
hastanin steroid dozu artirilarak metotreksat baglanmig, metotreksat alerjisi olmasi tizerine hastaya Ekim
2018'de 15%r giin arayla 1'er gram rituximab verilmis. Kasim 2018’de pnémoni 6n tanisiyla antibiyotik
tedavisi alan hastanin semptomlari ilerlemesi tizerine ricuximab iligkili pnémonit ve interstisyal akciger
hatalig1 alevlenmesi 6n tanisiyla 3 giin yiiksek doz steroid verilmis, ardindan azatiopiirin énerilen hasta
kendi istegiyle HUTF Romatoloji boliimiine bagvurmus. Hipoksemik ve tasikardik olan hasta ARDS
tablosunda yogun bakima kabul edildi. Yapilan akciger tomografisinde buzlu cam dansiteleri ve interlo-
biiler septal kalinlagmalar olast PCP veya CMV enfeksiyonuna bagli olarak yorumlandi. Hastaya mero-
penem, gansiklovir, bactrim ve oseltamivir baglandi. Hastanin serum ve DTA sivisindan génderilen CMV
viriis yiikii ve aspergillus antijeni yiitksek raporlanmast iizerine tedaviye vorikonazol eklendi. Immunoglo-
bulin G diizeyi diisiik olarak saptanan hastaya IgG replasmani yapildi. Tedrici olarak gelisen batin distan-
siyonuna yonelik genel cerrahi ile konsiilte edilen hastaya girisim diisiiniilmedi. Sonrasinda hastanin kan,
kateter, BAL kiiltirlerinde E.faccium tiremesi olmast tizerine tedaviye teikoplanin eklendi. Sonrasinda
olast Bartonella enfeksiyonuna yonelik olarak siprofloksasin tedaviye eklendi. Vazopresor ihtiyaci tedrici
olarak artan, idrar ¢ikist azalan hastaya CRRT yapilds, sonrasinda atrial fibrilasyon ve hipotansiyonda de-
rinlesme olan hastaya kardiyoversiyon yapildi. Tedricen vazopresor ihtiyact artan hastada kardiyak arrest
gelisti, kardiyopulmoner resiisitasyona yanitsiz olan hasta exitus olarak kabul edildi.
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Bas, Stileyman 91
Bayram Farisogullari
22
Belkis Nihan Coskun 5
Bengisu Aslan 75
Berkan Armagan 22
Berna Yurttas 34
Bilgin,Emre 125

Borman, Pinar 109

Burcu Arslan 41

Burcu Metin Okmen
24

Burcu Yagiz 5

Bulbul, Mehmet 77,78

Cemil Guner 45,48

Ceyhun Acari 55

Coskun, Belkis Nihan
98,99

Culha, Mehmet Ali 118

Capaci, Kazim 122
Capkin, Erhan 45
Cefle, Ayse 108
Celikkaya, Evra 78
Cetin, Alp 114,118
Cinar, Muhammet 89
Colak, Seda 89

D

Dalkilig, Ediz 98,99

Demir, Ali Nail 80

Denizli, Merve 109

Derya Kagkari 8

Didem Arslan Tas 41

Dincer, Zeynep Toker
107

Dingses, Elif 87

Direskeneli, Haner 112

Direskeneli, Rafi Haner
69

Dogru, Atalay 63

Dua Cebeci 72

Durak, ilker 104

Ebru Tepecik 17
Ediz Dalkili¢ 5
Egemen Konak 45, 48

Ekici, Mustafa 116

Ekiz, Emin 122

Elcin, Osman 94

Eldemir, Yasemin
Ozden 113

Emir, Ceylan 96

Emrah Kog 41

Emre Bilgin 22

Emre Tasdemir 20

Enginar, Ayse Unal 53

Erdogan, Mustafa 84,
105

Erhan Capkin 48

Ertas, Sule Ketenci 94

Ertugrul Cagr Bolek
22

Ertugrul Karatas 17

Ertlirk, Adem 54

Ertlrk, Zeynep 112

Esatoglu, Sinem Nihal
87,105

Esra Baglan 19

Esra Bilgin 22

Esra Kayacan Erdogan
41

F

Fatih Yildiz 23

Fatma Alibaz Oner 26
Fatos Onen 66

Feyza Unli Ozkan 46
Firdevs Ulutas 61
Fresko, izzet 84
Funda Erbasan 75

G

Gazel, Ummiigdilsiim
69

Gergik, Onay 49

Gizem Olgu Korkmaz
68

GoOkgen, Neslihan 108

Gok, Kevser 111

GOzde Kubra Yardimci
22

GOzde Yildirim Cetin
23
Gulcemal, Semral 42
Glleg, Gamze Gl 58
Glner, Altug 120
Glngor, Tilin 78
Grer, Gllcan 65

H

Hadi Hakan Maras 10
Hakan Aktan 41
Hamuryudan, Vedat
102
Haner Direskeneli 26
Hasan Erbay 10
Hasan Gogebakan 23
Hasan Satig 12

ilin, Sena 113

ilknur Aktas 46

inang, Glizide Nevsun
69

inang, Nevsun 112

ismail Ucar 75

J

Jalilli, Elvin 108

K

Kaban, Nedim 65
Kacar, Cahit 53
Karabacak, Murat 69
Karagtlle, Mine 104
Karagtlle, Mufit Zeki
104
Karakaya, Deniz 78
Kardes, Sinan 104
Kayis, Deniz 81
Kemal Ureten 10
Kenan Barut 20
Khanim Baba-zada 20
Kinikli, Gllay 82

126

12. Anadolu Romatoloji Giinleri



Kivang, Tugrul Mert 60
Koray Ayar 24
Korkmaz, Murat 122
Koyuncu, Esra Gizem
44
Kosem, Murat 74
Kudas, Ozlem 51
Kurtulus, Duygu 91
Kugukgakir, Nurten 60

L

Levent Kili¢ 22
Limon, Muhammet 42

M

Mat, Cem 102
Mehmet Bilbil 19
Mehmet Yildiz 20
Mehtap Aykacg Cebicci
13
Melikoglu, Melike 87
Metin Ozgen 29
Muhammed Aydin 20
Murat Karkucak 45, 48
Murat Torgutalp 15
Mustafa Ender Terziog-
lu 75
Mucteba Enes Yayla 15

Nazife Sule Yasar Bilge
32

Nermin Keni Begendi
57

Nuh Atas 31

Nurdan Sedefoglu 13

Nurdan Yurt 46

Nurten Seringec Akke-
ceci 23

(o)

Ocak, Tugba 99
Oya Koker 20

o

Omer Karadag 22
Oner, Fatma Alibaz 69
Ozdel, Semanur 77,78
Ozdemir, Savas 114
Ozge Giilsiim Illeez 46
Ozgiler, Yesim 105
Ozgiil Soysal Giindiiz
70
Ozgiir Kasapcopur 20
Ozkan, Feyza Unlii 58
Ozkose, Gul Glizelant
102
Ozlem Sen 7
Oztas, Mert 79
Ozyazgan, Yilmaz 102

P

Pehlivan, Yavuz 98, 99

Refik Ali Sar1 45, 48
Reyhan Bilici Salman
12,18

S

Salih Kavukeu 55

Salihoglu, Ayse 107

Saritas, Fatih 91

Sedat Kiraz 22

Seher Kir 29

Seide Karasel 72

Selime Ermurat 5

Sema Kaymaz Tahra 26

Semanur Ozdel 19

Serap Tomruk Sttbe-
yaz 13

Serdal Ugurlu 34

Serdar Emin Kaymaz
61

Serpil Ergllt Esmen
57

Seyahi, Emire 87,102

Sezer, ilhan 80

Sezer, Serdar 82

Sezgin Sahin 20

Sezgin Zontul 29

Sinan Kardes 28

Sinem Burcu Kocaer
66

Sirkeci, Ozgiir 113

3

Sahin, Nilay 73

Sahli, Gonul Isik 113

Senel, Abdurrahman
Soner 94

Sen, Ozlem 94

Sule Apras Bilgen 22

Sule Ketenci Ertas 7

T

Tahra, Sema Kaymaz
69
Talu, Pinar 96
Tapan, Ozge 81
Tapan, Utku 81
Tarhan, Emine Figen
81
Tatlican, Semih 96
Tekgdz, Emre 89
Tezcan, Dilek 42
Tinazl, Mehtap 113
Timugin Kasifoglu 32
Tuncer, Fatma 108
Tirkmen, Funda Mu-
serref 91

U

Ugur Karasu 61

Ugurlu, Serdal 79, 105,
107

Ugur Ozdemir 8

Ulas, Turgay 113

Umut Kalyoncu 22

\'

Vahedi, Hilya 113
Veli Cobankara 61
Veli Yazisiz 75

Y

Yagiz, Burcu 98, 99
Yalcinkaya, Yasemin
112
Yavuz Pehlivan 5
Yazici, Ayten 108
Yazici, Hasan 102
Yildirnm, Alper 94
Yilmaz, Sedat 89
Yilmaz, Sema 42
Yurttas, Berna 87, 105,
107
Yiksel, Mehmet Levent
82

Y4

Zengin, Orhan 101
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