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2017 TRD Bildiri Ödülleri
XVIII. Ulusal Romatoloji Kongresi 18 Ekim – 22 Ekim 2017

tarihleri aras›nda Antalya’da 554 kat›l›mc› ile gerçeklefltirilmifltir
(265 hekim, 76 hemflire, 95 yerli konuflmac› ve oturum baflkan›,
2 yabanc› konuflmac›, 116 firma temsilcisi).

Toplam 248 poster, 17 sözel bildirinin sunuldu¤u kongrede
afla¤›da s›ralanan çal›flmalar ödül kazand›.

• Birincilik Ödülü
Biyolojik tedavi öncesi latent tüberküloz taramas›nda
quantiferon tüp testi kullan›lan yetiflkin romatoloji 
hastalar›nda aktif tüberküloz infeksiyonu geliflme s›kl›¤›:
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri

Emrah fieyho¤lu, O¤uz Abdullah Uyaro¤lu, Abdulsamet Erden,
Levent K›l›ç, Berkan Arma¤an, Alper Sar›, Ömer Karada¤, 
fiule Aprafl Bilgen, Ali Akdo¤an, Sedat Kiraz, ‹hsan Ertenli,
Umut Kalyoncu 

• ‹kincilik Ödülü
Takayasu arteritinde hastal›k aktivitesinin saptanmas›nda
görüntülemenin önemli bir katk›s› vard›r; “ITAS-A-Rad”
bileflik skorlaman›n gelifltirilmesi ve de¤erlendirilmesi

Gökçe Kenar, Sedanur Karaman Gülsaran, P›nar Çetin,
Handan Yarkan Tu¤sal, Berrin Zengin, Gerçek Can, 
Merih Birlik, Fatofl Önen

• Üçüncülük Ödülü
Bleomisinle oluflturulmufl deneysel skleroderma modelinde epigallokateflin-3-gallat'›n fibrozise etkilerinin araflt›r›lmas›

Ayfle Koçak, Duygu Harmanc›, Merih Birlik, Sülen Sar›o¤lu, Osman Y›lmaz, Zahide Çavdar, Gül Güner Akdo¤an
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2018 y›l›n›n ilk TRD etkinli¤i “Romatoloji Uzmanl›k
Ö¤rencileri ve Uzmanlar› için E¤itim Kursu” Doç. Dr.
Umut Kalyoncu ve Doç. Dr. Ediz Dalk›l›ç baflkanl›¤›nda
12–14 Ocak 2018 tarihleri aras›nda Antalya’da düzenlendi. 

Kursa 45 konuflmac› ve 114 kat›l›mc› katk›da bulundu.
Kursa destekleri nedeniyle endüstri sponsorlar›m›za ve

sempozyum organizasyonunu baflar›yla gerçeklefltiren D-
Event firmas›na teflekkürlerimizi sunar›z.

Romatoloji Uzmanl›k Ö¤rencileri ve Uzmanlar› için E¤itim Kursu’nda 
Ödül Alan Poster Sunumlar

PS-07

Tedaviye dirençli artrit: Psöriatik artrit aktivasyonu mu? Gut mu?

Burcu Ya¤›z, Belk›s Nihan Coflkun, Selime Ermurat, Yavuz Pehlivan,
Ediz Dalk›l›ç

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Psöriazis, genetik, immünolojik ve çevresel faktörlerin etyolo-
jisinde yer ald›¤› kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Psöriaziste artm›fl
epidermal hücre döngüsü sonucu hiperürisemi meydana gelebilir ve
bu durum gut artriti oluflumunu tetikleyebilir. Kronik gut artriti ise
oligo-poliartiküler olup psöriatik artriti (PsA) taklit edebilir. Biz bura-
da PsA olarak izlenen poliartiküler gut vakas›n› sunmay› amaçlad›k.
Olgu: 33 yafl erkek hasta, 2016 y›l›nda taraf›m›za dizlerinde ve ayak bi-
leklerinde artriti ve daktiliti olmas› nedenli baflvurdu. fiikayetlerinin
2011 y›l›nda akut apandisit ameliyat›na ikincil geliflen peritoniti taki-
ben ayak bileklerinde flifllik olarak bafllad›¤› ö¤renildi. O dönemde re-
aktif artrit kabul edilerek NSA‹‹, kolflisin verilen hastaya izleminde ya-
n›t al›namamas›, ailede sedef öyküsü olmas› nedenli psöriatik artrit
(PsA) ön tan›s›yla metotrexat (MTX), prednizolon verildi¤i görüldü.
PsA kabul edilen hastaya dirençli artrit ve daktilit olmas› nedenli eta-
nercept baflland›. Üçüncü ay›nda sa¤ dirsekte artrit ve sol el üçüncü
parmakta daktilit olmas› üzerine hasta primer yan›ts›z kabul edilerek
certolizumab'a geçildi. MTX devam edildi. Tedavinin 4. ay›nda klinik
ve laboratuvar olarak yan›ts›z hastaya infliximab baflland›. Yan etki ne-
denli MTX kesilerek leflunomide geçildi. Üçüncü ay›nda  poliartrit ve
daktiliti sebat eden hasta sedef konseyine ç›kar›ld› ve hastaya adalimu-
mab haftal›k dozda bafllanmas› planland›. Adalimumab al›rken sol diz
ve bacakta flifllik olmas›, flikayetlerinin ataklar halinde gelmesi ve çok-
lu TNF inhibitörüne yan›ts›z olmas› nedenli servise yat›r›ld›. Sol diz-
de efüzyonu olan hastan›n al›nan s›v› örne¤i sar›-süt rengindeydi, kül-
türde üreme saptanmad›, patolojik incelemesinde örnekte ürat kristal-
leri görüldü. Poliartiküler gut kabul edilen hastaya Anti IL-1 baflland›,
hastada klinik ve laboratuvar yan›t al›nd›.
Sonuç: Sedef hastal›¤› öyküsü olanlarda PsA ve gut ayn› anda ortaya ç›-
kabilir. Aralar›ndaki iliflki erkeklerde daha güçlüdür. Bu iliflkinin fark›n-

dal›¤› tedaviye dirençli artrit ile baflvuran sedef hastas›n› de¤erlendirirken
birlikte olabilecek gut hastal›¤›n› atlamamak için özellikle önemlidir.

Anahtar sözcükler: Aktivasyon, direnç, gut, hiperürisemi, psöriazis

PS-10

Akut transverse miyelit: Primer Sjögren sendromunda atipik
prezentasyon 

Ahmet Karatafl, Burak Öz, Süleyman Serdar Koca

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤

Sjögren sendormu (SS) kronik otoimmun bir hastal›k olup lakrimal ve
salivar gland fonksiyonlar›nda azalma ile karekterizedir. Primer form ve
s›kl›kla sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit gibi romatizmal
hastal›klara efllik eden sekonder formu bulunmakta ve azalm›fl ekzokrin
gland fonksiyonlar› kuru göz ve kuru a¤›z semptomlar› ile sonuçlan-
maktad›r. Hastal›k pek çok doku tutulumu ile multiorgan sistemini et-
kileyebilir. Çeflitli nörolojik bulgular SS’ de görülebilir. Periferik nöral
sistem (PNS) de¤iflik biçimlerde tutulabilir ve periferal nöropati hasta-
lar›n yaklafl›k %10’unda görülmektedir. Tahmini santral sinir sistemi
(SSS) tutulumu oldukça farkl› olup do¤as› ve s›kl›¤› hala tart›flmal›d›r.
Hem PNS ve SSS tutulumunda nöropatik belirtiler SS tan›s›ndan önce
görülür. SSS tutulumu s›kl›kla diffuse, fokal/multifokal, spinal kord tu-
tulumu fleklindedir. Akut transvers miyelopati (ATM) veya longitudinal
ekstensive miyelopati anti aquaporin-4 antikorlar› ile iliflkili olup nöro-
miyelitis optika spekturumu içinde de¤erlendirilir. ATM kazan›lm›fl
nöro-immunolojik spinal kord bozuklu¤udur. Akut bafllang›çl› halsizlik,
duyusal de¤ifliklikler, mesane ve barsak ifllev bozuklu¤u ile prezente
olur. ATM s›kl›kla postenfeksiyöz olarak görülse de sistemik romatiz-
mal hastal›klar ile iliflkili olabilmektedir. Biz bu yaz›yla SS’ nin ender bir
prezentasyon flekli olan ATM olgusunu sunmay› ve ATM olgular›nda
SS’ ye dikkat çekmeyi amaçlad›k. Kronik sistemik hastal›k öyküsü olma-
yan 41 yafl›nda bayan olgu ani geliflen her iki alt ekstremitede güçsüz-
lük, idrar yapmada güçlük yak›nmalar› ile acil servise baflvuruyor. Yap›-
lan beyin ve spinal kord manyetik rezonans (MRG) görüntülemesinde
C5-T9 düzeyinde spinal kordda kalibrasyon art›fl›na neden olan, IVKM
sonras› periferel a¤›rl›kl› kontrastlanan, STIR’da diffüz intramedular in-



tensite art›fl› fleklinde transverse miyelit ile uyumlu bulgular görülüyor.
Viral ve bakteriyel serolojisinde özellik saptanm›yor. Kuru göz, a¤›z
semptomlar› ve el küçük eklemlerinde a¤r› yak›nmalar› sebebiyle hasta-
y› de¤erlendirdik. ANA (IFA) 1/3200 titrede +4, ENA panelinde; anti-
SSA/SSB, Ro-52 pozitif saptand›. Minör tükrük bezi biyopsisinde Chis-
holm-Mason skoru 4 saptanarak PSS tan›s›yla tedaviye baflland›. 1
gr/gün metilprednisolon 12 gün, plasmaferez 7 gün boyunca uygulan-
d›. 1 mg/kg/gün metilprednisolon ve siklofosfamid 1 gr/ay tedavisi plan-
land›. Takipde mesane kontrolünde düzelme ve kas gücünde ›l›ml› dü-
zelme saptanan hasta takibe al›nd›. Nörolojik bulgular› olan özellikle
genç hastalarda ay›r›c› tan›da SS’nin düflünülmesi, a¤›z ve göz kurulu¤u
gibi ipucu bulgular›n sorgulanmas› erken tan› konulmas› aç›s›ndan
önem arz etmekte ve tedavi yan›t›n› olumlu olarak etkilemektedir. Er-
ken tan› ve uygun tedavi ile hastan›n yaflam kalitesine olumlu katk› sa¤-
lanabilirken ayr›ca oluflabilecek ifl gücü kay›plar› da önlenebilir.

PS-11

Poliartritle baflvuran pulmoner anjiosarkom vakas› 

Aysun Aksoy1, Yeflim Ç›rac›2, Fatma Alibaz Öner1, 
Rafi Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi Pendik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Artrit, romatolojik hastal›klar d›fl›nda enfeksiyonlar›n, maligni-
telerin seyrinde hatta bazen ilk bulgu olarak görülebilir. Öyküde ve fi-
zik muayenedeki bulgular paraneoplastik artriti romatolojik hastal›k-
lardan ay›rt etmekte yol gösterici olabilir. Afla¤›da poliartritle gelen ve
fizik muayenesinde el parmaklar›nda çomaklaflma saptanan pulmoner
anjiosarkom vakam›z› sunuyoruz.

Olgu: 49 yafl›nda erkek hasta son 2 ayd›r ellerde, dizlerde a¤r›, flifllik fli-
kayetiyle baflvurdu. Hastan›n bu flikayetlerine 2 ayda 5 kg olan kilo kay-
b›, üflüme titreme de efllik ediyordu. Bu flikayetlerle baflvurdu¤u bir kli-
nikte ad›n› bilmedi¤i antibiyotik kullanm›fl fakat fayda görmemiflti. Öz-
geçmiflinde kronik hastal›¤› ve sigara, alkol kullan›m› olmayan hastan›n
soygeçmiflinde özellik yoktu. Fizik muayenede bilateral proksimal in-
terfalengeal, metakarpofalengeal, el bilekleri, ayak bilekleri ve dizlerde
flifllik, ›s› art›fl› ve hareket k›s›tl›l›¤›, el parmaklar›nda çomaklaflma d›fl›n-
da patolojik bulgu saptanmad›. Laboratuvar tetkiklerinde hemog-
ram:normal, BUN:25 mg/dl, kreatinin: 0.95 mg/dl, AST: 22 mg/dl,
ALT: 23 mg/dl, sedimentasyon: 49 mm/sa, CRP: 8 mg/L , RF: 232
U/ml, anti-CCP, ANA, ANCA, brusella, rubella, toxoplasma, anti-
CMV ve hepatit serolojisi negatif saptand›. Hastaya metilprednizolon
tedavisi baflland›. Hastan›n altta yatan malignite aç›s›ndan radyolojik
görüntülemeleri yap›ld›. Toraks BT: Sa¤ akci¤er alt lob superior seg-
mentte peribronfliyal yo¤unluk art›fl› saptan›rken boyun ve bat›n BT’le-
rinde patoloji saptanmad›. Hastan›n takiplerinde steroid tedavisi ile ar-
trit bulgular› gerilemedi, akut faz reaktanlar›nda art›fl saptand›. Perib-
ronfliyal yo¤unluk art›fl› olan hastaya tüberküloz ve malignite ön tan›s›y-
la yap›lan bronkoskopide sa¤ intermedius bronfl a¤z› tama yak›n daral-
m›fl, sa¤ alt lob bronfl giriflinde tüm bronfl duvar›nda beyaz renk de¤i-
flikli¤i saptand›. BAL ARB, galaktomannan negatif, piyojen, mantar ve
mikobakteri kültürlerinde üreme olmad›. Bronkoskopik biyopsi sonucu
anjiosarkom olarak de¤erlendirildi. Hastaya kemoterapi planland›.

Sonuç: Poliartritle baflvuran RF pozitifli¤i olan hastada efllik eden
konstitusyonel semptomlar›n ve clubbing varl›¤›, hastan›n steroidden
fayda görmemesi tan›y› Romatoid Artritten uzaklaflt›rarak altta yatan
hastal›klar açs›ndan flüphe uyand›rd›. Hastam›zda saptanan klinik tablo
hipertrofik osteoartropati (HOA) olarak de¤erlendirildi. HOA’n›n eti-
yolojisinde pulmoner maligniteler olmas›na ra¤men literatürde pulmo-
ner anjiosarkom birlikteli¤i saptanmam›flt›r. 

PS-33

TNF reseptörü ile iliflkili periyodik sendrom (TRAPS): Ayn› aileden
3 olgunun klinik özellikleri ve Anakinra tedavisine yan›t› 

Emin O¤uz, Murat Erdugan, Bahar Art›m Esen, Murat ‹nanç,
Lale Öcal, Ahmet Gül

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: TNF reseptörü ile iliflkili periyodik sendrom (TRAPS) nadir gö-
rülen, otozomal dominant geçiflli,  multisistemik otoinflamatuar bir has-
tal›kt›r. TNF reseptörünü kodlayan gendeki (TNF receptor superfamily
member 1A, TNFRSF1A) mutasyon sonucu ortaya ç›kar. Klinik olarak
di¤er otoinflamatuar hastal›klardan daha uzun süren ateflli ataklara artral-
ji, fassiit, göz ve eritemli deri bulgular› efllik eder. Bu sunumda ayn› aile-
den 3 olgunun klinik özelliklerini ve anti IL-1 tedavisine yan›tlar› payla-
fl›lmaktad›r.
Yöntem: Klini¤imizce takip edilen ve klinik özellikleri nedeniyle
TNFRSF1A mutasyon analizi ile tan› konulan ayn› aileden 3 hastan›n;
demografik verileri, klinik özellikleri, laboratuvar bulgular›, anti IL-1
tedavisine yan›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir. Örnekleme boyu-
tu nedeniyle istatistiksel analiz yap›lmam›fl ve sonuçlar tan›mlay›c› bul-
gular fleklinde özetlenmifltir.
Bulgular: Tan› kondu¤unda 29 yafl›nda olan›n baban›n ilk ata¤› 6 ya-
fl›ndayken bafllam›flt›.  Ayda 1–2 kez olan, 7–14 gün süren, s›rtta bafl-
lay›p göbek etraf›na yay›lan kar›n a¤r›s›, alt ve üst ekstremitelerde ge-
zici karakterde, üzerindeki deride eritemin efllik etti¤i fliddetli kas a¤-
r›s›, konjunktivit ve 39–40°C atefl yüksekli¤inin geliflti¤i ataklar› olu-
yordu. Baz› ataklara el bile¤i ve diz artriti efllik etmekteydi. Labora-
tuvar›nda sürekli olan ve ataklar s›ras›nda belirginleflen akut faz yan›-
t› saptand›. Hastan›n 3 çocu¤unun ikisinde TRAPS klini¤i saptand›.
Ayr›ca, kendisinin 14 kardeflinin 2’sinde de benzer atak öyküsü mev-
cuttu. Annesi, babas›nda ve daha önceki kuflaklar›n sorgulamalar›nda
herhangi bir özellik saptanmad›.  En büyük k›z çocu¤una TRAPS ta-
n›s› 4 yafl›ndayken konuldu ve k›z›n›n ilk ata¤› 2 yafl›ndayken olmufl-
tu. Ataklar 2–3 ayda bir olup, 7–14 gün sürüyordu ve konjunktivit ve
periorbital ödemd›fl›nda, yayg›n kas a¤r›s› ve kar›nda cildinde erite-
min efllik etti¤i,  kar›n a¤r›s› ataklar› gelifliyordu. Genetik olarak 2. ek-
sonda heterozigot p.Cys59Tyr (C30Y) mutasyonu saptanan hastala-
ra anakinra tedavisi baflland› ve tedavi ile hem ataklar bask›land›, hem
de akut faz yan›t›n›n normale geldi¤i gözlendi. 
Sonuç: TRAPS klini¤i mutasyonlar›n türüne göre de¤iflken klinik se-
yir gösterebilmektedir. Sistein disülfid ba¤lar›n› bozan mutasyonlar›n
penetrans›n›n yüksek oldu¤u bilinmektedir. Bu ailede TRAPS klini-
¤inden sorumlu olan p.Cys59Tyr mutasyonuyla, ataklar indeks vakada
6 yafl›nda bafllam›flken, çocuklar›nda 7 ayl›k ve 2 yafl›nda iken ortaya
ç›km›flt›r. Hastal›¤›n seyrine etki eden çevresel ve di¤er genetik faktör-
ler henüz tam bilinmemektedir. IL-1 blokaj›na yan›t umut verici olup,
devaml› tedavi ihtiyac›, bu ailede oldu¤u gibi ataklar›n ortaya ç›k›fl ya-
fl›, s›kl›k ve fliddetine göre belirlenmelidir.

PS-37

Otosplenektomili granülomatöz polianjiitisli hastada CMV
enfeksiyonu  

Önay Gerçik, Gökhan Kahraman, Gökhan Kabaday›, 
Sercan Gücenmez, Dilek Solmaz, Servet Akar

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Granülomatöz polianjiijtis (GPA) orta ve küçük damarlar›n gra-
nülomatöz inflamasyonu ile giden sistemik nekrotizan vaskülit olarak
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bilinmektedir. Üst solunum yollar›, akci¤er ve böbrekler s›kl›kla tutul-
makla birlikte bu hastalarda splenik infarkt, otosplenektomi, splenik
rüptür, kapsül adezyonu, splenomegali ile giden ve hastal›k remisyonu
ile gerileyebilen dalak tutulumuna ait vaka bildirileri mevcuttur. GPA’l›
hastalarda immunsupresif tedavi alt›nda sistemik enfeksiyonlar görüle-
bilmekte, CMV enfeksiyonu da  hastal›k aktivasyonu ile klinik olarak
benzerlik gösterebilmesi aç›s›ndan ay›r›c› tan›da önem tafl›maktad›r. 

Olgu: 49 yafl›nda erkek hasta, 4 y›l önce ses k›s›kl›¤›, atefl, kilo kayb› ne-
deni ile d›fl merkezde tetkik edilen hastan›n akci¤er grafisinde sa¤ akci-
¤er üst lobda kaviter nodül izlenen hastaya yap›lan akci¤er wedge bi-
yopsi sonucunda küçük ve orta çapl› damar vasküliti  olarak de¤erlendi-
rilmifl. Hastan›n laboratuar›nda PR3 ANCA (+++), kreatinin 2.1 mg/dl
ve 24 saatlik idrarda 800 mg/gün proteinürisi olan hastada sistemik
GPA düflünülerek siklofosfamid ve pulse steroid tedavisi bafllanm›fl.
Toplamda 12 gr siklofosfamid tedavisi sonras›nda Mikofenolat Mofetil
ve metilprednizolon ile idame tedavisine devam edilen hasta genel du-
rum bozuklu¤u, halsizlik, atefl yak›nmalar› ile yat›r›ld›. Hastan›n labora-
tuar›nda hemoglobin 10 g/dl, sedimentasyon, crp normal s›n›rlarda,
kreatinin 0.56 mg/dl, PR3 ANCA negatif, 24 saatlik idrarda 100
mg/gün protein izlendi. Fizik muayenesinde enfeksiyon oda¤› saptan-
mayan hastan›n çekilen torakoabdominal BT’sinde sa¤ akci¤erde geri-
lemekte olan kaviter lezyon ve 1 y›l önceki BT’sinden farkl› olarak da-
lakta otosplenektomi bulgular› izlendi. Yeni bafllayan hematokezyas›
olan hastan›n kolonoskopisinde ileoçekal valvde ülsere lezyon, patoloji-
sinde inklüzyon cisimci¤i izlendi. Serum CMV DNA s› pozitif gelen
hastan›n immunsupresif tedavisi kesilerek valgansiklovir tedavisine bafl-
land›. CMV enfeksiyonu nedeni ile immunsupresif tedavisi kesilen has-
ta poliklini¤e 38°C ve üzerinde atefl, halsizlik flikayetleri ile baflvurdu.
Sistem sorgusunda baflka özellik yok iken yap›lan fizik muayenesinde

enfeksiyon oda¤› saptanmad›. D›fl merkezde görülen serum kontrol
CMV DNA s› negatif olarak geldi¤i ö¤renildi. EKO’da infektif endo-
kardit lehine bulgu izlenmeyen hastan›n serum kreatinin 0.6 mg/dl, se-
dimentasyon 41 mm/sa, wbc 8100, CRP 0.15 mg/dl olup, idrar›nda
proteinüri izlenmedi. Torakoabdominal BT’sinde kar›n duvar›nda sub-
kutan-derin fasial planlar›nda yeni geliflen yayg›n nodüler infiltrasyon
izlendi. Ciltalt› ya¤ doku biyopsisinden gönderilen dokuda CMV DNA
pozitif saptanan hastada intravenöz valgansiklovir tedavisine baflland›. 

Sonuç: GPA’da immunsupresif tedaviye ba¤l› s›kl›kla geliflen enfeksi-
yonlar hastal›k prognozunda önem tafl›maktad›r. CMV enfeksiyonunda
yayg›n sistemik tutulum izlenebilmekte, olguda oldu¤u gibi hastalar
gatrointestinal sistem tutulumu veya sadece atefl klini¤i ile baflvurabil-
mektedir. Atefl, halsizlikle baflvuran hastada hastal›k aktivasyonu yan›s›-
ra benzer semptomlar nedeni ile CMV enfeksiyonu ay›r›c› tan›da ak›l-
da tutulmal›d›r. GPA’da splenik infarkt ve otosplenektomi, s›kl›kla
asemptomik hastalarda insidental olarak saptanan nadir bir bulgu ola-
rak karfl›m›za ç›kabilmektedir.
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