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Aksiyel spondiloartrit’e eslik eden kronik bébrek
hastaligi varliginda aksiyel omurgada entezyal
degisikliklerin degerlendirilmesi

Giillii Sandal Uzun!, Aslihan Ezgi Apaydin Rollas?,

Giildehan Haberal3, Hasan Haci Yeter3, Gizem Ayanl!,

Yunus Erdem3, Sedat Kiraz!, Ali Thsan Ertenli!, Levent Kilic!,
Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Aksiyel spondiloartrit (axSpA) omurgada entezyal
degisikliklerin bir yansimasi olarak, yeni kemik olusumu ile
seyreden kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Kronik bobrek
hastaliginin (KBY) kemik metabolizmas: tizerinde etkisi, entezial
yapilarda da degisikliklere yol acabilir. Bu calismanin amaci
biyolojik bir hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag¢ (b DMARD)
tedavisi altinda izlenen axSpA-KBY hastalarinin aksiyel omurga
degisikliklerini, yalnizca axSpA ve yalnizca KBY’si olan hasta
gruplari ile kargilagtirmakur.

Yontem: Agustos 2023’e kadar bDMARD tedavisi kullanan 3207
SpA hastast galismaya dahil edildi. Bu hastalarin 34’iinde (%1)
KBY siireci vardr. Yas, cinsiyet ve hastalik siiresi esitlenmis 68
KBY olmayan axSpA hastasi karsilasurma grubu olarak secildi.
Diger kargilagtirma grubu nefroloji kliniginde herhangi bir sebeple
pelvis ve aksiyel omurga grafileri cekilen yas, cinsiyet ve GFR
diizeyleri eglestirilmis enflamatuvar romatizmal hastalig1 olmayan
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42 KBY hastas: secildi (Sekil 1). KBY; MDRD formiiliine gore
3 aydan uzun sireli glomertiler filtrasyon hizi 60 mL/min veya
500 mg/giin tizeri proteiniiri olarak tanimlandi. Tim gruplarin
sakroiliak, lomber/servikal ve kalga grafileri iki romatolog (LK ve
UK) tarafindan degerlendirilmistir. Tlk degerlendirme birbirlerine
kargt kor olarak yapilmistur. En son olarak fikir birligi saglamak
icin her iki okuyucu tarafindan eglestirilmis bir okuma da yapildi.
Grafilerde; erozyon, karelesme, skleroz ve sindezmofit, bambu
kamig1 goriniimii, mSASSS ve BASRI skorlamalar1 degerlendirildi.

Bulgular: Otuz dort (%70,5 erkek) axSpA-KBY hastalarinmn
ortalama yaslart 49,5 (£13,4) yildi (Tablo 1). axSpA-KBY
hastalarinda sindezmofit sikligt KBY’si olmayan axSpA hastalarina
gore daha fazlaydi (%64,2’e vs. %25, pl<0,001). axSpA-KBY
hastalarinin total ortanca mSASSS skoru 41'e (0-72) vs. 6 (0-60)
(p1<0,001)] ve ortanca BASRI kalga skoru 4'e (0-8) vs. 0
(0-8) (p1<0,001)] KBY’si olmayan axSpA hastalarina gore daha
yiksekti. Yalnizca KBY’si olan hastalarin toplamda 8/38’inde
(%20) omurgada sindezmofit-benzeri osteoproliferatif lezyonlar
mevcuttu [n=5/8 (%62,5) marginal, n=3/8 (%37,5) non-marginal].
Omurgada osteoproliferatif degisiklik agisindan yalnizca KBYsi
olan hasta grubu ile yalnizca axSpA hastalar1 arasinda istatistiksel
anlaml fark gézlenmedi (p2=0.24).

Sonug: AxSpA-KBY hastalarinda, KBY’si olmayanlara gore
omurgada yeni kemik olusumu daha belirgindi. KBY hastalarinda
sindezmofit benzeri osteoproliferatif lezyonlar goriilebilir. KBY
varligr yeni kemik olugsumlarina katki saglayabileceginden, axSpA
hastalarinda lomber ve servikal omurga grafileri degerlendirilirken
dikkatli olunmalidir. KBY’nin axSpA hastalarinda kemik ve entezal
yapilar tizerindeki etkisine yonelik ileri ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, kronik bobrek hastaligi,
mSASSS skoru, radyografi hasar, osteoproliferaf degisiklikler
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KBY olmayan
‘ n=3170
Yas, cinsiyet ve hastahk
slresi eglestiriimis
axSpA-KBY olmayan
n =68
Tim gruplarda;
karelegme, skleroz ve
Sakroiliak, servikal. sindezmofit, bambu spine,
lomber vo kalga mSASSS ve BASRI
grafiler skorlamalan agisindan
grafiler degerlendirildi.

Sekil 1. Hastalarin secimi

Tablo 1. Hasta gruplarinin radyolojik ézelliklerinin karsilastiriimasi

axSpA- KBY Yalnizca axSpA Yalnizca KBY p1 p2

hastalari hastalari hastalari

n=34 n=68 n=38
Yas, ortalama (£SS) 49,5 (13,4) 49,4 (12,5) 48,2 (11,7) 0,86 0,82
Cinsiyet, erkek (%) 24 (70,5) 46 (68,4) 27 (71) 0,52 0,46
Sindezmofit (herhangi bir yerde) (%) 18/28 (64,2) 13 /52 (25) 8/38(21,0)* <0,001 0,24
Bambu kamisi gorinimu (%) 11 (40,7) 7(13,2) 0 <0,001 0,03
mSASSS, servikal, ortanca (en dustk-en yuksek) 12 (0-36) 2 (0-36) 1.5 (0-6) 0,005 0,051
mSASSS, lumbar, ortanca (en dustk-en yuksek) 24 (0-36) 4 (0-24) 2 (0-6) <0,001 0,005
mSASSS, total, ortanca (en dusuk-en yiksek) 41 (0-72) 6 (0-60) 2,5 (0-8) <0,001 0,062
BASRI omurga skoru =4 (%) 13/21 (61,9) 9/59 (15,2) NA <0,001 NA
BASRI kalca skoru, ortanca (en dustik-en yuksek) 4 (0-8) 0 (0-8) NA <0,001 NA

p1: axSpA-KBY and axSpA-KBY olmayan hasta gruplarinin karsilastiriimasi
p2: axSpA-KBY olmayan and yalnizca KBY hasta gruplarinin karsilastiriimasi
*: KBY hastalarinda gérdlen sindezmofit benzeri osteoproliferatif lezyonlar
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Agrih el osteoartrit hastasinda yeni bir tedavi
alternatifi: intraarteriyel imipenem-silastatin
tedavisinin etkinligi ve giivenliginin erken sonuclari

Bugu Bulat!, Ferdi Cay?, Narmin ShirinliZ, Fatma Gonca Eldem?,
Bora PeynirciogluZ, Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Osteoartrit (OA) ileri yag grubunda en sik goriilen eklem
hastaligidir. OA icin giincel konservatif tedavi secenekleri egzersiz,
topikal/oral analjezikler ve intraartikiiler enjeksiyonlardan
olugmaktadir. Ancak bu tedavi yaklagimi ¢ogu hastada etkili
olmamaktadir. Literatiirde yakin zamanli yapilan caligmalar
transarteriyel periartikiiler embolizasyonun (TAPE) kronik
muskuloskeletal agrinin tedavisinde etkili bir tedavi oldugunu
ortaya koymustur. Bu caligmada amac¢ agrili el OA hastalarinda
intraarteriyel imipenem-silastatin ve iyotlu kontrast madde
karigimi ile yapilan TAPE’nin etkinlik ve giivenilirliginin erken
sonuclarinin verilmesidir.

Yontem: Hasta secimi: Caligmaya 50 yas ve tizeri, 6 aydan
uzun siredir semptomlari devam eden, medikal tedavilere
direngli dejeneratif el OA bulunan, viziiel analog skala (VAS)
agr1 skoru 6 ve izerinde olan hastalar dahil edilmistir. Caligma
dizayn1 ve zamanlamasi: Tek merkez, retrospektif bir ¢aligmadir.
Islem o6ncesinde, islem sonrast 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay
degerlendirmelerin yapilmasi planlanmistir. Burada hastalarin
islem oncesi, ilk hafta ve 1. ay sonuglari verilmistir. Haziran
2024-Agustos 2024 arast dahil edilen hastalarin  sonuglari
verilmigtir. Prosediir: Semptomatik parmaga gore radyal (1-2.
parmak) veya ulnar arter (3-5. parmak) 24 G igne ile kateterize
edildikten sonra anjiyografik goriintiiler elde edildi. Semptomatik
parmak kateterize edilen arterden dominant olarak beslenmiyor ise
diger arter de ek olarak kateterize edildi. Elde olunan goriintiilerde
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semptomatik parmakta hipervaskiilerite ile uyumlu kontrastlanma
artigl saptanir ise imipenem-silastatin ve iyotlu kontrast madde
karigimi ile hipervaskiiler alanlar kaybolana kadar embolizasyon
uyguland1 (Sekil 1). Degerlendirme: Hastalar islem 6ncesinde ve
sonraki kontrollerde hizli kol-omuz-el sorunlari degerlendirme
anketi (hastanin giinliik iglerini yapabilme becerisini ve agr1
semptomlarini degerlendiren 11 sorudan olusur ve hasta her
soruya 0-5 arast puan verir; en diisiik 0 en yiiksek 100 puan alir) ve
doktor/hasta VAS (0-10 cm) skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Haziran 2024-Agustos 2024 arasinda 5 hastada [%100
kadin, ortalama (SD) yas 63,4 (6,8) yil] toplam 7 ekstremiteye
TAPE uygulandi. Higbir hastada islem sirasinda komplikasyon
gelismedi (Islem sonrasi zaten gelismesi beklenen deri renk
degisiklikleri komplikasyon olarak kabul edilmedi). Semptomatik
parmak beslenmesine gére 3 hastaya radyal, 1 hastaya ulnar ve
1 hastaya hem radyal hem ulnar arterden imipenem - silastatin
+ iyotlu kontrast madde embolizasyonu uygulandi. Islem bagi
uygulanan imipenem-silastatin dozu ortalama 160 mg idi. Birinci ve
ikinci kontrol zamanlar1 medyan 3 ve 35 giin sonraydi. Hastalarin
islem sonrast 1. ve 2. kontrollerindeki agr1 VAS, doktor genel
degerlendirme VAS ve QDASH skorlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
Ortalama degisimleri su sekildedir; islem oncesi ortalama hasta
VAS (SD) 7,86 (1,21) iken iglem sonras1 1. kontrolde 3,28’¢ (2,36),
ikinci kontrolde ise 2,0’ye (2,64) geriledigi goriildii. Islem 6ncesi
ortalama QDASH skoru (SD) 74,0 (13,6) iken ilk kontrolde 23,0
(19,8) ikinci kontrolde ise 14,4 (23) geriledigi izlendi.

Sonug: Giinliik pratikte agrili el OA hastalarinda tedavi
secenekleri ¢ok kisithdir. Japonya’dan Kubo ve ark. 2023 yilinda
92 el OA hastasinda intraarteriyel imipenem — silastatin + iyotlu
kontrast madde embolizasyonun etkili ve giivenilir oldugunu
gostermiglerdir. Bizim de erken sonuglarimiz giinlikk pratikte
yonetimi zor olan hasta grubunda embolizasyon igleminin etkili
ve giivenilir bir tedavi secenegi olusturdugunu gostermistir. Hangi
hastalara, nasil tedavi verilmesi gerektigi, uzun dénem sonuglari ile
ilgili daha fazla veriye gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, transarteriyel embolizasyon, agr1

B

Sekil 1. A) Birinci karpometakarpal eklem cevresinde artmis
vaskularizasyonun anjiyografik gortinttst, B) Transarteriyel periartktler
embolizasyon islemi sonrasi patolojik hipervaskuleritenin kaybolmasi
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Bambu omurgasi ve klasik ankilozan spondilit icin
genetik bir arka plan tanimlanmasi

Kerem Abacar!, Seyma Colakoglu Ozkaya2, Yunus Emre Dilek3,
Giinseli Bayram Akgapinar3, Pamir Atagiindiiz!, Can Erzik?

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Acbadem Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Biyoteknoloji Blimd,
Istanbul

Amag: Bambu vertebra, klasik ankilozan spondilitin (AS) en ciddi
komplikasyonudur. Tleri derecede hareket kisithligi ve yasam
kalitesinde bozulma ile iligkilidir. AS’nin patogenezi HLA-B27
ve endoplazmik retikulum aminopeptidaz (ERAP) enzimlerinin
birlikte calisugt MHC-I aracili peptid sunumuna dayanmaktadir.
Bu kompleks patogenetik sirecin HLA-B27 tarafinin bambu
vertebra riski nispeten calismis olup ERAP enzimlerinin akselere
radyografik progresyona etkisi ile ilgili yeni verilere ihtiyag
vardir. Bu sebeple bu ¢aligmada, daha 6nce AS ile iligkilendirilen
ERAP1 ve ERAP2? single niikleotid polimorfizmlerinin (SNP)
haplotiplerinin bir AS kohortunda bambu vertebra gelisimi ile
iligkili olup olmadigini ele almay1 amaglamaktadir.

Yontem: Caligmaya MARS (marmara spondiloartrit) kliniginde
takip edilen ve modifiye edilmis New York kriterlerini kargilayan
AS’li 192 hasta dahil edildi. ERAP1 ve ERAP2 polimorfizmleri,
rs72773968, rs3734016, rs26653, rs26618, rs27895, rs2287987,
rs30187, rs10050860, rs17482078, rs27044, rs2549782, rs2248374
SNP’leri i¢cin TagMan SNP Genotipleme testi kullanilarak
genomik DNA iizerinde gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu ile belirlendi. HLA-B genotipleri LABType™ SSO
yontemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Her biri dokuz SNP’ye sahip ve ERAPI tarafindan
olusturulan on haplotipten haplotip 3, bambu vertebra olan
AS hastalarinda 6nemli 6l¢iide daha yaygindi (OR: 2,59, %95
CL: 1,05 ila 6,4; p=0,04). Erkek cinsiyet (p<0,001), HLA-B27
pozitifligi (p=0,026), topuk enteziti yoklugu (p=0,002) ve periferik
artrit yoklugu (p=0,007), hepsi bambu dikeni gelistirme riskinin
artmastyla iligkiliydi (Tablo 1, 2). Tek ERAP1 SNP’lerinin alel
frekanslar1 ve genotip dagilimlari, bambu vertebra olan ve olmayan
AS hastalar1 arasinda 6nemli 6l¢tide farkli degildi. Bambu vertebra
gelisimi ile ERAP2 SNP’leri arasinda bir iligki yoktu.

Sonug: Sonuglarimiz, HLA-B27 pozitifliginin, ERAP1 haplotip
3’tin ve erkek olmanm bambu vertebra gelistirme agisindan
onemli bir risk olusturdugunu gostermektedir. Literatiirde
ERAP1 ve 2 haplotiplerinin bambu vertebra gelisimi {iizerine
riskinin analiz edildigi ilk ¢aliyjma olmasi onemlidir. Hastaligin
patogenezine katkisinin yaninda prognostik éneminin olmast da
ERAP fonksiyonunun yeni tedavi hedefleri olarak belirlenmesine
de olanak saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartritler, ankilozan spondilit, HLA-
B27, endoplazmik retikulum aminopeptidaz enzimi, bambu
vertebra, radyografik progression
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Sekil 1. ERAP Haplotip 2 ve Haplotip 3. a) Haplotip 2 (HAP2) ve Haplotip
3 (HAP3) tc boyutlu yapilar. Alan |, Alan II, Alan lIl, Alan IV farkli sekilde
renklendirilmistir. Aktif bolge kalintilari kirmiziyla gésterilmistir. Kalinti 730
maviyle vurgulanmistir. b) Her SNP pozisyonunda Haplotip 1, 2 ve 3 amino
asit kalintilari. Mutasyona ugramis kalintilar vurgulanmistir

Tablo 1. Hastalarin klinik &zellikleriyle bambu vertebra gelisimi arasindaki iliski

Bambu omurga bulunan hastalar Bambu omurga bulunmayan hastalar  p-degeri

(n=40) (n=152)
Yas (yil), medyan (IQR 25-75) 50 (45-58) 47 (41-51) 0,004
Yas (yil), ortalama (SS) 51,6 (8,7) 46,6 (9,9) 0,002
Semptom baslangic yasi (yil), ortalama (SS) 29,6 (10,3) 29,3 (9,1) 0,87
Tani yasl (yil), ortalama (SS) 34,3 (9,9) 33,5(9,2) 0,65
Hastalik stresi (yil), n (%) 17,2 (9,9) 12,8(6,2) 0,016
Cinsiyet (E/K), n (%) 35 (87,5)/5 (12,5) 75 (49,3)/77 (50,3) <0,001
Vcut kitle indeksi, ortalama (SS) 27,9 (4,3) 27,5 (4,5) 0,55
Sigara kullanimi, n (%) 25(71,4) 67 (54,5) 0,083
SpA aile 6ykusu, n (%) 24 (63,2) 81 (56,6) 0,58
HLA-B27 pozitifligi, n (%) 32 (80) 92 (60,5) 0,026
Oveit, n (%) 12 (30) 42 (27,6) 0,84
Periferik artrit yoklugu, n (%) 21 (56,8) 43 (30,9) 0,007
Topuk enteziti, n (%) 10 (25,6) 75 (66,4) 0,002
BASDAI, ortalama (SS) 1,7(1,7) 2(2) 0,34
CRP (mg/L), ortalama (SS) 16,5 (37,8) 8,5(17,2) 0,15

BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, SS: Standart sapma, E/K: Erken/kadin, SpA: Spondiloartrit
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Tablo 2. Bambu vertebra ile iliskili ERAP haplotipleri

Frekans 00 (%95 GA) p-degeri Haplotip ID
© 3 R
- © © ()
5 @ 2 La 22 5e 2z 8o Tu
Y O ©2 oo oI —®% Oin < n S o
58 S8 g8 53 §2 &3 ef S8 5B
 fet YR MR B HE vy va 0B e
C G C C T C C C C 0,2552 1 Hap8
C C T @ T T C C G 0,1812 1.31(0,59-2,92) 0,5 Hap2
C C T @ T T @ C C 0,1464 2.59(1,05-6,41) 0,04 Hap3
C G T @ T C C C C 0,1005 2.14(0,74-6,18) 0,16 Hap6
C G T C @ C T T C 0,0885 1.07 (0,44-2,60) 0,89 Hap10
C C T T T C C C C 0,0833 1.38(0,50-3,82) 0,54 Hap5
C G T @ T T C C G 0,076 1.06 (0,37-3,04) 0,92 Hap1
T G T C T C C C C 0,0276 3.86 (0,45-33,53) 0,22 Hap7

Haplotip 3, ankilozan spondilit ile iliskili patojenik bir varyant olarak iyi belgelenmis olan haplotip 2 ile yakindan iliskilidir. Bu iki haplotipi ayiran temel SNP'ler arasinda rs30187
(K528R) ve rs2287987 (Q730E) bulunur. Hap2 ve Hap3 arasindaki protein ddzeyindeki birincil fark, ERAP1’in IV. alanindaki 730. pozisyondaki (Q730E) tek bir amino asit

ikamesidir

S$S-004

idiyopatik enflamatuvar miyozitlerde tedavi direnci
ve relaps g6zlenen hastalarin 6zellikleri

Mustafa Ekicil, 1ﬂrem Yildiz Icli2, Gozde Kiibra Yardimei3, Zehra
Ozsoy!, Erdin¢ Unaldi!, Biisra Firlatan!, Gozde Sevgi Kart Bayram!,
Bugu Bulat!, Levent Kili¢!, Ali Akdogan!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
3Toronto Universitesi, Mount Sinai Hastanesi, Vaskdlit Klinigi, Romatoloji
Bélimd, Toronto, Kanada

Amag: Idiyopatik enflamatuvar miyozitler (IEM) remisyon ve
relapslarla seyreder. Bu calismada da klinigimizde izlenen TEM’li
tedaviye direncli veya relaps gelismis hastalarin ozellikleri ve
direnc/relaps igin risk faktorleri aragtirilmigtir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Klinigi'nde 01.01.2017-01.07.2024 arasinda miyozit spesifik
antikor paneli bakilmus ve klinikte IEM tanisi ile izlenen hastalar
caligmaya dahil edildi. Skleroderma miyozitli ¢akisma sendromu
olan hastalar diglanmigtir. Relaps izlemde kreatinin kinaz (CK)
seviyesinin hasta bazaline goére en az 2 kat ve lzeri artmasi
(aralikla bakilan en az 2 CK degeri) ve/veya, kas ya da diger organ
tutulumlart nedeni ile immiinosipresif ilacin degistirilmesi ya
da dozunun artirilmasi olarak tanimlandi. Tedavi direnci, uygun
tedaviye kargin 6 ay icerisinde diizelme gozlenmeyen hasta olarak
tanimlandi. Relaps prediktorleri icin multivariate analizde logistik
regresyon kullanilirken, en az bir kontrol viziti olan hastalarda
relapsa kadar gecen siirenin degerlendirilmesi Kaplan-Meier
yontemi ile yapilmistir.
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Bulgular: IEM ile izlenen 136 hastanin 90’1 (%66,2) kadin ve
yag ortalamast 47,6'dir (x17,5). Kirk bes hastada (%33,1) tedavi
direnci/relaps izlenmigtir. Ortalama relaps sayist 1,4’tir. Relaps
olmayanlarla kargilagtirildiginda relaps/tedavi direnci olanlarda eglik
eden cakigma sendromlari, klinik ve laboratuvar bulgular agisindan
fark izlenmedi. Diger yandan ila¢ direnci/relaps olanlarin daha geng
tan1 aldig1, yiiksek oranda kas giicii kaybi, ENA panellerinde daha
fazla pozitiflik saptandigi, miyozit spesifik antikorlardan NXP2’nin
daha fazla pozitif oldugu ve bu hastalara baglangicta daha farkli
immiinostpresif ajanlar ile tedavi verildigi gorildi (Tablo 1).
Cok degiskenli analizde tan1 yagt, kas glisiizligii, ant-NXP2 antikor
pozitifligi ve indiisiyon tedavisinde pulse steroid, ritiiksimab,
IVIG alma durumlari degerlendirildi. Tam yagnn ileri olmas:
durumunda [OO 0.95 (GA 0.93-0.98)] relaps daha az goriiliirken;
anti-NXP2 antikor pozitifligilOO 0,95 (GA 0,93-0,98)] relaps
daha az goriliirken; ant-NXP2 antikor pozitifligi [OO 14,91
(GA 2,75-80,61)] ve baslangi¢ta yogun immiinosiipresif ihtiyaci
[pulse steroid [OO 6,36 (GA 2,37-17,09)] ve ritiikksimab [OO 5,40
(GA 1,02-28,54)] daha fazla relaps ile iligskili bulundu. Relapslarin
%50’sinin tanidan sonraki ilk 3 yilda oldugu goriildi (Sekil 1).

Sonug: NXP2 antikorunun su ana kadar kalsinozis, ciddi
kas tutulumu ve malignite iliskisi gosterilmistir. Juvenil
dermatomiyozitte ise NXP2’nin niiks ile iligkili olabilecegi
yakin zamanda bildirilmistir. Caligmamizda ise NXP2 pozitif
hastalarin %60’mnda niiks izlenmis olup niiks riskini yaklagik 15
kat artirmaktadir. Daha erken tani alan hasta grubunda relaps
gortilme orani daha yiiksektir. Bu durum daha geng yasta (<40) tan1
alan hastalarin daha siki takip edilmesinin uygun olacag: seklinde
yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik enflamatuvar miyozit, relaps,
tedavi, tedavi direnci
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Tablo 1. Relaps/tedavi direnci olan ve olmayan [EM'li hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Multivariate

analiz

Tum hastalar Relaps ve tedavi direnci  Relaps ve tedavi direnci p Olasilik orani p
n=136 olanlar n=45 olmayanlar n=91 (%95 GA)

Cinsiyet (kadin) n (%) 90 (66,2) 29 (64,4) 61(67) 0,76

Yas (SS) 47,6 (17,5) 44,8 (18,3) 49,3 (16,9) 0,16

Tani yas (SS) 42,5(19,3) 36,7 (20,4) 45,6 (18,2) 0,01 0,95(0,93-0,98) 0,001

Takip stresi (SS) 5,1(5,7) 8,1(6,9) 3,7(4,3) <0,001

Sigara, n (%) 28(33,7) 6(22,2) 22 (39,3) 0,12

Mortalite, n (%) 13(9,6) 4 (8,9) 9(9,9) 1

Cakisma sendromu

Sjogren, n (%) 9 (6,6) 5(11,1) 4 ( 0,15

SLE, n (%) 5(3,7) 3(6,7) 2(2,2) 0,33

z\gl/ll;s konnektif doku hastaligr, n 2(15) 0 22.2) 1

RA, n (%) 8(5,9) 3(6,7) 5(5,5) 1

Komorbitideler

Malignite, n (%) 15(11,1) 7(15,6) 8(8,9) 0,24

Tromboz, n (%) 9 (6,6) 4(8,9) 5(5,5) 0,47

IAH, n (%) 33/132 (25,0) 9/43 (20,9) 24/89 (27,0) 0,45

Fizik muayene

Kas glcstzltigi n (%) 111 (81,6) 41 (91,1) 70 (76,9) 0,04

gztcseuk;ﬁg;”'f (?,/L‘ikgma' kas 93 (68,9) 36 (80,0) 57 (63,3) 0,04

Alt ekstremite proksimal kas 98 (72,1) 39(86,7) 59 (64,8) 0,008

glicsuzltgu, n (%)

S‘Jgg‘gzlszkjo;'i[)/”)de kas 14 (10,3) 8(17.8) 6(6.6) 0,06

Laboratuvar, gérintileme ve patoloji

Kas biyopsisi, n (%) 77 (56,6) 30 (66,7) 47 (51,6) 0,09

Kas biyopsisi [EM uyumlu, n (%) 51/77 (66,2) 20/30 (66,7) 31/47 (66,0) 0,94

EMG, n (%) 98 (72,1) 30 (66,7) 49 (73,1) 0,32

EMG IEM uyumlu, n (%) 77 (61,6) 28/30 (93,3) 49/67 (59,0) 0,02

Tani ani CK U/L (IQR) 569,5 (1876) 974 (5691) 506 (1630) 0,16
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Tablo 1. devami

Tani ani ALT U/L (IQR) 37,5 (63) 47 (70) 34,5 (50) 0,23
Tani ani AST U/L (IQR) 40,5 (71) 48 (66) 40 (74) 0,78
Tani ani kreatinin mg/dL (IQR) 0,6 (0,27) 0.55 (0,25) 0,61(0,32) 0,13
Tani ani ESR mm/s (IQR) 18,5 (23) 19 (21) 19 (24) 0,35
Tani ani CRP mg/dL (IQR) 0,6(1,17) 0,63 (1) 0,59 (1,41) 0,56
Tani ani LDH U/L (IQR) 365,5 (360) 432 (478) 358,5 (379) 0,10
ANA pozitifligi, n (%) 110 (80,9) 35(77.,8) 75/91 (82,4) 0,72
ENA pozitifligi, n (%) 35/131(26,7) 18/42 (42,9) 17/89 (19,1) 0,01
SSA pozitifligi, n (%) 11/129 (8,5) 5/42 (11,9) 6/87 (6,9) 0,33
SSB pozitifligi, n (%) 5/129 (3,9) 2/42 (4,8) 3/87 (3,4) 0,66
Anti Sm pozitifligi, n (%) 3/129 (2,3) 3/42 (7,1) 0 0,03
Anti RNP pozitifligi, n (%) 4/129 (3,1) 4/42 (9,5) 0 0,01
Anti Scl 70 pozitifligi, n (%) 3/129 (2,3) 0 3/87 (3,4) 0,55
Anti sentromer pozitifligi, n (%) 2/129 (1,6) 2/42 (4,8) 0 0,10

I 1 1 0
_'\//'A'zgzl'\;ia;t;'fg'a”' n (%) 10/134 (7.5) 2 (4,4) 8/89 (9,0) 0,49
Anti Mi 2 beta 8/134 (6,0) 3(6,7) 5/89 (5,6) 1
Anti TIF 1 0ama 15/134 (11,2) 4 (8,9) 11/89 (12,4) 0,54
Anti l\/IDA95 20/134 (14,9) 8(17,8) 12/89 (13,5) 0,51
Anti NXP 2 10/134 (7,5) 6(13,3) 4/89 (4,5) 0,08
Anti SAE 1 7/134 (5,2) 2 (4,4) 5/89 (5,6) 1
-Anti Ku 16/134 (11,9) 6(13,3) 10/89 (11,2) 0,72

) 12/134 (9,0) 5(11,1) 7/89 (7,9) 0,53 14,91

:AA”nt{iP;?n SSCC'|17050 9/134 (6,7) 3(6,7) 6/89 (6,7) 1 (2,75-80,61) 9,002
Anti Jo 1 18/134 (13,4) 8(17,8) 10/89 (11,2) 0,29
_Anti SRP 12/134 (9,0) 4 (8,9) 8/89 (9,0) 1
Anti Pl 7 9/134 (6,7) 3(6,7) 6/89 (6,7) 1
Anti Pl 12 4/134 (3,0) 1(2,2) 3/89 (3,4) 1
Anti EJ 6/134 (4,5) 0 6/89 (6,7) 0,09
_Anti OJ 2/134 (1,5) 1(2,2) 1/89 (1,1) 1
Anti Ro 52 47/134 (35,1) 16 (35,6) 31/89 (34,8) 0,94
Tedavi
indUiksiyon tedavisi, n (%) 109 (80,1) 38 (84,4) 71 (78) 0,37
-IViG 44 (32,4) 22 (48,9) 22 (24,2) 0,004
-Pulse kortikosteroid 35(25,7) 18 (40) 17 (18,7) 0,007
-Po. kortikosteroid 99 (72,8) 36 (80) 63 (69,2) 0,18 6,36 (2,37-17,09) <0,001
-AzatiyopUrin 26 (19,1) 11(24,4) 15(16,5) 0,26
-MMF 21(15,4) 8(17,8) 13(14,3) 0,59 5,40 (1,02-28,54) 0,04
-Siklofosfamid 22 (16,2) 10 (22,2) 12(13,2) 0,17
-Ritlksimab 10 (7,4) 6(13,3) 4 (4,4) 0,08
-Metotreksat 42 (30,9) 19 (42,2) 23 (25,3) 0,04
idame tedavi, n (%) 122 (89,7) 45 (100,0) 77 (84,6) 0,005
-IViG 28 (20,6) 17 (38,7) 11(12,1) <0,001
-p.o. kortikosteroid 118 (86,8) 45 (100,0) 73 (80,2) 0,001
-AzatiyopUrin 38 (27,9) 11 (24,4) 27 (29,7) 0,52
-MMF 48 (35,3) 22 (48,9) 26 (28,6) 0,02
-Rittksimab 15(11,0) 9(20) 6 (6,6) 0,03
-Metotreksat 37 (27,2) 18 (40,0) 19(20,9) 0,01
-Hidroksikolorokin 55 (40,4) 23 (51,1) 32 (35,2) 0,07
-Tofacitinib 42,9 1(2,2) 3(3,3) 1
-Siklosporin 16 (11,8) 9(20,0) 7(7,7) 0,03
Takip suresi 5 yildan uzun olanlar 51(37.5) 29 (64,4) 22 24,2) <0,001

n (%)

Tani yasi [OO 0.95 (GA 0.93-0.98)] anti-NXP2 antikor pozitifligi [0O 14.91 (GA 2.75-80.61)] pulse steroid [OO 6.36 (GA 2.37-17.09)] ritiiksimab [OO 5.40 (GA 1.02-28.54)]
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§S-005

Sistemik skleroz hastalarinda terapotik el egzersiz
programina parafin banyosu eklenmesi, el
fonksiyonlarinin iyilestirilmesine katki saglar mi? Tek
koér randomize kontrollii calisma

Salim M151r_c11, Burcu Yagiz!, Belkis Nihan Coskun!, Ediz Dalkili¢!,
Lale Altan Inceoglu?, Yavuz Pehlivan!

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Bursa

Amag: Sistemik skleroz (SSc), immiin aktivasyon, vaskiilopati ve
fibrozis ile karakterize, multisistemik otoimmiin bir hastaliktir.
SSc seyrinde deri kalinlagmasi, dijital iilser ve eklem kontraktiirleri
nedeniyle siklikla el tutulumu gelisebilmekte ve yasam kalitesi
etkilenebilmektedir. SSc tedavisindeki yeni ajanlarla deri ve akciger
fibrozisi, pulmoner arteriyel hipertansiyon ve dijital tlser gibi
tutulumlarin 6nlenmesi ve tedavisinde ilerleme kaydedilmistir.
Diger taraftan non-farmakolojik tedavi yontemlerinin kullanimi,
icerigi ve zamanlamasmin standardize edilmesine ihtiyag vardir.
Caligmamizdaki amacimiz, SSc tanistyla takip edilen ve el tutulumu
olan hastalarda, egzersiz programina parafin banyosu eklenmesinin
agr1, ozirliiliik, yagam kalitesi ve el fonksiyonlar: tizerine etkisini
incelemektir.

Yontem: Calismaya uygunluk acisindan ACR/EULAR SSc
siniflandirma kriterlerini kargilayan, 18 yasindan biiyiik 245 hasta
degerlendirildi. Calismaya dahil edilebilmek i¢in el fonksiyonlarinda
bozulma (Cochin El Fonksiyonel Olgegi (COCHIN) 210] olmas
gerekliydi. Diger bag doku hastaliklari ile overlap tanis, akdif dijital
tilseri, akut artriti, tist ekstremitelerde amputasyonu, son ¢ ayda el
egzersizleri veya parafin banyosu tedavisi, parafin maddesine kargi
alerji oykiisii, egzersiz veya parafin banyosu uygulamalarin: tolere
edemeyecek hastalik Gykiisii, demans gibi biligsel fonksiyonlar
etkileyecek hastalign olanlar ve mobilizasyonda zorluga bagh
planlanan tedavi programmna katilamayacak hastalar caligmaya
dahil edilmedi. Caligma icin uygun katlimcilar (n=40) kontrol
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(sadece egzersiz) ve miidahale (egzersiz ve parafin banyosu)
gruplarina randomize edildi. Caligmay1 tamamlayan kontrol (n=18)
ve miidahale (n=17) gruplarindaki kaulimecilarin baslangic, 6
hafta ve 12 hafta sonraki degerlendirmelerinde, el islevselligi
icin COCHIN, oziirliiliik i¢in skleroderma saglik degerlendirme
anketi (SHAQ), el hareketleri i¢in sklerodermada modifiye el
hareketliligi (HAMIS), parmak hareketleri i¢in Delta Finger-To-
Palm (DFTP), yasam kalitesi i¢in kisa form-36 (SF-36), el kavrama
kuvveti (HGS) i¢in dinamometre (kg olarak olciiliir), el bilegi ve
el agrisin1 degerlendirmek i¢in numarali derecelendirme 6lgegi
(NRS) kullanild: ve kargilastirma yapildi. Katlimeilarin baglangic
ve takiplerdeki degerlendirmeleri, katilimcilarin aldiklar1 tedaviye
kor olan bir aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

Bulgular: Kontrol ve miidahale gruplar1 baglangic o6zellikleri
agisindan kargilagtirildiginda, gruplar arasinda klinik, demografik
ozellikler ve degerlendirmesi yapilan olgiitlerde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Katlimcilarin 6 hafta
ve 12 hafta sonraki takip degerlendirmelerinde de olcutlerde
gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Ancak, NRS ve SHAQ
degerlerindeki degisim miktarlari acisindan hem 6 hafta hem de
12 hafta takiplerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik mevcut olup, miidahale grubunda daha fazlaydi. Diger
taraftan takip parametreleri agisindan gruplar kendi igerisinde de
degerlendirildi. Kontrol grubunun hem 6 hafta hem de 12 hafta
takiplerindeki SHAQ, COCHIN, HAMIS-sag el, HAMIS-sol
el, SF-36, HGS-sag el ve HGS-sol el parametrelerinin degisim
degerlerinde baglangic degerlerine gore anlamli farklilik saptandi.
Miidahale grubunda ise NRS, SHAQ, COCHIN, DFTP-sag
el, HAMIS-sag el, HAMIS-sol el, HGS-sag el ve HGS-sol el
parametrelerinin hem 6 hafta hem de 12 hafta sonraki degisim
degerlerinde anlamli farklhilik saptandu.

Sonug¢: Sonug olarak, el fonksiyonlarinda belirgin derecede
etkilenme olan SSc hastalarinda, el terapotik egzersiz uygulamasi,
hastalarin el fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde etkili olmakla
birlikte, egzersiz programina parafin banyosu eklenmesi ek bir
fayda saglamamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Agri, egzersiz, non-farmakolojik tedavi,
parafin banyosu, sistemik skleroz



Tablo 1. Kontrol ve parafin banyosu gruplarinin baslangic klinik ve demografik ¢zelliklerinin karsilastirilmasi

Parametreler Kontrol (n=18) Parafin banyosu (n=17) p

Yas (yil) 53.2 (£SS: 14.6) 54.1 (£SS:9.7) 0,833
Cinsiyet

Kadin 17 (%94,4) 15 (%88,2) 0,603
Erkek 1(%5,6) 2(%11,8)

Hastalik stresi (yil) 10,0 (3,5, 14,2) 9,0(5,5, 12,0 0,895
Medikal tedaviler

Glukokortikoidler 8 (%44,4) 7 (%41,2) 0,845
Metotreksat 2(%11,1) 3(%17,6) 0,581
Azatiopdrin 2(%11,1) 2(%11,8) >0,05
Siklofosfamid 1(%5,5) 0(%0,0) >0,05
Mikofenolat mofetil 8 (%44,4) 4 (%23,5) 0,193
Rituksimab 2 (%11,1) 3(%17,6) 0,581
NSAIDs 2 (%11,1) 3(%17,6) 0,581
NRS 5,0 (3,5, 5,0) 5,0 (3,0, 7,0) 0,823
SHAQ 18,0 (10,0, 28,2) 22,0(14,0, 31,0) 0,427
COCHIN 19,0 (11,0, 32,2) 29,0 (20,0, 42,50) 0,120
DFTP-sag el 8,0(6,7,9,5) 8,5(6,5,9,0) 0,960
DFTP-sol el 8,0(7,0,9,5) 5(6,2,9,5) 0,894
HAMIS-sag el 2,0(0,7, 4,0) 0(1,0, 4,5 0,581
HAMIS-sol el 1,5(0,0, 3,0) 0(1,0, 4,5 0,450
SF-36 94,0 (85,5, 98,2) 100,0 (86,0, 102,5) 0,409
HGS-sag el 19,4 (£SD: 7,6) 18,9 (£SD: 6,9) 0,835
HGS-sol el 19,7 (+SD: 6,7) 17,6 (SD: 5,4) 0,305

COCHIN: Cochin El Fonksiyonel Olcegi, DFTP: Delta-Finger-To-Palm;, HAMIS: Sklerodermada Modifiye El Hareketliligi, HGS: El Kavrama Glict, NSAID’s: Non-Steroid
Antiinflamatuar llaclar, NRS: Numarali Derecelendirme Olcegdi, SF-36: Kisa Form-36, SHAQ: Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi, p<0,05: Istatistiksel anlamlilik dizeyi.
Kategorik degiskenler n (%) olarak ifade edlilir. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan olarak ifade edilir (Q1-Persantil 25, Q3-Persantil 75)

Tablo 2. Kontrol ve parafin banyosu gruplarinin takip parametreleri ve tedavi sonrasi 6. ve 12. haftadaki degisimler acisindan karsilastiriimasi

6 hafta 12 hafta

Parametreler Kontrol Parafin banyosu p Kontrol Parafin banyosu p

(n=18) (n=17) (n=18) (n=17)
NRS 1 (£55:2,3) 3,1(55: 2,3) 05 50(20,50 3,0(1,0, 5,0 0134
Tedavi Oncesi-sonrasi degisim 0,0 (-1,0, 1,0) -2,0(-4,0, -1,0) 0’007 0,0(-0,2, 0,0) -2,0(-3,0, -1,0) <’0 001
Grupicip 0,463 0,014 ! 0,380 0,002 !
SHAQ 12,5(6,7,21,2) 10,0 (5,5, 15,5) 059 14,0 (6,5, 20,0) 14,0 (6,0, 17,5) 0934
Tedavi 6ncesi-sonrasi degisim -4,0 (-6,2, -2,0) -9,0(-15,0,-5,5) 01011 -4,0(-7,7, -2,0) -8,0(-14,0, -4,5) 0’033
Grupici p 0,002 <0,001 ! <0,001 <0,001 !
COCHIN 11,5(3,7, 22,5) 17,0 (11,5, 23,0) 0268 11,5 4,7, 22,2) 18,0 (14,0, 24,0) 0290
Tedavi 6ncesi-sonrasi degisim -8,0(-10,2, -5,0) -10,0 (-15,0, -5,0) 01362 -7,0(-9,2, -5,0) -9,0(-16,0, -4,5) 01296
Grupici p <0,001 <0,001 ! <0,001 <0,001 !
DFTP-sag el 7.7 (7,0, 9,5) 9,0(6,7,9,3) 0855 7,7 (7,0,9,5) 9,0(6,7,9,3) 0921
Tedavi 6ncesi-sonrasi degisim 0,0(0,0, 0,1) 0,5 (0,0, 0,5) 01146 0,0(0,0,0,1) 0,5(0,0, 0,5) 0’232
Grup ici p 0,339 0,026 ! 0,340 0,036 !
DFTP-sol el 7.7(7,3,9,7) 8,5(6,8,9,7) 5005 7.7(7,3,9,7) 8,5(7,5,9,5) 0934
Tedavi 6ncesi-sonrasi degisim 0,0(0,0,0,1) 0,0(0,0, 0,5) 0 3’46 0,0(0,0,0,1) 0,0(0,0,0,5) 0’727
Grup ici p 0,603 0,190 ! 0,546 0,271 !
HAMIS-sag el 1,0(0,02,5) 2,0(1,0, 3,0) 0223 1,0(0,0, 2,5) 2,0(1,0, 3,0) 0236
Tedavi 6ncesi-sonrasi degisim 0,0(-1,2,0,0) 0,0(-1,0,0,0) 0’434 0,0(-1,2, 0,0 0,0 (-1,0, 0,0) 0’541
Grupicip 0,011 0,042 ! 0,010 0,041 !
HAMIS-sol el 1,0(0,0, 2,0) 2,0(0,5, 3,0) 0235 1,0(0,0, 2,0) 2,0(0,5, 3,0) 0255
Tedavi 6ncesi-sonrasi degisim 0,0(-1,2,0,0) 0,0(-1,0, 0,0) 01480 0,0(-1,2, 0,0) 0,0 (-1,0, 0,0) 01566
Grupicip 0,011 0,041 ! 0,010 0,038 !
SF-36 97,5(87,0,102,0)  96,0(90,0, 102,5) 0791 98,5(90,5,100,7) 94,0 (86,0, 101,0) 0329
Tedavi Oncesi-sonrasi degisim 2,0(0,5,4,2) 2,0(-4,0, 6,0) 0’740 2,5(1,7,4,2) 2,0(-4,5, 5,0 01218
Grupici p 0,044 0,355 ! 0,001 0,887 !
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Tablo 2. Devami

6 hafta 12 hafta
Parametreler Kontrol Parafin banyosu p Kontrol Parafin banyosu p
(n=18) (n=17) (n=18) (n=17)
HGS-sag el 21,4 (£5S: 8,4) 22,0 (£5S:7,2) 0829 21,6 (£SS: 8,8) 21,3 (£SS: 6,8) 0931
Tedavi 6ncesi-sonrasi degisim 1,5(0,9, 3,4) 2,3 (1,0, 5,0) 01389 1,5(0,5, 3,2) 2,0(0,5, 3,9) 01817
Grup ici p 0,002 0,006 ! 0,003 0,003 !
HGS-sol el 21,1 (£5S: 7,8) 20,6 (£SS: 6,3) 0830 21,5 (£SS: 8,6) 19,6 (£SS: 6,0) 0465
Tedavi 6ncesi-sonrasi degisim 1,5(0,6, 2,7) 2,0(1,0, 4,0 0’137 1,3(0,6, 2,0) 1,3(0,3, 2,5) 0’704
Grup ici p 0,011 0,001 ! 0,018 0,001 !

COCHIN: Cochin El Fonksiyonel Olcegi, DFTP: Delta-Finger-To-Palm, HAMIS: Sklerodermada Modifiye El Hareketliligi, HGS: El Kavrama Gucd, NRS: Numarali Derecelendirme
Olcegi, SF-36: Kisa Form-36, SHAQ: Skleroderma Saglk Degerlendirme Anketi, p<0,05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi. Kategorik degiskenler n (%) olarak ifade edilir. Stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan olarak ifade edilir (Q1-Persantil 25, Q3-Persantil 75)

$S-006

Kas-iskelet semptomlari ve psoriasis arasindaki
zamansal iliski. Romatologlar icin zor tanisal siirec

Erdinc Unaldi!, Yigit Berk Sahin?, Mustafa Ekicil, Biigra Firlatan!,
Gozde Sevgi Kart Bayram!, Bugu Bulat!, Levent Kilig!, Umut
Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Psoriasis (PsO) ve Psoriatik artrit (PsA) arasindaki zamansal
iligki ti¢ farkli sekilde olabilir. PsO once, PsA sonra (%75), PsO
ve PsA ayni yil icerisinde (%15), PsA daha 6nce (%10). Psoriasis
olmaksizin kas-iskelet bulgulari ortaya ¢iktiginda hangi klinik,
radyografik bulgularin PsA tanisii diistindiirdiigii tizerine bilgiler
sinirlidir. Bu ¢aligmada PsA tanust ile takip edilen hasta kohortunda
deri bulgusu yokken PsA tanisini doktora diisiindiiren belirteclerin
saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Hasta secimi; Aralik 2022 tarihinden itibaren hastanemize
bagvuran hastalarin tan1 ve tedavileri ortak bir veri tabanina
kaydedilmektedir. Agustos 2024 itibariyle 8800 hasta kaydi
bulunmaktadir. 2022/12 ve 2023/05 tarihleri arasinda kaydedilmis
5028 hastanin 426’sinda (4,8%) doktor tarafindan PsA tanist
konulmustur, bu hastalar calisma grubu igin secilmistir. Ik asgamada
PsA hastalarinin  psoriasis ve eklem tutulum zamanlart dosya
notlarmdan kontrol edilmistir. Psoriasis lezyonlarin eklemden 6nce
bagladigi net olan hastalar incelemeye alinmamigtir. Dosya notlarina
gore eklem bulgular1 deri bulgularindan 6nce bagladigi stiphesi olan
72 hasta gortismeye cagirilmistir. Yiiz yiize degerlendirmede deri
ve kas-iskelet bulgular1 ayni yil i¢inde baglayan veya deri bulgular
daha 6nce bagladig1 goriilen 27 hasta ileri analizden diglanmigtir.
Sonucta 45/426 (%10,6) PsA hastast belirlenmistir. Hastalarin
kategorize edilmesi: Hastalar iki gruba ayrilmistur. Birinci grup
once kas-iskelet bulgusu olup daha sonra PsO saptanan hastalardan
olugsmaktadir (n=23). Ikinci grup kas-iskelet bulgusu olan, PsA
distindiirecek romatolojik bulgusu olan ve/veya radyografik olarak
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PsA diistindiiren bulgusu olan ancak hi¢ deri lezyonu gelismemis
hastalardan olugmaktadir (n=22). Hastalarin degerlendirilmesi: Tlk
bagvuru ve tiim takipteki kas iskelet bulgular: [periferik artrit (DIF
tutulumu ayrica kaydedilmistir), entezit (klinik bulgu), dakdtilit
(klinik bulgu), aksiyel tutulum (klinik ve radyolojik bulgu)], RF/
anti-CCP, ailede ve kendisinde PsO bulgulari, trnak tutulumu
kaydedilmistir. Hastanin XR bulgulari; erozyon, juksta-artikiiler
yeni kemik olusumu, Ray belirtisi, pencil-in-cup, periostit,
sakroiliit, sindesmofit acisindan tekrar kaydedilmigtir. Sakroiliak
MR’da sakroiliit varlig1 not edilmigtir. EL. MR’da PsA diisiindiiriir
bulgu varsa (6zellikle sinoviyo-entezal kompleks tutulumu) not
edilmistir. Hastalarda CASPAR skoru da hesaplanmustir.

Sonug: Hastalarin genel 6zellikleri: 426 PsA hastasinin 45’inde
6,10% ilk bagta kas-iskelet bulgusu vardi. Hastalarin 39’u kadind:
(%86,6). Hastalar 11,9 (£7,3) yil takip edilmiglerdi, tim takip
sirasinda 40’inda (%88,8) periferik artrit, 19’unda (%42,2) daktilit,
20’inde (%46,7) entezit ve 21’inde (%46,7) aksiyel tutulum vard.
Periferik artrit, hi¢ deri bulgusu olmayanlarda %100 kars1 %78,2
ile daha sikti, p=0,020. PsO sonradan gelisen ve hi¢ gelismeyen
hastalarm kargilagtirilmast (Tablo 1): Hi¢ PsO bulgusu olmayan
hastalarda DIF artriti daha sikar (18/22 (%81,8) kargi 5/23
(%21,7), p<0,001). CASPAR kritrlerini karsilamas: ise daha az
siklikla goriilmiistir (%40,9 karst %91,3, p<0,001). Hi¢ PsO
gelismeyen hastalarin %40,9’unda taniy1 3 tesla el MR’sinde
goriilen sinoviya-entezal kompleks tutulumu desteklemistir.

Tartigsma: Literatiir ile uyumlu bir gekilde rutin pratikte
klinisyenin PsA tanusi ile takip ettigi hastalarin % 10 unda psoriasis
gortilmeksizin PsA diistindiirecek kas-iskelet bulgular ilk olarak
ortaya cikmaktadir. Onemli olarak bu hastalarin yaklagik yarisinda
(tim PsA hastalarinin %5’inde) hi¢ deri lezyonu gelismemistir.
Hig psoriasis bulgusu olmayan ancak klinisyenin PsA diisiindigi
bu hasta grubu tanisal olarak zorlayicidir. DIF artritinin varlig,
daktilit, XR’de saptanan bulgular (eklem cevresi yeni kemik
olusumu gibi) perfierik eklem ve aksiyal tutulumun birlikte olmasi,
deneyimli merkezlerde 3 tesla MR ile sinoviya-entezal kompleks
tutulumunun gosterilmesi yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit sine psoriasis, artrit, psoriasis,
epidemiyoloji



Tablo 1. Pso bulgusu sonradan saptanan ve deri bulgusu hic saptanmayan Psa hastalarinin demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik ve tedavi 6zellikleri

Tiim hastalar n=45 n PsO bulgusu sonradan Deri bulgusu hic p
(%) saptanan hastalar saptanmayan
n=23 n (%) PsA hastalari n=22 n (%)

Yas 52,7 (9,9) 51,1(11,8) 54,5(7,3) 0,25
Tani yasl 39,8(11,2) 36,3(11,8) 43,5(9,4) 0,03
Cinsiyet kadin 39 (86,6) 20(86,9) 19 (86,3) 0,90
Takip suresi 11,9(7,3) 13,7 (6,5) 10,0 (7,9) 0,08
Kas-iskelet/deri arasi stire NA 7.5 (5,1) NA NA
ilk kas-iskelet bulgusu 0,030
- Artrit 27 (60,0) 13 (56,5) 14 (63,6)
- Daktilit 12 (26,7) 4(17,4) 8(30,7)
- Entezit 3(6,7) 3(13,0) 0
- Aksiyel 6(13,3) 6(26,1) 0
PsA diistindiiren bulgular (herhangi bir zamanda)
DIF artriti 24 (53,3) 6 (26,1) 18 (81,9) <0,001
Daktilit 19(42,2) 8(34,7) 11 (50,0) 0,30
Eklem cevresi yeni kemik olusumu 23 (51,1) 9(39,1) 14 (63,6) 0,10
Ray belirtisi 3(6,7) 0 3(13,6) NA
Pencil in-cup 2 (4,4) 0 29,1 NA
DIF erozyonu 8(17,7) 3(13,1) 5(22,7) 0,39
Sindesmofit+/sindesmofit- 20 (44,4) 14 (60,8) 6(27,2) 0,023
Sakroiliit (asimetrik) 7 (15,5) 5(21,7) 29,1 0,24
Sakroiliit (simetrik) 12 (26,6) 8(34,7) 4(18,1) 0,21
Sindesmofit 5(11,1) 4(17,3) 1(4,5) 0,17
El MR'de SEK (+) 9(20,0) 0 9 (40,9) NA
Aile PsO oykdisu 12 (26,6) 5(21,7) 7 (31,8) 0,44
Romatoid faktor (+) 2 (4,4) 0 29,1 0,14
Anti-CCP (+) 4(8,8) 1(4,3) 3(13,6) 0,50
Caspar kriteri puani (=3 puan) 30 (66,7) 21(91,3) 9 (40,9) <0,001
Tedavi (herhangi bir zamanda)
Metotreksat 33(73,3) 16 (69,5) 17 (77,3) 0,56
Leflunomid 21(46,7) 9(39,1) 12 (54,5) 0,30
Sulfasalazin 17 (37,8) 12 (52,2) 5(22,7) 0,042
b/ts DMARD 25 (55,6) 13 (56,5) 12 (54,5) 0,89
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S$S-007

Behcet hastaliginin immiin haritalamasi hiicreye
6zgili TNFAIP3 yaniti ve artmis interferon iliskili
endotip ile yaygin bir NF-kB aracili asir1 aktivasyon
modeli géstermektedir

Yesim Ozgiiler!, Olivier Manches2, Didar Ucar3, Ziyan Lin2, Ilknur
Tugal Tutkunt, Asli Kiregtepe Aydin3, Burcu Salman Yaylaz6,
Merih Oray#, Sinem Nihal Esatoglu!, Alireza Khodadadi JamayranZ,
Aristotelis Tsirigos?, Giilen Hatemi!, Johannes Nowatzky?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2New York Universitesi Grossman Tip Fakdiltesi, New York, ABD
3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gz
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

4istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim
Dal, Istanbul

5istanbul Nisantasi Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

6fstanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisd,
Istanbul

Amag: Behget hastaliginin (BH) immiin haritalamast heniiz
tam olarak tanimlanmamig olup hastaliga ait fenotip-endotip
iligkilerinin ve hedef organlarda immiinitenin igleyisinin anlagilmasi
eksik kalmigtir. Burada, BH’nin periferik ve hedef organlara 6zgii
immiinotiplerini bularak, bunlarin genel hastaliga ve endotipe
ozgii gecerliligini tanimlamayr amagladik.

Yontem: Goz 6n kamara hiicreleri ile otolog ve allojenik periferik
kan mononiikleer hiicreleri tek hiicre RNA dizilemesi (sc-RINAseq)
ve c¢ok parametreli akan hiicre olger ile analiz edildi. Plazma
drneklerinde sitokin ve kemokinler Luminex ile analiz edildi. Insan
monositleri ve monositlerden tiiretilen dendritik hiicreler tizerinde
fonksiyonel immiinofenotipik c¢aligmalar yapildi. Tek hiicre
analizleri i¢in tedavi almamis 26 BH ve yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis 22 saglikli kontrol (SK), Luminex ve fonksiyonel
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galismalar igin ise ek olarak 15 sistemik lupus eritematozus (SLE)
hastast ve 11 SK ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: BH’de tiim miyeloid ve T-hiicre alt gruplar1 arasinda
genel bir NF-kB aktivasyonu gézlemlendi. Bu durum gozde
konvansiyonel dendritik hiicre (cDC) 2 ve ¢cDCI’in zenginlesmesi
ve periferik kanda aktive olmus klasik ve klasik olmayan monositlerin
sayisal temsillerinin artmasi ile karakterizeydi. BH’lerde SK’ye
gore TNFAIP3’te (A20) upregiilasyon gozlendi ve bu durum tiim
miyeloid hiicre tipleri, dogal 6ldiirtici (NK) hiicreler ve NKT
alt hiicre gruplarinda goriildi, ancak kanonik T-hiicrelerinde
gortilmedi. Plazma analizlerinde NF-kB veya interferon (IFN)
aracili monosit aktivasyonunun, BH plazmasinda bulunan ¢oziiniir
faktorlere bagl olmadigi gorildi. Uveit atagr sirasinda alman
g6z 6n kamara sivisinda plazmasitoid dendritik hiicrelerin (pDC)
mevcut oldugu ve iveiti olan BH’lerin periferik kan miyeloid
hiicrelerinde pDC sayisinin artmasiyla birlikte artmig bir IFN
imzast oldugu tespit edildi.

Sonug: NF-kB’ye bagimli aktivasyonun, BH’de tiim miyeloid ve
T-hticre alt kiimelerini genis ¢apl olarak etkiledigi goriilmektedir.
NF-kB aktivasyonunun negatif diizenleyicisi olan TNFAIP3’in
ise sadece miyeloid kokenli hiicrelerde transkripsiyonun upregiile
olmasi BH’de enflamatuvar aktiviteye karsi regiilasyonun immiin
hiicrenin kékenine bagli olduguna isaret etmektedir. Calismamizda
buldugumuz BH’de A20’nin upregiilasyonu, BH’yi A20 haploin
yetmezligi (HA20) hastaligr ile kavramsal olarak ayirt etmektedir.
Ayrica, pDC’leri ve miyeloid hiicre alt kiimelerini iceren hem
periferik kanda hem hedef organda IFN bagiml bir aktivasyon
profili tanimlamis olmamiz BH’de agikar bir iiveit endotipinin
varhigimi gostermektedir. Bu ¢alismada elde edilen veriler BH
icin genel hastaliga, endotipe ve hiicreye 6zgii terapotik hedefler
gelistirmek i¢in onciiliik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, transkriptomik, NF-kB,
interferon, myeloid hiicre
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Turkiye'de sistemik skleroz prevalans, insidans ve
mortalitesi - Ulusal saglik sistemi verileri
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Klinigi, Ankara

9Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

10Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

11Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudurligd, Tarkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, Ankara

12TGrkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhgi, Ankara

Amag: Ulkemizde sistemik skleroz (SSk) epidemiyolojisi ile
ilgili veriler sinirhdir. Bu galismada ulusal saglik sistemi verileri
kullanilarak Tiirkiye’deki erigkin popiilasyonda sistemik sklerozun
(SSk) prevalans, yillik insidans ve mortalitesinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Tirkiye Saghk Bakanligi Ulusal Elektronik Veri
Tabanr’'ndaki anonimlegtirilmis veriler kullanilarak tilke ¢apindaki
veriler kullanilarak bir retrospektif kohort ¢aligmasi tasarlanmigtir.
Olgu tanimi; 01.01.2016-31.12.2022 tarihleri arasinda SSk iligkili
ICD-10 tan1 kodlarinin (M34 ve alt kirilimlarr) en az 30 giin arayla
2 veya daha fazla kez girilmesi olarak belirlenmistir. Calismaya
sadece sistemik skleroz tani kodu ilk girildiginde 18 yag ve tistiinde
olan bireyler dahil edilmigtir. Prevalans (100.000 kiside), 2022 yili
sonunda hayatta olan SSk olgularinin 2022 yilindaki erigkin niifusa
bolinmesi ile elde edilmigtir. 2018-2022 yillar1 arasindaki yillik
insidans (100.000 hasta yilinda) ilgili yildaki yeni olgularin o yilin
erigkin niifusuna boliinmesi ile hesaplanmustir. Tiirkiye niifusu ile
ilgili bilgiler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUTK) Veri Portal’'ndan
elde edilmistir. 2018 ve sonrasinda ilk kez SSk tanist alan yeni
olgular i¢gin Oliim Bildirim Sistemi verileri kullanilarak 1, 3 ve
5 yillik tim nedenlere bagli mortalite (tan: tarihinden itibaren)
hesaplanmistir.
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Bulgular: 2022 yili sonunda halen hayatta olan 14,554 erigkin SSk
olgusu oldugu tespit edilmistir. Bu tarih i¢in erigkin niifusta SSk
prevalanst 23,2/100000 kisi olarak hesaplanmistir. Cinsiyet ve yag
gruplarina gore hesaplanmig ayrintuli prevalans verileri Tablo 1’de
verilmigtir. Yillik insidans (100000 hasta yili i¢in) sirast ile 2018’de
3,3, 2019’da 3,3, 2020’de 2,3, 2021°de 2,2, 2022°de ise 3,3 olarak
hesaplanmigtir. 01.01.2018 ve sonrasinda ilk kez tani konulan
yeni SSk olgularinda (n=8854, %88,4 kadin, ortalama tani yast
51,6£13,9, ortanca izlem siiresi 43 ay) olgularinda 1, 3 ve 5 yillik
sagkalim oranlar1 %98,4, %94,0 ve %90,1 olarak bulunmustur
(Sekil 1). Erkek olgularda 1, 3 ve 5 yillik sagkalim oranlar1 (%96,
%86,7 ve % 79,5), kadin olgulara gore (%98,8, %95,0, %91,4)
anlaml olarak daha disiiktiir (log-rank p>0,001).

Sonug: Ulkemizde SSk prevalans ve yillik insidanst literatiirde
ICD kodlama sistemi kullanilarak yapilan diger epidemiyolojik
galigmalar ile uyumlu bulunmustur.” 2020 ve 2021 yillarinda
insidansta saptanan diisiis, pandemi nedeniyle saglik hizmetlerine
erisimin zorlagmasi nedeniyle meydana gelmis olabilir. Bes yillik
sagkalim oranlarinin literatiirde son 10 yilda yapilan ¢aligmalarin
bir¢ogu ile benzer oldugu gorilmustiir.

"Global meta-analiz verisine gore prevalans 23,5/100,000, yillik
insidans ise 2,8/100,000 hasta y1ili olarak bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, prevalans, insidans,
mortalite

Survival Function

Cum Survival

Survival Funstiens

|

Log-rank p <0.001

Cum Survival

Sekil 1. Yeni tani sistemik skleroz olgularinda Kaplan-Meier sagkalim
egrileri



Tablo 1. 2022 yili sonunda cinsiyet ve yas gruplarina gére prevalans (/100 000 kisi)

Erkek Kadin Toplam
Yas gruplari Olgu Risk altindaki Prevalans Olgu Risk altindaki Prevalans Olgu sayisi  Risk altindaki  Prevalans
sayisi niifus sayisi niifus niifus
18-29 175 7994546 2,19 881 7665173 11,49 1056 15659719 6,74
30-39 248 6414479 3,87 1818 6267309 29,01 2066 12681788 16,29
40-49 336 6215704 5,41 3257 6153859 52,93 3593 12369563 29,05
50-59 329 4849434 6,78 3741 4832331 77,42 4070 9681765 42,04
60-69 249 3417274 7,29 2590 3624686 71,45 2839 7041960 40,32
70-79 79 1648918 4,79 759 2059999 36,84 838 3708917 22,59
80+ 11 577918 1,90 81 979545 8,27 92 1557463 5,91
Toplam 1427 31118273 4,59 13127 31582902 41,56 14554 62701175 23,21
$S-009 kliniklerinde degerlendirilmistir. Daha o6nce yayimlanmig

protokol kullanilarak, fare beyin dokusu kesitleri serum ile dolayh
immiinofloresan boyama yontemiyle boyanmigur. Lamlar, Leica
SP8 konfokal mikroskobu kullanilarak analiz edilmistir.

Behcet hastaligi ayirici tanisinda nérofilament
orta serolojik immiinoreaktivitenin duyarliligi ve

ozgiilligiiniin arastiriimasi
Bulgular: BH’li hastalardan alinan 33 serumun 32’sinde

Tayfun Hilmi Akbaba!, Buket Dénmez Demir?, (%97), NFM proteini ile uyumlu ince filament6z bir boyanma
Ayse llksen Colpak?, Yeliz Akkaya Ulum!, Gizem Ayan?, gozlemlenirken; saglikli kontroller, SLE, PsA ve MS hastalarindan
Sefik Evren Erdener?, Ash Tuncer?, Umut Kalyoncu, alman serumlarda benzer bir boyanma gozlemlenmedi (Sekil
Banu Baler Peynircioglu!, Turgay Dalkara® 1). Caligmaya dahil edilen 6 Behget hastast ISG kriterlerini
THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara saglayamazken bu hastalarin = 2’si ICBD  kriterini de
2Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri saglayamiyorlardi, fakat bu hastalarin serumlarinda 6zgiil doku

Enstitst, Ankara boyanmalar1 saptandi. Buna karsiik, MS hastalarindan alinan
serumlar, oligodendrositlerin ve onlarin miyelini olusturan
sireclerinin etiketlenmesine atfedilen kalin filamentéz bir
boyanma sergiledi. 15 SLE hastasindan alinan serumlar, yiiksek

5Bilkent Universitesi Tip Fakultesi, Sinirbilim ve Molekler Biyoloji ve alil.thkle?r antl]f,:n, tlt{asyonlz?rma. uyumlu .?.lac‘fﬂk §ek11de. tim
Genetik Bolimleri, Ankara hiicre ¢ekirdeklerini yogun sekilde isaretlendigi gozlemlendi.

3Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Sonug: Bu bulgular, BH serumlarinda NFM immiinoreaktivitesinin
varligint  desteklemekte ve bu vyaygin ve spesifik
immiinoreaktivitenin BH’yi SLE, PsA ve MS’den ayiricaa
tant igin kullanilabilecegini gostermektedir. Bu veriler ayrica

Amac: Behcet hastaligi (BH), otoimmiin ve otoenflamatuvar
ozelliklere sahip bir vaskiilit tipidir. BH’nin tanst icin spesifik
klinik ozellikler diginda laboratuvar testleri bulunmamaktadir.
Yakin zamanda, BS serumlarmimn nérofilament orta proteinine
(NFM) karst immiinoreaktivitesi saptanmigtir. Bu caligmada,
BH, sistemik lupus eritematozus (SLE), multipl skleroz (MS),
psioratik artirit (PsA) hastalar1 ve saglikli konrollerden elde edilen
genig bir serum ornegi grubunda NFM immiinoreaktivitesinin
ozgiilligiiniin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya, 73 hasta (33 BH, 16 MS, 15 SLE ve 9 PsA) ve
22 saghkl kontrol olmak iizere 95 hasta dahil edilmistir. Hastalar,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nin néroloji ve romatoloji

otoimmiin hastaliklarda sero-immiinoreaktiviteyi tanimlamak
icin beyin kesitlerinin kullanimimni dogrulamaktadir. NFM
immiinoreaktivitesinin 6zgiilligint ve duyarhiligini test etmek
icin daha fazla arastirma devam etmektedir. Bu ¢aligma Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
(TSA-2019-17549) tarafindan desteklenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, tani, norofilaman
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Sekil 1. Behcet hastaligi, multipl skleroz, psioratik artrit, sistemik lupus eritematozus hastalarindan ve kontrol bireylerden alinan serumlarin hastaliga 6zgu

boyanma desenleri

A. Bir BH hastasindan alinan serumla muamele edilen beyin kesitinin korpus kallozumunda (CC, beyaz oklar arasinda) ince firca darbesi benzeri filamentoz
boyanma belirgindir. B. Fare beyin kesitinin hasta serumu yerine ticari bir anti-NF-M antikoru (kirmizi) ile etiketlenmesiyle elde edilen korpus kallozumdaki
(beyaz oklar arasi) boyanma, A goruntistndeki filamentoz (yesil) goriintimle uyumludur. C. MS hastasindan alinan serumla muamele edilen beyin kesitinin
korpus kallozum bolgesinde (beyaz oklar arasi) daha kalin filamentdz etiketlenme (yildiz isareti) ve somatik boyanma (muhtemelen oligodendrositler,
beyaz igne isareti) gozlenmektedir. D. Fare korteksinde gozlenen yaygin nikleer boyanma modeli, eriskin bir SLE hastasinin serumu ile yapilan dolayl
immunofloresan boyamanin sonucudur. E, E PsA’ll bir hastanin (E) ve saglikli bir kontroltin (F) serumlariyla muamele edilen beyin kesitlerinde negatif
filamentdz boyanma. PsA hasta serumu ayrica bazi kortikal hticrelerde peri-ntkleer boyanma sergiler (ok baslari). Cx: korteks. Yesil, insan IgG’sine karsi
baglanan FITC etiketli ikincil antikoru gosterirken, mavi Hoechst ile etiketlenmis hticre cekirdeklerini isaretler

$S-010

Paterji pozitif ve negatif saptanan behcet
hastalarinda deri florasinin incelenmesi

Betiil Sarag!, Ayse Kalkanci?, Esra Kili¢?, Elif Ayca Sahin?,
Yesim Ozgiiler3, Giilen Hatemi?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari
Anabilim Dali; Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi, Iic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behcet sendromu (BS) etiyopatogenezinde virislerin ve
bakterilerin roli uzun yillardir tartiilmaktadir. Daha 6nce oral
mikrobiyomda ve bagirsak mikrobiyomunda azalmis bakteriyel
cesitlilik oldugu gosterilmisti, ancak deri mikrobiyotas: daha
once incelenmemigti. BS hastalarinda paterji uygulanacak bolgeye
cerrahi temizlik yapildiginda paterji pozitifliginin azalmasi, bu
reaksiyonda derideki mikroorganizmalarin rolii olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu galismada paterji pozitif ve negatif saptanan
hastalarda deri mikrobiyomunun incelenmesi amaglanmigtir.
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Yontem: ISG kriterlerini dolduran ve immunsupresif tedavi
almayan BS hastalarindan paterji testi uygulanmadan hemen 6nce
bakteryel ve fungal mikrobiyom incelemesi i¢in siiriintii 6rnegi
almarak -80 °C’de saklandi. Paterji pozitif bulunan hasta sayis1 30’a
ulaginca, paterji negatif bulunan hastalardan demografik 6zellikler
agisindan paterji pozitif hastalarla eslegsen 30 hasta segildi. Toplam
60 hastanin 6rnekleri 16S ve 5,8S rRNA gen dizilimi kullanilarak
incelendi.

Bulgular: Alfa cesitlilik analizleri sonucunda paterji pozitif ve
negatif grubun bakteriyel cesitlilikleri arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,739). Her iki grupta da cesitlilik fazlaydi. Beta
cesitlilik analizleriyle her iki grubun bakterilerinin cins ve tir
olarak birbirinden farkli oldugu saptand: (p=0,02). Paterji negatif
grup Betaproteobacteria, Burkbolderiales, Ralstonia picketti agismndan
zengin saptanirken, paterji pozitif grupta Nevskia soli, Staphylococcus
baemolyticus, Sphingomonas sanxanigenens’in zenginlestigi gosterildi
(Sekil 1a). Mantar c¢esitliligini degerlendirmek i¢in yapilan alfa
cesitlilik analizleri sonucunda paterji pozitif grupta mantar tiir
cesitliliginin daha fazla oldugu saptandi (p=0,035). Beta cesitlilik
analizleri ile her iki grubun mantarlarinin benzer oldugu gorildi
(p=0,34). Paterji pozitif grupta Pseudopezicula tracheiphila, Aspergillus
beterocaryoticus daha zengin saptanirken, paterji negatif grupta
Aspergillus subversicolor daha fazla olarak saptandi (Sekil 1b).



Sonug: Paterji pozitif ve negatif BS hastalarinda deri
mikrobiyotasinin  farklt oldugu saptandi. Her iki grupta
bakteriyel cesitlilik fazla ve bakteriler birbirinden farkliyd.
Mantar cesitliligi ise paterji pozitif grupta daha fazla saptandi
ve her iki grupta cins olarak benzer mantarlar bulunmaktaydi.

g 2N ok !

Sonuglarin BS patogenezi agisindan 6nemini belirlemek icin
saglikli ve hastalikli kontrollerle ve ayni hastanin zaman iginde
ve tedavi 6ncesi ve sonrasinda alinan 6rneklerinin incelenmesi ile
yapilacak daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, deri, mikrobiyom

- .. R

‘ ~_h‘ﬁ=
. —

I -

RS a

-1 “ i )
LDA SCORE fog 10y

Sekil 1. a) Taksonlarin bakteriyel cins dizeyine gore LEiSe analizi, b) Taksonlarin fungal cins diizeyine gore LEiSe analizi

S$S-011

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda hastalik aktivitesi
ve kardiyovaskiiler riskin biyobelirteclerle
degerlendirilmesi

Gizem Yaz Aydin!, Riza Can Kardas?, Tbrahim Vasi2,
Mehmet Cengiz Alunsoy!, Abdulsamet Erden?, Hamit Kiiciik?,
Ozlem Giilbahar!

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve aseptik
serozit ataklartyla karakterize, subklinik enflamasyona ve artmig
kardiyovaskiiler risklere yol acabilen bir otoimmiin hastaliktr.
Bu caligma, AAA’da hastalik aktivitesini ve kardiyovaskiiler riski
degerlendirmek icin bes onemli biyobelirte¢ incelenmigtir: (1)
suPAR (enflamasyon ve immiin aktivasyon belirteci), (2) sST2
(kardiyak stres ve fibrozis gostergesi), (3) okside LDL (ateroskleroz
belirteci), (4) TMAO (kardiyovaskiiler risk faktorii) ve (5) NLRP3
(inflamazom aktivasyonu gostergesi, biyobelirteclerin acilimi igin
Tablo 1’e bakiniz).
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Yoéntem: Ocak-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Romatoloji Poliklinigi'nde takip edilen 18 yag isti AAA
hastalar1 galismaya dahil edilmistir. Demografik bilgiler, sigara
aligkanliklari, aile oykiisti, egitim durumu ve ilgili laboratuvar
bulgular1 kaydedilmistir. Hastalar, klinik 6ykiileri ve laboratuvar
bulgular temelinde alt gruplara ayrilmigtir. Kardiyovaskiiler risk
skorlar1 (SCORE2), hastalik aktivite ve hasar skorlar1 (ISSF,
ADDI) poliklinik ziyaretleri sirasinda hesaplanmug, laboratuvar
verileri ise hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Bu c¢aligmada degerlendirilen 104 AAA hastasinin
ortalama yagt 38,9x12,6 yil olup hastalarin %61,5’i kadindir.
Ko-morbiditeler arasinda hipertansiyon %24, diyabet %35,8,
koroner arter hastaligt %1,9 ve kronik bobrek hastalign %10,6
oraninda goriilmiistiir. Yag ve cinsiyet 6zellikleri eslestirilmis 46
saglikli kontrol ile karsilastirildiginda, AAA hastalarinda, sST2,
oxLDL, NLRP3 ve TMAO diizeylerinde farkliliklar gérilmiistiir
(Tablo 1). Son kontrolde hastalarin %37,5’inde kolsisin direnci
oldugu, %15,8’inde amiloidoz gelistigi saptanmustir. Amiloidoz,
yiiksek proteiniiri ve albiiminiiri diizeyleri ve kolsisin direnci olan
AAA hastalarinda suPAR ve sST2 seviyeleri anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Ayrica, ISSF ve SCORE2 risk skoru yiiksek
olan hastalarda da bu biyomarkerlar daha yiiksek seviyelerde tespit
edilmistir (Tablo 2, Sekil 1).



Sonug: Amiloidoz, yiiksek proteiniiri, albiminiiri ve kolsisin direnci
olan hastalarda sST2 ve suPAR biyobelirteclerin seviyelerinin
yiksek olmasi, bu hasta grubunda daha ciddi inflamasyon ve
artmig kardiyovaskiiler risklerin varligina isaret etmektedir.
Ayrica, ISSF ve SCORE2 skorlar1 yiiksek olan hastalarda bu
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biyobelirteclerin artigi, AAA hastalarinda subklinik inflamasyonun
ve kardiyovaskiiler riskin daha detayli degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz

kardiyovaskiiler risk, amiloidoz

atesi, biyobelirteg,

=

Sekil 1. A) Serum suPAR ve B) sST2 duizeylerinin SCORE2 risk kategorilerine gére degisimi

Tablo 1. AAA hastalari ve saglkli kontrollerde serum biyobelirtec
dizeylerinin karsilastiriimasi

AAA (n=104) Kontrol (n=46) p
SUPAR, n (%)
<0,1 ng/mL 3(%2,9) 2 (%4,3) 0,463
0,1-10 ng/mL 98 (%94,2) 44 (%95,7)
>10 ng/mL 3(%2,9) 0 (%0)
Ortanca (CA) 1,125 ng/mL (1,77) 1,55 ng/mL (1,87) 0,087
sST2, n (%)
<0,19 ng/mL 5(%4,8) 10 (%21,7) 0,003
20,19 ng/mL 99 (%95,2) 36 (%78,3)
Ortanca (CA) 1,5 ng/mL (3,35) 1,43 ng/mL (1,19) 0,497
oxLDL, n (%)
<37,5 pg/mL 61 (%58,7) 45 (%97,8) <0,001
=37,5 pg/mL 43 (%41,3) 1(%2,2)
Ortanca (CA) 45,7 pg/mL (9,4) 43,6 pg/mL (-)
NLRP3, n (%)
=600 ng/L 96 (%92,3) 36 (%78,3) 0,026
>600 ng/L 8 (%7,7) 10 (%21,7)
Ortanca (CA) 109,75 pg/mL (61,15) 145,85 pg/mL (90,35) 0,001
TMAOQ, n (%)
<0,043 ng/mL 1(%1) 0 0,672
0,043-10 ng/mL 102 (%98,1) 45 (%97,8)
0,043-10 ng/mL 1 (%1) 1(%2,2)
Ortanca (CA) 1,27 ng/mL (0,74) 1,95 ng/mL (2,92) 0,001

NLRP3: NLR family pyrin domain containing 3, oxLDL: Oxidised Low Density
Lipoprotein,, suPAR: Soluble Plasminogen Activator Receptor, sST2: Soluble
Suppresion of Tumorigenicity 2, TMAO: TriMetilAmin N-Oksit
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Tablo 2. AAA hastalarinda serum suPAR ve sST2 duzeylerinin hastalik
aktivite ve hasar isaretcileri ile kardiyovaskuler risk skorlarina gore
degisimi

suPAR (ng/mL) p
ortanca (CA)

sST2 (ng/mL) p
ortanca (CA)

Amiloidoz
Var (n=16) 2,47 (5,75) 0,001  4,5(7,15) 0,03
Yok (n=83) 0,79 (1,54) 1,42 (2,89)
Kolsisin direnci
Var (n=39) 1,58 (2,82) 0,036 1,87 (3,79) 0,529
Yok (n=65) 0,85 (1,49) 1,44 (2,74)
Proteindiri
<150 mg/giin (n=63) 1,00 (1,52) 0,150 1,44 (2,86) 0,004
150-500 mg/giin
(ne22) 0,75 (1,23) 1,38 (5,07)
>500 mg/giin (n=13) 2,07 (6,53) 4,01 (6,70)
Albiiminiri
<10 mg/giin (n=33) 0,7 (1,55) 0,188  1,30(1,35) 0,003
10-30 mg/giin (n=25) 1,17 (1,42) 1,44 (1,49)
30-300 mg/gin
e14) 1,50 (1,97) 1,99 (2,88)
>300 mg/giin (n=11) 2,09 (7,32) 5,29 (6,42)
ISSF'ye gore siddet
siddetli (>2 puan, 1,53(3,15) 0,026 1,85 (5,07) 0,156
n=45)
Hafif (=2 puan, n=59) 0,77 (1,41) 1,44 (2,63)
SCORE2
——
Orta-distk (<%2.5, 75 (1 57 0,01  1,31(1,85) 0,003
n=65)
Yiksek (%2,5-7,5,
he26) 1,63 (1,93) 1,85 (2,88)
Ef‘;sy)“ksek G755 74(573) 4,82 (7,96)
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Takayasu arteriti hastalarinda vaskiiler girisimsel
islemler giivenli mi? Cok merkezli - retrospektif
calisma sonuclar

Aysegiil Avcul, Sema Kaymaz Tahra2, Duygu Kerim3,

Omer Uludag*, Fatma Bagibiiyiik’, Senar San6, Hasan Kocaayan?,
Zeliha Ademoglu8, Fatos Onen’, Gékee Kenar ArtinS, Murat Inanc,
Gokhan Keser?, Kenan Aksu3, Ayse Cefle?, Ayten Yazici?,

Servet Akar’, Hakan Emmungil8, Burak Ince!0, Haner Direskeneli!,
Fatma Alibaz Oner!

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
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3Ege Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

4istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
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Romatoloji Bilim Dali, istanbul

8Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

9Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

10Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimd, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti (TAK), aort ve ana dallarini tutan kronik,
graniilomat6z bir biiyiik damar vaskiilitidir. Damar duvarindaki
enflamasyona bagl olarak segmental stenoz, okliizyon, dilatasyon
ve/veya anevrizma gelisebilir. Arteriyel stenozun semptomatik
belirtileri (ekstremitelerde kladikasyo, inme, senkop, kontrolsiiz
renovaskiiler hipertansiyon vb.) ve ciddi anevrizma varliginda
vaskiiler girisimsel iglemler gerekebilir. Calismamiz TAK olan
hastalarda vaskiiler girisim gerekliliginin sikligini, sonuglarmi ve
komplikasyonlarini degerlendirmektedir.

Yontem: Yedi tersiyer merkezden takipli TAK tanist 6ncesi ve
sonrasinda vaskiiler girigim yapilan hastalar retrospektf olarak
degerlendirildi. Vaskiiler girisim endikasyonu, hastaligin evresi,
vaskiiler girigimin ¢esidi, komplikasyonlar, erken ve gec sonuglar
kaydedildi. Restenoz hasta semptomatik oldugunda veya herhangi
bir nedenle yapilan goriintiilleme sonuglarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 93 hasta dahil edildi. Yiiz atmus alt1 lezyona
yapilan (155 darlik ve okliizyon, 11 anevrizma) vaskiiler girigim
degerlendirildi. Hastalarin ortanca tani yagt 36 (CAA: 25,3-46,8),
izlem siiresi 10 yil, K: E oran1 75/18 seklindeydi (Tablo 1). Islem
yapilan hastalarin %66,5 (n=55) anjiografik siniflandirmaya gore
tip 5 idi. Yapilan islemlerin %59,5’1i (n=97) stent, %19’u (n=31)
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balon anjiyoplasti, %17,2’si (n=28) bypass greft, %1,2’si (n=2)
endarterektomi ve %2,5’u (n=5) TEVAR (thoracic endovascular
aneurysm repair) islemiydi. Tslemlerin %51,5’i (n=84) TAK tams:
konulduktan sonra yapilmigti. Tani sonrasi yapilan isglemlerin
hepsinde immiinosiipresif tedavi islem o©ncesi baglanmigti.
Islemlerin  %44,5’i (n=74) glukokortikoid, %50’si (n=83)
konvansiyonel DMARD ve %25,3’ti (n=42) biyolojik DMARD
tedavisi altinda gerceklestirildi. En sik endikasyon %39,3 (n=64) ile
ekstremite klodikasyosuydu (Sekil 1). Girisimlerin %7,4’i (n=12)
acil endikasyonla yapilmisti ve bunlarmm %50’si (n=6) karin agrisi
nedeniyle SMA ve ¢olyak artere stent islemiydi. On iki (%7,4)
vaskiiler girisim erken basarisizlikla sonuglandi. On bir islemde
(%6) komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar greft enfeksiyonu,
hematom, greft kacagi ve emboli seklindeydi. Bir hasta TEVAR
operasyonu sonrast greft kacagi nedeniyle tekrar operasyona alindi.
Bir hasta ise torasik aorta bypass greft operasyonu sonrasi exitus
oldu. Yiiz elli (%92,6) islem i¢in kontrol goriintileme mevcuttu.
Takip sirasinda lezyonlarn 72’sinde (%47,1) restenoz gelisti.
Restenoza kadar gecen ortanca siire 23 (CAA: 6-53) aydi. Vaskiiler
girigim uygulanan damar tipiyle restenoz arasinda iligki yoktu. Tan1
oncesi ve sonrasi restenoz arasinda da anlaml fark saptanmadi
(p=0,37). Alt ekstremite damar tutulumu olan hastalarda siklikla
tekrarlayan islemlere ihtiya¢ duyuldu. Otuz (%18) islem hastalik
aktif iken yapilmisti. Hastalik aktivitesi ile de restenoz agisindan
fark gosterilemedi (p=0,97).

Sonu¢: TAK hastalarinda uygun endikasyonlarin varliginda
endovaskiiler ve cerrahi islemler uygulanabilmektedir. Sadece %6
(n=11) islemde komplikasyon geligmistir. Major komplikasyon
gelisen durumlarin genellikle aort anevrizmasina yonelik yapilan
girigimler sonrasi oldugu saptanmigtir. Stent ve balon anjioplasti
islemleri ise nispeten daha giivenli islemler gibi goriinmektedir.
Vaskiiler girisimlerin %48,5’inin tan1 6ncesinde yapildig: dikkate
alindiginda ilgili béliimlerin farkindaliginim artirilmasi ve hastalarin
romatolojik degerlendirmeye yonlendirilmesi 6nem tagimaktadur.
Bu hastalara tani Oncesi yapilan iglemler gecici semptomatik
iyilesme saglayarak hastalarin tani almasini geciktirebilir.

Anahtar Kelimeler: Stent, Takayasu arteriti, vaskiiler girigim

Sekil 1. Takayasu arteriti hastalarinda vaskuler girisim endikasyonlarinin
dagilimi



Tablo 1. Vaskuler girisim yapilan takayasu arteriti hastalarinin ézellikleri

Hastalik tani yasi, ortanca (CA), yil

36 (25,3-46,8)

K/E

75/18

izlem stresi, ortanca (CA), ay

110 (59,8-170)

Ek hastalik

HT, n (%) 58 (%62)
DM, n (%) 5 (%5)

HL, n (%) 20 (%21)
KAH, n (%) 7 (%7)
SVO, n (%) 11 (%10)
Malignite, n (%) 2 (%2)
Kortikosteroid 74 (%44,5)
Dusutk doz (<7,5 mg/gun) 53 (%31)
Orta doz (7,5-30 mg/guin) 11 (%6)
Yuksek doz (30-100 mg/gun) 10 (%6)
Konvansiyonel DMARD 83 (%50)
Biyolojik DMARD 42 (%25,3)
Lezyon tipi, n

Stenoz ve oklizyon 155
Anevrizma 11
Prosediir tipi, n (%)

Balon anjiyoplasti 31 (%19)
Stent 97 (%59,5)
Bypass greft 28 (%17,2)
Endarterektomi 2(1,2%)
TEVAR 5(2,5%)
Erken basarisizlik, n (%) 12 (%7,4)
Restenoz, n (%) 72 (%47,1)
Restenoz suresi, ortanca (CA), ay 23 (6-53)

CA: Ceyrekler acikhigi, DMARD: Hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilac, SVO:

Serebrovaskdiler olay
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Takayasu arteritinde gebelik sonuclarini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi

Taylan Kaplan, Zeynep Serra Tiiziin, Haner Direskeneli, Fatma
Alibaz Oner

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Takayasu arteriti (TAK) olan hastalarda dogum seklinin feto-
maternal sonuglar ve hastalik seyri tizerine etkisi hakkinda yeterli
veri olmamasina ragmen, vajinal dogum sirasinda intra-abdominal
basing artisin1 énlemek i¢in aort tutulumu olan TAK hastalarinda
genellikle sezaryen tercih edilmektedir. TAK hastalarinda gebeligin
feto-maternal sonuclarmin ve bu sonuglara dogum seklinin etkisi
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde takipli 1990 Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR) smuflandirma kriterlerini kargilayan TAK hastalarindan,
caligmaya katilmayr kabul edenleri dahil edip, anket kullanarak
sorgulanip demografik ve obstetrik bilgiler toplandi. Spontan
abortus (SA), prematiirite (PRM) ve intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) obstetrik ve perinatoloji kilavuzlarma gore tanimlandi.
TAK hastalarinin sonuglari yag uyumlu saglikli Tiirk popiilasyonu
(STP) ile kargilagtirildi.

Bulgular: Yiz alu hastanin toplam 270 gebeligi analiz edildi.
TAK hastalarindan 6’sinda (%5,3) infertilite olup, STP’den
(%4,8) daha fazla saptandi. Gebelik komplikasyonlar1 arasinda,
TAK sonrasindaki gebeliklerde SA oranlar1 TAK tanisindan
onceki gebeliklerden daha yiiksekti, ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi. Buna kargin gestasyonel hipertansiyon (GHT)
oranlar1 TAK sonrasindaki gebeliklerde istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek idi. Fetal komplikasyonlar arasinda PRM oranlar:
TAK sonrasindaki gebeliklerde daha yiiksekti ancak istatistiksel
fark yoktu. Canli dogum oranlar1 TAK sonrasindaki gebeliklerde
istatistiksel olarak anlamli derecede disiiktii. [UGR oranlari TAK
sonrasindaki gebeliklerde istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti. TAK tanisi sonrast sezaryen orani artarken vajinal dogum
orani azalmigti. Dogum komplikasyon oranlart normal vajinal
dogum ve sezaryen arasinda benzerdi (sonuglar Sekil 1 ve Tablo
I’de gosterilmektedir).

Sonug: TAK sonrasindaki gebeliklerde fetal ve maternal
komplikasyon insidansinin STP’den daha yiiksek saptanmustir.
TAK sonrasindaki gebeliklerde canli dogum oran: daha diistikken,
IUGR ve GHT daha fazla saptandi. Calismamizin sonuclart her
iki dogum sekli arasinda dogum komplikasyon oranlarinin benzer
olmasi nedeniyle, TAK tanist sonrasi daha yiiksek oranda sezaryen
tercih edilmesini desteklememektedir.

Anahtar  Kelimeler: Fetal = komplikasyonlari,  gebelik
komplikasyonlari, Takayasu arterit
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PRE: Preeklampsi, PRM: Prematurite, SA: Spontan abortus, STP: Saglkh
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Tablo 1. Takayasu hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri

m STP

Hasta, n 106
infertilite, n 6
Yas, yll, ort+SS 44,8+10,2
Hastalik suresi, yil, medyan (CA) 7,5 (3-14)
Gebelik yasi, yil, medyan (CA) 25 (21-30)
Anjiyografik sinif, n (%)
Tip 1 46 (46)
i . =
PRM IUGR YB IUO YO Tip 3 2(2)
e et ST 4@
13% 12% 4% 0,5% Tip 5 38(38)
Gebelikte immunostpresif tedavi, n (%)
Glukokortikoid 26 (47,3)
¢sDMARD 26 (47,3)
bDMARD 7 (9,19)

Tirk popllasyonu, TA: Terapatik abortus, TOG: Takayasu éncesindeki
gebelikler, TSG: Takayasu sonrasindaki gebelikler YB: Yogun bakim yatisi,

YO: Yenidogan 6limdi

Tablo 2. Takayasu hastalarinin feto-maternal sonuclari

T0G

TSG p
Gebelik, n (%) 214(79,3) 56 (20,7) -
Sezaryen dogum, n (%) 53 (24,8) 26 (46,4) <0,001
Normal vajinal dogum, n (%) 123 (57,5) 10(17,9) <0,001
Gebelik komplikasyonlari, n (%)
Spontan abortus 23(10,7) 9(16,1) 0,272
Gestasyonel hipertansiyon 6(2,8) 7(12,5) 0,003
Preeklampsi 1(0,5) 2(3,6) 1,0
Fetal komplikasyonlar, n (%)
Canli dogum 174 (81,3) 33(58,9) 0,001
Prematurite 27 (12,6) 12 (21,4) 0,095
intrauterin gelisim geriligi 33(10,7) 9(16,1) 0,006
Yogun bakim yatisi 14 (6,5) 7(12,5) 0,138
intrauterin 6lim 8(3,7) 4(7,1) 0,279
Yenidogan 6limu 7 (3,3) 1(1,8) 1,0
Dogum komplikasyonlari, n (%) ':?;2;3' vajinal dogum ge(zzaj;y;)n) dogum 1,0

immuinstpresif kullanan gebeler immunsupresif kullanmayan gebeler

Gebelik komplikasyonlari, n (%) 16 (41) 0 (0) 0,002
Fetal komplikasyonlar, n (%) 16 (41) 5(31,3) 0,498

TOG: Takayasu 6ncesindeki gebelikler, TSG: Takayasu sonrasindaki gebelikler
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Gelismis b/ts DMARD kullanan 7053 enflamatuvar
artrit hastasinin 36.731 vizitinde rezidiiel agr
gorialme sikhgi

Erdin¢ Unaldi, Mustafa Ekici, Biisra Firlatan,

Gozde Sevgi Kart Bayram, Bugu Bulat, Levent Kilig, Omer Karadag,
Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen, Ali Ihsan Ertenli, Sedat Kiraz,
Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amagc: Enflamatuvar artrit hastalarinda sentetik ve/veya gelismis
DMARD tedavisi ile hastalik aktivitesi ve fonksiyonlar: kontrol
altina alinmasina kargin belli bir hasta grubunda halen agr1 devam
edebilmektedir. Bu agr1 “rezidiiel agr1” olarak adlandirilmaktadr.
Bu agrinin artrit diginda bagta fibromyalji olmak tizere birgok
nedeni olabilir. Klinisyenlerin bu durum hakkinda bilgi sahibi
olmasi tedavi kararimi belirlerken énemli olabilir. Bu ¢alismada
uzun siireli takip vizitleri olan hasta kohortunda remisyonda olan
hasta popiilasyonunda rezidiiel agrinin sikliginin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yéntem: Hastalarin secimi: HUR-BIO kayut sistemi 2005 yilinda
olusturulmus, RA, SpA ve PsA’da b/tsDMARD’larin kaydedildigi
tek merkezli veri tabamidir. Agustos 2024 itibariyle 7,053 hasta
kayd: yapilmistr {2,633 (%37,3) RA, 3,731 (%52,9) SpA, 689
(%9,8) PsA]. Bu hastalara takiplerinde toplam 39,192 kontrol
viziti yapilmistir [13,590 (%34,7) RA, 21,642 (%55,2) SpA, 3,960
(%10,1) PSA]. Rezidiiel agrinin belirlenmesi: Degerlendirme
Olgeklerinde [hasta global degerlendirmesi (HGD)-VAS, DAS-28,
BASDAI, HAQ-DI] remisyonda olmasina kargin agri-VAS skoru
24,0 olan hastalar rezidiiel agr1 olarak tanimlanmigtir. Remisyonda
olmalar1 igin HGD <2,0, DAS-28 <2,6, BASDAI <2, HAQ-DI <0,5
olmasi smir deger olarak kabul edilmigtir. Analizler toplam vizit
diizeyinde ve hasta diizeyinde ayr1 olarak yapilmistir.

Bulgular: Genel degerlendirme: 7,053 hastanin ortalama yaslar
50,9 (13,8), %61,5’i kadindi. Agri VAS 36,492, HGD-VAS
36,731, HAQ-DI 25,763, BASDAI 23,845, DAS-28 15,698 defa
kaydedilmistir. Anket diizeyinde rezidiiel agri (Tablo 1): HGD-
VAS skoru 11,139/36,731 (%30,3) ankette <2 olarak saptandi. Bu
anketlerin 1,392/11,139 (%12,5) rezidiiel agr1 vardi. PsA’da RA
ve SpA’ya gore daha sik rezidiel agr1 saptanmistir (%17,3, %11,8
ve %12,1, p<0,001). BASDALI skoru 8233/23845 (%34,5) ankette
<2 olarak saptandi. Bu anketlerin 1,172/8,233 (%14,2) rezidiiel
agr1 vardr. PsA’da SpA’ya gore daha sik rezidiiel agr1 saptanmistir
(%15,2’ve karst %14,3, p=0,006). HAQ-DI skoru 14212/25763
(%55,2) ankette 0,5 ve alundaydi. Bu anketlerin 6,487/14,212
(%45,6) rezidiel agr1 vardi. SpA’da PSA ve RA’ya gore daha sik
rezidiiel agri saptanmustir (%49,2, %40,2 ve %39,7, p<0,001).
DAS-28 skoru 5,929/15,698 (%37,8) ankette 2,6 ve alundaydi.
Bu anketlerin 2,273/5,929 (%38,4) rezidiiel agr1 vardi. PsA’da ve
RA’ya gore daha sik rezidiel agr1 saptanmustir (%44,2°ye karst
36,0, p<0,001). Hasta diizeyinde rezidiiel agri: En az bir vizitte
rezidiiel agris1 olan hastalar degerlendirildi. BASDAI <2 olan 187
hastanin 75’inde (%40,1), DAS-28 skoru <2,6 olan 148 hastanin
109’unda (%73,6), HGD <2 olan 214 hastanin 53’tinde (%24,8)
rezidiiel agr1 vardi.

Sonug: Bu ¢alismada enflamatuvar artrit hastalarinda yaklagik 36
bin agr1-VAS skorunun degerlendirilmesinde rezidiiel agri sikligina
bakilmigtir. Remisyonu belirleyen kritere gore farklilik gostermekle
birlikte; agri-VAS anketine gore tim enflamatuvar artrit grubunda
%12,5-38,4 siklikla rezidiiel agr1 saptanmugtir. Fonksiyonel agidan
bakildiginda bu oranmin %45’lere ¢iktigr goriilmektedir. Tim
enflamatuvar artrit hastalarinda birbirine yakin oranlar olmakla
birlikte PsA’da RA ve SpA’ya gore daha sik rezidiiel agri vardir.
Bu oranlar mevcut durumun hasta yénetiminde énemli oldugunu
ve agriy1 kontrol altna alirken artrit dist nedenlerin de hesaba
katlmas gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rezidiel agri, enflamatuvar artrit, remisyon,

(HGD)-VAS, DAS-28, HAQ-DI

Tablo 1. Anket diizeyinde remisyon durumuna gore agri-VAS skorunun dagilimi

Olciim Hastalik Agn VAS skoru (0-10)
0 1 2 3 =4 (rezidUel agri) 4 5 6 7 8 9 10

HGD <2 RASPAPSA 385 225 185 80 125 43 44 15 10 09 03 0,1
n=11,131 (%)
RA n=3,084 441 18,9 18,4 6,8 11,7 3,7 4,8 1,4 0,8 0,7 0,3 0
SpA n=7,021 36,3 24,5 18,7 8,4 12,2 4,5 3,9 1,5 1,0 0,9 0,3 0,1
PsA n=1,026 36,0 19,8 17,9 9,1 17,3 4,9 6,5 2,2 1,8 1,2 0,5 0,2
RA/SPA/PSA

HAQ <0,5 n=14,202 (%) 23,6 9,3 10,9 10,6 45,6 9,3 14,5 6,7 6,6 5,3 2,3 1,0
RA n=5,640 26,5 11,3 12,1 10,4 39,7 8,3 16,1 5,0 4,9 3,5 1,2 0,7
SpA n=6,543 22,2 7,3 9,7 10,8 49,2 9,7 13,4 8,2 8,1 6,3 3,2 1,3
PsA n=2,019 19,8 10,0 11,2 10,6 40,2 10,8 13,4 6,5 6,7 6,9 2,6 1,3
RA/PsA

DAS-28 <2,6 N=5,928 (%) 28,4 11,3 11,5 10,4 38,4 8,2 14,3 5,4 4,8 3,6 1,4 0,7
RA n=4,262 30,7 11,5 11,7 10,0 36,0 7,4 15,3 4,8 4.1 2,8 1,0 0,6
PsA n=1,666 22,7 10,7 11,0 11,2 44,2 10,4 11,7 6,9 6,4 5,7 2,2 0,9
SpA/PsA

BASDAI <2 n=8,233 (%) 36,5 21,6 16,6 11,0 14,2 6,1 5,2 1,4 0,9 0,5 0,2 0,1
SpA n=7,289 36,0 22,2 16,7 11,0 14,3 6,1 5,1 1,4 0,9 0,5 0,2 0,1
PsA n=944 40,6 17,2 15,7 11,2 15,2 6,1 5,8 1,3 0,7 0,6 0,6 0,1
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Kriterleri karsilamayan Behcet hastalari romatoloji
rutininin bir gercegidir

Biigra Firlatan!, Ezgi Aysu Sahin MaviZ, Gozde Sevgi Kart Bayram!,
Bugu Bulat!, Mustafa Ekicil, Erding Unaldi!, Giillii Sandal Uzun!,
Gizem Ayan!, Zehra Ozsoy!, Serife Asya Germel,

Bayram Farisogullari!, Emine Duran!, Gézde Kiibra Yardimei!,
Ertugrul Cagri Bolek!, Emre Bilgin3, Berkan Armagan!, Alper Sari!,
Abdulsamet Erden!, Levent Kili¢!, Omer Karadag!, Ali Akdogan!,
Sule Apras Bilgen!, Sedat Kiraz!, Ali Thsan Ertenli!, Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali; Hacettepe Universitesi Vaskdilit Tani ve Tedavi
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Behcet hastaligt (BH) tanmist igin patognomonik bir
laboratuvar testi mevcut degildir, tan1 klinik degerlendirmeye
dayanmaktadir. BH i¢in gelistirilmis iki farkli smiflama kriteri
olmakla birlikte, 6zellikle referans merkezlerinde kriterleri
kargilamayan ancak klinisyenin BH tanisi digtindiigii hastalar
bulunmaktadir. Bu aragtirmanin amaci; BH tansi ile takip edilen
hastalarin, tani1 aninda ve hastalik siiresince BH igin olusturulmusg
olan iki farkli simiflama kriterine gore degerlendirilmesi ve
kriterleri saglamayan ancak klinik olarak BH kabul edilen hastalarin
ozelliklerinin belirlenmesidir.

Yéntem: Hasta secimi: Hacettepe Universitesi Vaskiilit Tan1 ve
Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezi veri tabaninda BH
tanist olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu veri tabaninda
halen 1058 hasta olup, pediyatrik hastalar ve verisi eksik olan
hastalar analize dahil edilmemistir. Caligmaya 01.01.2000-
31.12.2023 tarihleri arasinda en az bir defa degerlendirilmis
ve klinik verilerine eksiksiz ulagilabilen 804 BH tanili hasta
alinmigtir. Degerlendirme: Hastalarin hem tani aninda, hem
de tim takipler sirasmdaki verileri kaydedilmistir. Demografik
ozellikleri, semptom, tani ve son vizit tarihleri, BH acisindan aile
oykiileri, sigara kullanip kullanmadiklar;, HLABS51 sonuglari, tam
aninda ve hastalik siiresince hastalik tutulumlar: ve almis olduklari
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tedaviler kaydedilmistir. Oral aft (OA), genital iilser (GU) (doktor
tarafindan goriilen ve hasta beyani), eritema nodozum (EN) (klinik
ve/veya patolojik degerlendirme), papulopistiiler lezyon (PPL),
g6z doktoruna gore BH ile uyumlu degisiklikler, venoz/arteriyel/
vendz+arteriyel tutulumlar ve yerleri, norolojik (parankimal,
parankimal dig1), gastrointestinal (GIS) (kolonoskopik/patolojik
incelemeye gore) ve kas-iskelet sistemi tutulumlari (akut-kronik
artrit, yerleri, spondilit varlig1) ile paterji pozitifligi kaydedilmistir.
Tani ve siiflama kriteri: Tanida altin standart olarak, hastay: takip
eden doktor goriisii esas alinmigtir. Ayni zamanda tani aninda ve
tiim takipte 1990 Uluslararast Calisma Grubu (International Study
Group-ISG) ve 2014 Uluslararast Behget Hastaligi Kriterleri’ne
(The International Criteria for Bebget Disease- ICBD) gore kriterleri
saglayip saglamadiklart degerlendirilmistir.

Bulgular: Genel 6zellikler: Calismaya 804 BH tanistile takipli hasta
dahil edildi (Tablo 1). Hastalarmn ortalama tani yaglar1 28,9+10,4,
%49,8’1 erkekti. Hastalar ortalama 12,6£10,4 yil takip edildiler.
Ttim takipler sirasinda BH bulgularinm dagilimu su sekildeydi; OA
(%95,5), GU (%63,9), kutanéz tutulum (%57,6), géz tutulumu
(%40,7), vaskiiler tutulum (%22), nérolojik tutulum (%11,8), GIS
tutulumu (%2,6), kas-iskelet sistemi tutulumu (%19,3), paterji
pozitifligi (%39) ve HLA-B51 pozitifligi (%66). Kriterleri saglama
oranlari: Tani sirasina ISG kriterlerini % 52,6, ICBD kriterlerini
ise %81,0 hasta kargilamigtir. Takip sirasinda ise ISG kriterlerini
%59,0, ICBD kriterlerini %84,7 hasta kargilamigtir. Tim takipte
ICBD kriterini kargilayan ve kargilamayan hastalar dikkate
alindiginda; OA (%99, 1%¢ karst %75,6, p<0,001), GU (%75’ kargi
%2,4, p<0,001), kutanoz tutulum (%59,5’e karst %47,2, p=0,011),
g6z tutulumu (%46,1’e karsi 10,6, p<0,001), vaskiiler tutulum
(%23,6’ya kars1 %13, p=0,009) ve paterji pozitifligi (%44,2’ye karst
%13,8, p<0,001) olarak saptanmugtir.

Sonug: BH tanist doktor tarafindan konulmus hastalarin farkli
siniflama kriterlerine gore %15-40’1 tim takipleri sirasinda
kriterleri kargilamamaktadir. Ote yandan kriterleri kargilamasa da
ciddi organ tutulumlar hi¢ de nadir degildir; géz %10, vaskiiler
%13, norolojik %11. Yine kriterleri karsilamayan hastalarin %381
en az bir immiinosiipresif tedavi kullanmigtir. Tim bu sonuglar
BH’nin tan1 ve tedavisinin halen deneyimli romatoloji uzmanlari
tarafindan yiiriitilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, ISG, ICBD, siniflama, kriter



Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri ile tanida ve tim takipte ICBD kriterlerine gére degerlendiriimesi

Tanida Tiim takip
sliresince (ever)
Toplam (n=804) ICBD (+) ICBD (-) p Toplam (n=804) ICBD (+) ICBD (-) p
(n=651) (n=153) (n=681) (n=123)

Cinsiyet (K/E) 404/400 333/318 82/71 0,291 404/400 342/339 62/61 0,970
(Tgrrl'iassé)(y") 28,9+10,4 28,7+10 29,9+12,2 0267  289+10,4 28,5+10 31£12,5 0,041
Oral aft (n, %) 762 (94,8) 646 (99,2) 116 (75,8) <0,001 768 (95,5) 675 (99,1) 93 (75,6) <0,001
Genital Ulser (n, %) 504 (62,7) 500 (76,8) 4(2,6) <0,001 514 (63,9) 511 (75) 3(2,4) <0,001
Kutanoz tutulum (n, %) 409 (50,9) 341 (52,4) 68 (44,4) 0,077 463 (57,6) 405 (59,5) 58 (47,2) 0,011
Papulopustuler lezyon 189 (23,5) 165 (25,3) 24 (15,7) 205 (25,5) 182 (26,7) 23(18,7)
Eritema nodosum 179 (22,3) 143 (22) 36 (23,5) 210 (26,1) 181 (26,6) 29 (23,6)
PPL + EN 41 (5,1) 33(5,1) 8(5,2) 48 (6) 42 (6,2) 6 (4,9)
GOz tutulumu (n, %) 280 (34,8) 261 (40,1) 19(12,4) <0,001 327 (40,7) 314 (46,1) 13(10,6) <0,001
Vaskduler tutulum (n, %) 110(13,7) 92 (14,1) 18(11,8) 0,443 177 (22) 161 (23,6) 16 (13) 0,009
Venoz 66 (8,2) 59 (9,1) 7 (4,6) 103 (12,8) 99 (14,5) 4(3,3)
Arteriyel 23(2,9) 17 (2,6) 6(3,9) 36 (4,5) 31(4,6) 5(4,1)
Venoz + arteriyel 7 (0,9) 4 (0,6) 3(2) 19(2,4) 14(2,1) 5(4,1)
Tromboflebit 14(1,7) 12(1,8) 2(1,3) 19 (2,4) 17 (2,5) 2(1,6)
Kardiyak tutulum (n, %) 5(0,6) 4(0,6) 1(0,7) 1 8 (1) 8(1,2) 0 (0) 0,616
Norolojik tutulum (n, %) 46 (5,7) 31(4,8) 15 (9,8) 0,016 95(11,8) 82 (12) 13(10,6) 0,642
Parankimal 25(3,1) 14(2,2) 11(7,2) 62 (7,7) 51(7,5) 11(8,9)
Sinus ven trombozu 21(2,6) 17 (2,6) 4(2,6) 33(4,1) 31(4,6) 2(1,6)
GIS tutulumu (n, %) 12(1,5) 8(1,2) 4(2,6) 0,257 21(2,6) 17 (2,5) 4(3,3) 0,547
Kas-iskelet tutulumu
(n, %)
Artrit 110(13,7) 85(13,1) 25 (16,3) 0,288 126 (15,7) 104 (15,3) 22 (17,9) 0,463
Spondilit 13(1,6) 9(1,4) 4(2,6) 0,285 29 (3,6) 27 (4) 2(1,6) 0,293
*Paterji pozitifligi (n, %) 127 (40,2) 116 (47,4) 11(15,5) <0,001 131 (39) 123 (44,2) 8(13,8) <0,001
**HLABS1 pozitifligi (n,%) - - - - 223 (66) 172 (64,9) 51(69,9) 0,429
Tedaviler (n, %)
Kolsisin 707 (87,9) 590 (90,6) 117 (76,5) <0,001 739 (91,9) 638 (93,7) 101 (76,5) <0,001
Penisilin 111 (13,8) 89 (13,7) 22 (14,4) 0,841 157 (19,5) 131(19,2) 26 (21,1) 0,635
Steroid 213 (26,5) 169 (26) 44 (28,8) 0,478 338 (42) 294 (43,2) 44 (35,8) 0,114
En az bir immunosupresif 306 (38,1) 255(39,2) 51(33,3) 0,164 458 (57) 411 (60,4) 47 (38,2) <0,001
Azatiopurin 205 (25,5) 175 (26,9) 30(19,6) 0,058 352 (43,8) 321 (47,1) 31(25,2) <0,001
Siklosporin 26 (3,2) 26 (4) 0(0) 0,008 46 (5,7) 46 (6,8) 0(0) 0,003
interferon 74(9,2) 60 (9,2) 14(9,2) 0,962 177 (22) 159 (23,3) 18 (13,6) 0,031
Siklofosfamid 32(3,9) 23(3,5) 9(5,9) 0,186 63(7,8) 54(7,9) 9(7,3) 0,809
Anti-TNF 43 (5,3) 37 (5,7) 6(3,9) 0,375 145 (18) 132 (19,4) 13(10,6) 0,019
ISG kriter karsilama (n, %) 423 (52,6) 423 (65) 0(0) - 474 (59) 474 (69,6) 0 (0) -
ICBD kriter karsilama (n, %) 651 (81) 651 (100) N/A - 681 (84,7) 681 (100) N/A -

N: 804 aksi belirtiimedikce * tanida (n=316); ever (n=336) ** ever (n=338), EN: Eritema nodozum, GIS: Gastrointestina, ICBD: Uluslararasi Behcet Hastalig
Kriterleri, ISG: Uluslararasi Calisma Grubu, PPL: Papulopustuler lezyon, SS: Standart sapma
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Eriskin IgA vaskiilit nefritinde kisa ve uzun dénem
renal sonuclar, prognostik faktorler ve tedavi verileri:
Prospektif gozlemsel kohort analizi

Fatih Yildirim!, Muhammet Emin Kutu?, Yalkin Calik?, Gamze
Akkuzu!, Duygu Seving Ozgiir!, Bilgin Karaalioglu!, Rabia Deniz!,
Giil Giizelant Ozkosel, Burak Incel, Kiibra Kalkan!, Cemal Bes!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Immiinoglobulin A vaskiilit nefritinin (IgAVN) eriskinlerde
cocuklara gore daha kotii prognoza sahip oldugu bilinmektedir.
Hastalikta son donem bébrek yetmezligi (SDBY) orant %11-27
arasinda bildirilmistir. IgAVN seyri, tedavi secenekleri, prognostik
faktorler agisindan yeterince arastirilmamigtir. Bu calismada
prospektif izlenen eriskin IgAVN kohortu iizerinden hastaligin
genis bir perspektifle incelenmesi amaclandu.

Yontem: Calisma prospektif gozlemsel kohort caligmasi olarak
tasarlandi ve histopatolojik ya da klinik olarak IgAVN tanist
almig 49 erigkin hasta ile yiiriitildi. Izole immiinoglobulin A
nefropatisi olan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi. Tedavi segimleri
klinisyenlerin kendi tercihlerine birakildi. Ugiincii ay renal
remisyon: GFR >60, proteiniiri <500 mg/giin, glukokortikoid dozu
<10 mg/giin prendizolon ve egdegeri, 12. ay renal remsiyon: GFR
>60, proteiniiri <300 mg/giin ve glukokortikoid dozu <5 mg/giin
prendizolon ve esdegeri olarak tanimlandi. Takip sonu olumsuz
renal Sonuglar: Persistan proteiniiri (>500 mg/giin), GFR<60,
kalict diyaliz ihtiyaci, relaps hastalik ve IgAVN iligkili 6lim olarak
belirlendi.

Bulgular: Hastalarn %611 erkekti ve ortalama yag 49+2,3’tii.
Ortalama takip siiresi 21,5+8,5 aydi. Hastalarin %22’sinde
bagvuruda patolojik renal bulgu yok iken takipte renal bulgular
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gelisti, sonradan renal bulgu gelisenlerde bagvuru-renal tutulum
arasi gegen stire medyan 30 (8-49) giindii. Hastalarin %94 tine deri
biyopsisi, %55’ine renal biyopsi yapildi. Ttm hastalar degisken
dozlarda glukokortikoid tedavi aldi, pulse steroid alan hasta oram
%53,1’di. En sik kullanilan steroid ayirici ilag azatiyoprin (%51),
takiben siklofosfamid (% 33) ve mikofenolat mofetildi (%33). Renal
remisyon oram 3. ayda %61 ve 12. ayda %86’yd1. Uciincii ayda
remisyona girmeyen hastalarda nefrotik diizeyde proteiniiri (NRP)
(%48 vs. 0, p<0,001), hipoalbiiminemi (%42,1 vs. %13,3, p=0,02)
ve yiiksek five factor skoru orani (%63,2 vs. %13,3, p=0,044) daha
fazlaydi. Birinci yilda remisyona girmeyen hastalarda yine NRP
orani daha fazlaydi (%60 vs. %9,7, p<0,024) ve NRP varlig: 12.
ay renal remisyon hedefi agisindan negatif risk faktoriiydii [olasilik
orant (OR): 0,071, %95 giiven araligr (CI): 0,008-0,613, p=0,016].
Total takip stiresi sonunda hastalarin yiizde 22’sinde istenmeyen
renal sonuglar vardi, NRP varligi olumsuz renal sonuglar agisindan
da negatif risk faktorii olarak goze carpmaktaydi [OR: 17,18,
%95 CI: 1,31-224,95, p=0,030]. SDBY orami %2 ve mortalite
orani %4’tii (Tablo 1). Vaskiilit hasar indeksi (VDI) hastalik/
tedavi iligkili hasarin degerlendirilmesinde kullanildi. VDI skoru
yiiksek olan hastalarin total steroid maruziyeti anlamli olarak daha
yiksekdti (2,8+1,3 grvs. 4,4+1,8 gr, p=0,005). Hastalarin %16’sinda
hastane yatis1 gerektiren enfeksiyon gelisti. Enfeksiyon gelisen
hastalar anlaml olarak daha yashyd: (46 vs. 64,7, p=0,002) ve
bu hastalarda akut bobrek yetmezligi orani anlamli olarak daha
yiiksekt (%62,5 vs. %2, p=0,03).

Sonug: NRP varligr hem uzun dénem renal remisyon hedefi hem
de takip sonu olumsuz renal sonuglar acgisindan bagimsiz risk
faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismada SDBY oranmin daha
once yapilan ¢aligmalara gére daha diisiik oranda saptanmast, 6nceki
caligmalara gore daha yiiksek oranda immiinostipresif kullanimryla
iligkili olabilir. Yagh hastalarda yatig gerektiren enfeksiyon oram
daha yiiksektir ve imminosiipresif tedavi belirlenirken dikkate
alinmalidir. VDI hastalik ve tedavi iligkili hasar1 degerlendirme
konusunda faydal: olabilir.

Anahtar Kelimeler: IgA vaskiilit, nefrit, Henoch-Schénlein
purpura



Tablo 1. Olumsuz renal sonuclarla iliskili faktorler ve multivariate analiz sonuclari

Uihgmsuz renal iUthesur renal P OR (#5%% Cl) F
somuclae (+) somuclae () degen defer
M=l =3l
Ty, 00yl o (54) 0023) L0 AT | TITMOET53D | uaw
Erleskc 0™ (%) 5 (45) X3 (5&) 0414
Bixzal laboramuvar,
CRP (mgl), medan (IQR) | X2 E(97-468) | 408(83-121) | 0442
ESE(mm k), mesm=3D 411 =30, 7 43 3277 0849
GFF, medssa (IQR) | 95 (P0015) #3(B0-110n 0821
Serom dbiamm (gr i), meana3D 3 9al) 3 3 Bal 6 0,593
BVAS skor, medamn (TQR) 10 (6-13. 12 (3-15) 0212
Five factor akoar, =2, 2N (%) 4 () ETE )] f825 | 0600231597 | 0T
Sl medamm (JQR) | 689 (333-11100 | 978 (516-2133) | 0.489
Bzl renal duruss 5™ ()
Brvopsade kresent (<) 44 (100} 10716462.5) | 0267
Proteayviiri (= 500mg gim) 98 19 {50 f30 | 352(033-37.14) | 02N
Aldnn bobrek yemariadi 2(18) 4(11) 0.58%
Nefrotik diizeyde protemizn (>3.5 prday) 435 2030 6.001 | 1708 (1,31- 2495 | 0030
Drder sutem rundursg, &N (Ya)
Den 23 3TOT) 0.566
Eldem 52T 1334 0841
Gastromtestmal 2{18) ¢34 0833
Fienal remssvon. mN (Tad
iy 2018 B0 i, 008 0,06 (0,01-2 42) 0,133
1) ay 48 (30 2728 (964 003 0.06 (0.02-2,55) 0144
Glukokortlod dora
Pulse steroid (=250 me zin MP), &N (%) T{64) 1% (500 0229
Tl 1teroned msnarryet (e PR mesn="500 44=1 8 2R=13 o e 248 (D93-8.60) il
llk secilen seeroed avne, &Iy (%)
4 (34) 18 {4) 0853
cYcC 4(36) 11 (2: 0470
Eomorbad haselaklsr 5N (%)
Hypertension 4.36) 129 047
Type 1 dryabetes mellitus 4(36) 1o 0470
Keenorbid somabk hastaliklar, o (%4)
FMF 0{m 5{(13.1) 0232
AS 0 (0 100 465
Preduspozan faktoder, aN (%)
Yok 2{18.1) 13(4T) 0,167
Enfeksi 6(55) 13(34) 0123
ﬁ 1 (M 1nemn 0232

AVH Immamogichuls A ol seis, G e Dv-myas,

CHF T opmctive protmin, WOl st Grearsile Fangs, BEF. Reitreait

Sedimewiios Fhm OFF Clemends Filimeves Fio 3T Sinenik Imsislsflsssescs Inde, [pa Ezmusegleleliz A By
EBimuzghas ~moulme actrey scom, Fumlsd Medreraaen Frewe AS Ackloms Spenddin AlA- Ammopnr CV'0: fidefestamid L0
hiEoSnein moefil. MF. Malprsiciocion. PE.. Prsdzizmion
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Romatizmal etiyoloji nedeni ile bobrek nakli yapilan
hastalarda greft ve sagkalim analizi; retrospektif bir
olgu-kontrol calismasi

Vaural Taner Yilmaz!, Tahir Saygmn Ogiit?, Abdullah Kisaoglu3,
Hiiseyin Kocak!, Biilent Aydinli3, Mert Unal#, Veli Yazisiz

1Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

2Antalya Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya
4Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

5Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Bu caligma romatizmal hastaliklarda bobrek naklinin uzun
dénem sonuclarm: degerlendirmeyi amaglamistur.

Yoéntem: Bu ¢alisma retrospektif olgu-kontrol ¢alismasidir. 1994-
2020 yallar1 arasinda romatizmal hastalikla iligkili bobrek yetmezligi
nedeniyle 187 hastaya bobrek nakli yapilmistir. Yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi ve takip siiresi agisindan eglestirilmig bir kontrol grubu
(n=325) caligmaya dahil edilmigtir.

Bulgular: Romatizmal grupta bobrek nakline yol acan en yaygin

Tablo 1. Bes yiiz on iki bobrek alicisinda SDBY

Romatizmal n % Olgu kontrol n %
hastalik (n=187) grubu

Sekonder

amiloidozi 113 604 Diabetes mellitus 142 43,7
-AAA 94 50,2 )

) Tip | 36 111
-Ankilozan 3 1,6 Tio I 106 326
spondilit 16 8,6 P !
-Digerleri
sistemik lupus 32 17,1 Hypertension 64 19,7
eritematozus
Sekonder
glomerulonefritler, 14 7,5 Glomerulonephritis 82 25,2
diger
Sistemik vaskdlitler 9 4,8 MPGN 27 8,3
Good-pasture 4 3,7 MGN 9 2.8
sendromu
Gut 7 3,7 FSGS 19 5,8
Romatoid artrit 3 1,6 IgA nefropatisi 27 8,3
AAA +'a|port 2 1.1 Genetik hastaliklar 37 11,4
hastaligi

AA: Amiloidozis, FSGS: Fokal segmental glomertlosklerozis, AAA: Ailesel

Akdeniz Atesi, GN: Glomerulonefrit, MPGN: Membranoproliferatif

glomerulonefrit, MGN: Membranéz glomertlonefrit, SDBY: Son dénem
bobrek yetmezligi, SLE: Sistemik lupus eritematozus

Tablo 2. Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri ve klinik 6zellikleri

renal patoloji AA amiloidozu idi. Gecikmis greft fonksiyonu, akut ::::;t?;i 87) Kontrol grubu p
rejeksiyon ve 6liim, romatizmal hastalig1 olan hastalarda istatistiksel Cinsivet (erkek),
olarak anlamli derecede yiiksekti. Romatizmal hastaliklarda 1, 5, 10 %l?s'ye erero. . 114 (%60,9) 224 (%68,9) 0,067
ve 15 yillik alict sagkalimi, kontrol grubuna gére anlamli derecede Vas, il (ortalama
kotitydi (Logrank: 0,046), buna kargin graft sagkalimlari arasinda + Ss;/ 37,1124 38,2£11,1 0,280
fark yo}<tu (Logrank: 0,%06). AA amiloidozunda 1, 5, 10 ve .15 yillik Gecikmis greft 2 oer s o % 0023
alicr sagkalimlari, romatizmal hastaliklarin glomeriilonefritine gore fonksiyonu, (n, %) (%7.5) (%3,1) ,
anlaml derecede daha diisiiktii (Logrank: 0,006). Ileri alict yast Akut rejeksiyon, 146 (%24.6) 52 (%16,0)
ve graft kaybi, Cox regresyon analizinde 6lim i¢in bagimsiz risk (n, %)
faktorleri olarak bulunmustur. - T hucre aracil 38 (%20,3) 45 (%13,8) 0016
-Erken akut (ABMR) 1(%0,5) 4 (%1,2) !
Sonug: Caligmada romatizmal hastaliklara bagli bobrek nakli - Gec (AAMR) 2(%1,0) 0()
yapilan hastalarda gecikmis greft fonksiyonu, akut rejeksiyon ve -Kronik atif (ABMR) 5 (%2.7) 3 (%0.9)
6lim oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmigtir. Romatizmal Kronik allograft 5 (9,5 7y 16 (%4,9) 0,221
hastaliklarla iligkili sekonder amiloidozu olan hastalarin, uzun dlsfc‘>nle|yonu, (n. %)
donem bobrek nakli sonuglar daha kétii bulunmugtur. Malignite, (n, %) - 10(%3.1) 0,015
. . Greft kaybi, (n, %) 37 (%19,8) 54 (%16,6) 0,366
Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, romatizmal hastalik, — - - -
amiloidozis sagkahm Olum, (n, %) 53 (%28,3) 67 (%20,6) 0,047
fah ) ey
e Bl S Lomrmad Tan wiwsl
5+ §, L
o B i e i s i [ —r -
S ——— ] T ) e
W | Ri] R | we ] i L — E| I

Sekil 1. Alici ve greft sagkalim analizi, (a) Romatizmal hastaliklarda ve kontrol grubunda greft sagkalimi, (b) Romatizmal hastaliklarda ve kontrol grubunda

alici sagkalimi, (c) Romatizmal hastaliklarda alici sagkalimi (Sekonder amiloidoz vs. glom)
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Ailesel Behcet hastaliginin klinik 6zellikleri ve aile ici
fenotipik benzerlikler

Kerem Abacar!, Ayse Elif Boncukcuoglu?, Rabia Deniz3,

Burcu Ceren Uludogan®, Dilara Kag®, Elifnur Alkan5,

Gamzenur Kaya’, Tugce Bozkurtf, Nazife Sule Yasar Bilge4,

Cemal Bes3, Timugin Kasifoglut, Dennis Mcgonagle’, Tiilin Ergun$,
Haner Direskeneli!, Fatma Alibaz Oner!

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklar1 Klinigi, Romatoloji B&limdi, istanbul

4Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

5Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

6fstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limd, istanbul

7Kas-Iskelet Hastaliklari B6Iimd, NIHR Leeds Kas-iskelet Biyomedikal
Arastirma Merkezi, Leeds Romatizmal ve Kas-Iskelet Tibbi Enstitiisti, Leeds
Universitesi, Chapel Allerton Hastanesi, Leeds, Ingiltere

8Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Fenotipik cesitlilik 6zellikle Behget hastaliginda (BD)
belirgindir. BD’deki fenotipik varyasyonlarin genetik temeli
heniiz yeterince aciklanamamistir. Ailesel BD’nin yiiksek sikligina

dayanarak, bu caligmada BD’nin ¢esitli manifestasyonlarinn ailesel
kiimelenmesini analiz etmeyi amacladik.

Yontem: Tirkiye’den ¢ adet ticiincii basamak romatoloji
polikliniginde BD ile takip edilen hastalar degerlendirildi. BD'li
birinci veya ikinci derece akrabasi olan ailesel grubun ve ailesel
olmayan grubun demografik ve klinik 6zellikleri karsilagtirildi.
Daha sonra, 5 yil veya daha uzun siiredir ailesel hastalik grubunda
olan hastalar “indeks hasta” ve “birinci derece akraba hasta” olmak
iizere ikiye ayrildi ve bu iki grup arasinda BD tezahiirlerinin varligi
kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 864 BD hastast mevcuttu [ortalama yas (SD):
47,9 (12) yil, hastalik siiresi (SD): 83,7 (65,3) ay] ve 251’inde
(%29,1) ailede BD o6ykiisii vardi. Genital ilserler (p=0,002)
ve papiilopiistiiler lezyonlar (p<0,001) ailesel grupta daha sik
tespit edildi. Ayrica ailesel grupta, indeks hasta ile birinci derece
akraba hasta arasinda eritema nodozum benzeri lezyon (r=0,398,
p=0,016), paterji testi pozitifligi (r=0,561, p=0,002), periferik
eklem tutulumu (r=0,563, p<0,001) ve vaskiiler tutulum (r=0,408,
p=0,014) agisindan istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar tespit
edildi (Tablo 1).

Sonug: Ailevi BD, sporadik BD’den farkli olabilir. Ek olarak,
eritema nodozum benzeri lezyonlar, paterji testi pozitifligi ve
vaskiiler ve eklem tutulumu ailevi kiimelenme gésterme egiliminde
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalig, ailesel kiimelenme, vaskiilit

Tablo 1. Aile icindeki Behcet hastaligi belirtilerinin benzerlik analizi

indeks Birinci derece Her iki grupta Her iki grupta birlikte  Olasilik orani r p-degeri

grupta akrabalarda birlikte goriilme goriilme ve birlikte (%95 GA)*

bulunma bulunma sikligr  sikligi olmama sikhigi

sikhig
Cinsiyet (erkek) 26 (72,2) 27 (75) 22 (61,1) 27 (75) (61'33_31 1) 0,358 0,032
Oral aft6z Ulserler 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100) - -

o 1,9
Genital Ulserler 28(77,8) 33(91,7) 26 (72,2) 27 (75) (0,2-23,6) 0,081 0,64
Papulopistiler lezyonlar 21(58,3) 25 (69,4) 14 (38,9) 18 (50) 2)'72_3 . 0071 0679
Eritema nodosum benzeri 58
lezyonlar 13 (36,1) 13 (36,1) 8(22,2) 26(72,2) (1.3-25.,6) 0,398 0,016
" g 13,3
Paterji pozitifligi 18 (62,1) 18 (62,1) 15(51,8) 23(79,3) (2.2-82) 0,561 0,002
Majoér organ tutulumu 22 (61,1) 16 (44,4) 10 (27,8) 18 (50) (10 3.4.3) 0,025 0,883
Uveit 8(22,2) 7(19,4) 3(8,3) 27 (75) 3.6 0,244 0,152
' ! ! (0,6-21,4) ! '

Periferik eklem tutulumu 17 (47,2) 13(36,1) 11 (30,6) 28(77,8) (125'76_91 6) 0,563 <0,001
Vaskiller Behcet hastaligi 14 (38,9) 6(16,7) 5(13,9) 26(72,2) (111 '27_ 146 0408 0,014
Noro-Behcet 3(8,3) 0(0) 0(0) 33(91,7) - - -
Entero-Behcet 3(8,3) 5(13,9) 0 (0) 28(77,8) - 0,121 0,482
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Serum kalprotektininin biiylik damar vaskiiliti
hastalarinda klinik aktivite ile iliskisi

Niliifer Alpay Kanitez!, Sidar CopiirZ, Aysegiil Avcu3, Fatma Alibaz3,
Pmar Akytiz Dagli#, Ahmet Omma?, Siikran Erten®,

Duygu Seving Ozgiir’, Muhammed Emin Kutub,

Nagehan Dik Kutlu?, Yavuz Pehlivan’, Cemal Bes?,

Haner Direskeneli3

TKoc Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

2Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Romatoloji Klinigi, Istanbul

6Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

7Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amagc: Biiyiik damar vaskiilitleri (BDV) karakteristik olarak
aort, pulmoner arter ve bu vaskiler yapilarm ana dallarinda
enflamasyon ile seyreden vaskiilitlerdir. Takayasu arteriti (T'A) ve
dev hiicreli arterit (DHA) klinik alt tipleridir. BDV hastalarinin
tanust ve takibi biiyiik 6lciide anamnez, fizik muayene bulgulari,
non-spesifik laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme y6ntemlerine
dayanmaktadir. BDV hastalarinin takibinde klinik pratikte
en sik kullanilan laboratuvar parametreleri C-reaktif protein
(CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizidir (ESH). S100A8 ve
S100A9 proteinlerinin heterodimeri yapisindan olan kalprotektin
bagta polimorfoniikleer 16kositler olmak iizere ¢ok sayida dogal
bagigiklik sistemi hiicresinin pro-enflamatuvar, pro-trombotik ve
anti-mikrobiyal etkili sitoplazmik proteinidir. Son yillarda yapilan
caligmalarda serum, idrar, sinovyal sivi veya fekal 6rneklerden
kalprotektin diizeyi 6l¢timiiniin enflamatuvar bagirsak hastalig,
sistemik lupus eritematozus, seronegatif spondilartropatiler ve
¢esitli vaskiilitler olmak tizere bir¢ok otoimmiin hastalikta aktivite
gostergesi olabilecegi tespit edilmistir. Benzer sekilde BDV ile takip
edilen az sayida hasta ile yapilan caligmalarda serum kalprotektin
Slgtimiintin hastalik aktivitesi ile iligkili olabilecegi gosterilmistir.
Bu ¢aligmanin amact serum kalprotektin diizeylerinin hastalik
aktivitesi ile iligkisini ortaya koymakur.
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Yontem: Cok merkezli ve kesitsel olarak tasarlanan galigmamiza
bes farkl tersiyer romatoloji kliniginden takipli ACR 1990’a gore
TA ve DHA tamist koyulmus hastalar dahil edildi. Kog Universitesi
Etik Kurul onayr sonrasinda hastalardan, Ocak 2024-Haziran
2024 tarihleri arasindaki poliklinik vizitlerinde, yazili ve sozli
onam alinarak serum ornekleri elde edildi. Uygun kosullarda
toplanan ve transfer edilen serum orneklerinde kalprotektin ve
“high sensitive” CRP caligmasi i¢in gerekli laboratuvar malzemesi
temini “Siemens healthineers” firmasi tarafindan saglanarak
ornekler Amerikan Hastanesi Laboratuvarlar’inda es zamanh
cahigildi. Onceden hazirlanan formlara hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar bilgileri kaydedildi. Hastalik aktivitesi NIH
kriterlerine ve hekim skorlamasi ile degerlendirildi. Sonuglar SPSS
programina yiiklenerek analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya ortalama yas1 47,2 (x18,5), 79’u (%87) kadin
toplam 91 hasta dahil edildi. Hastalarin tamilarina gore klinik
ozellikleri Tablo 1’de gorilmektedir. Hastalarin 16’s1 (%18)
caligma viziti sirasinda aktif olarak degerlendirildi. Ortalama
CRP degeri 9,19 (+14,8) mg/L ve kalprotektin degeri 1,89
(1,97) pg/mL olarak hesaplandi. Hem aktif hem de inaktif
olarak degerlendirilen hasta gruplarinda CRP ve kalprotektin
degeri birbirleri ile koreleydi (p-degeri<0,05). Hastalik aktivitesi
CRP diizeyleri ile korele iken (p=0,01) kalprotektin diizeyleri ile
istatistiksel anlamli bir korelasyon izlenmedi (p=0,50). Giincel
tedavi protokollerine gore aktif olarak tosilizumab tedavisi almakta
olan 15 hasta tespit edildi, sadece bir hasta klinik olarak aktf
olarak degerlendirildiginden ileri istatistiksel analiz yapilamadi.
Sonug: Caligmamiz simdiye kadar yapilmig BDV’de kalprotektin
caligmalar1 icerisinde en fazla hasta sayisina sahip caligmadir.
Kalprotektin ve CRP diizeyleri arasinda korelasyon izlenmisken
tek bagina klinik aktivite ile serum kalprotektin diizeyi arasindaki
iligki istatistiksel anlamliliga ulagsmamigsur. NIH aktivite
degerlendirmesinde CRP yiiksekligi bir parametredir. Bu durum
CRP sonucunun aktivite degerlendirmesinde daha etkili olmasim:
agiklayabilir. Ayni zamanda hekim degerlendirmesi i¢in de CRP
pozitifligi kuvvetli bir yonlendirici olabilir. Caligmamizin bu
6n sonuglart ile hastalik aktivitesi degerlendirmesinde serum
kalprotektininin CRP’ye istiinliigiinden s6z edemesek de hasta
alimi ve alt grup analizlerimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik damar vaskiiliti, Takayasu arteriti, dev
hiicreli arterit, serum kalprotektin
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Behcet hastaligina bagli pulmoner tutulumu olan
hastalarin BT pulmoner anjiyografi ve P-SPECT ile
karsilastiriimasi

Visar Shehu!, Tlker Thtiyaroglu!, Kerime Hatun Ongen?,
Sebnem Durmaz?, Onur Erdem $ahin3, Sait Sager3, Giinay Can*,
Emire Seyahi’

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Niikleer Tip
Anabilim Dall, Istanbul

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Halk Saghdi
Anabilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari

Anabilim Dali, Behcet Hastaligi Arastirma Merkezi, Romatoloji Yan Dall,
[stanbul

Amagc: Behcet sendromuna (BS) bagli pulmoner arter tutulumu
anevrizma ve veya son yillarda siklikla gordigimiiz gibi in
situ pulmoner arter tromboz seklinde olabilir. Pulmoner arter
tutulumunun tan: ve takibinde standart bir goriintiileme yontemi
yoktur. Bilgisayarli tomografi ve niikleer tomografik yontemler
beraber kullanilmakta ancak uyumlari, avantaj ve eksiklikleri iyi
bilinmemektedir. Bu durum hem BS hem de tromboemboliye sebep
olabilecek diger hastaliklar i¢in gecerlidir. SPECT-BT, yani tek
foton emisyon tomografisi, gama isinlariyla gergeklestirilen niikleer
tomografik bir goriintiileme yontemi olarak aciklanabilir. Pandemisi
sonrasinda sadece perfiizyon ile yapilan P/SPECT-BT yayginligt
artmustir. Bu yontem daha az radyasyon kullanmasi ve KTEPHyi
gostermede V/Q SPECT-CT ile karsilastirildiginda yiiksek
duyarlilik ve 6zgiillik gostermesi nedeniyle de cazip hale gelmistir.
Caligmamizda, BS iligkili pulmoner trombozu goriintiilemede
pulmoner BT anjiyografi (PBTA) ve P/SPECT-BT yontemlerini
kiyasladik. Her iki yontemin gozlemci ic¢i ve arast uyumlarina
baktik. Ayrica, goriintilemeler sayesinde BS’in en sik tuttugu
damarlar1 belirledik.

Yontem: Yaklasik 2 yil siire zarfinda (01/05/2022-01/03/2024)
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Beh¢et Poliklinigi’nden takipli pulmoner arter tutulumu
olan ve yakin zaman araliklar1 i¢inde PBTA ve P/SPECT-BT
¢ekilen 80 (64E/16K) hasta alindi. Hastalarin demografik ve klinik

ozellikleri ile veriler dosyalarindan elde edildi. Tki radyolog (R1ve
R2) ve iki niikleer tip uzmanmi (N1 ve N2) tarafindan goriintiiler
hasta tanilarina ve birbirlerine kor bir sekilde degerlendirildi.
Tutulum boélgelerine gore iki goriintilleme yontemi kargilagtirildi.
Gozlemci ici ve arast uyum Kohen kappa istatistigi ile hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin medyan yag1 44 yil, pulmoner arter ortaya
cikis yagi ise medyan 31 yildi (Tablo 1). Toplam 51 hasta (%64)
akciger semptomlart agisindan tamamen asemptomatikti; geri
kalanlarda en sik nefes darligi (n=18), oksiirik (n=7) ve gogis
agrist (n=5) gozlenmigti. Caligmadaki 80 hastanin 68’inde (%85)
en az bir gozlemci tarafindan trombiis ve/veya perfiizyon defekti
saptandi. Altmig sekiz hastanin 52’sinde (%76,4) iki radyolog,
59’unda (%86,7) iki niikleer tip uzmani arasinda goriis birligi vards,
sirastyla (kappa=0,856 ve 0,933). Radyoloji ve niikleer tip arasinda
ise uyum olan 49 hasta vardi (kappa=0,518). Gériintiilemelerde en
sik sag akciger (R1: %63,4, R2: %61,1, N1: %60,3, N2: %61,4) ve
alt segmentlerin (R1: %78,5, R2: %78,6, N1: %62,9, N2: %63,2)
tutuldugu gozlendi (Tablo 2). Tium akciger segmentleri géz
6ntine alindiginda, radyologlarin kendi iclerindeki uyumu 0,856,
niikleer tip uzmanlarinin kendi iclerindeki uyumu ise 0,933’ti
(Tablo 2). Uyumsuzluklarin en sik oldugu segmentler iist, uyumun
en yiiksek oldugu segmentler ise alt segmentler idi. Radyolojik
gorintilemelerde toplam 305, niikleer tip goriintiilemelerinde
ise toplam 369 farkli segmentte kronik trombotik degisiklik/
perfiizyon defekt saptandi. Sekil 1’de gosterildigi gibi, tutulan tim
segmentler (n=1118) arasinda en sik (%72) alt lob segmentler (%41
sag alt, %31 sol alt) tutulmugtu. Sag alt posterobazal (%11), sag alt
laterobazal (%10), sol alt laterobazal (%10), sol alt posterobazal
(%10) baslica tutulan segmentlerdi. Ust segmentlerde toplam %20
oraninda (sag tist %12, sol iist %8) tutulum gorilmiisti.

Sonug: Niikleer tip ve radyoloji uzmanlari tarafindan kor bir
sekilde degerlendirilen sonuglar, her iki yontemin giivenilirligini
ve anatomik tutulumlari kargilagtirmamiza olanak saglamigtir.
Kronik trombozu ve lokalizasyonu gostermede hem gozlemciler
hem de iki goriintileme yontemi arasinda anlamli bir uyum
gozlenmigtir. Ayrica, P-SPECT-BT daha duyarli olmak tizere,
her iki goriintiileme yontemi de distal trombiisleri gostermektedir.
Calismamiz, BS hastalarinin tani ve takibinde her iki yontemin
giivenli bir sekilde kullanilmasini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, pulmoner arter, BTPA, P/
SPECT, KTEPH

Bilgilendirme: Bu calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Romatoloji, Radyoloji ve Niikleer Tip
hocalar1 ve 6gretim tiyeleri ile birlikte yapilmistir.

GOZLEMCILERE GORE SEGMENT TUTULUMU

Sekil 1. Gozlemcilere (R1, R2, N1 ve N2) gdre akciger segment tutulumu
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

Toplam n=80 Erkek n=64 Kadin n=16 p
Guncel yas medyan (CA), yil 44 (36,25-48,75) 44 (36,0-47,5) 46 (39-54,5) 0,128
Pulmoner tutulum yasi medyan (CA), yil 31(25-39,75) (24 37) 36,5 (30,5-48,5) 0,019
Oral aft, n (%) 76 (95) 2(96,9) 14 (87,5) 0,177
Genital Ulser, n (%) 51 (63,7) 43 (67,2) 8 (50) 0,161
Eritema nodosum, n (%) 34 (42,5) 7 (42,2) 7 (43,8) 0,910
Papulo pustular lezyon, n (%) 21(26,3) 7 (26,6) 4 (25) 0,587
Artrit/artralji, n (%) 20 (25,0) 2(18,8) 8 (50) 0,015
ISG karsilama, n (%) 62 (77,5) 2(81,3) 10 (62,5) 0,164
Uveit, n (%) 28(35,0) 5(39,1) 3(18,8) 0,107
Pulmoner disi vaskdler tutulum, n (%) 61 (76,3) 4 (84,4) 7 (43,8) 0,002
Derin ven trombozu, n (%) 47 (58,8) 42 (65,6) 5(31,3) 0,014
Yuzeyel tromboflebit, n (%) 19 (23,8) 9(23,8) 1(6,3) 0,057
Vena kava inferior trombozu, n (%) 15(23,4) 5(23,4) 0(0) 0,024
Vena kava inferior trombozu, n (%) 7 (8,8) 7 (10,9) 0(0) 0,196
Gastrointestinal tutulum, n (%) 3(3,8) 23,1 1(6,3) 0,493
Pulmoner tutulum tipi 0,396
PAA (%) 12 (15,4) 11(17,7) 1(6,3)
PAA+PAT (%) 18 (23,1) 15 (24,2) 3(18,8)
PAT (%) 48 (61,5) 36 (58,1) 12 (75)
Tablo 2. Lokalizasyona gore tim uyumlar
Akciger anatomik lokalizasyon R1-R2 kappa N1-N2 kappa R1-N1 kappa
Her iki akciger 0,856 0,933 0,518
Sag akciger 0,795 0,889 0,550
Sol akciger 0,598 0,949 0,556
Ust segmentler 0,754 0,925 0,230
Orta segmentler 0,543 0,944 0,229
Alt segmentler 0,646 0,921 0,621
Sag Ust 0,804 0,892 0,234
Sag Ust Anterior 0,749 0,922 0,239
Sag Ust Posterior 0,820 0,890 0,123
Sag Ust Apikal 0,640 0,955 0,218
Sag orta Lateral 0,499 1,000 0,299
Sag orta Medial 0,583 1,000 0,181
Sag alt 0,750 0,900 0,725
Sag alt Superior 0,895 0,862 0,512
Sag alt Anterobazal 0,573 0,789 0,548
Sag alt Posterobazal 0,817 0,922 0,615
Sag alt Laterobazal 0,640 0,947 0,544
Sag alt Mediobazal 0,545 0,967 0,483
Sol Ust 0,463 0,918 0,323
Sol Gst Anterior 0,307 0,926 0,519
Sol Gst Superior linguler 0,552 0,821 0,033
Sol Gst inferior linguler 0,317 0,914 0,117
Sol alt 0,594 0,950 0,575
Sol alt Superior 0,147 0,817 0,290
Sol alt Anterobazal 0,742 0,898 0,378
Sol alt Laterobazal 0,527 0,866 0,420
Sol alt Posterobazal 0,676 0,864 0,531

Cohen kappa analizi yapildi
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Standart tedaviye direncli lupus nefritinde
rituksimab: Tek merkezden etkililik ve guvenlilik
verileri

Omer Uludag!, Soner Altin2, Gamze Kemeg2, Yasemin Yalcinkayal,
Ahmet Giil!, Murat Inang!, Bahar Artim Esen!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Calismamizda Tstanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali sistemik lupus eritematozus
(SLE) kohortundaki standart tedaviye direngli lupus nefriti (LN)
olgularinin tedavi yanitlarmi, prognozlarini belirlemeyi ve ilaca
bagl giivenlilik verilerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif analize renal biyopsi ile gosterilmis
proliferatif + membranéz LN tanisi olan ve standart tedaviye
(siklofosfamid ve/veya mikofenolat mofetil) diren¢ nedeni ile en az
1 kiir (0-15. giinlerde 1000 mg) rituksimab tedavisi alan 52 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve serolojik 6zellikleri
ile rituksimab tedavisinin 0, 3, 6, 12 ve 24. aylarindaki SLE
hastalik aktivite indeksleri (SLEDAI-2K) ve laboratuvar verileri
incelendi. Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (¢GFR) CKD-EPI
formiilii kullanilarak hesaplandi. Renal yanit, proteiniirinin 3. ayda

%25, 6. ayda %50 azalmasi ve 12. ayda <0,7 gr/giin olmasi olarak
tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin demografik, klinik, serolojik ozellikleri ve
rituksimab 6ncesi aldiklar1 tedaviler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Yirmi dort aylik takip stiresinde 23 hasta 1 kiir rituksimab alirken,
29 hastada 6. ay sonunda 2. kiir ve 15 hastada 12. ay sonunda 3.
kiir uygulandi. Takip siiresince medyan SLEDAI-2K skorunda,
proteiniiride ve hematiiri ile piyiiri sikliginda azalma saptandi
(Tablo 2). Renal yanit orani 3. ayda %64,5, 6. ayda %63,2 ve 12.
ayda %65,3’tii. Yirmi dort aylik takipte 2 hastada 12. aydan itibaren
son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisti. On dokuz hastada
en az 1 advers olay gelisti. On dort hastada bakteriyel enfeksiyon
(3’tinde hospitalizasyon), 7 hastada COVID enfeksiyonu (1’inde
hospitalizasyon), 2 hastada herpes zoster ve 1’er hastada kizamik,
sitomegaloviriis ve herpes simpleks enfeksiyonlari not edildi.
Enfeksiyon nedeni ile kaybedilen hasta olmadi. Ayrica 7 hastada
alerjik reaksiyon gelisirken bunlarin higbiri anafilaksi olarak kabul
edilmedi.

Sonug: Caligmamizda standart tedaviye direngli proliferatif =
membranéz LN olgularinda rituksimab tedavisi ile 3. aydan
itibaren %60’ tizerinde renal yanit izlendi. Yirmi dort aylik
takipte genel hastalik aktivitesi ve renal parametrelerde belirgin
diizelme izlendi ve sadece 2 hastada SDBY gelisti. Bu veriler
enfektif komplikasyonlara dikkat edilerek uygulanan rituksimab
tedavisinin direncli lupus nefritinde etkili bir alternatif olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, lupus nefriti,
rituksimab, anti-CD20, renal yanit

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri ve aldiklari tedaviler

Hastalar (n=52)

Hastalar (n=52)

Tani yasl (yil), medyan (CA) 21(17,5-27) Laboratuvar bulgulari, n (%)
Hastalik stresi (yil), ortalama + SS 16,3+6,7 - ANA 52 (100)
Kadin, n (%) 48 (92,3) - Anti-dsDNA 46 (88,5)
Klinik bulgular, n (%) - Anti-Sm 12 (23,1)
Ates 14 (26,9) - Hipokomplementemi 48 (92,3)
Alopesi 19 (36,5) - Lupus antikoagulani 7 (13,5)
Akut kitanoz 36 (69,2) - Antikardiolipin IgG 17 (32,7)
Subakut kitandz 8(15,4) - Antikardiolipin IgM 10(19,2)
Plevral eflizyon 7 (13,5) - Anti-B2GPI IgG 4(7,7)
Perikardiyal eflizyon 7 (13,5) - Anti-B2GPl IgM 2(3,8)
Perikardit 4(7,7) Onceki tedaviler, n (%)
Psikoz 3(5,8) - Hidroksiklorokin 51(98,1)
Nobet 3(5,8) - Glukokortikoid 52 (100)
Lokopeni 12 (23,1) - Siklofosfamid 47 (90,4)
Otoimmtn hemolitik anemi 8(15,4) - Mikofenolat mofetil 45 (86,5)
Trombositopeni 7 (13,5) - Azatioprin 35(67,3)
AFS 10(19,2) - Kalsinorin inhibitori 4(7,7)
Lupus nefriti 52 (100) - Plazmaferez 2(3,8)
Class Il 5(9,6) - IVIG 4(7,7)
Class IV 31 (59,6) - ACEi/ARB 35(67,3)
Class V 10(19,2) - Aspirin 17 (32,7)
Class NV + V 6(11,5) - Antikoagulan 7 (13,5)
Tablo 2. Takip suresince hastalik aktivitesi ve renal parametrelerdeki degisim

Baslangic 3. ay 6. ay 12. ay 24. ay
SLEDAI-2K, medyan (CA) 12 (8-16) 6 (4-12) 4 (2-8) 4 (0-6) 4 (0-6)
Proteinuri (gr/guin), medyan (CA) 1,86 (1-3) 1(0,6-1,6) 0,77 (0,2-1,5) 0,28 (0,1-1,1) 0,25 (0,08-0,85)
Hematiiri (=5 RBC/hpf), n (%) 27 (51,9) 17 (32,7) 13 (25) 12 (%23,1) 7(13,5)
Piyuri (=5 WBC/hpf), n (%) 25 (48,1) 15 (%28,8) 12 (%23,1) 8 (%15,4) 6(11,5)

eGFR (mL/dk), medyan (CA) 117 (84-128) 120 (79-126) 117 (88-125) 117 (90-124) 118 (86-122)
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$S-022 ve 1 yillik takipte alevlenme g6zlenmedi. Anakinra ihtiyact pandemi
oncesinde 15 hastanin 4’iinde, pandemi déneminde ise 18 hastanin
tamaminda olmusgtu (p=0,005). Pandemi déneminde tan1 konan 15
hastada perikardit 6ncesi COVID-19 agis1 veya hastaligt Sykiisi

Shirkhan Amikishiyev!, Yildiz Akball, Burak Alkac!, Aysenur vardi. Ozellikle 9 hastanin perikardit 6ncesinde COVID-19

Yilmaz?, Yasemin Yalgmkayal, Bahar Artim Esen!, Murat Inanc!, hastaligr gecirdigi 6grenildi, alusinda zamansal olarak bir iligki
Ahmet Giill varligr kaydedildi. Bir erigkin ve bir pediyatrik hastanin bulgular
COVID-19 ile iligkili multisistemik enflamatuvar sendrom (MIS-A
ve MIS-C) olarak degerlendirilmisti. Regresyon analizi sonucunda
COVID-19 agt ve hastalik dykiisiiniin anakinra ihtiyacin1 4,9 kat

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, (%95 GA 1,6+14,8, p=0,004) artirdigi goriildii. IRP nedeniyle
Istanbul ,0x14,6, p=0, g1 g . y

idiyopatik rekiirren perikardit ve COVID-19
pandemisi arasinda iliski

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

tedavi alanlarda COVID-19 agist veya hastaligiyla tekrarlayan atak
gorilmedi (Tablo 1).
Amag: Idiyopatik rekiirren perikardit (IRP) nedeni bilinmeyen,
IL-1 aracili ve patogenezinde viral enfeksiyonlarin tetikleyici
olabilecegi disiintilen bir hastaliktir. Koronaviriis hastaligi-2019
(COVID-19) hiperenflamatuvar yamitinin da enflamazom iligkili

oldugu anlagilmigtir. Bu ¢alismada merkezimizde COVID- ) o . ) ) )
19 pandemisi 6ncesinde ve pandemi déneminde izlenen IRP Anahtar Kelimeler: Idiyopatik rekiirren perikardit, COVID-19

Sonug: Pandemi dénemindeki hastalarin biiyiik kisminda IRP tanist
oncesi COVID-19 hastalig1 veya agis1 Oykisiiniin bulunmas: ve
hepsinde anakinra ihtiyacinin olmasi, enflamasyon yanitinda ortak
mekanizmalarin katkisinin oldugu distincesini desteklemektedir.

olgularinin 6zellikleri kargilagtirilmali olarak incelenmistir. hastalig1, anakinra

Yontem: 2011-2024 yillar1 arasinda IRP tansiyla takip edilen e
hastalarin 6zellikleri, COVID-19 enfeksiyon Gykiisii ve agilama
bilgileri de dikkate alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: IRP tanisi konmus 33 hastanin kayitlar: (20 kadin, 13 T Anakinrs
erkek, tan1 aninda ortalama yas 38,0+2,6) degerlendirilmeye alindi.
Hastalik takip siiresi ortalama 56,9+6,8 aydi. Tani aninda ateg
(%36,4), gogtis agrist (%93,9), nefes darligi (%48,5) temel bulgular
olup 5 hastada perikard tamponadi bulgulart tespit edilmisti.
Hastalarin tiimiinde atak sirasinda akut faz degerleri yiiksekti ve
hepsi baslangicta kolsisin almisti. Tlk atakta 8 hastada ve ikinci
atakda 24 hastada yetersiz yanit nedeniyle glukokortikoid ihtiyact
oldu. Hastalarin 22’sine (%66,7) anakinra basglanmisti ve bu
sirada yagadiklari 3. atak sebebiyle orta-yiiksek doz glukokortikoid
ihtiyaclari devam ediyordu. Hastalarin timiinde anakinra tedavisi . § :
tam etkili oldu, bulgular ve CRP yamiti diizeldi (Sekil 1) ve oA e sd futen mhoiil oo
glukokortikoidler kesilebildi. Anakinra ilk ataktan ortalama 7,4+1,5 iy

ay sonra baglanmisti ve kullanim siiresi ortalama 32,6+4,7 ayd1
Sadece ii¢ hastada gozlem déneminde anakinra tedavisi kesilebildi

CRP mpfl

ne

Sekil 1. Anakinra ihtiyaci olan hastalarin CRP dizeyleri
CRP: C-reaktif protein

Tablo 1. COVID-19 pandemi 6ncesi ve pandemi zamaninda hastalar ve asi, enfeksiyon 6ykusu

Pandemi 6ncesi Pandemi 6ncesi Pandemi zamani
Kolsisin Anakinra Anakinra

Erkek 5 2 6

Kadin 6 2 12

COVID-19 asisi 4 3 12

COVID-19 hastaligi 3 2 10

COVID-19: Koronavirtis hastaligi-2019
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$S-023

interstisyel akciger hastaligi olan primer Sjogren
sendromu olgularinin parotis ultrasonografi bulgulari
digerlerinden farkli mi?

Tahir Saygin (")g“ iit!, Mert Unal2, Funda Erbasan3, Mustafa Ender
Terzioglu3, Veli Yazisiz?

TAntalya Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amagc: Sjogren sendromu ekzokrin bezleri etkileyen kronik
otoimmiin bir hastaliktir. Multipl organ ve organsistemlerini etkilese
de klinik bulgular ekzokrin glandiiler bulgular ve ekstraglandiiler
bulgular olmak iizere iki ana kategoride degerlendirilir. Interstisyel
akciger hastaligt (IAH) sik gériilen ve morbite/mortalitesi yiiksek
olan ekstraglandiiler bir tutulum tipidir. Biz bu ¢aligmada primer
Sjogren sendromuna (pSS) TAH tutulumu eglik eden ve etmeyen
olgularin klinik, laboratuvar, parotis bezi ultrasonografisi (PUSG)
goriintilerini ve minor tikirik bezi histopatolojik 6zelliklerini
kargilagtirdik.

Yontem: Caligmaya 2016 ACR-EULAR (Amerika Romatoloji
Cemiyeti-Avrupa Romatizma Birligi) pSS siniflandirma kriterlerini
kargilayan 130 pSS hastasi dahil edildi. pSS hastalarinda TAH
varligi klinik bulgular, goriintiileme tetkikleri ve akciger fonksiyon
testleri kullanilarak karar verildi. Fonksiyonel testlere ek olarak
bulunan olgularda min6r tiikiiriik bezi biyopsi bulgular: kaydedildi.
Tim katlimcilari parotis bezi ultrasonografi taramalar: yapildi.
PUSG parankim heterojenitesine dayali OMERACT yar1 kantitatif

puanlama sistemi (0-3) kullanilarak derecelendirildi. Veriler siirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler
icin ise mutlak frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Gruplarm
kategorik verilerini kargilagurmak icin ki-kare testi veya Fisher’in
kesin olasilik testi kullanilirken, sayisal (siirekli) degiskenleri
kargilagtirmak igin Student’s t-testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 20’sinde (%15,4) IAH
bulgular1 vardu. IAH erkek hastalarda daha sikt (%20 vs. %1,9,
p=0,005). IAH olan olgularm yas ortalamasi 54,1+13,0 iken, IAH
olmayan olgularda 49,4+11,4’tii (p=0,23). IAH gériilen hastalarin
14’tinde (%70) pSS pulmoner semptomlar ile baglangi¢ gésterirken,
6 hastada (%30) Sicca bulgulart ile baglangic géstermekteydi.
IAH olan olgularda olmayanlara gore lokosit sayist 1000/mm?
(8,62£1,76 vs. 6,05£1,79, p<0,001) ve notrofil sayist 1000/mm’
(5,64+1,37 vs. 3,43+1,32, p<0,001) yiiksek saptandi. IAH olan ve
olmayan hastalarin PUSG goriintiileri OMERACT kriterlerine
gore degerlendirildiginde iki bez total skoru 22 gériilme orani IAH
olmayan olgularda daha sikt (sirastyla %35 vs. %84,5, p=0,03).
pSS hastalarmin sag ve sol PUSG gériinti OMERACT evreleri
birbirleriyle tutarliydi (Kappa degeri: 0,659, p<0,001). PUSG
goriintilleri OMERACT total skoru 22 ve <2 olan hastalarin min6r
titkiiriik bezi biyopsisi fokus skoru 21 olma orani benzer saptandi
(15720 vs. 60/79, p=0,929).

Sonug: TAH olan PSS hastalar, kuruluk semptomlarindan
ziyade akciger semptomlar1 ile prezente olurken, parotis
ultrasonografisinde tutulum derecesi diger hastalardan daha
diisiiktiir. IAH olan olgular PSS hastalarinimn farkli bir alt grubunu
temsil ediyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastaligi, glandiiler
bulgular, parotis ultrasonografisi, Sjogren sendromu, tiikiiriik bezi
biyopsisi

Tablo 1. Sjogren sendromu interstisyel akciger hastaligi olan ve olmayan olgularin temel karakteristik 6zellikleri

iAH olanlar iAH olmayanlar p
(n=20) (n=110)
Yas, (ortalama + SS) 59,9+11,2 56,3+12,3 0,10
Tani yasl, (ortalama + SS) 54,1+13,0 49,4+11,4 0,23
Cinsiyet, (n, %) 4(%20,0) 2(%1,9) 0,005
Ro-52 pozitifligi, (n, %) 8 (%40,0) 55 (%50,0) 0,43
SS-A pozitifligi, (n, %) 6 (%30,0) 54 (%49,1) 0,10
SS-B pozitifligi, (n, %) 5(%25,0) 23 (%20,1) 0,71
Hemoglobin, gr/dL (ortalama = SS) 12,7+1,24 12,7£1,15 0,96
Lokosit, 1000/mm? (ortalama + SS) 8,62+1,76 6,05+1,79 <0,001
Notrofil, 1000/mm? (ortalama + SS) 5,64+1,37 3,43+1,32 <0,001
Trombosit, 1000/mm? (ortalama =+ SS) 288,5+62,4 246,4+63,9 0,08
Kompleman C3, (ortalama = SS) 1,24+0,2 1,21+0,2 0,52
Kompleman C4, (ortalama = SS) 0,24+0,06 0,23+0,09 0,48
C-reaktif protein, mg/L (ortalama + SS) 7,9+11,6 3,2+3,7 0,01
Sedimentasyon hizi, mm/saat (ortalama + SS) 17,2+8,9 18,3+9,4 0,63
Kullanilan ilaclar, (n, %) o
- Azatiyopiirin 2(%10,0) ; Eofg'g
- Metotreksat 2 (%10,0) 3 (0/"2'7) <0,001
- Mikofenolat mofetil 14 (%70,0) 75 <‘;/ 22.1) 0,005
-Hidroksiklorokin 8 (%40,0) e 0,21
. ) 11 (%10,0)
-Pilokarpin 0 7 (%6,4) <0,001
- Glukortikoid 9 (%45,0) o
Schirmer <5 mm, (n, %) 8 (%40,0) 26 (%23,6) 0,12
Fokus skoru >1, (n, %) 10/15 (%66,7) 65/84 (%77,4) 0,37
PG OMERACT >2 puan, (n, %) 7 (%35,0) 93 (%84,5) 0,03
PG OMERACT >3 puan, (n, %) 2 (%10,0) 32 (%29,1) 0,09
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Tablo 2. Primer Sjogren sendromu olgularinin sag ve sol parotis bezi ultrasonografi OMERACT evrelerinin karsilastirilmasi

Sag parotis grade 0 Sag parotis grade 1  Sag parotis grade 2 Sag parotis grade 3 Toplam
Sol parotis grade 0 9 6 0 0 15
Sol parotis grade 1 9 72 1 0 82
Sol parotis grade 2 0 6 17 1 24
Sol parotis grade 3 0 1 0 8 9
Toplam 18 85 18 9 130

Kappa degeri: 0,659, p<0,001

$S-024

Miyozit spesifik antikor temelli IMACS malignite
tarama o6nerilerinin maliyet projeksiyonu ve standart
yontemlerle karsilastiriimasi

Resit Yildirim!, Mesut Ajder!, Burcu Uludogan!, Nilgiin KasifogluZ,
Nazife Sule Yagar Bilge!, Timucin Kasifoglu!

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltes, Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Amagc: Enflamatuvar miyozitlerde artmig malignite riski pek cok
calisma ile gosterilmis olup tami ile beraber malignite taramasi
yapilmalidir. Ancak malignite tarama yontemlerine dair bir standart
heniiz yoktur. Uluslararasi Miyozit Calisgma Grubu (IMACS),
miyozit spesifik antikorlarin da (MSA) igerisinde bulundugu bir
tarama Oneri seti tamimlamugtir. Bu ¢aligmada standart yontemler
ile yeni 6neri seti arasindaki maliyet farkini analiz etmeyi amagladik.

Yoéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dalr’nda enflamatuvar miyozit tans takip edilen
ve son bir yil icerisinde MSA paneli ¢aligilan hastalar igerisinden
MSA paneli pozitif hastalar calismaya dahil edildi. Demografik
ozellikler (yas, cinsiyet), tani, klinik bulgular, konvansiyonel tarama
yontemleri (bazal, 1. yil, 2. yil, 3. y1l), malignite gelisip gelismedigi
ve bu zamanlardaki toplam maliyet verileri hesaplandi. Ayni
hastalar IMACS malignite tarama onerilerine gore siniflandirilarak
(yiiksek, orta ve diisiik risk) bazal ve ilk ti¢ yil igin IMACS 6neri
setine uyum ve maliyet hesab1 projeksiyonu yapildi. Maliyetlerin
hesaplanma noktasi, olast farkliliklarin ve/veya sapmalarin en az
seviyede tutulabilmesi amaciyla hasta verilerinin toplandig1 tarih
temel alindi. Her iki grupta her dénem i¢in maliyet toplamlari
kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 24 hasta alindi. Hastalarin medyan
tant yagt 53,5 (18-72) yil, medyan takip siiresi 26 (2-228) ay olarak
hesapland: (hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir).
Toplam 2 hastada malignite gelismisti (seroz over ca ve serviks ca).
IMACS risk kategorisine gore 16 hasta (%66,7) yiiksek risk ve 8
hasta (%33,3) orta risk kategorisinde idi. Caligmaya dahil edilen
hastalardan malignite taramasi tamamlananlar sirasiyla bazal (24:
%100), birinci yil (16: %66,6), ikinci yil (10: %41,6) ve tictinci
yil (8: %33,3) idi. IMACS o6neri setine gore konvansiyonel tarama
yaklagimimizin uyumu Tablo 2’de verilmistir. Konvansiyonel ve
IMACS o6neri seti kargilagtirildiginda; maliyet stii ve alti hasta
sayilart sirasiyla: bazal taramada (10 vs. 14), birinci yil (11 vs. 5),
ikinci y1l (7 vs. 3) ve tictincii yilda (2 vs. 6) idi. IMACS 6neri setinin
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konvansiyonel tarama yaklagimlarina nazaran toplam ve hasta
bagt maliyetlerinin daha disiik oldugu gortldi. Malignite tespit
edilen hastalarda konvansiyonel yontemler, IMACS oneri seti
projeksiyonuna gore daha maliyetli idi (medyan: 17.828 vs. 3.567,
TL). Her iki yaklagim i¢in toplam maliyet kargilagtirmalar1 Tablo
3’te gosterilmistir.

Sonug: MSA paneli maliyetli olmakla beraber iilkemizde giderek
kullanimi da artmaya baslamaktadir. Inflamatuar miyozit tamili
hastalarda klinikler arasi ve hasta bazli kanser tarama farkliliklar1 g6z
ardr edilmemekle beraber, ¢alismamiz sonuglarinda konvansiyonel
taramada, IMACS 6neri setine gore yiiksek riskli grupta taramanin
daha az oldugu, 6te yandan toplam ve hasta bag1 maliyetlerin daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu oneri setinin malignite
tespitinde etkinligini (erken veya geg) tespit etmek icin uzun
doénem veriler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enflamatuvar  miyozit, malignite,
konvansiyonel tarama, IMACS 6neri seti, uyum, maliyet analizi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin genel ézellikleri

n (%)
Demografik ve klinik veriler 24
Tani yasi, medyan (min-maks), yil 53,5 (18-72)
Guncel yas, medyan (min-maks), yil 58 (32-83)
Cinsiyet, kadin 21(87,5)
Toplam takip stresi, medyan (min-maks), ay 26 (2-228)
Tanilar
Dermatomiyozit 12 (50)
Anti-sentetaz sendromu 10 (41,7)
immin aracili nekrotizan miyopati 2(8,3)
Polimiyozit -
Overlap miyozit -
Miyozit spesifik antikor profili
Jo-1 7(29,2)
TIF-1 gamma 6 (25)
Mi-2 3(12,5)
MDA-5 2 (8, 3)
anti-SRP 2 (8,3
anti-SAE 2 (8, 3)
PL-7 1(4,2)
PL-12 14,2)
Malignite gelisimi 2(8,3)
Tani-malignite tespiti arasi stre, medyan (min-maks), ay 21,5 (7-36)
IMACS risk kategorisi
Yksek risk 16 (66,7)
Orta risk 8(33,3)




Tablo 2. Konvansiyonel tarama yaklasimimizin IMACS tarama 6nerilerine gore uyumu

N(%) | CBC,KCFLESH. Secrum clektroforcz Idrar tetkiki Akcifer grafisi
CRP
Zaman @ 0 112(3] ¢ 1 3 0 1]2]3 0 11213
Yakse | 616 ] 12 | 7| T S| 0 o 1w | 2] 7| 7w |12]7]?
K {100y 31.) (1100) (100
Orta % 0(0) L&) X -
(100) (100) {100)
Timér markerian BT(teraks, Pelvik/transvaginal PET- | Gastroskopi-
batn,pelvik) s BT | Koloneskopi
Yikseh I16(87.5) T6(34) 6 L) e 12
Oma | &S | uxo2s | 2e@mm | - s

Tablo 3. IMACS 6neri seti projeksiyonu ve konvansiyonel malignite tarama yontemi maliyet karsilastirmasi

Maliyet, TL Taramasi Komamsiywad IMACS dnerd setl

tamamlananlar | tarama yiatemd projcksiyonu
Bazal arama, medyan | 24(100) 1647(37-9811) | 3336 (3020 -3336) |
Hasts bage maliyet $236 TLhastabagt | 3296 TL/basta bays
Birinct yil, medyan 16 (B6.6) 364 (124 - 5661) 154(0- 154)
Hasts bags maliyct 1422 TLhastabagt | 1155 TLohasta bage |
Ikingi yul, medyan 10(31.6) AS(124-8448) | 1S40-18) |
Hasta bag maliyet N 1265 TLhasabag | 107,83 TLhasta bag
Ugtincil yil, medyan 80333 1231124 - 586) 154 (0 184) |
Hasta bag maliyet 055 Tlhasaben | 1377 TLhstaben |
Toplam, medyan BI0(2SS-26171) | 3409 (3020 - 3799) |
Maligaite tespitine 17828 (9772 . 25884) | 3567 (3336 - 3799)
Aadar
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SS-025 hastaliklarda VWT arugt gozlenmemektedir; bu durum,
yalnizca belirli enflamatuvar kogullarin bu iligkiyi gosterdigini
isaret etmektedir. Calismamizin amaci, SLE de VWT artugi
olup olmadigini belirlemek ve bunun tromboz biyomarkerlart
ve hastalik karakteristikleri ile iligkisini degerlendirmekti.
SLE tanili hastalar onam gozetilerek ¢aligmaya dahil edildi ve

Sistemik lupus eritematozusta subklinik ven
enflamasyonu degerlendirme: Bir ultrasonografi ve
biyomarker calismasi

Derya Yildinm!, Abdulsamet Erden?, Nemat Ibrahimkhanli3,

Mahinur Cerit3, Ibrahim Vasi2, Rahime Duran2, Riza Can Kardas?, AFA porzitifligini ve AFAS varligma gore alt gruplara ayrilds.
Burcugiil Kaya2, Berna Goker2, Hamit Kiiciik2, Mehmet Akif Calismaya kaulan SLE hastalarinm 20’si AFAS, 18’1 ise AFA
Oztiirk?, Abdurrahman Tufan? pozitifligi gostermekteydi, 30 SLE hastasinda ise antikor pozitifligi

yada AFAS yoktu. Bu gruplar, 20 saglikli birey ve 22 romatoid
’ . artrit (RA) hastas: ile karsilagtirildi. Tim bu gruplarda portal
2C_S'azi Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji ven, bilateral juguler ven, biletarel superfisyal ve ana femoral
Bilim D:a//, Ankara ven kalmligi yanisira P-selektin, human platelet derive faktor
3Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara 15 (HDGF15), sitruline histon 3 (CH3) diizeyleri karsilagtirildi.
Sonuclar, SLE hastalarinda hem saglikli bireylere hem de RA
hastalarina kiyaslaVWT'nin anlamli derecede arttigini géstermistir
(p<0,001). Bununla birlikte, AFAS hastalarinin, AFAS olmayan
SLE hastalarna gére daha kalin damar duvarlarina sahip olma
egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,5). Serum diizeylerinde
degerlendirilen HDGF15, p-selektin ve CH3 biyobelirtecleri,
ozellikle damar duvar kalinligi ile pozitif korelasyon gostermistir.
Ayrica, bubiyobelirteglerin, anti-beta-2 GPI11gG ve ACA antikorlar:
ile de anlamli pozitif bir korelasyonu oldugu belirlenmistir.
Bu ¢aligma, SLE hastalarinda artmis damar duvar kalinhigmm
subklinik venoz enflamasyonu gosterebilecegini 6ne stirmektedir.

1Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Sistemik lupus eritematozus (SLE) cesitli otoantikorlar araciligi
ile multisistemik enflamasyon ve buna bagh klinik belirtilerin
gortildigii bir otoimmiin hastaliktir. SLE tanili hastalarda vaskdiler
tutulumlar, 6nde gelen morbidite ve mortalite arasindadir. SLE
hastalarinda, klinik aktivite, klinik anti-fosfolipid sendromu
(AFAS) varlig1 ve nefrit ile net bir tromboz iliskisi gosterilmistir.
Subklinik venéz enflamasyon, venoz duvar kalinligindaki (VWT)
artis gibi morfolojik degisikliklerle kendini gosterebilir. Bu
kalinlagma, Behget hastaligi ve VEXAS sendromu gibi trombotik
egilim gosteren enflamatuvar hastaliklarin bir 6zelligidir ve yas,
cinsiyet veya alinan tedavilerden bagimsiz olarak enflamasyonun

birincil rol oynadigini isaret eder. Ancak, tim enflamatuvar Anahtar Kelimeler: Biyobelirtecler, sistemik lupus eritematozus,
VWT
Tablo 1. Damar duvar kalinliklarinin P-selektin, HDGF15, CH3 ve D-dimer dizeyleri ile korelasyon analizleri
HDGF-15 P-Selektin CH3 D-dimer

Sag CFV R: 0,12, p=0,24 R: 0,76, p=0,4 R: 0,12, p=0,26 R: 0,11, p=0,9
Sol CFV R: 0,2, p=0,05 R: 0,15, p=0,17 R: 0,21, p=0,05 R: 0,03, p=0,7
Sag SFV R: 0,21, p=0,04 R: 0,14, p=0,1 R: 0,19, p=0,08 R: 0,09, p=0,3
Sol SFV R: 0,18, p=0,1 R: 0,07, p=0,5 R: 0,15, p=0,16 R: 0,05, p=0,63
Portal Ven R: 0,27, p=0,01 R: 0,26, p=0,02 R: 0,23, p=0,04 R: 0,12, p=0,3
Sag v R: 0,18, p=0,09 R: 0,04, p=0,7 R: 0,14, p=0,18 R: 0,06, p=0,9
Sol )V R: 0,23, p=0,03 R: 0,1, p=0,3 R: 0,19, p=0,06 R: 0,21, p=0,8
Sag FA R: 0,06, p=0,5 R: 0,03, p=0,7 R: 0,03, p=0,7 R: 0,05, p=0,6
Sol FA R: 0,06, p=0,59 R: 0,009, p=0,9 R: 0,03, p=0,7 R: 0,14, p=0,2

CFV: Common Femoral Ven, SFV: Superfisyel femoral ven, JV: Jugular ven, FA: Femoral arter, HDGF: Human derived growth factor, CH: Citrillunated histon

Tablo 2. Tim gruplarda damar duvar kalinliklarinin karsilastiriimasi

Common femoral ven

Sag 0,4-0,25 0,4-0,1 0,4-0,2 0,3-0,02 0,3-0,08 <0,001
Sol 0,4-0,17 0,4-0,2 0,4-0,2 0,3-0,13 0,3-0,08 <0,001
Yuzeyel femoral ven

Sag 0,4-0,2 0,3-0,1 0,4-0,2 0,2-0,1 0,3-0,1 <0,001
Sol 0,4-0,2 0,3-0,1 0,4-0,2 0,2-0,1 0,3-0,1 <0,001
Portal ven 1,35-0,2 1,2-0,2 1,2-0,3 0,9-0,2 1-0,3 <0,001
Juguler ven

Sag 0,3-0,1 0,3-0 0,3-0,1 0,2-0,1 0,2-0 <0,001
Sol 0,3-0,18 0,3-0 0,3-0,2 0,2-0 0,2-0 <0,001
Femoral arter

Sag 0,6-0,2 0,5-0,1 0,6-0,1 0,4-0,1 0,6-0,1 <0,001
Sol 0,6-0,2 0;5-0,2 0,6-0,1 0,5-0,1 0,45-0,1 <0,001

Tam degerler medyan-IQR olarak ve cm olarak verilmistir. AFA: Anti-fosfolipid antikor, AFAS: Anti-fosfolipid antikor sendromu, SLE: Sistemik lupus eritematozus, RA: Romatoid
artrit. Tum damar kalinliklari RA ve kontrol gruplarinda benzer ve SLE gruplarindan daha ince olarak izlenmistir
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Sekil 1. Tim gruplarda biyobelirteclerin karsilastiriimasi

$S-026

Erkek primer Sjogren sendomu hastalarinda
pulmoner tutulum daha agir seyretmektedir

Zehra C")%soyl, Berna Akinci C)zy‘iirekz, Tugge Sahin Ozdemirel2,
Zeynep Oztiirk!, Kerem Ensarioglu?, Esma Sevil Akkurt?, Hasret
Yildirim?, Umut Kalyoncu3
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Romatoloji Bélimd, Ankara
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Amag: Primer Sjogren sendromunda (pSS) pulmoner tutulum
prevalanst %9-24 arasinda oldugu tahmin edilse de; bilgisayarlt
tomografilerde hastalarin %75’inde subklinik anormalliklerin
tespit edildigi gosterilmigtir. pSS her ne kadar kadin baskin bir
hastalik olsa da erkek hastalarda pulmoner tutulum daha sikur.
Bizim ¢alismamizda pulmoner hastaliklar agisindan referans bir
merkezde pSS’da pulmoner tutulumun 6zellikleri ve cinsiyete gore
farkliliklarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yo6ntem: Hastalarm secimi: Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’'nde Aralik 2023 tarihinden Agustos 2024 tarihine kadar
Gogiis Hastaliklart Klinigi'nden Romatoloji Klinigi'ne 847 hasta
yonlendirildi. Bu hastalarin 75’1 2016 ACR-EULAR kriterlerine
gore Sjogren sendromu tanisini kargilamaktayd: ve galismaya dahil
edildi. Sjogren sendromu degerlendirilmesi: Demografik 6zellikler,
pSS aktivitesini belirlemek amaciyla ESSDAI yer alan parametreler
not edilmigtir. Tim hastalara Schirmer testi ve gerekli goriilenlere
titkriik bezi biyopsisi yapildi. pSS ve akciger tutulumu: ESSDAI
skorundaki akciger tutulumu bulgulart not edildi. Hastalarin
baglangic yiksek rezolisyonlu toraks bilgisayarli tomografileri
2 farkhh gogiis hastaliklart uzmani tarafindan degerlendirildi.
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Lonrol

Hastalarm akciger tutulum paternleri NSIP, Fibrotik NSIP, OP,
LIP, smiflandirilamayan olarak kategorize edildi. BT de tutulan
bolge (alt, orta ve iist lob), yayginlik (diffiiz, iki lob), tutulum
sekli (intertisyel izde belirginlesme, buzlu cam, mozaik perfiizyon,
retikiiler goriiniim, bal petegi, interlobiiler septal kalinlagma, kist,
traksiyon bronsiektazisi, konsolidasyon, nodiil) not edilmigtir. SET
[64 (%85,3) hasta] ve diffiizyon kapasitesi (DLCO) [55 (%73,3)
hasta] degerleri kayit edildi. Hastalarm akciger tutulumu nedeniyle
yeni baglanan veya kullanmakta olduklar1 imminosiipresif ilaglar
kaydedildi. Cinsiyete gore iki gruba ayrild: ve klinik, laboratuvar,
akciger tutulum 6zellikleri yoniinden karsilagtirildi.

Bulgular: Genel 6zellikler: Hastalarin 53’i (%70,7) kadindi. Yag
medyan (min-maks) degeri 63 (46-81) idi. pSS hastalik siiresi medyan
(min-maks) degeri 7 (1-224) aydi. TAH hastalik siiresi medyan
(min-maks) degeri 8 (1-116) ay idi. Otuz sekiz (%50,7) hastada
sigara Oykiisti vardi. pSS bulgulari: Yorgunluk (kadinda %52,8,
erkekte %22,7, genel %44, p=0,01), kilo kaybr (%28,0), artralji
(%80,0), artrit (%24,0), myalji (%20,0), sabah tutuklugu (%69,3),
kas tutulumu (%6,9), Raynoud fenomeni (%4,0), fotosensitivite
(%25,3), periferik noropati (%2,7), hematolojik tutulum (%26,7),
schirmer pozitifligi (%93,3), kuru agiz (%72,0), kuru goz (%84,0),
pozitif ANA (%97,3), SS-A (%64,0), SS-B (%34,7), SSA veya SS-B
(%69,3), RF (%16). Minér titkriik bezi biyopsisi pozitifligi[kadinda
32 (%60,4), erkekte 12 (%54,6), genel 44 (%84,6), p=0,557]. pSS
ve akciger bulgular:: Hastalarin 41°1 (% 54,7) [kadinda 29 (%54,7),
erkekte 12 (%54,6), p=0,989] semptomatikti. Erkeklerde sigara
iciciligi daha fazlaydi (%77,3’e karsi %39,6, p=0,003). Alt loblar
hastalarin 3/4’tinde tutulmugken %10’unda diffiiz tutulum vardu.
Erkeklerde iist lob tutulumu kadinlara gore daha sikti (%31,8’e
karst %15,1, p=0,03). BT bulgularinda bal petegi (%45,5’e karst
%18,9, p=0,018) ve traksiyon bronsiektazisi (%59,1’e kars1 %26,4,
p=0,007) erkeklerde daha sik goriildii. Buna parelel olarak fibrotik
NSIP (%31,8%¢ kars1 %9,4, p=0,01) erkeklerde daha sikt. FVC ve
DLCO degerleri erkeklerde daha diisiik saptand: (Tablo 1).

Sonug: Pulmonoloji acisindan referans merkezlerde bag dokusu



hastaliklarina bagl akciger tutulumu hi¢ nadir degildir. Normal akciger tutulumunun erkek hastalarda daha dikkatli yonetilmesi
popiilasyonda pSS hastalarmm %10’u veya az1 erkek iken, bizim uygun olur.

calismamizda akciger tutulumu varhiginda erkek cinsiyet %30’lara
kadar ¢ikmaktadir ve daha fibrotik bir gidis gozlenmektedir. Bu
durum tedavi kararmna da yansimustir; glukokortikoid, MMF ve
anti-fibrotik tedaviler erkeklerde daha sik tercih edilmistir. pSS’de

Anahtar Kelimeler: Primer Sjogren sendromu, intertisyel akciger
hastaligi, erkek cinsiyet

Tablo 1. pSS hastalarinda cinsiyete gére akciger tutulum ozellikleri

Tiim hasta grubu n (%) Kadin Erkek p
n (%) n (%)

n 75 (100) 53(70,7) 22 (29,3)
Yas 63 (46-81) 62 (51-81) 66,5 (46-79) 0,27
Sjogren hastalik stresi 7 (1-224) 7 (1-224) 10,5 (1-164) 0,86
iAH hastalik stresi 8 (1-116) 8(1-116) 8 (2-104) 0,97
Sigara 6ykusu 38(50,7) 21(39,6) 17 (77,3) 0,003
ESSDAI ortalama 19 (12-49) 20,00 (12-49) 19,00 (14-41) 0,477
ESSDAI-akciger haric ortalama 9 (2-34) 10,00 (2-34) 8,00 (4-26) 0,151
Pulmoner semptomatoloji
-Persistan oksurik 28 (37,3) 19 (35,8) 9(40,9) 0,68
-Nefes darligi 36 (48) 26 (49,1) 10 (45,5) 0,77
-Oksurtk veya nefes darligi 41 (54,7) 32 (60,4) 12 (54,6) 0,98
Tutulan bélge
- Alt lob 56 (74,7) 41(77,4) 15 (68,2) 0,4
- Orta lob 9(12) 9(17) 0(0) 0,09
- Ust lob 15 (20) 8(15,1) 7 (31,8) 0,03
- Difftiz 8(10,7) 5(9,4) 3(13,6) 0,6
- iki lob 10(13,3) 7(13,2) 3(13,6) 0,96
Akciger BT tutulumlari
- intertisyel iz belirginlesme 55 (73,3) 38 (71,7) 17 (77,3) 0,62
- Buzlu cam 55 (73,3) 40 (75,5) 15 (68,2) 0,51
- Mozaik perflizyon 16 (21,3) 11(20,8) 5(22,7) 0,84
- Retiktler gérinim 48 (64) 33(62,3) 15 (68,2) 0,62
- Bal petegi 20(26,7) 10(18,9) 10 (45,5) 0,018
- interlobuler septal kalinlasma 44 (58,7) 30 (56,6) 14 (63,6) 0,57
- Kist 6 (8) 3(5,7) 3(13,6) 0,24
- Traksiyon bronsektazisi 27 (36) 14 (26,4) 13 (59,1) 0,007
- Konsolidasyon 8(10,7) 6(11,3) 29,1 0,77
- Milimetrik nodul 21(28) 15 (28,3) 6(27,3) 0,92
BT gore tutulum paternleri
- NSIP 26 (34,7) 18 (34) 8(36,4) 0,84
- Fibrotik NSIP 12 (16) 5(9,4) 7(31,8) 0,01
- LIP 1(1,3) 0(0) 1(4,5) 0,11
-OP 1(1,3) 1(1,9 0 (0) 0,51
- Siniflandirilamayan 35 (46,7) 29 (54,7) 6(27,3) 0,03
Solunum fonksiyon testleri
- FvC 85 (42-138) 92 (42-138) 79 (53-118) 0,02
- FVC %60-80 88 (23-128) 90 (38-128) 78 (23-105) 0,06
- DLCO 88 (23-128) 90,5 (38-128) 78 (23-105) 0,02
- DLCO %40-70 9(12) 5(9,4) 2(9,1) 0,28
Tedaviler
- Glukokortikoid 65 (86,7) 43 (81,1) 22 (100) 0,02
- Mikofenolat mofetil 27 (36,0) 15 (28,3) 12 (54,5) 0,03
- Azatioprin 26 (34,7) 18 (34,0) 8(36,4) 0,84
- Hidroksiklorokin 64 (85,3) 45 (84,9) 19 (86,4) 0,87
- Anti-fibrotik 11(14,7) 4(7,5) 7(31,8) 0,007

Veriler aksi belirtiimedikce ortanca (min-maks) olarak verilmistir
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Otoimmiin o6zellikler gosteren interstisyel
pnémoninin tani ve yonetimindeki zorluklar: Tek
romatoloji merkezi deneyimi
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Amag: Otoimmiin 6zelliklere sahip interstisyel pnomoni (IPAF),
interstisyel akciger hastaligmin (TAH) yakin zamanda tanimlanmus
6nemli nedenlerinden biridir. IPAF, bag dokusu hastaliklariyla
idiyopatik interstisyel akciger hastalig1 arasinda yer almakta olup,
enflamasyon varhiginmi gosteren klinik, serolojik ve morfolojik
bulgular gostermekte fakat bag dokusu hastaligi kriterlerini
tam olarak kargilamamaktadir. Bu caligmayla, g6giis hastaliklary
otoriteleri tarafindan belirlenmis bir smiflama olan ancak
romatizmal hastaliklarla iligkili klinik ve/veya serolojik 6zellikler
nedeniyle romatologlarin farkinda olmasi gereken IPAF’ye dikkat
¢ekmeyi amacliyoruz (Tablo 1).

Yo6ntem: Yeni tani almig olan, g6giis hastaliklart uzmani tarafindan
degerlendirilen ve romatoloji klinigine yonlendirilen, 90 kadin
(%41,8) ve 125 erkek (%58,2) olmak iizere, medyan yasi 62
(IQR: 54-76) olan toplam 215 IAH hastasi cahigmaya alindi.
Tiim hastalar gogiis hastaliklari uzmani ve romatolog tarafindan
anamnez, fizik muayene, kan testleri, solunum fonksiyon testleri,
serolojik testler ve yiiksek ¢oziiniirlikla bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi. Romatologun degerlendirmesine gore, hastalar ii¢
gruba ayrildi: IPAF tanisi alanlar, otoimmiin romatizmal hastalik
tanusi alanlar ve bu iki grubun diginda kalan TAH (U-IAH) olarak
sinuflandirilanlards.

Bulgular: Doksan bir hastada (%42,3) IPAF tanis aldi. IPAF tanisi
alan hastalarin 51’1 kadin (%56) ve 40’1 erkek (%44) olup, medyan
yast 65 (57-71) idi. IPAF’li hastalarda en yaygin ekstrapulmoner
semptom artraljiydi (26 hasta, %28,6). En sik serolojik bulgu
olarak antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi saptandi (41 hasta,
%45). IPAF hastalarinin 77’sinde (%84,6) non-spesifik interstisyel
pnémoni (NSIP) paterni gézlendi. IPAF hastalart ile diger U-TAH
grubu kargilastirildiginda, kadin cinsiyet IPAF’li hastalarmn lehine

XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024

anlaml bir fark gosterdi (p<0,001). Tki yiiz on bes hastamin 18
(%38,37) spesifik romatolojik hastalik tanist ald: (%2,3 romatoid
artrit, %1,9 Sjogren sendromu, %2,3 mikroskobik polianjiit, %0,9
sistemik skleroz, %0,5 granulomatoz polianjiit, %0,5 sistemik
lupus eritematozus) (Tablo 2).

Sonug: TAH etiyolojisini arastirirken, romatizmal hastaliklar
hakkinda sorgulama yapmak ve ilgili testleri istemek gereklidir. Bu
noktada, hastalarin bir romatolog tarafindan degerlendirilmesi son
derece 6nemlidir. TPAF, TAH etiyolojisinde énemli nedenlerden
biridir. IPAF’nin tani, tedavi ve takibi hala zorluklar icermektedir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, otoantikor,
otoimmiin 6zelliklere sahip interstisyel pnomoni, otoimmiin
romatizmal hastaliklar

Tablo 1. Calisma poptlasyonunun klinik ve demografik 6zellikleri

Ozellikler n=215
Yas, medyan (IQR), yil 62 (54-76)
Cinsiyet

Kadin, n/N (%) 90 (42)
Erkek, n/N (%) 125 (58)
Sigara icme durumu

Hic icmemis, n/N (%) 118 (54,9)
iciyor, n/N (%) 62 (28,8)
Birakmis, n/N (%) 35(16,3)
Semptomlar ve bulgular

Oksurik, n/N (%) 140 (64,1)
Dispne, n/N (%) 182 (84,7)
Comak parmak, n/N (%) 45 (20,9)
Deri sertligi, n/N (%) 5(2,3)
Avrtralji, /N (%) 51(23,7)
Artrit, n/N (%) 11(5,1)
Puffy hand, n/N (%) 3(1,4)
Raynoud fenomeni, n/N (%) 6(2,8)
Malar rash, n/N (%) 1(0,5)

Vaskdlitik lezyon, n/N (%) 0(0)

Makinist eli, n/N (%) 2(0,9)
ik semptomlarin stiresi, medyan (min-maks), ay 12 (0-156)
HRCT bulgulari

UIP n/N (%) 37 (17,2)
NSIP

Selltler, n/N (%) 80 (37,2)
Fibrotik, n/N (%) 75 (33,4)
LIP n/N (%) 8(3,7)
LIP + cNSIP n/N (%) 3(1,3)
OP n/N (%) 10 (4,6)
OP+ cNSIP n/N (%) 4(1,8)
Plevral kalinlasma, n/N (%) 3(1,4)

UIP: Usual interstisyel pndémoni, NSIP: Non-spesifik interstisyel pnémoni (c:
hicresel, f: fibrotik), LIP: Lenfositik interstisyel pnémoni, OP: Organize pnémoni,
HRCT: Yiiksek cézindrlikli bilgisayarli tomografi




Tablo 2. IPAF tanisi alan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Ozellikler n=91
Yas, medyan (IQR), yIl 65 (57-71)
Cinsiyet

Kadin, n/N (%) 51 (56)
Erkek, n/N (%) 40 (44)
Sigara icme durumu

Hic icmemis, n/N (%) 52 (57,1)
iciyor, n/N (%) 27 (29,7)
Birakmis, n/N (%) 12(13,2)
Semptom ve bulgular

Oksdruk, n/N (%) 57 (62,6)
Dispne, n/N (%) 79 (86,8)
Comak parmak, n/N (%) 17 (18,7)
Deri sertligi, n/N (%) 1(0,01)
Artralji, /N (%) 26 (28,6)
Artrit, n/N (%) 5(5,5)
Puffy hand, n/N (%) 3(3,3)
Raynoud fenomeni, n/N (%) 5(5,5)
Malar rash, n/N (%) 0(0)
Vaskdlitik lezyon, n/N (%) 0(0)
Distal digital Ulser n/N (%) 0(0)
Makinist eli, n/N (%) 1(1,1)
Baslangic semptomunun stresi medyan (IQR), ay 9 (6-36)
Seroloji*

ANA 41 (45)
Romatoid faktor (=2x normalin st limiti) 22 (24,1)
Anti_CCP 6 (6,5)
SS-A 20 (22)
SS-B 4(4,3)
Anti-SM 3(3,2)
AntiSM/RNP 4 (4,3)
Anti sentromer 5(4,4)
Anti Scl-70 9(9,8)
Pm-Scl 11(12)
Anti-Jo1 10(10,9)
Anti-ds DNA 0(0)
HRCT bulgular

NSIP

Sellular, n/N (%) 42 (46,1)
Fibrotik, n/N (%) 35(38,4)
LIP n/N (%) 22,1
LIP + cNSIP n/N (%) 3(3,2)
OP /N (%) 4(4,3)
OP+ cNSIP n/N (%) 4(4,3)
Plevral kalinlasma n/N (%) 3(3,2)
Tedavi

Tedavi edilen n/N (%), n/Nt (%)*** 49 (54)
Glukokortikoid 46 (93,8)
Mikofenolat mofetil 32 (65)
Azatiopirin 3(6)
Siklofosfamid 1(2)
Pirfenidon 3(6)
Nintedanib 3(6)
Tedavi edilmeyen, n/N (%) 42 (46)
Tedevi alan hastalarin serolojisi n/Nt (%)*** (49 hasta)

ANA 25 (51)
RF 17 (34,6)
Anti_CCP 5(10,2)
SS-A 15 (30,6)
SS-B 2 (4)
Anti-SM 2 (4)
AntiSM/RNP 2(4)
Anti sentromer 2 (4)
Anti Scl-70 4(8,1)
Pm-Scl 7(14,2)
Anti-Jo1 4(8,1)
Anti-ds DNA 0)

* Bazi hastalarda birden fazla serolojik bulgu vardi. IPAF Siniflama Kriterleri kullanildl.
** n/Nt (%) 49 hastanin tedavi edildigi dikkate alinarak hesaplanmistir. HRCT: Yiksek
c6zUndrlukla bilgisayarl tomografi, IPAF: Otoimmn &zellikleri olan interstisyel pnémoni,
NSIP: Non-spesifik interstisyel pnémoni (c: hiicresel, f: fibrotik), LIP: Lenfositik interstisyel
pnémoni, OP: Organize pnémoni RA: Romatoid artrit, MPA: Mikroskobik polianjitis,
GPA: Grantlomatozis polianjitis, LIP: Lenfositik interstisyel pnémoni, SLE: Sistemik lupus

eritematozus, ANA: Antintikleer antikor, RF: Romatoid faktér
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AA amiloidozda kardiyak tutulumun degerlendirilmesi
ve biyokimyasal belirteclerin kardiyak tutulumu
belirlemedeki yeri: Retrospektif gozlemsel calisma
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Yasemin Yalginkaya2, Bahar Aram Esen?, Murat Inan¢Z, Ahmet Giil2

Tistanbul Aydin Universitesi, Medical Park Florya Hastanesi, Ic Hastaliklari
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2istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
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Amag: Gelencksel olarak AA amiloidozda (AA-a) kalp tutulumunun
nadir olarak gorildigi kabul edilse de, son zamanlarda kalp
tutulumunun samildigt kadar nadir olmadig: bildirilmektedir. Bu
calismamizda AA-a hastalarinda kardiyak tutulumunun varligim
ekokardiyografik (EKO) yontemle belirlemeyi ve biyokimyasal
belirteglerin kalp tutulumu gostermedeki yeriniincelemeyi amacladik.

Yontem: Kalp-disi organ biyopsileriyle dogrulanmis AA-a tanili
hastalarda yapilmis olan EKO bulgulari, biyokimyasal belirtegler
(troponin ve pro-BNP) ve diger klinik ve laboratuvar parametreleri
geriye doniik olarak incelendi. Hastalar EKO bulgularina gore
i¢ grup alunda incelendi. Grup 1: Septum kalinligi (SK) >12 mm
olanlar, Grup 2: SK >12 mm ve graniiler ekojenite varligi, Grup 3:
SK >12 mm ve graniiler ekojenite ve/veya sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyon (SVDD) varlig1 olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya EKO sonucu olan 102 hasta (%55 erkek) dahil
edildi. Hastalarin ortalama yag1 45,9+12,5 yil, ortalama amiloidoz
stiresi 16,7+7,7 yil, amiloidoz tan1 yast 35,3+15,4 idi. Hastalarin
%79u Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) iliskili AA-a idi (AAA-a). Grup
I’de 35 (%34), Grup 2’de 21 (%21), Grup 3’te ise 29/97 (%30)
hasta saptandi (Tablo 1). Uc grupta da kardiyak tutulumu olan
hastalarin baglangic GFR’leri olmayanlara gore disiik, kreatinin
diizeyleri ise yiiksek saptandi. Son dénem bébrek yetersizligi (SDBY)
sikhigr ¢ grupta da kardiyak tutulum olanlarda daha fazlaydi.
MEFYV geninde iki adet ekzon 10 mutasyonu siklig1 ii¢ grupta da
kardiyak tutulumu olanlarda daha disiikti. Troponin dizeyleri
her ti¢ grupta da kardiyak tutulumu olanlarda istatistiksel olarak
anlamli yiiksekken, pro-BNP diizeyleri yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel anlamliliga erismedi. Mortalite her ti¢ grupta da kardiyak
tutulumu olanlarda yiiksek olma egilimindeydi. Kardiyak tutulumu
6ngordiirmede, troponin 36,5 pg/mL Grup 1 icin egri alt alan
(EAA) 0,682 (p=0,023, %95 GA 0,54-0,83) ve duyarlilik %71,4,
ozgiillik %68,6 idi. Grup 2 i¢in EAA 0,719 (p=0,025, %95 GA 0,54-
0,83) ve duyarlihk %81,8, 6zgiilliik %62,2; Grup 3 icin EAA 0,672
(p=0,038, %95 GA 0,53-0,82), duyarlilik %68,4, o6zgiillik %66,7
olarak bulundu. Pro-BNP diizeyleriyle ti¢ grupta da anlaml: kestirim
degeri saptanmadi. Mortalite gelisimi i¢in troponin 51,5 pg/mL
icin EAA 0,809, p=0,004, %95 GA 0,69-0,93, %77,8 duyarllik ve
%72,3 ozgiillikle, pro-BNP >5885 pg/mL i¢in EAA 0,802, p=0,026,
%95 GA 0,63-0,97, %80 duyarhlik ve %79 6zgiilliikle, SK 211,5 mm
icin EAA 0,734, p=0,009, %95 GA 0,61-0,86, %75 duyarlilik ve %56
ozgiillikle bir tahmin yapmaya yardim edebiliyordu.



Sonug¢: Caligmamizda AA-a hastalarinda kardiyak tutulumun
siklig1 inceleme yontemine bagh olarak degismekle birlikte, 6nemli
oranda hastada kardiyak tutulumun gelistigi ve troponin gibi
biyokimyasal belirteclerin kalp tutulumu tanimina uyan hastalarda
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica kardiyak belirtecleri
yiksek hastalarda mortalitenin daha yiiksek oldugu gérilmistiir.

AA-a hastalarinin kardiyak tutulum agisindan taranmasi mortaliteyi
ongormede 6nemli oldugu distinilmusgtiir.

Anahtar Kelimeler: AA amiloidoz, Ailevi Akdeniz Atesi, kardiyak
tutulum, pro-BNP, troponin

Tablo 1. AA amiloidoz hastalarinda kardiyak tutulumunun degisik tanimlarina gore klinik ve laboratuvar parametrelerin tek degiskenli analizi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Grup 3
Hayir (n=67) Evet (n=35) p (olasihk  Hayir Evet (n=21) p Hayir Evet (n=29) p
orani) (n=81) (olasihk (n=68) (olasihk

orani) orani)
Yas, yil, ort £ SS 43,9+12,5  49,8+11,7 0,02 45,3413 48,2+10,8 0,3 441£12,5  50,1%11,7 0,03
Cinsiyet, erkek, n (%) 38 (56,7) 18 (51,4) 0,6 43 (53) 13 (62) 0,5 39 (57,4) 15 (52) 0,6
Kreatinin (baslangic),
mg/dL, medyan (CA) 0,8(0,5 1,05(0,9) 0,04 0,8(0,5) 1,5(1,8) 0,012 0,8(0,5) 1,05 (0,9) 0,024
Troponin, pg/mL,
medyan (CA) 25 (44) 55 (86) 0,023 28 (49) 90 (82) 0,025 25,5 (48) 72 (105) 0,04
Fcrz-)BNP, PO/mL, medyan - ose o 4557y 1,978 (12591) 0,085 698 (5,595) 1,978 (25084) 0,2 649 (5,086) 1,978 (14,004) 0,08
MEFV sayisi (2), n (%) 42/46 (91,3)  16/21(76,2) 0,09 49/54(91)  9/13 (69) 0,04 (4,2) 42/46(91,3) 12/17 (70,6) 0,04 (4,4)
2”5,2‘)1V homozigot, 33/45(73,3)  12/20 (60) 0,3 36/52 (69)  9/13 (69) 1 12/45 (27)  6/16 (37,5) 0,4
SDBY (toplamda), n (%) 26 (38,8) 22 (63) 0,02(53) 32(39,5  16(72) 0,003 (9) 27 (40) 19 (65,5) 0,02 (5,4)
(5(2')3\( (tantaninda). n 4159 186)  1027(37) 0,065 14/70 20)  7/16 (44) 0,046 (4)  12/60(20)  822(364) 0,1
KBY (tani aninda), n (%) 27/64 (42,2)  22/30(73,3) 0,005 (7,9) 34/76 (45)  15/18 (83) 0,003 (8,7) 28/65(43)  18/25 (72) 0,014 (6)
Mortalite, n (%) 5(7,5) 7 (20) 0,06 7 (8,6) 5 (24) 0,055 6 (8,8) 6 (20,7) 0,1
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PS-001

Barisitinib ve diger ts/bDMARD’larin 2 yila kadar
erken déonemde LDA/remisyona ulasmadaki
etkililiginin degerlendirildigi, Avrupali hastalar
lizerinde yiriitiilen RA-BE-REAL calismasi

Rieke Alten!, Andrew Ostor2, Christopher John Edwards?, Josef
S. Smolen*, Ewa Haladyj’, Khai Jing Ng3, Samuel Ogwu’, Yuko
Kanekof, Lars Erik Kristensen’, Zeynep Eyliil Ozmen$

TUniversity Medicine Berlin, Department of Internal Medicine and
Rheumatology, Berlin, Germany

2Monash University, Cabrini Hospital, Canberra, Australia

3University Hospital Southampton, NIHR Southampton Clinical Research
Facility, Southampton, United Kingdom

4Medical University of Vienna, Department of Rheumatology, Vienna,
Austria

SEli Lilly and Company Ltd., Indianapolis, United States of America
6Keio University School of Medicine, Department of Rheumatology,
Tokyo, Japan

’Bispebjerg and Frederiksberg Hospital, The Parker Institute,
Copenhagen, Denmark

8Lilly llac Ticaret Ltd. Sti., Istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gergek yasam kosullarinda 3. ayda
remisyona/diigiik hastalik aktivitesine (LDA) (CDATI'ya gore)
erken ulagildiginin bildirilmesi ve bunun uzun dénem sonuglarinin
aragtirilmasidir.

Yontem: RA-BE-REAL c¢alismasinda romatoid artritli hastalar
ilk kez barisitinib (Kohort-A) veya herhangi bir biyolojik (b) ya da
bagka bir hedefli sentetik (ts) (Kohort-B) hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaca (DMARD) baglamistir. Bu analiz Avrupa
verilerini kapsamaktadir.
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Bulgular: Uciincii ayda, Kohort-A (n/N=190/320) ve Kohort-
B’deki (n/N=174/353) hastalarin biyiik ¢ogunlugu remisyona
veya LDA’ya ulagmistir. Bu hastalarda her iki kohortta da kisa
ve uzun donem agrida iyilesme [agr1 VAS, ortalama (SS): 3. ayda
-32,6 24,7) ve -27,5 (26,2); 24. ayda -26,2 (28,8) ve -19,4 (30,6)],
islevsellik [HAQ-DI, ortalama (SS): 3. ayda -0,4 (0,6) ve -0,4 (0,6);
24. ayda -0,4 (0,7) ve -0,3 (0,6)] ve yasam kalitesi [EQ-5D-5L
VAS, ortalama (SS): 3. ayda 15,8 (28,3) ve 13,2 (29,5); 24. ayda
14,3 (28,0) ve 11,6 (25,9); EQ-5D-5L Fayda, ortalama (SS): 3. ayda
0;2 (0,2) ve 0,2 (0,2); 24. ayda 0,1 (0,3) ve 0,1 (0,3)] remisyon veya
LDA’ya ulagamayanlara kiyasla daha fazla olmustur. Barisitinib ile
tedavi edilen hastalarda, diger molekiillerle tedavi edilenlere kiyasla
2 yila kadar CDAI, agr1i, HAQ-DI ve E5-QD’da baslangica gore
ortalama degisiklikte daha biiyiik sayisal iyilesmeler goriilmiistiir.
Uciincii ayda remisyon/LDA elde edemeyen hastalarda 3. ay ile 24.
ay arasinda tedaviyi birakma orani (Kohort-A: %53,1, Kohort-B:
%58,7), remisyon/LDA elde eden hastalara kiyasla sayisal olarak
daha yiiksektir (Kohort-A: %30,0, Kohort-B: %41,4).

Sonug: Gergek yasam kosullarinda, barisitinib ile tedavi edilen
hastalarm %59,4’ti ve diger b/tsDMARD’leri kullanan hastalarin
%49,3’t 3. ayda LDA veya remisyon elde etmektedir. LDA
veya remisyon elde edilmesi, 2 yila kadar uzun dénem sonuglarla
iligkili bulunmustur. Barisitinib ile tedavi edilen hastalarda, diger
ts/bDMARD’lerle tedavi edilenlere kiyasla, 2 yila kadar major
sonuglarda daha fazla iyilesme goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Barisitinib, tsDMARD, bDMARD, etkililik,
romatoid artrit



PS-002

RA-BE-REAL calismasinda romatoid artritli hastalarda
hasta tarafindan bildirilen agr ile 3. ayda remisyon
veya diisiik hastalik aktivitesi elde edilmesi
arasindaki iliski

Peter C. Taylor!, Walid Fakhouri2, Samuel Ogwu?, Ewa Haladyj?,
Bruno Fautrel3, Rieke Alten*, Peter Nash’, Eugen Fiest6,

Zeynep Eyliil Ozmen’

TBotnar Research Centre, Nuffield Department of Orthopaedics,
Rheumatology and Musculoskeletal Sciences, University of Oxford,
Oxford, UK

2Elj Lilly and Company, Indianapolis, USA

3Department of Rheumatology, Assistance Publique Hospitaux de Paris,
Pitie Salpetriere Hospital, Sorbonne University, Paris, France
4Department of Internal Medicine and Rheumatology, Schlosspark Klinik,
Berlin, Germany

>Department of Medicine at the University of Queensland School of
Medicine, Griffith University, Queensland, Australia

6Department of Rheumatology, Helios Clinic, Sophie-von-Boetticher-
StraBe 1, 39245 Vlogelsang Gommern, Germany

“Lilly llac Ticaret Ltd. Sti., Istanbul

Amag: RA-BE-REAL caligmasinda barisitinib (BARI) veya diger
tedavileri alan hastalarda hasta tarafindan bildirilen agri ile 3. ayda
remisyon veya diisiik hastalik aktivitesi (LDA) arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Analizler, ilk kez BARI (kohort A) veya bir timér
nekroz faktorii inhibitorii (TNFi) (kohort B-TNFi) veya diger
biyolojik/hedefli sentetik hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilaclar (b/tsDMARD) dahil olmak iizere bagka herhangi bir etki
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mekanizmasi (kohort B-OMA) ile tedavi recete edilen RA tanili
hastalar1 bildirmektedir. Agr1 3. ayda gorsel analog olcegi (VAS)
(0-100 mm) kullanilarak 6l¢tilmiistiir. Hastalik aktivitesi, klinik
hastalik aktivite indeksi (CDAI) kullanilarak 6l¢tilmiistiir: remisyon
(CDAI<2,8)/LDA (CDAI<10).

Bulgular: Bu analize, 3. ayda hastalik aktivitesine iliskin verileri
mevcut olan 673 hasta dahil edilmistir. Baslangicta kohort
B-TNFi’deki hastalarin hastalik siiresinin daha kisa oldugu ve bu
hastalarda daha 6nce b/tsDMARD kullanmayanlarin daha fazla
oldugu gorilmisgtir. Tedavi kohortlarindaki hastalarin %84-
%97’sinde baglangicta rezidiiel agr1 (VAS>20 mm) gozlenmistir.
Uciincii ayda, sirastyla hastalarin %81’ (BARI), %71’i (kohort
B-TNFi) ve %79unda (kohort B-OMA) >%30; %67’si, %57’si
ve %62’sinde 2%50 ve %46’s1, %41’i ve %40’mda 2%70 agrn
iyilesmesi gozlenmistir. Uciincii ayda, remisyon/LDA elde eden
veya remisyon/LDA elde etmeyen tedavi gruplarinda rezidiiel
agrist (VAS>20) olan hastalarin orani sirastyla BARI igin %38
veya %92, kohort B-TNFi icin %45 veya %91 ve kohort
B-OMA igin %44 veya %95 olmustur. Uciincii ayda, BART (-32,6
mm) kohortunda remisyon/LDA elde eden hastalarda agr1 VAS
ol¢imlerinde baslangica gore ortalama degisikligin B-TNFi (-27,3
mm) ve B-OMA (-28,0 mm) kohortlarina kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Sonug: BARI ile tedavi edilen hastalarda, hastalik siirelerinin daha
uzun olmasinin ve daha 6nce kullanilan b/tsDMARD sayisinin daha
yiiksek olmasina ragmen, agri kontrolii saglama olasiligt TNFi/
OMA tedavisi alan hastalara kiyasla daha yiiksektir. Remisyon/
LDA elde eden ve BARI tedavisi goren hastalarin yaklagik olarak
yarisinda agrmin >%70 oraninda giderilmesi saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Barisitinib, TNFi, agri, remisyon, romatoid
artrit



PS-003

ixekizumab ile tedavi edilen psériyatik artritli
hastalar baslangic erozyon sayisindan bagimsiz
sekilde daha iyi klinik sonuclar géstermektedir

M. Elaine Husnil, Vinod Chandran?, Jeffrey Lisse3, Rebecca Bolce3,
Carlos Diaz3, Boajin Zhu3, Elaine Lui%, Laura C. Coates’, Nazlican
Avalb

TDepartment of Rheumatologic and Immunologic Disease, Cleveland
Clinic, Cleveland, OH, USA

2Division of Rheumatology, Department of Medicine, University of
Toronto, Schroeder Arthritis Institute, University Health Network,
Toronto, Canada

3Eli Lilly and Company, Indianapolis, USA

4Brightech International, An Everest Clinical Research Company,
Somerset, USA

SNuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology and
Musculoskeletal Sciences, University of Oxford, Oxford, UK

6Lilly flac Ticaret Ltd. Sti., Istanbul

Amag: Bu post-hoc analizde, plasebo (PBO), ixekizumab (IXE)
veya adalimumabi (ADA) baglangic (BL) el radyografilerinde
erozyonlar goriilen hastalar tizerindeki etkililigi degerlendirilmistir.

Yoéntem: Biyolojik tedavi almamig PsA hastalart (SPIRIT-P1,
NCT01695239) PBO, 160 mg baglangi¢c dozundan sonra 2 haftada
bir (Q2W) veya 4 haftada bir (Q4W) 80 mg IXE veya Q2W 40
mg ADA tedavi gruplarina randomize edilmistir. Hastalar BL
erozyonlarinin sayisina gore iki gruba ayrilmistir (modifiye toplam
Sharp skorlarinin erozyon bileseni <4 ve >4).

Bulgular: Baglangi¢ erozyon skoru (BES) <4 olan 183 hasta ve
BL’de BES>4 olan 205 hasta dahil edilmistir. Yirmi dérdinci
haftada PBO grubundaki BES>4 olan hastalarda, BES<4 olanlara
kiyasla tiim parametrelerde daha kotii sonuglar elde edilmistir.
BES’den bagimsiz olarak IXE ile tedavi edilen hastalarda Psoriyatik
Artrit icin Hastalik Aktivite Indeksi Diisiik Hastahk Aktivitesi
(PSoriatic Arthritis-Low Disease Activity, DAPSA-LDA) yant
oranlarinda anlaml iyilesme goriiliirken, BES>4 olan ADA ile
tedavi edilen hastalarda anlamli yanit oranlar1 gozlenmigtir (Sekil
la). Minimal Hastalik Aktivitesi-Psoriyazis Alan Siddet Indeksi
(Minimal Disease Activity-Psoriasis Area Severity Index, MDA-
PAST) yanit oranlart BES<4 olan IXEQ2W ve IXEQ4W ile tedavi
edilen hastalarda anlaml iken, BES>4 olan hastalarda IXEQ2W
ve ADA ile anlamli bir yanit orani elde edilmistir (Sekil 1b). Saglik
Degerlendirme Anketi-Engellilik Indeksinde (Health Assessment
Questionnaire-Disability Index, HAQ-DI) baslangica gore
gozlenen degisiklik, BES’den bagimsiz olarak biyolojik hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilaglarla (- DMARDS) tedavi edilen
tiim hastalar icin anlamli bulunmustur (Sekil 1c). Benzer sekilde,
BES’ten bagimsiz olarak, bDMARDS ile tedavi edilen hastalara
iliskin ACR50 ve ACR70 yanit oranlarinda PBO’ya kiyasla anlamli
farkliliklar saptanmugtir.

Sonug: PBO grubunda BES’si daha yiiksek olan hastalarda
sonuclarin daha olumsuz oldugu g6zlenmistir. BES’si daha yiiksek
olan hastalarda daha yiiksek yanit oranlarina (6rn.; ACR50/70)
ulagmak da daha zor olmustur. BES’den bagimsiz olarak, IXE ile
tedavi edilen hastalar LDA ve fonksiyonel sonuglara ulagmada
PBQO’ya kiyasla daha fazla iyilesme gostermistir.
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Sekil 1. a) DAPSA-LDA Yanit Orani (%), NRI, b) MDSA-PASI Yanit Orani
(%), NRI ve c) 24. haftada HAQ-DI Baslangica Goére Degisiklik (mBOCF)
PBQ'ya kiyasla anlamli derecede daha yuksek yanit *(p<0,05), **(p<0,01),
***(p<0,001) ile gosterilmistir

ADA: Adalimumab, BES: Baslangic erozyon skoru, DAPSA-LDA: Hastalik
Siddet indeksi, HAQ-DI: Saglik Degerlendirme Anketi-Engellilik indeksi, IXE:
Ixekizumab, LSM: Least-squares Means, mBOCF: ileriye Tasinan Modifiye
Baslangic Gézlemi, NRI: Yanit vermeyen imputasyonu, PBO: Plasebo, Q2W:
2 haftada bir, Q4W: 4 haftada bir



PS-004

PsA hastalarinda ixekizumab ve diger b/
tsDMARD’larin gercek yasam kosullarinda 12 haftalik
etkililiginin degerlendirildigi PRO-SPIRIT calismasinin
bulgularn

Hasan Tahir!, William Tillett?, Vinod Chandran3, Khai Jing Ng#,
Marcus Ngantchat, Cedric Laedermann?, Hagen Russ*, Reike Alten’,
Lars Erik Kristensen®, Denis Mcgonagle’, Nazlican Avci8

TRoyal Free NHS Trust, London, UK

2University of Bath, Bath, UK

3University of Toronto, ON, Canada

4Eli Lilly and Company, Indianapolis, USA

5Schlosspark-Klinik, Berlin, Germany

6The Parker Institute, University of Copenhagen, Denmark

7Leeds University, Leeds, UK

8Lilly ilac Ticaret Ltd. Sti., [stanbul

Amag: PRO-SPIRIT calismasindan gercek  yagsam
kosullarinda elde edilen kanitlarina dayanarak, psoriyatik
artritli (PsA) hastalarda bir interlokin (IL)-17A inhibitorii
olan ixekizumab (IXE) ve diger biyolojik/hedefe yonelik
sentetik  hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglarin
(b/tsDAMRD) 12. haftadaki etkililiginin bildirilmesidir.
Yontem: Fransa, Ispanya, Ttalya, Almanya, Birlesik Krallik ve
Kanada’da 2019-2022 yillar1 arasinda yeni b/tsDMARD’lara
baglayan veya bu ilaglara gecis yapan PsA’li yetigkinler
degerlendirilmistir.

Bulgular: Analize PRO-SPIRIT c¢alismasina katilan 1192 hastadan
1024’ dahil edilmigtir. Sis eklem sayist (SJC) (-2,6), hassas eklem
sayist (TJC) (-4,2), viicut ylizey alan1 (BSA) <%3 (%23,2), diisik
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hastalik aktivitesi (LDA) (%30,2), remisyon (REM) (%12,3) ve
minimal hastalik aktivitesi (MDA) (%24,9) i¢in 12 haftalik yanit
oranlar1 tiimor nekroz faktorii inhibitérleri (TNFi) grubuyla
kargilagtirilabilir diizeyde bulunmustur (SJC -2,7, TJC -4,3, BSA
<%3 %14,2, LDA %28,7, REM %13,5, MDA %25,7). IL-12/23i
ve IL-23i kullanan hastalarin baglangic 6zellikleri IXE ile benzer
olmugtur. On ikinci haftada, 11.-12/23i kullananlar MDA (%22,4)
acisindan hafif disiik SJC (-0,8), TJC (-0,9),BSA<%3 (% 11,4), LDA
(%18,2), REM (%15,2) acisindan daha diisiik yanitlar bildirmigtir.
IL-23i hastalarinda BSA <%3 (%25) igin benzer sonuglar elde
edilmis ancak SJC (-1,1), TJC (-3,9), LDA (%24,1), REM (%7,4)
ve MDA’ya (%17,7) iliskin daha az iyilesme goriilmiistiir. Janus
kinaz inhibitorleri (JAKi) alan hastalar, daha az sayida hastanin
monoterapi almasi veya BSA 2%3 olmast diginda, IXE alan hastalar
ile benzer baglangi¢ 6zelliklerine sahiptir. JAKi etkinligi eklem ve
birlesik sonuglar a¢isindan IXE ile benzer bulunmustur: SJC (-3,1),
TJC (-5,1), LDA (%31,9), REM (%13,4) ve MDA (%24,2). BSA
2%3 olan hastalarda IXE tedavisi ile MDA’da (%27,8), JAKi’ye
(%10,2) kiyasla daha fazla iyilesme bildirilmistir.

Sonug: On ikinci haftada IXE tedavisi, eklemlerde TNFi ile
benzer etkililik, 6zellikle de BSA %3 olan hastalarda IL-12/23i
ve I1-231’den sayisal olarak daha iyi ve deride TNFi ve JAKi’den
daha fazla iyilesme gostermistir, IXE, I11.-12/23i’ye kiyasla eklem
ve deri alanlarinda butiinsel olarak daha iyi kontrol saglamugstir.
PRO-SPIRIT ¢alismasinda gergek yasam kosullarinda elde edilen
kanitlar IXE’nin PsA i¢in tiim alanlarda etkili bir tedavi oldugunu
dogrulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gozlemsel ¢aligmalar, biyolojik DMARD,
sonug 6lciitleri, hedefe yonelik sentetik ilaglar



PS-005

ixekizumab ve secukinumab etkinliginin
degerlendirildigi psoriyatik artrit tedaviye devam
etme gozlemsel calismasinin (PRO-SPIRIT) 3 aylik ara
tanimlayici analizi

Jacques Morel!, Nicola Gullick?, Ennio Lubrano3, Cédric
Laedermann#, Marcus Ngantcha*, Walid Fakhouri#, Gabriel
Doridot?, Angels Martinez FerrerS, Dennis McgonagleS, Lars Erik
Kristensen?, Nazlican Avci8

TCHU and University of Montpellier, Montpellier, France

2University Hospitals Coventry & Warwickshire NHS Trust, Coventry, UK
3University degli Studi del Molise, Campobasso, Italy

4Eli Lilly and Company, Indianapolis, USA

5Hospital Universitario Dr Peset, Valencia, Spain

SUniversity of Leeds, Leeds, UK

’The Parker Institute, Bispebjerg and Frederiksberg Hospital,
Copenhagen, Denmark

8Lilly ilac Ticaret Ltd. Sti., Istanbul

Amag: PRO-SPIRIT caligmasina alinan hastalarin psoriyatik artrit
(PsA) tedavisinde 12. haftada ixekizaumab (IXE) ve secukinumabin
(SECU) (sirasiyla interlokin-17A’y1 inhibe eden IgG4 ve IgGl
monoklonal antikorlari) etkililigini aciklamaktadir.

Yontem: PRO-SPIRIT, 6 tilkede lokal olarak onaylanmis yeni bir
b/tsDMARD’ye baglayan veya gecis yapan PsA (26 ay) tanist almig
hastalar arasinda 24. aydaki tedaviye devamliligini tanimlamaktadur.
Bu analiz IXE veya SECU alan hastalara odaklanmaktadir.

Bulgular: Bu analize 341’1 IXE 80 mg, 87’si SECU 150 mg ve
79’u SECU 300 mg kullanan 507 hasta dahil edilmigtir. IXE 80
mg, SECU 150 mg ve SECU 300 mg alan hastalarin sirastyla
%70,4, %54 ve %79,7’sinde daha 6nce b/tsDMARD basarisizlig
bildirilmistir (sonradan bu sirayla rapor edilmistir). On ikinci
haftada, hastalarin %24,9’u, %28’i ve %18,2’si minimal hastalik
aktivitesine (MDA-minimal disease activity) ulasmistir. BSA<3 olan
hastalar icin MDA’da baslangica gore degisiklik (CFB-change from
baseline) %18,4, %15,7 ve %6,3 olmugtur. BSA>3 olan hastalar i¢in
MDA’daki CFB %22,8, %32,8 ve %21,4 bulunmugtur. Psoriyatik
Artrit icin Klinik Hastalik Aktivite Indeksi’nde (¢cDAPSA-Clinical
Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis) CFB -10,9, -10,0 ve
-9,3 olmustur. Baglangicta IXE alan hastalarin %39,9’unda, SECU
150 alan hastalarin %34,5’inde ve SECU 300 mg alan hastalarin
%46,8’inde yiiksek hastalik aktivitesi (c(DAPSA>27) gozlenmistir.
On ikinci haftadan sonra, hastalarin %12,6’sinda, %12,8’inde ve
%25,7’sinde cDAPSA>27 olarak kalmigstir.

Sonug: Baglangicta IXE ve SECU 300 mg ile tedavi edilen
hastalarda SECU 150 mg ile tedavi edilen hastalara kiyasla daha
fazla tedavi bagarisizhigr gorilmistir. On ikinci haftada, genel
MDA yanitlar1 tiim gruplar arasinda benzer bulunmugtur. BSA<3
olan hastalarda MDA, IXE icin daha yiiksek ve SECU 300 mg i¢in
sayisal olarak en diisiik olmustur. Ayrica, IXE’ye kiyasla SECU 300
mg ile daha fazla hasta yiikksek cDAPSA’da kalmigur. IXE, aktif
deri tutulumu olan ve olmayan PsA hastalarinda ve tim eklem
siddeti derecelerinde etkililik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: PRO-SPIRIT, psoriyatik artrit, Ixekizumab
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PS-006

Upadasitinibin romatoid artrit, psoriatik artrit ve
aksiyel spondiloartritte 15.000 hasta-yih klinik
calisma verisini kapsayan glivenliligi

Gerd Riidiger Burmester!, Stanley Bruce Cohen?, Atul Deodhar3,
Eduardo Mysler, Andrea Rubbert Roth’, Yoshiya Tanaka®, Kevin
Winthrop3, Priscila Nakasato’, Derek Coombs?, Andrew Gara’,
Nasser Khan?, Birgit Kovacs?, Sebastian Meerwein$, Jeffrey
Custin?, Deniz Tulum!9

TCharité University Medicine, Berlin, Germany

2Metroplex Clinical Research Center, Dallas, Texas

30regon Health & Science University, Portland, Oregon
40rganizacion Medica de Investigacion, Rheumatology, Buenos Aires,
Argentina

5Division of Rheumatology, Cantonal Clinic St Gallen, St. Gallen,
Switzerland

6University of Occupational and Environmental Health Kitakyushu, Japan
7AbbVie Inc., North Chicago, Illinois

8AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Ludwigshafen, Germany
9Division of Clinical Inmunology and Rheumatology, University of
Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama

10AbbVie Tibbi llaclar San. Ltd. Sti., Istanbul

Amag: SELECT klinik programindan, romatoloji endikasyonlar:
genelinde UPA 15 mg’nin uzun donem entegre giivenlilik
profilinin, aktif kargilagtirmalar agisindan degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu analizde RA (6), PsA (2), AS (2; bir faz 2/3) ve
nr-axSpA (1) i¢in 11 faz 3 UPA c¢aligmasinin giivenlilik verileri
(kesim tarihi: 15 Agustos 2023) derlenmistir. Caligma ilacinin
ilk dozunda veya sonrasinda; UPA 15 mg ve MTX i¢in calisma
ilacinin son dozundan <30 giin sonra veya adalimumab (ADA)
icin <70 giin sonra baglayan tedaviyle ortaya ¢ikan advers olaylar
(TOAO), MedDRA siiriim 26,0 kullanilarak kodlandi. TOAO’lar
RA [birlestirilmis UPA 15 mg, ADA ve MTX (sadece ADA ve
MTX icin 1 caligma)], PsA [birlestirilmis UPA 15 mg ve ADA
(sadece 1 caligma)], AS (birlestirilmis UPA 15 mg) ve nr-axSpA
(UPA 15 mg) i¢in 6zetlendi. TOAQO’lar maruziyete gore ayarlanmig
olay oranlar1 olarak sunulmugtur [%95 giiven araliklartyla olay/100
hasta yili (E/100 PY)]. Oliimler, kardiyovaskiiler olaylar, VTE’ler
ve gastrointestinal perforasyonlar, énceden belirlenmis tanimlar
kullanilarak kor, bagimsiz komiteler tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 4.998 hasta (RA, n=3209; PsA, n=907; AS,
n=596; nr-axSpA, n=286) 21 doz UPA 15 mg almis ve toplamda
15895.8 PY maruziyete ulagilmigtir; maruziyetin biiyiik kismi
RA caligmalarindan gelmektedir (Tablo 1). Caligma ilacinin
kesilmesine yol acan AQO’larin orami tedavi gruplart (UPA 15
mg, ADA ve MTX) ve hastaliklar (RA, PsA, AS ve nr-axSpA)
arasinda benzer olmugtur. UPA 15 mg tedavisinin kesilmesine
yol acan AO’lar biiyiik olciide degisken bulunmugtur; en sik
bildirilenler pnémoni (RA; n=22/459), koronaviriis hastaligi-2019
(COVID-19) (PsA; n=7/121), bas agris1 (AS; n=3/42) ve aksiyel
spondiloartrit kotiilesmesi ve pulmoner emboli (nr-axSpA; her
ikisi de n=2/20) olmugtur. Ciddi enfeksiyon ve firsatgi enfeksiyon
oranlart genellikle tedavi gruplari ve hastaliklar arasinda benzer
olmug; ancak PsA’da ciddi enfeksiyon oran1 UPA 15 mg ile ADA’ya



kiyasla daha yiiksek bulunmugtur (Sekil 1). COVID-19 pnémonisi,
tim hastaliklar icin UPA 15 mg tedavisi ile hem en yaygin ciddi
enfeksiyon hem de ciddi AO olmugtur. Zona ve yiikselmis kreatinin
fosfokinaz (CPK), RA ve PsA’da aktif kargilagtirmalara kiyasla UPA
15 mg ile daha sik bildirilmis, UPA 15 mg tiim hastaliklarda benzer
sekilde yiikselmis herpes zoster oranlar1 gostermistir. Melanom
digt deri kanseri (NMSC) hari¢ malignite oranlari genellikle
tedavi gruplar1 ve hastaliklar arasinda benzer bulunmustur. RA ve
PsA’da akdif kargilastirmalara kiyasla UPA 15 mg ile daha yiiksek
NMSC oranlar1 gozlenmistir. Tedavi gruplari ve hastaliklar
arasinda benzer MACE ve VTE oranlart goriilmiigtiir. Uveit
ve enflamatuvar bagirsak hastaligi dahil olmak iizere ekstra-
muskuloskeletal belirtilerin oranlari, PsA, AS ve nr-axSpA’da UPA
15 mg tedavisiyle genel olarak diisiik olmus ve AS’de en yiiksek
tiveit olay sayisi bildirilmigtir. Tim hastaliklar arasinda en yaygin

olim nedeni COVID-19/COVID-19 pnémonisi olmustur. Bu
bulgular1 daha fazla baglamlandirmak ve dogrulamak icin gercek
yasam verilerine, 6zellikle daha sinirl klinik ¢alisma maruziyetine
sahip hastaliklara (yani AS ve nr-axSpA) ihtiyag vardir.

Sonug: Ciddi enfeksiyon (PsA’da), herpes zoster, yiikselmis CPK
ve NMSC hari¢, TOAO oranlar1 genellikle hem RA hem de
PsA’da UPA 15 mg ve akdf kargilagtirict tedaviler ile benzer
bulunmugtur. RA, PsA, AS ve nr-axSpA’da, UPA 15 mg, 6nceki
verilerde gosterildigi gibi, uzun dénem tedaviyle yeni giivenlilik
riskleri ortaya ¢ikarmadan genel olarak tutarh bir giivenlilik profili
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik ¢aligma, malignite, giivenlilik, hedefe
yonelik sentetik ilag, tiveit

Tablo 1. RA, PsA, AS ve nr-axSpA’da UPA, ADA veya MTX ile Tedavi Edilen Hastalarda TOAO'lar

Tablo. RA, PsA, AS ve nr-axSpA'da UPA, ADA veya MTX ile Tedavi Edilen Hastalarda TOAO'lar

RA PsA AS nr-axSpA
UPA 15 mg ADA 40 mg UPA 15 mg ADA 40 mg UPA 15 mg UPA 15 mg
(o1} EOW ap EOW Qb Qb
E/100 PY (%95 GA)® n = 3209 579 n =907 n =429 n =596 n =286
PY =11661.5 PY =2823.7 PY = 1368.0 PY =1022.2 PY =388.4
R 202.0 X : ; 207.2 188.4 205.2
NIy (199.5,204.6)  (173.1,1856)  (196.2,2155) = (221.7,232.8)  (199.7,215.0) = (180.1,197.0)  (191.2,220.0)
O 126 1.7 9.2 105 8.2 79 8.5
i Cica AL e (11.9, 13.2) (10.2, 13.4) (7.3,11.4) 9.3,11.7) (6.7,9.9) (6.3,9.8) (5.8, 11.9)
Tedavi ilacinin kesilmesine yol agan 46 45 5.8 5.0 44 4.1 5.1
tiim AO'lar (4.3,5.1) (36,5.6) 43,7.7) (4.2,59) (3.3,5.6) (3.0,56) (3.1,80)
N 0.9 0.8 0.9 0.8 0.4 0.1
jloolugler ©07,1.1) (05,1.4) (04,18) 05,1.2) (0.1,09) (0.0, 0.5) v
Y . 0.6 04 0.1 0.6 0.2 0.1 o
i (0.4,0.7) (0.2,0.9) (0.0, 0.6) (0.3,0.9) (0.0, 0.6) (0.0, 0.5)
; e 0.3 0.4 0.8 0.2 0.1
[EdanyicontoVe eXmayanolin: (0.2,0.4) (0.2,0.8) 0.3,1.7) (0.1,0.5) (0.0,0.5) 0 0

ADA: Adalimumab; AO: Advers olay; E: Olay; EOW: iki haftada ber; PY: Hasta yili; QD: Gunde ber kez; TOAO: Tedaviyle adaya gikan advers olay; UPA: Upadasitinib.

averiler, E/100 PY (%95 GA) [olay sayisi] olarak tanimianan maruziyete gore ayarlanmis olay oranlan olarak gore ayarl olay veriler

BUPA 15 mg tedavisiyle, RA'da toplam 103 olom, Psa'da 23, AS'de 1 ve nr-axSpa'da 0 0lam meydana gelmistir.

CUPA 15 mg ve MTX igin galigma ilacinn ilk dozundan sonra veya sonrasinda, caligma ilacmn son dozundan < 30 giin sonra veya ADA igin s 70 gin sonra olarak tanimianmgtir,
dUPA 15 mg ve MTX Igin ¢alisma lacinin son dozundan > 30 gun sonea, ADA Igin > 70 gun sonra olarak tanimlanmistir.
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Sekil 1. RA, PsA, AS ve nr-axSpA’da UPA ile tedavi edilen hastalarda 6zellikle ilgilenilen TOAO'lar
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Faz 3 SELECT-AXIS 2 calismasinda, aktif ankilozan
spondiliti olan ve biyolojik DMARD tedavisine
yetersiz yanit veren hastalarda upadasitinibin
etkililigi, glivenliligi ve radyografik sonuclari: 2 yillik
veriler

Xenofon Baraliakos!, Désirée Van Der Heijde?, Joachim Sieper3,
Robert Davies Inman*, Hideto Kameda®, Walter Maksymowych®,
Anna Shmagel’, Ivan Lagunes Galindo’, Xianwei Bu7, Peter Wung?,
Atul Deodhar8, Deniz Tulum?

TRheumazentrum Ruhrgebiet Herne, Ruhr-University Bochum, Herne,
Germany

2Department of Rheumatology, Leiden University Medical Center, Leiden,
Netherlands

3Department of Gastroenterology, Infectious Diseases and
Rheumatology, CharitéUniversitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany
4Schroeder Arthritis Institute, University Health Network, and University
of Toronto, Toronto, Canada

SDepartment of Internal Medicine, Toho University, Tokyo, Japan
6University of Alberta Faculty of Medicine, Edmonton, Alberta, Canada
’Department of Immunology, AbbVie Inc., North Chicago, United States
8Division of Arthritis & Rheumatic Diseases, Oregon Health & Science
University, Portland, Oregon

9AbbVie Tibbi llaclar San. Ltd. Sti., [stanbul

Amag: SELECT-AXIS2’de aktif AS’li bDMARD-IR hastalarinda,
giinde bir kez (QD) 15 mg UPA ile tedavi ile 2 yillik etkililik,
gtivenlilik ve radyografik sonuglar1 degerlendirmektir.

Yontem: SELECT-AXIS2 AS bDMARD-IR c¢aligma tasarimi
onceki yayinlarda bidirilmigtir. On dort haftalik plasebo (PBO)
kontrolli bir periyodun ardindan, hastalar uzun dénem uzatmaya
katulmaya ve acik etiketli UPA 15 mg QD almaya hak kazanmustir.
Etkililik, stirekli UPA alan ve 14. haftada PBO’dan UPA’ya
gecen hastalarda 104 hafta boyunca degerlendirilmistir. Etkililik
sonlanim noktalar1 arasmmda ASAS40, ASAS kismi remisyonu
(ASAS-PR), ASDAS diisiik hastalik aktivitesi (LDA; <2,1) ve
ASDAS inakdf hastalik (ID; <1,3) ve ASDAS’de baglangica kiyasla
ortalama degisim, toplam sirt agrisi, BASFI ve ASAS saghk
indeksi (HI) puanlari yer almustir. Gozlemlendigi sekilde ve
yanit vermeyen impiitasyon (NRI) analizleri ile gozlemlendigi
sekilde, tiim gozlemlenen verilerin analizde kullanildig1 ve eksik
verilerin yanit vermeyenler olarak yansitldigr ikili sonlanimlar
olarak sunulmustur. Uzun siireli sonlanimlar i¢in miks model
tekrarli ol¢imler (MMRM) ile gozlemlendigi sekilde analizleri
kullanilir. Goriintilleme sonuglarma Kanada Spondylo Arthritis
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Research Consortium (SPARCC) MR enflamasyon skorlar1 ve
modifiye Stoke Ankilozan Spondilit Spinal Skoru (mSASSS;
AO-ANCOVA) dahil edilmistir. Giivenlilik, >1 UPA dozu alan
tim hastalarda 104. haftaya kadar degerlendirilmistir. Tedaviyle
ortaya cikan advers olaylar (TOAQ), maruziyete gore ayarlanmig
olay oranlari [olay/100 hasta yili (E/100 PY)] olarak sunulmustur.

Bulgular: Calisma ilacin1 alan 420 randomize hastanin (siirekli
UPA: n=211; PBO’dan UPA’ya: n=209) 331’i (%78,8) 104 haftalik
tedaviyi tamamlamustir (sirastyla n=163 ve n=168). Sirekli UPA
grubunda hastalik aktivitesine iligkin yanit oranlar1 14. haftadan
104. haftaya kadar korunmusg veya iyilesmis, 104. haftada PBO’dan
UPA’ya gecen grupta da benzer yamitlar elde edilmistir. Yiiz
dondiincii haftadaki yanit oranlari, ASAS40 (AO-NRI; sirasiyla
%64,9 ve %61,7), ASAS-PR (%34,1 ve %37,8), ASDAS-LDA
(%55,9 ve %55,0) ve ASDAS-ID (%29,9 ve %34,4) dahil olmak
izere sirekli UPA ve PBO’dan UPA’ya gruplarinda benzer
bulunmusgtur (Sekil 1). Baglangica kiyasla ortalama degisim, siirekli
UPA ve PBO’dan UPA’ya gruplarinda ASDAS (-2,08 vs -2,04),
toplam sirt agrist (-4,86 vs -4,60), BASFI (-3,77 vs -3,73) ve ASAS-
HI (-4,95 vs -4,55) agisindan benzer olmustur. Her iki tedavi
grubunda da MR enflamasyonunda baglangica kiyasla iyilesmeler
korunmustur. MR SPARCC omurga skorlarinda baglangica kiyasla
ortalama degigim siirekli UPA ve PBO’dan UPA’ya grubunda
sirastyla -3,80 (baglangic ortalamast: 9,97) ve -4,55 (baslangic: 7,71);
SI eklem skorlart -3,11 (baslangic: 5,98) ve -3,96 (basglangi¢: 5,91)
olmustur. Hastalarin ¢ogunda radyografik ilerleme goriilmemistir
(mSASSS <2 siirekli UPA’da baglangica kiyasla ortalama degigim:
%94,9; PBO’dan UPA’ya grubunda: %93,8). mSASSS skorlarinda
baglangictan 104. haftaya kadar kiigiik kareler ortalama degisim
stirekli UPA i¢in 0,12, PBO’dan UPA’ya grubu i¢in 0,20 olarak
gozlenmistir. Giivenlik, 21 UPA dozu alan 414 hastada (687.2 PY)
bildirildi. TOAO’lar, ciddi TOAQ’lar ve ¢aligma ilacinin kesilmesi
oranlar1 sirastyla 165,2, 8,7 ve 3,6 E/100 PY olmusg; 52. haftadan
once bir 6liim (daha 6nce bildirilen politravma) meydana gelmistir
(0,1 E/100 PY). Major advers kardiyovaskiiler olaylar, venoz
tromboembolik olaylar ve malignite (melanom digt deri kanseri
harig) oranlar1 0,3 E/100 PY olmustur (Sekil 2).

Sonug: Aktif AS’li bDMARD-IR hastalarinda UPA 15 mg ile
104. haftaya kadar etkililik korunmusg veya iyilesmis, siirekli UPA
alan ve PBO’dan UPA’ya gecen hastalarda benzer olmugtur. Yiiz
dordiincii haftada MR’de enflamatuvar aktivite ve radyografik
progresyon oranlart her iki grupta da disiik bulunmustur. UPA
15 mg genel olarak iyi tolere edilmis ve yeni giivenlilik sinyalleri
tanimlanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Klinik ¢alisma, ankilozan spondilit, hedefe
yonelik sentetik ila¢
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NRL. Eksik veriler igon yanit vermeyen impltasyonu, PBO. Plasebo, QD: Gunde bir kez; UPA: Upadastind.

Sekil 1. YUz dort hafta boyunca etkililik (gozlemlendigi sekilde ve gozlemlendigi sekilde NRI)
NRI: Yanit vermeyen impdtasyon

& upPA15mgaQD

| E (E/100 PY [%95 GA])
Ao | —— 1135 (165.2 [155.7-175.0))
CAO | —— 60 (8.7 (6.7-11.2))
Tedavinin kesilmesine yol agan AO E —— 25(36[24-54))
Tim dlamler” :0* 1(0.1[0.0-0.8))
Ciddi enfeksiyon E —o— 25 (3.6 [2.4-54])
Firsatci enfeksiyon® ? 0
NMSC disi malignite -4 2(0.3[0.0-1.1))
NMSC E"" 4(06[02-15)
Hepatik sorun’ | —— 59 (8.6 [6.5-11.1))
Onayl Gl perforasyonu ¢ 0
Anemi E = 11 (1.6 [0.8-2.9])
Lenfopeni 1= 4(06[0.2-15))
Natropeni 5 —— 22 (32[2.0-4.8))
Herpes zoster” E —— 26 (3.8 [2.5-5.5))
Renal disfonksiyon b" 1(0.1[0.0-0.8))
Akt TB $ 0
Onayli MACE :"' 2(0.3[0.0-1.1))
OnaylhvTe* # 2(03[00-11))
! y
0 5 10 15 160 180
E/100 PY (%95 GA)

Sekil 2. Ozellikle incelenen TOAO'lar
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Kolsisin kullanan ve kronik hastalik oykiisii olan
gut hastalari ile kardiyovaskiiler risk faktorii olan
hastalar arasinda karotis intima-media kalinhiginin
karsilastirilmasi

Ebru Yilmaz!, Kadriye Halli Akay?

1Bezmialem Vakif Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dall, Istanbul

2Kocaeli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli

Amac: Enflamasyon, aterosklerotik plak gelisiminin tim agamalar:
dahil olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde
6nemli bir rol oynamaktadir. Statinlerin lipit distiriict 6zelliklerine
ek olarak antienflamatuvar bir fayda sagladig: bilinmesine ragmen,
giintimiizde enflamasyonu hedefleyen tedavileri gelistirmeye
dogru bir kayma vardir. Onceki calismalarda kolsisin tedavisinin
akut koroner sendromlu hastalarda yararli etkilere sahip oldugu ve
gelecekteki olumsuz kardiyovaskiiler olaylarda azalmaya yol actig
hatta inme ve gegici iskemik ataklar1 onleyebildigi gosterilmistir.
Arteriyel duvar patolojisinin gostergesi olarak karotis intima-media
kalmliginin (IMK) 6l¢iilmesinin hem ateroskleroz hakkinda hem de
serebrovaskiiler hastaliklarin erken tanisinda bilgi saglayabilecegi
agiktur. Bu calismada kolsisin kullanan kronik hastalik 6ykiisii
olan gut hastalar1 ile kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalar
arasinda IMK kargilagtrilmistr.

Yontem: Yiz iki hasta (85 kadmn, 17 erkek) calismaya dahil
edildi. Grup 1: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon tarafindan takip
edilen herhangi bir kronik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi) olan kolsisin kullanan (en az 6 ay boyunca giinde
iki kez 0,5 mg) gut hastalari; Grup 2: Kardiyoloji tarafindan en az
1 yil siire ile takip edilen kronik hastalik nedeniyle kardiyovaskiiler
risk faktorleri olan hastalar. Ttim hastalarin CRP, lipit seviyeleri ile
IMK degerleri 6lgiildi.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 17 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Ocak / January 2025

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla
62,35+6,68 yil ve 64,27+5,32 yil idi. Gruplar arasinda lipit
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Grup 1 ve Grup 2’deki IMK ve CRP degerleri sirastyla 0,98+0,20 ve
0,26+0,14, 1,18+0,15 ve 0,58+0,42 idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vard: (p<0,05).

Tartisma: Kolsisin, kolesterol kristalleri tarafindan aktive edilen
niikleotid baglayici oligomerizasyon alani benzeri reseptor proteini
3 (NLRP3, patojen invazyonu veya hiicresel stresle olusan sitozolik
bir multiprotein kompleksi) tarafindan tetiklenen aterosklerotik
plak gelisiminde, ilerlemesinde ve stabilitesinde 6nemli aracilar
olan kaspaz-1 aktivasyonunu ve ardindan IL-1f ve IL-18 gibi
pro-enflamatuvar sitokinlerin salgilanmasini inhibe ederek
kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalarda kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler olaylarin 6nlenmesi i¢in etkili bir tedavi yontemi
olarak goz oniinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, C-reaktif protein, karotis
intima-media kalinlig1, kolsisin

Sekil 1. Karotis intima media kalinliginin ultrasonografik incelenmesi



Tablo 1. Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=51) p
Kronik hastaligi olan ve kolsisin Kronik hastaligi ve kardiyovaskiiler risk faktoru
kullanan hastalar (FTR grubu) olan hastalar (Kardiyoloji grubu)
Yas (yil) 62,35+6,68 64,27+5,32 0,124
Cinsiyet
Kadin 42 (%82,4) 43 (%84,3) 1,00
Erkek 9(%17,6) 8(%15,7)
Viicut kitle indeksi (VKi) 34,30+4,15 32,90+5,06 0,124

Kronik hastalik

Hipertansiyon (HT) 18 (%35,3)

11 (%21,6)

4 (%7,8)

13 (%25,5) 0.343
7(%13,7)

2(%3,9)

14 (%27,5)

Diabetes mellitus (DM) 5(%9,8)
HT+DM 15(%29,4)
HT+Hiperlipidemi (HPL) 2 (%3,9)
DM+HPL 1(%2)
HT+DM+HPL 10 (%19,6)
Sigara kullanimi

Evet 7 (%13,7)
Hayir 44 (%86,3)

6(%11,8) 1.00
45 (%88,2)

Tdm degerler ortalama + standart sapma ve ylizdelik olarak ifade edildi p<0,05 ise anlamii fark

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin lipit, IMK ve CRP degerleri

Degiskenler Grup 1

Kronik hastaligi olan ve kolsisin
kullanan hastalar (FTR grubu)

Grup 2
Kronik hastaligi ve kardiyovaskiiler risk faktori
olan hastalar (Kardiyoloji grubu)

Kolesterol 212,18+42,30 231,75+37,47 0,15
Trigliserit 168,47+50,08 161,33+66,07 0,27
LDL 139,65+33,16 145,98+31,64 0,12
HDL 49,98+12,58 52,08+12,68 0,40
intima-media kalinhg (IKM-mm) 0,98+0,20 1,18+0,15 <0,001
CRP (mg/dL) (0-0,5) 0,26+0,14 0,58+0,42 <0,001

Tum degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi p<0,05 ise anlamli fark

PS-009

Sistemik skleroz hastalarinda deri tutulumu ve
interstisyel akciger hastaliginda azatioprin ve
siklofosfamidin etkinliginin karsilastirilmasi: Bir
meta-analiz

Ege Sinan Torun!, Elif Ertag?, Akif Bayyigit}, Bilal Ugurlukisi3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji BSlimd,
2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Konya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Azatioprinin (AZA) sistemik skleroz deri ve akciger
tutulumundaki etkinligini diger immiunosiipresif ajanlarla
kargilastirmali olarak ortaya koymak amaciyla bir sistematik
inceleme yapilmasi planlanmstir.

Yontem: Sistemik skleroz deri ve/veya akciger tutulumunda
AZA’nin etkinligini diger immiinosiipresif ajanlarla kargilagtiran
1.1.2000-31.12.2022 arasinda yayimlanmis olan caligmalarin
saptanmasi i¢in Cochrane Database, Embase, MEDLINE, Ovid,
Web of Science kaynaklari taranmustr. AZA ve kargilastirma
gruplarinin  ortalama modifiye Rodnan deri skoru (MRSS),
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zorlu vital kapasite (FVC), karbon monoksit diffiizyon kapasitesi
(DLCO) parametrelerinin tedavi oncesi ve sonrasi arasindaki
etki biytikligi olarak “Ortalama Fark” kullamlmistir. Bu fark
degerlerinin meta analizi, sabit etkiler ve rastgele etkiler modeli
altunda agirliklik katsayilar: ve Ortalama Fark ile %95 giiven aralig
(CI) degerleri verilmigtir. Meta-analize dahil edilen caligmalarin
yaymn yanlihiginin olup olmadigmin belirlenmesinde Begg ve
Mazumdar sira korelasyonlar: istatistigi hesaplanmistir. Caligma
agirligina gore belirteg boyutu gorseli i¢in %95 GA ile Forest
plot gosterilmigtir (Sekil 1). Heterojenligi degerlendirmek icin
Cochrane Q istatistigi kullanidlmigtir. Heterojenlik I? istatistigi
ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde MedCalc
istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Literatiir taramasi sonucu AZA ve siklofosfamidin
(CYC) mRSS, FVC ve DLCO agisindan etkinligini karsilagtiran
2 calisma (Nadashkevich-2006, Poormoghim-2014) saptanmig
ve meta-analizi gergeklestirilmistir (Tablo 1). Caligmalarin
mRSS, FVC, DLCO parametreleri agisindan yayin yanliliginin
bulunmadig1 saptanmustir (Tablo 2). Calismalarin I? skorlari, her
¢ parametre i¢in de (mRSS’de 98,66, FVC’de 98,38, DLCO’da
98,52) vyiiksek diizeyde heterojenlik gosterdigi icin rastgele
etkili model kullanilmistir. Yapilan meta-analizde AZA ve CYC
gruplarinda ortalama mRSS (p=0,36, p>0,10), FVC (p=0,38, p>0,1)
ve DLCO (p=0,48, p>0,1). parametrelerinin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi degigimi agisindan anlamli fark olmadig: saptanmistir.



Tartigsma: Sistemik sklerozda azatioprin genellikle siklofosfamid
ile yapilan indiiksiyon tedavisinin idamesinde kullanilmaktadir.
Azatioprinin deri ve solunum parametreleri agisindan kargilagtirict
kollardan birinde oldugu randomize kontrollii ¢aligmalarin azlig
nedeniyle yalnizca iki ¢aligmanin meta-analizi yapilabilmistir.
Giinliik hayattaki klinik g6zlemlerin aksine AZA ve CYC tedavileri
sonrasinda mRSS, FVC ve DLCO degisimi agisindan anlaml fark

saptanmamigtir. Bu durumun da ¢aligmalara dahil edilen hastalarin
farkli klinik 6zelliklerinden kaynakli olabilecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Azatioprin, meta-analiz, siklofosfamid,
sistemik skleroz

mMRSS FvC

— - _—— -

St ’ — .

— ———ll— —eo—
DLCO

— -

e [ *

e e ——

Sekil 1. Forest plotlar. MRSS, FVC ve DLCO forest plotlari

Tablo 1. Analize dahil edilen calismalarda hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi

Calismanin adi Cinsiyet (Kadin-Erkek) Cinsiyet (Kadin-Erkek) Yas (yil) Yas (yil)
n (%) n (%) Medyan (Ceyrekler Medyan (Ceyrekler
arasi aralik-IQR) arasi aralik-IQR)
AZA CYC AZA CcYC

Nadashkevich, 2006
Poormoghim, 2014

27 (%90)-3 (% 10)
12 (%80)-3 (%20)

26 (%87)-4 (%13)
18 (%85,7)-3 (% 14,3)

36,0 (19,0-63,0)
42,0 (35,0-54,0)

38,0 (20,0-65,0)
34,0(29,6-48,5)

Tablo 2. MRSS, FVC ve DLCO’nun ortalama farklarina yonelik meta-analiz bulgulari

Parametre Orneklem Ortalama fark (%95 Giiven 4 P Calismalarin agirligi (%)

boyutu araligi) (Rastgele etki)

Nadashkevich %49,68

MRSS 96 -2,57(-8,112,96) -0.924 0,36 Poormoghim %50,32

Nadashkevich %49,74

FVC 96 1,96 (-2,47 6,4) 0,879 0,38 Poormoghim %50,26
1 0

DLCO 9% 1,71(-3,11 6,51) 0,704 0,48 Nadashkevich %49,81

Poormoghim %50,19
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PS-010

Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,
Ailesel Akdeniz Atesi ve ankilozan spondilit tanisi
olan gebelerde kronik hastalik anemisinin gebelik
prognozuna etkisi

Elif Une_ll Kaya!, Mert Ali Kayal, Emra Asfuroglu Kalkan!, Dilek
Sahin?, Thsan Ateg’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

3T.C. Saglik Bakanlgi, Ankara

Amagc: Anemi, gebelik ile ilgili en sik komplikasyonlardan biridir.
Gebelikte derin anemi olmasi kétii prognoz ile iliskilendirilmistir.
Ciddi maternal aneminin komplikasyonlar1 arasinda diisiik dogum
agirhigi, prematiirite, spontan abortus, eklampsi, preeklampsi,
fetal 6liim bulunmaktadir. Bu sekilde maternal ve fetal sonuglara
sebep oldugundan gebelikte aneminin tanist ve tedavisi, gebeligin
prognozu agisindan 6nem arz etmektedir. Bu calismada kronik
enflamasyonu olan gebelerde aneminin gebelik prognozuna
etkisini aragtirmak amaclanmugtir.

Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’ne bagvuran SLE, AAA, AS, RA tanili gebeler demografik
ve laboratuvar degerleri acisindan incelenmistir. Hastalarda
preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi, transfiizyon ihtiyaci,
diisiik dogum agirlig1, normal vajinal dogum ve sezaryen dogum
durumlari incelenmistir.

Bulgular: Caligmamiza toplam 138 gebe hasta dahil edildi. Bu
hastalarin 72 tanesinde AAA, 22 tanesinde SLE, 28 tanesinde
AS ve 16 tanesinde RA tanisi bulunmaktaydi. Bu hastalarn 61
tanesine anemi eglik etmekteydi. Gebelik oncesi hemoglobin
degeri ortalama olarak 12,8 g/dL, iglincti trimester ortalama
hemoglobin degeri 12,1 g/dL idi. On sekiz hastada intrauterin
biytime geriligi (%13), 8 hastada hipertansiyon (%5,8), 8 hastada
da gestasyonel diyabet (%5,8) gebelige eslik etmekteydi. Toplam
138 hastadan 1’inde hastanin istegine bagli olarak gebelik
terminasyonu gerceklesti. Geri kalan 137 dogumdan 22 tanesi
(%16,1) preterm dogum olarak sonuglandi. Ortalama dogum
haftas: 38 hafta olarak sonuglandi. Bu dogumlardan sonuglanan 16
bebekte (%11,8) disiik dogum agirligi oldugu saptandi. Dogum
kilosu ortalama olarak 3.155 gram olarak sonugland:. Tki hastada
intrauterin eksitus (%1,4), 2 hastada fetal aritmi (%1,4) saptandu.
Yiiz otuz yedi dogumun 93 tanesi (%67,9) sezaryen dogum olarak
gerceklesti. Uc hastada (%2,2) dogum sonrasinda yogun bakimda
takip edilme ihtiyaci gelisti. Sekiz hastada (%5,8) anemiye bagh
olarak eritrosit siispansiyonu transfiizyonu ihtiyaci oldugu gérildi.

Sonug: Sistemik lupus eritematozus, ailesel akdeniz atesi, ankilozan
spondilit ve romatoid artrit tanili gebelerde anemi ile iligkili olarak
gebelik sonlanimlari incelendiginde, anemi ile herhangi bir gebelik
komplikasyonunun anlaml iligkisi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, ankilozan spondilit,
gebelik, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus
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PS-011

Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinin MEFV gen
mutasyonlarinin ve aldiklari tedavilerin ataklar
arasindaki bazal akut faz reaktanlar tizerindeki
etkisi

Ege Sinan Torun!, Duygu Birinci!, Ezgi Findik!, Elif Ertas?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Konya

Amac: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastalarmin MEFV gen
mutasyonlarinin ve kullanmakta olduklar1 kolsisin ve interlokin-1
inhibitérleri gibi tedavilerinin hastalarin ataklar arasindaki bazal
C-reaktif protein (CRP) ve serum amiloid A (SAA) diizeyleri
tizerindeki etkilerinin aragtirilmasi amag¢lanmistir.

Yontem: Kesitsel tasarimli caligmamizda Mart 2022-Agustos 2023
arasinda hastanemiz romatoloji polikliniginde takip ve tedavi
edilmis olan AAA hastalar1 retrospektif olarak incelenmistir.
MEFV mutasyon analizleri bulunan hastalar ¢alismaya alinmistir.
Hastalarin AAA atag1 ya da enfeksiyon tablosunda olduklari sirada
yapilan CRP ve SAA diizeyi olgiimleri diglanarak hastalarin her
vizitteki CRP ve SAA diizeylerinin ortalamasi alinmistir. Hastalar
tagidiklart 10. ekzon MEFV mutasyonu sayisina gore 3 ayri gruba
(iki, bir ya da sifir 10. ekzon mutasyonu seklinde) ayrilmustir.
Tedaviye gore de kolsisin (yerli veya ithal) ve kolsisin+interlokin 1
inhibitori seklinde 2 gruba ayrilmiglardir.

Bulgular: Toplam 172 AAA hastast caligmaya alinmigtir. Yag
ortalamasi 38,1+12,3 olarak saptanmugstir. Yetmis alt hasta (%44,2)
2 adet, 79 hasta (%45,9) 1 adet, 17 hasta (%9,9) sifir 10. ekzon
mutasyonu tastyordu. Yiiz elli beg (%90,1) hasta sadece kolsisin,
17 hasta (%9,9) kolsisin+interlokin 1 inhibitéri aliyordu. Onuncu
ekzon mutasyon sayilarina gore hastalarin bazal CRP ve SAA
diizeyleri Tablo 1’de verilmistir. Uc grup arasinda ortalama
CRP diizeylerinin fark: anlamliyd: (p<0,001). Anlamli farklilik 2
mutasyon grubu ile 1 mutasyonu grubu (p=0,001) ile 2 mutasyon
ver 0 mutasyon gruplari arasindaydi (p=0,006). Mutasyon grubuna
gore ataklar arast ortalama SAA degerlerinin arasinda anlamli
fark vardi (p=0,02). Anlamli farklilk 2 mutasyonu grubu ile
1 mutasyonu grubu arasindaydi (p=0,009). Kolsisin+anti IL-1
alan hastalarin CRP ve SAA diizeyleri sadece kolsisin kullanan
hastalarin ortalama CRP ve SAA degerlerine gore anlamli olarak
(CRP igin p=0,004, SAA i¢in p=0,03) daha yiiksekti (Tablo 2).

Tartisma: Calismamiz 10. ekzon mutasyonu tasiyan AAA
hastalarinin daha yiiksek bir bazal enflamatuvar yik tagimakta
oldugunu ortaya koymustur. Interlokin-1 inhibit6rii+ kolsisin
grubunda sadece kolsisin kullananlara gore daha yiiksek bazal
akut faz reaktani diizeyleri olmasi bu hastalarin tagidiklar yiiksek
enflamasyon yiikii nedeniyle daha potent tedavilere olan ihtiyacim
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: CRP, AAA, kolsisin, interlékin-1 inhibitorii,
SAA



Tablo 1.

iki tane 10. ekzon Bir adet 10. ekzon 10. ekzon mutasyonu p-degeri* p-degeri**
mutasyonu mutasyonu olmayan
n=76 n=79 n=17
XSS XSS XSS Tvs21vs32vs3
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
8,08+10,11 3,27+4,88 1,74+1,97

Ataklar arasi ortalama CRP 3,31 (1,69-11) 1,94 (0.72-4,19) 0.85 (0.5-3,16) <0,001 0,001 0,006 0,73
3,12+6,03 0,99+1,31 1,09+1,1

Ataklar arasi ortalama SAA 0,92 (0.41-2,77) 0.5 (0,2-1.21) 0.81 (0.29-1,59) 0,02 0,009 0,19 0,99

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1-Q3: %25-%75 ceyreklik *Kruskal-Wallis H testi, * *Post-hoc Tukey testi, 1: ki tane 10. ekzon mutasyonu 2: Bir tane 10. ekzon mutasyonu

3:10. ekzon mutasyonu olmayan

Tablo 2.
Tedavi Kolsisin Kolsisin+anti-IL-1 p-degeri
n=155 n=17
X+SS XSS
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
4,65+7,33 10,09+10,14
Ataklar arasi ortalama CRP 2.1 (0.76-4,98) 715 (2,44-13.5) 0,004
Ataklar arasi ortalama SAA 1,64+3,41 >,548,97 0,03

0,64 (0,33-1,59) 1,68 (0,61-7,95)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1-Q3: %25-%75 ceyreklik, Mann-Whitney U testi

PS-012

immiin araaill enflamatuvar hastaliklarin
multidisipliner degerlendirilmesi ve erken taniya
etkisi

Ibrahim sz}rl, Servet Yolbag?, Yasir Furkan Cagin3, Serpil
Sener, Elif Inan¢?, Osman Saglam3, Selami Arslan*

Tinéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Ic Hastaliklari Klinigi, Malatya
2inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Romatoloji BSlimd, Malatya

3inéna Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Ic Hastaliklari Klinidi,
Gastroenteroloji BSlimd, Malatya

4inéna Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Malatya

Amagc: Immiin aracili enflamatuvar hastaliklar (IMID) immiin
disregiilasyon ile karakterize edilen ve ortak enflamatuvar yollar:
paylasan kronik enflamatuvar bir hastalik grubudur. Herhangi
bir IMID’ye sahip kisilerde bu hastalik grubunda yer alan diger
hastaliklarin  goriilme sikligt normal popiilasyona goére daha
yiiksektir. Bu nedenle bu hastalarin erken teshis ve tedavileri
icin farkli tarama anketleri gelistirilmistir. Bu anketler genellikle
bir IMID varhginda diger bir IMID’nin taranmasi seklinde
yapilmigtir. Bizim bu calismadaki amacimiz multdisipliner
olarak herhangi bir IMID varliginda, diger yiiksek olasilikli
IMID’leri belirlenmis anketlerle tarayarak bu hastaliklarin erken
taninmasinda multidisipliner yaklagim ile yapilan tarama anketlerin
katkisini ortaya koymakur.
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Yontem: Yiiz yetmis spondiloartrit (SPA), 82 psériasis (Pso), 152
Inflamatuar Bagirsak Hastaligi (IBH) olan hastalarm her birine
diger hastaliklarin taranmas i¢in gelistirilmis SpA (7 soru), Pso (5
soru) ve IBH (8 soru) tarama anket sorular1 yoneltildi. Anketteki
sorularin herhangi birine pozitif yanit veren hastalar ilgili klinige
yonlendirilerek tani i¢in degerlendirildi.

Bulgular: SPA hastalarinin 38’1 (%22,4) dermatoloji veya
gastroenteroloji tarama sorularindan [toplam 13 (5+8) soru] en
az birine pozitif yanit vermistir. Sekil 1'de gosterildigi gibi
SPA hastalarmin 13’ (%7,6) Pso veya IBH tanisi almustir.
Pso hastalarinin 56’s1 (%68,3) romatoloji ve gastroenteroloji
tarama sorularindan [toplam 15 (7+8) soru] en az birine pozitif
yamit vermistir. Pso hastalarmin 46’1 (%56,1) SPA veya IBH
tanust almugtir. IBH hastalarmim 77’si (%50,7) romatoloji veya
dermatoloji tarama sorularinin [toplam 12 (7+5) soru] en az birine
pozitif yanit vermistir. IBH hastalarmin 26’s1 (%17,1) SPA veya
Pso tanist almigtir.

Sonug: Birbiri ile iliskili SPA, IBH ve Pso gibi IMID’leri
takip eden disiplinlerin, aymi formda coklu ayri ayri IMID’leri
degerlendiren anket setlerini kulanmasi ile erken taniya anlamh
diizeyde katki saglayabildigi goriilmektedir. Cok sayida IMID’yi
birlikte degerlendirebilen tarama anket formlarinin multidisipliner
olarak klinik pratikte uygulanmasi erken tani acisindan faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Immiin aracili enflamatuvar hastaliklar,
enflamatuvar bagirsak hastaligi, multidisipliner degerlendirme,
Psoriasis, spondiloartropatiler
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Sekil 1. Calisma gruplarinin sayilarini, anket sonuclari ve yeni tani durumlarini gésteren akis semasi

PS-013

interldkin-1 inhibitorleri ile tedavi edilen Ailevi
Akdeniz Atesi hastalarinin, ilac uyumu acisindan
izole kolsisin kullanan hastalar ile karsilastiriimasi

Sibel Yilmaz Oner!, Nesrin Sen!, Sevtap Acer Kasman!, Duygu
Sahin!, Nihan Neval Uzunl, Sibel Osken!, Can Oner2, Mehmet
Engin Tezcan!

1Sagihik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada, interl6kin-1 inhibitorleri (IL-1 inh) ile tedavi
edilen AAA hastalarinin ila¢ uyumu agisindan yurt digi kolsisin
ve yerli kolgisin preparatlart kullanan hastalar ile kargilagtirilmast
planlandi.

Yontem: Olgu kontrol tipindeki bu ¢aligmada, IL-1 inh ile tedavi
goren AAA hastalar1 (n=11) calisma grubuna, yurt disi kolsisin
kullananlar (n=37) 1. kontrol ve yerli kolsisin alan hastalar da
(n=74) 2. kontrol grubuna dahil edildi. Caligma ve kontrol gruplar:

XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024

yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve gelir durumu
agisindan  eglestirildi. Hastalarin ilag uyumlart MASIF 6lgegi
(<60 puan “kéti ilag uyumu”, 260 puan “iyi ila¢ uyumu”) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ila¢ uyumu agisindan anlamli bir
farklilik olmamakla beraber en yiiksek ila¢ uyumu, IL-linh
kullanan grupta, en disiik ila¢ uyumu ise yerli kolsisin kullanan
grupta idi. Gruplarin ortanca ila¢ uyum puanlart benzerdi (IL-1
inh: 72,0; yurt dis1 kolsisin 68,0 ve yerli kolsisin 68,0; p=0,467). Uc
grubun “ila¢ hakkinda bilgi”, “tedaviye uyum”, “ila¢ kullanimui ile
ilgili engeller” ve “ila¢ uyumunu artirici faktorler” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar benzerdi (Tablo 1).

Sonug: Her ti¢ grup icin de ila¢ uyum diizeyleri benzerdir. Bu
nedenle her bir hasta i¢in ila¢ uyumu ve ila¢ uyumunu olumsuz
yonde etkileyen faktorler bireysel olarak degerlendirilmeli ve
uyumu diisiik hastalara gerekli egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, AAA, ila¢ uyumu,
kolsisin, IL-1 inhibitori



Tablo 1. Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin MASIF 6lcedi toplam ve alt boyut puanlari

Yerli Kolsisin Yurt digt p
(n=74) Kolsisin 11.-1 inh
(n=37) (n=11)
Ilag uyumu | lyi % (n) 75,7 (56) 83.8(31) | 909(10) | 0375*
Kotii % (n) 243 (18) 16,2 (6) 9.1(1)
MASIF toplam puan (median) 68.0 68,0 72.0 0.467**
Ilagla ilgili bilgi (median) 17,0 17,0 17,0 0,959%*
Tedaviye uyum (median) 20,0 20,0 20,0 0,85]1**
lla¢ kullanmaya engel faktorler (median) 18,0 15,0 16,0 0,598**
Uyumu arttiran faktirler (median) 14.0 15,0 14,0 0,576%*

* Ki Kare testi ** Kruskal-Wallis test

PS-014

Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinda is liretkenligi ve
faaliyetlerinin hastalik algsi ile iliskisi

Sibel Yilmaz Oner!, Nesrin Sen!, Sevtap Acer Kasman!, Duygu
Sahin!, Nihan Neval Uzun!, Sibel Osken!, Can Oner2, Mehmet
Engin Tezcan!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. L(tfi Kirdar Sehir Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), is iiretkenligi ve faaliyetlerini
olumsuz yonde etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Kronik
hastaliklarda hastalik algisi, hastanin saglik davranigini dogrudan
etkileyen o6nemli bir faktordir. Bu caligmanin amaci, AAA
hastalarinin is tretkenligi ve faaliyetlerinin hastalik algist ile
iligkisini incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢aligmaya poliklinigimizde ayaktan
tedavi goren 300 AAA hastasi dahil edilmigtir. Hastalik algis1 “Kisa
Hastalik Algisi Olgegi” ile degerlendirildi. Hastalik alg1 skoru
arttikca kisinin hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici
olarak algilamasi artmaktadir. s iiretkenliginde ve faaliyetlerde
azalma ise, WPAI-GH V2,0 anketi ile degerlendirilmistir. Bu
olgek ile saglik sorunlari nedeniyle kaybedilen is zamani-ig
iiretkenliginde-toplam is giiciinde ve giinliik faaliyetlerde azalma
yiizde olarak hesaplanmaktadur.

Bulgular: AAA hastalarinin saglk sorunlari nedeni toplam ig
gliciinde %4011k, is tiretkenliginde % 30’luk ve giinliik faaliyetlerde
ise %40’lik bir azalma oldugu gorilmiistir. Hastalarin ortalama
hastalik algist puani 42,5+0,6’dir ve hastalik algisi puanlar: ile
saglik sorunlari nedeni ile kaybettikleri giin sayisi, is tiretkenliginde
azalma ve toplam is giicinde azalma oranlar1 pozitif yénde anlaml
korelasyon gostermektedir. Giinliik faaliyetlerde azalma oranlar
da hastalik algisi puani ile pozitif yonde anlamli korelasyon
gostermektedir. “Hastaliktan etkilenme”, “sikayetlerin derecesi”,
“hastaliktan duyulan endise” ve “hastaliga verilen duygusal tepki”
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alt boyutlarindan alinan puanlar ile saglik sorunlari nedeni ile
kaybettikleri giin sayisi, is iiretkenliginde-toplam is giiciinde
ve gunlik faaliyetlerde azalma oranlari pozitif yonde anlaml
korelasyon gostermektedir (Tablo 1).

Sonug: Hastalarda AAA ile ilgili egitimlerle dogru bir hastalik
algisinin yerlestirilmesi, ig giicti ve gtinliik faaliyetlerdeki kayiplar
azaltabilir ve ayn1 zamanda ig verimliligini de artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, AAA, hastalik algisi, is
iiretkenligi
Tablo 1. AAA hastalarinin is Uretkenligi ve faaliyetlerinin hastalik algisi
ile iliskisi

Saglik sorunlart nedeniyle;
Toplam is Ganlak
Kaybedilen iy | Is tretkenliginde
ghchnde azalma, Jaaliyetlerde
zamany, % azalma, %
% azalma, %

Hastalik algis: toplam puant r=0,226 r=0,540 r=0,541 r=0,483
0012 p<t,001 p<0,001 p<t,001
Hastaliktan ctkilenme 0,271 0,589 0,593 0,539
p=0,002 Pp<0,001 p<0,001 p<0,001
Hastalik siresi r=0,042 r=0,020 =0,020 r=0,007
p=0644 p=0.730 p=0817 p=0,935
Kigisel kontrol =0,020 r=0,082 r=0265 r=0,242
p0828 p=0,163 p=0,002 0,007
Tedaviye olan inang r=-0,097 r=0,149 r=0,139 0,136
p0.286 0,100 p=0,100 p=0,020
Sikayetlerin derecesi 0,267 0486 0421 0421
p=0,003 p<0,001 p<0,001 p<b,00]
Hastaliktan duyulan endige 0,241 0,337 r~0372 0,334
p=0.007 p<t,001 p<0,001 p<0,001
Hastalign anlama r=0,120 r=0,186 =0,207 r=0,085
p=0,188 p=0,040 p=0,014 p=0,148
Hastalga verilen duygusal tepki 0,196 0,409 0424 0,396
p=0.030 p<0,001 p<0,001 p<0,001




PS-015

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastalarinda
biyolojik tedavi direncinde Helicobacter pylori
enfeksiyonunun rolii var midir?

Reyhan Bilici!, Abdurrahman Tufan2, Mehmet Akif Oztiirk2, Murat
Kekilli3

TKonya Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limu, Konya
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit (RA), yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip kronik enflamatuvar hastaliklardir
ve tedavi maliyetleri yiiksektir. Her iki hastalikta tedavi
edilmediginde veya tedaviye yanit vermediginde deformite, eklem
erozyonu ve fiziksel iglev kaybina yol acabilir, giinliik yasam
aktivitelerini ve iggiiciinii olumsuz etkiler. 2019 yilinda yapilan
bir caligmada, RA hastalarinda Helicobacter pylori (H. pylori) Cag-A
proteini pozitif olanlarin DAS-28 skorlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Romatizmal hastaliklarda kronik ila¢ kullanimi ve
dispepsi yaygin olup, bu hastalarda H. pylori varliginin aragtirilmas
kilavuzlarda onerilmektedir. Biyolojik tedaviye direngli RA ve AS
hastalarinda H. pylori enfeksiyonunun ilag direncine yol acabilecegi
diistintilmektedir.

Yéntem: Bu calismaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Romatoloji Bélimii'nde Eyliil 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda yapildi. 2010 ACR-EULAR kriterlerine
gore RA ve 2009 ASAS kriterlerine gore AS tanisi almis, en az
12 ay diizenli tedavi almasina ragmen disiik hastalik aktivitesi
gostermeyen hastalar ya da yan etki hari¢ etkisizlik nedeni ile ilag
degisikligi yapilan hastalar direncli olarak kabul edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar sonuglari, tedavi
gecmisi ve mevcut tedavileri kaydedildi. Doktor ve hasta global
Olgekleri ve hastalik aktivasyon skorlari kaydedildi. Helicobacter
pylori arastirmasina yonelik; antikorlarini saptamak i¢in Enzim
immiin assay yontemi, endoskopi yapilarak patolojide H. pylori
varlig1 ya da gaita antijenine bakildi.

Bulgular: Calismaya 107 AS ve 97 RA olmak tizere toplam 204
hasta alindi. Biyolojik tedaviye direngli ve duyarli hastalarinin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2°de gésterildi.

Sonug: Tedaviye direngli RA hastalarinda H. pylori enfeksiyonunun
ila¢ direnci ile olan iligkisinin seroloji ve patoloji testleri ile
gosterilmesi, bu hastalarda yiiksek morbidite ve mortaliteye yol
agan biyolojik ila¢ direncinin H. pylori ile iligkili olabilecegini
ortaya koymaktadir. H. pylori’nin antibiyotik tedavisi ile eradike
edilebilecegi ve bunun sonucunda morbidite, mortalite ve tedavi
maliyetlerinin azalulabilecegi distinilmektedir. Bu bulgular,
romatizmal hastaliklarda tedaviye diren¢ sorununu azaltmaya
ve hastalarin yagam kalitesini artirmaya yonelik 6nemli bir adim
olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit, tedavi
direnci, Helicobacter pylori
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Tablo 1. Biyolojik tedaviye direncli ve duyarli AS hastalarinin demografik
ve klinik 6zellikleri

Yas, yil* 47,8+11,5 44,8+11,6 0,18
Cinsiyet

Kadin, n=49 29 (%59,2) 20 (%40,8) 019
Erkek, n=58 27 (%46,6) 31(%53,4) !
VKI, kg/m?* 27,6+5,6 27,6+5,41 0,99

Semptom sure, ay 169 (74-257) 173 (118-236) 0,53

Tani sure, ay 99,5 (59-194) 138 (77-182) 0,06
Biyolojik ilac suresi, ay 40 (22-53) 56 (36-62) <0,001
Sigara icmemis, n=43 26 (%60,5) 17 (%39,5)

Sigara birakmis, n=27 12 (%44,4) 15 (%55,6) 0,36

Sigara kullaniyor, n=37 18 (%48,6) 19 (%51,6)

Sis eklem sayisi, n 0 (0-0) 0 (0-0) 0,45
Hassas eklem sayisi, n 0 (0-0) 0 (0-0) 0,66
ESR, mm/saat 16 (2-28) 25 (14-47) 0,008
CRR mg/dL 5,5(2,7-12,8) 10 (3,3-22,5) 0,12
HLA-B27 negatifligi, n=23 9 (%39,1) 14 (%60,9) 038
HLA-B27 poxzitifligi, n=54 27 (%50) 27 (%50) '
Pylori IgG negatifligi, n=31 15 (%48,4) 16 (%51,6) 047
Pylori IgG pozitifligi, n=52 21 (%40,4) 31 (%59,6) !
Pylori IgA negatifligi, n=42 20 (%47,6) 22 (%52,4) 035
Pylori IgA pozitifligi, n=40 15 (%37,5) 25 (%62,5) !
Gaita Pylori negatifligi, 27 (%47.4) 30 (%52,6)

n=5/ 3 (%50) 3 (%50) 0,90
Gaita Pylori pozitifligi, n=6

Patoloji negatif, n=53 33 (%62,3) 20(%37,7) 018
Patoloji pozitif, n=16 7 (%43,8) 9 (%56,3) !
VAS doktor 20 (5,5-40) 30 (15-40) 0,15
VAS hasta 40 (12,5-57,5) 50 (30-80) 0,01
VAS agri 40(12,5-70) 60 (30-80) 0,04
VAS halsizlik 40 (12,5-70) 60 (30-80) 0,02
HAQ skoru 0,52 (0,15-1,25)  0,75(0,37-1) 0,57
BASDAI 4,6 (2,7-6,4) 4,7 (3,1-6,9) 0,71
BASFI 3,1(1,4-5,8) 4,4(2,1-6,2) 0,22
ASDAS* 2,6+1,35 2,97+1,1 0,18

AS: Ankilozan spondilit, ASDAS: Ankilozan spondlilit hastalik aktivite skoru, BASDAI:
Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath ankilozan spondilit
fonksiyonel indeksi, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, HLA:
Insan I6kosit antijeni, VAS: Gérsel analog skala, VKI: Viicut kitle indeksi




Tablo 2. Biyolojik tedaviye direncli ve duyarli RA hastalarinin demografik ve klinik ¢zellikleri

n=97 RA duyarli (n=45) RA direncli (n=52) p
Yas, yil* 57,2+14,8 54+13 0,26
Cinsiyet

Kadin, n=67 27 (%40,3) 40 (%59,7) 0.07
Erkek, n=30 18 (%60) 12 (%40) !
VKI, kg/m?* 26,7+5,3 28,7+5,8 0,07
Semptom sUre, ay 162 (82-256) 180 (130-255) 0,19
Tani sure, ay 147 (80-242) 170 (108-215) 0,33
Biyolojik ilac suresi, ay 43 (30,5-62) 57,5 (42-75,2) 0,01
Sigara icmemis, n=56 25 (%44,6) 31 (%55,4)

Sigara birakmis, n=25 14 (%56) 1 (%44) 0,47
Sigara kullaniyor, n=16 6 (%37,5) 10 (%62,5)

Sis eklem sayisi, n 0 (0-0) 0(0-1) 0,48
Hassas eklem sayisi, n 0(0-2) 0(0-3) 0,64
ESR, mm/saat 24,4 (9-34) 32 (16-52) 0,01
CRP mg/dL 5(2,3-12,4) 9 (4,2-20) 0,05
RF negatifligi, n=23 21 (%58,3) 15 (%41,7) 004
RF pozitifligi, n=54 21 (%36,8) 36 (%63,2) !
CCP negatifligi, n=39 20 (%51,3) 19 (%48,7) 0.14
CCP pozitifligi, n=50 18 (%36) 32 (%64) !
Pylori 1gG negatifligi, n=25 13 (%52) 12 (%48) 003
Pylori IgG pozitifligi, n=45 12 (%26,7) 33 (%73,3) !
Pylori IgA negatifligi, n=37 20 (%54,1) 17 (%45,9) 0,001
Pylori IgA pozitifligi, n=33 5(%15,2) 28 (%84,8) '
Gaita Pylori negatifligi, n=43 18 (%41,9) 25 (%58,1) 016
Gaita Pylori pozitifligi, n=7 1(%14,3) 6 (%85,7) !
Patoloji negatif, n=49 31(%63,3) 18 (%36,7) <0.001
Patoloji pozitif, n=21 2 (%9 5) 19 (%90,5) !
VAS doktor 0(10-35) 30 (16-40) 0,03
VAS hasta 30 (10-50) 40 (30-60) 0,03
VAS agri 40 (20-80) 50 (30-70) 0,16
VAS halsizlik 40 (20-80) 40 (30-70) 0,71
HAQ skoru 0,62 (0,12-1,18) 0,68 (0,26-1,25) 0,24
DAS-28 CRP 2,1(1,6-3,3) 2,6 (2,1-3,6) 0,07
CDAI 6(2,7-12,4) 8,7 (4,6-14,7) 0,04

ASDAS: Ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru, CCP: Siklik sitrtline peptid, CRP: C-reaktif protein, CDAI: Klinik hastalik aktivite indeksi, DAS: Hastalik aktivite
skoru, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, RA: Romatoid artrit, RF: Romatoid faktér, VAS: Gérsel analog skala, VKI: Viicut kitle indeksi

PS-016

2005-2010 yillari arasi biyolojik ajan baslanan
spondiloartritli hastalarin 10 yillik uzun dénem
verilerinin retrospektif olarak incelenmesi

Halime Tzmirli Mertoglu!, Burcu Yagiz2, Belkis Nihan Cogkun?,
Yavuz Pehlivan?, Hiiseyin Ediz Dalkili¢?

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Yakin tarihli gegmise sahip olan anti-tiimor nekroz faktori
(anti-TNF) ilaglarin spondiloartrit (SpA) hastalarinda tedavide
kalim ve yan etki profilini uzun dénem takip ile degerlendirmeyi

hedefledik.
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Yontem: Calismaya 2005-2010 tarihleri arasinda anti-TNF
tedavi baglanmig olan ve takiplerine 10 yili askin siiredir Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali’'nda devam edilen SpA’li hastalar alinmustir.

Bulgular: Calismaya %55,7’si erkek, %44,3’i kadin toplam 70
hasta dahil edilmistir. Hastalarin yag ortanca degeri 49 yil, biyolojik
ajan baglama yag1 ortanca degeri 34 y1l, en sik tani alt tipi ankilozan
spondilittir (%87,2). Yetmis hastadan %35,7’si tedavisine ilk
biyolojik ajan ile devam etmis ve 2 hasta hari¢ (7 yil ve 8 yil)
digerleri ilk ajan1 10 yil ve tizerinde kullanmistir. Yetmis hastanin
%57,1’1 en az iki anti-TNF ajan kullanmis ve %48,6’s1 tedavisine
ayni grup icinde degisim yaparak devam etmistir. Ik biyolojik
ilag olarak etanercept, infliksimab ve adalimumab kullanilmistir
ve biyolojik ilaglara gore hastalarin ilk ajanda tedavide kalim
stireleri karsilagurildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p=0,392). Tlk biyolojik tedavide erkek cinsiyette
(p=0,022, p=0,046), aksiyel tanisi alanlarda (p=0,021) ve sigara



maruziyeti olanlarda (p=0,013) tedavide kalim siireleri daha fazla
bulunmustur. Tlk biyolojik tedavi ile ikinci biyolojik tedavi degisme
nedenleri (p=0,292) ve tedavide kalim siireleri (p=0,73) bakimindan
kargilagtirldiginda farklilik bulunmamistir.

Sonug: Yaklagitk 20 yillik bir gec¢mise sahip olan anti-TNF
tedavilerin etkinligi ve giivenligi ile ilgili olarak c¢aligmamiz

Tablo 1. Kullanilan anti-TNF™ ajan sayi ve yuzdesi

n %
ilk anti-TNF*'te devam eden 25/70 35,7
En az 2 anti-TNF* kullanan 40/70 57,1
Ayni grupta degisim yapilan 34/70 48,6

*Anti-TNF: Anti-timdr nekrozis faktor

literatiirden farkli olarak 10 yildan daha uzun takip siiresi, daha
uzun biyolojik tedavide kalim siiresi ve klinik uygulama ortami
nedeniyle literatiire katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, anti-TNF, biyolojik
tedavi, spondiloartrit

Tablo 2. ilk biyolojik ajan ile cinsiyete ve sigara maruziyetine gore tedavide kalim stirelerinin karsilastirmasi

ilk biyolojik ajan

Tedavide kalim siire ortalamasi + SS* (ay) p**

Sigara yok (n=12) 70,08+13,97 0,013
Etanercept -

Sigara var (n=13) 128,23+21,36

Erkek (n=16) 122,00+18,96 0,022
Etanercept

Kadin (n=9) 66,89+17,62

) Erkek (n=10) 106,38+21,66 0,046

Adalimumab

Kadin (n=12) 50,00+14,80

*SS: Standart sapma, **Kaplan-Meier analizi yapilmis, Log-rank testi kullanilmistir

PS-018

Sistemik skleroz hastalarinda uyku kalitesinin klinik
veriler ve yasam kalite olcekleri ile iliskisi

Tugba Kahraman Denizhan!, Emel Oguz Kékoglu!l, Melih
Kiziltepel, Hiiseyin KaplanZ, Celil Barlas Cengiz!, Abdurrahman
Soner Senell

TErciyes Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kayseri

2Frciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Koti uyku kalitesi sistemik sklerozda (SSc) yaygin olan ve
yasam kalitesini etkileyen bir sorundur. Vaskiilopati, kas-iskelet
sistemi, gastrointestinal ve pulmoner tutulumlar ile bozulan yagam
kalitesi uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Caligmamizda
SSc hastalarinda uyku kalitesinin yagam kalitesi ve diger klinik
olgekler ile iligkisini belirlemeyi amacladik.

Yoéntem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali’nda takipte olan ACR/
EULAR 2013 Kklasifikasyon kriterlerine gore tani alan SSc
hastalar1 dahil edildi. Hastalarn Raynaud semptomlari, dijital
ilser, sklerodaktili ve PAH varligi, gastrointestinal, kas-iskelet
sistemi ve pulmoner tutulum Oykiilerinin yamisira gorsel analog
skala (VAS), VAS-Dispne, modified Rodnan skin score (MRSS),
Mouth Handicap in Systemic Sclerosis (MHISS), medical research
council dispne skalas1 (MRC), Duruéz el indeksi (DHI), néropatik
agr1 skoru (DN4), SSc yasam kalitesi indeksi (SSQoL) skorlar1 ve
kapilleroskopileri degerlendirildi. Uyku bozuklugu jenkins uyku
olcegi (JSS) ile degerlendirildi.
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Bulgular: Calismaya 42 SSc (K/E: 34/8) hastast dahil edildi.
Limitli SSc 25 hasta ve diffiiz SSc 17 hasta idi. Ortalama hastalik
stiresi 8 yildi. Diffiiz ve limitli SSc hastalarinda MRSS, DHI ve
MRC skorlarinda anlaml fark tespit edildi (Tablo 1). Uyku kalitesi
ile MHISS, SSQoL, DHI, MRC ve DN#4 skorlari iligkili bulundu
(Tablo 2). Kapilleroskopi paterni (erken-aktif-ge¢ SSc) ile uyku
kalitesi arasinda anlamli iligki bulunamadi.

Sonug: SSc’deki uyku bozukluklar1 yaygin ve 6nemli ancak hafife
alinan bir klinik sorundur. Cesitli nitelikteki bir dizi faktérden
kaynaklanirlar ve muhtemelen organ tutulumlari ile iligkilidirler,
ancak patomekanizmalar1 hala belirsizligini korumaktadir. Dahast,
SSc hastalarindaki uyku kalitesi, fiziksel ve zihinsel islevleri
ve tedavi sonuglari tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
Bozulmug yasam kalite skorlari, dispne ve noropatik agri koti
uyku kalitesi ile iligkilendirilmektedir. Yasam kalite skorlarim
diizeltmeye yonelik medikal ve yagam tarzi degisiklikleri kot uyku
kalitesini diizenlemede de etkili olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, uyku kalitesi, yasam kalite
olgekleri



Tablo 1. SSc alt tipine gore yasam kalitesi dlcekleri ile uyku kalitesi dlceginin kiyaslanmasi

Degiskenler

DcSSc

LcSSC

p
Toplam hasta sayisi, n 17 25

Yas, ortalama + SS 57 £13,5 55+12,8 0,961
Hastalik stresi, medyan (min.-maks.) 8(1-9) 8 (1-40) 0,324
Yorgunluk, ortalama + SS 5+2,7 5+2,4 0,802
VAS, medyan (min.-maks.) 2 (0-10) 5(0-10) 0,104
VAS-D, medyan (min.-maks.) 3(0-7) 3 (0-10) 0,861
MRSS, medyan (min.-maks.) 10 (0-26) 2 (0-16) 0,000
MHISS, medyan (min.-maks.) 11 (0-30) 7 (0-34) 0,167
SSQol, medyan (min.-maks.) 4 (0-18) 4 (0-18) 0,508
DHI, medyan (min.-maks.) 7 (0-70) 4 (0-42) 0,013
MRC, medyan (min.-maks.) 2 (1-4) 1(0-5) 0,045
DN4, medyan (min.-maks.) 1(0-6) 2 (0-7) 0,601
JSS, medyan (min.-maks.) 2 (0-20) 3 (0-20) 0,732

DHI: Duruéz el indeksi, DN4: Néropatik agri skoru, JSS: Jenkins uyku &lcegi, min.-maks.: Minimum-maksimum, MRSS: Modified Rodnan skin score, MHISS: Mouth Handicap
in Systemic Sclerosis, MRC: Medical research council dispne skalasi SS: Standart sapma, SSQoL: SSc yasam Kalitesi indeksi, VAS: Gorsel analog skala, VAS-D: Gérsel analog

skala-dispne

Tablo 2. JSS ile klinik veriler ve yasam kalitesi 6lcekleri arasindaki iliskiler (Korelasyon analizi)

Hastalik siiresi VAS VAS-D MRSS MHISS SSQolL DHI MRC DN4
JSSr 0,184 0,301 0,221 0,218 0,330 0,653 0,310 0,393 0,512
P 0,242 0,053 0,160 0,166 0,033 0,000 0,046 0,010 0,001

DHI: Duruéz el indeksi, DN4: Néropatik agri skoru, JSS: Jenkins uyku 6lcegi, MRSS: Modified Rodnan skin score, MHISS: Mouth Handicap in Systemic Sclerosis, MRC: Medical
research council dispne skalasi VAS: Gérsel analog skala, VAS-D: Gérsel analog skala-dispneSSQoL: SSc yasam kalitesi indeksi

PS-019

Direncli monoartritli hastalarda intraartikiiler
infliksimab uygulamasi ve hastalarin demografik
ozellikleri

Melih Kiziltepe!, Hiiseyin KaplanZ, Emel Oguz Kokoglu!, Tugba
Kahraman Denizhan!, Celil Barlas Cengiz!, Abdurrahman Soner
Senell

TErciyes Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amagc: Romatoloji pratiginde persistan enflamatuvar diz artriti
ve bu durumun sistemik tedavi ile kontrol altina alinamamasi sik
kargilagilan bir sorundur. Genellikle bu hastalar sik intraartikiiler
steroid enjeksiyonlari, hatta bazen cerrahi sinovektomi ile tedavi
edilir. Bizde cerrahi asamadan 6nce intraartikiiler infliksimabin da
etkili bir tedavi secenegi olabilecegini hatirlatmak istedik.

Yéntem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali’nda takip edilen ve sistemik
tedaviye ragmen, tekrarlayan diz monoartriti olan ve c¢oklu
intraartikiiler steroid uygulamasi yapilan 11 hastaya 100 mg
intraartikiler infliksimab enjeksiyonu uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin 3t romatoid artrit, 3’ psoriatik artrit,
2’si ankilozan spondilit, 1’er hastada Behget, JIA ve undiferansiye
artritti. Hastalarm yas ortalamasi 51,1+23,4’tii. Hastalarin diger
demografik 6zellikleri ve baglangig, 3. ay ve 6. ay laboratuvar verileri
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Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmigtir. Hastalarin hepsi sistemik tedavi
almaktaydi, 3 hasta hem biyolojik hem de csDMARD kullanirken
diger hastalar en az bir csDMARD veya azatiyopiirin tedavisi
almaktaydi. Dokuz hastaya bir kez intraartikiiler infliksimab
uygulanirken, 2 hastaya ayni dizden en az ii¢ ay arayla ikinci
uygulama yapilmisti. Uygulama zamani ve sonrasinda hastalarin
0., 3. ve 6. aylarda C-reaktif protein (CRP), sedimantasyon,
beyaz kiire degerleri ve klinik sislik, hassasiyetleri degerlendirildi.
Birinci ayda hastalar klinik olarak tam yamtliyken, ticlincii ayda
hastalarm 4’tinde (%36,4) ayn1 dizde niiks vardi. Niiks hastalar
daha ileri yas, uzun hastalik siiresine sahipti. Ayrica niiks olan 4
hastanin 2’sinde ¢oklu biyolojik ila¢ kullanim1 vardi. Alunct ayin
sonunda hastalarin CRP’sinde anlamli diisiis saptandi (p=0,032).
Intraartikiiler enjeksiyonlar sonrast yan etki gériilmedi.

Sonug: Literatiirde romatolojik hastaliklarda anti-tiimér nekroz
faktorii-alfa ajanlar ile intraartikiler tedavi hakkinda az sayida
rapor vardir. Bu yayinlarda da kisa siireli takibe sahip az sayida
hasta bulunmaktadir. Bazi caligmalar klinik iyilesmede etkili ve
giivenli bir tedavi secenedi olabilecegine dair kamitlar sunmakla
birlikte, olumsuz sonuglar da bildirilmistir. Bizim sonuglarimizda
tedaviye direncli monoartriti bulunan hastalarda infliksimabin
alternatif bir yaklagim olabilecegini vurgulamaktadir. Ancak
orneklem biyiikligi goz o6niinde bulunduruldugunda, bu 6n
bulgulart dogrulamak icin daha biyiik prospektif caligmalara
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF-alfa ajan,infliksimab, intraartikiiler
enjeksiyon, romatolojik hastaliklar



Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Toplam hasta sayisi, n 1

Yas (yil), ortalama + SS 51,1+23,4
Erkek cinsiyet, n (%) 7 (63,6)
Tani, n (%)

RA 3(27,3)
PsA 3(27,3)
AS 2(18.1)
Diger 3(27.3)
Hastalik stresi (yil), medyan (minimum-maksimum) 6(1-12)
DAS-28, ortalama + SS 3,7+0,7
BASDAI, ortalama + SS 5,0+£0,5
Oncesinde =2 intraartikler steroid uygulanan hasta

sayisl, n (%) 11(100)
Biyolojik tedavi alan hasta, n (%) 8(72,7)
infliksimab enjeksiyonu sonrasi gecen stire (ay),

ortalama = SS 7,75
infliksimab sonrasi ayni dizde atak, n (%) 4 (%36,4)

AS: Ankilozan spondilit, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite
indeksi, DAS-28: Hastalik aktivite skoru, PsA: Psériyatik artrit. RA: Romatoid
artrit, SS: Standart sapma

Tablo 2. Hastalarin baslangic, 3. ay ve 6. ay laboratuvar verileri

Uygulama oncesi 3. ay 6. ay p
ESR, mm/s medyan (minimum-maksimum) 37 (5-54) 30 (6-49) 30.5 (3-63) 0,513
CRP mg/L medyan (minimum-maksimum) 18,5 (5-59) 3 (1,4-62)20 45 (1,4-17)° 0,032
BK, 10%uL, medyan (minimum-maksimum) 7,9 (3,8-13,8) 7,0 (4,9-12,6) 7.3 (5,5-16,1) 0,846

P-degerlerindeki kalin vurgular istatistiksel olarak anlamli sonuclari géstermektedir
BK: Beyaz kiire, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi

PS-020

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda
noropsikiyatrik tutulum ile serum CXCL-13 diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

Derya Yildirim!, Abdulsamet Erden2, Antonis Fanouriakis?, Hande
Nur Ko¢ Kanik?, Riza Can Kardas?, Burcugiil Kaya2, Tbrahim
Vasi2, Rahime Duran?, Berna Goker?, Hamit Kiigiik?, Mehmet Akif
Ovztiirk?, Abdurrahman Tufan*

1Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

3Atina Ulusal ve Kapodistrias Universitesi, Romatoloji ve Klinik immdinoloji
Klinigi, Atina, Yunanistan

4Ulusal Insan Genomu Arastirma Enstitis(, Enflamatuvar Hastaliklar
B6limd, Maryland, Amerika Birlesik Devletleri

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), noropsikiyatrik
tutulum (NPSLE) dahil olmak iizere cesitli sistemik belirtilerle
kendini gosteren bir otoimmiin hastaliktir ve bu belirtiler siddet
ve prognoz agisindan farklilik gosterebilir. NPSLE’nin teshisi
zorlayicidir ve giivenilir tan1 belirteclerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
SLE ile iligkili bir B-hiicre kemokini olan CXCL-13, NPSLE’deki
potansiyel rolii nedeniyle dikkat cekmektedir. Bu ¢aligma, NPSLE
hastalarindaki serum CXCL-13 seviyelerini, noropsikiyatrik
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semptomlart olmayan SLE hastalar1 ve saglikli kontrol gruplari ile
kargilagtirmay amaclamgtir.

Yontem: Calismaya 125 katulimcr onam alinarak dahil edildi
ve 3 gruba ayrildi: Aktif NPSLE’li ya da NPSLE 6ykisti olan
SLE hastalar1 (n=32), Aktif ya da 6ykiide NPSLE olmayan SLE
hastalar1 (n=71) ve saglikli kontroller (n=22). Aktif NPSLE olan
hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. SLE tanisinda 2019
EULAR/ACR SLE tani kriterleri kullanildi. NPSLE tanisinda ise
1997°de olusturulan ve 2012 de SLICC grubu tarafindan revize
edilen 11 tip klasifikasyon kriteri kullamildi. Bu kriterlerlerde
tanimlanan tutulumlardan biri akut olarak gelisen ve bagka bir
nedene bagli olmayan SLE hastalar1 noroloji goeiisii ile birlikte
aktif NPSLE olarak kabul edildi. Bu siniflandirmaya gére NPSLE
tanist alan hastalarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Serum
CXCL-13 seviyeleri, periferik kan orneklerinden 6l¢iilmiistiir.
Aktivite degerlendirmede Sistemik Lupus Eritematozus Hastalik
Aktivite Indeksi (SELENA-SLEDATI) kullanilmigtir.

Bulgular: Klinik aktivitelerine gore gruplandirildiginda, 40 hasta
SLEDALI aktivite indeksine (SLEDAI >6) gore hastaligin aktif
evresindeydi ve 19u klinik skorlara gére atak dénemi boyunca
NPSLE hastalartydi. SLEDAT’ye gore, atak doneminde olan SLE
hastalarinin serum CXCL-13 seviyeleri, daha diisik SLEDAI
skorlarina sahip hastalara kiyasla daha yiiksekti (p=0,012). NPSLE’li
hastalar, NPSLE’si olmayan hastalara (p=0,047) ve saglikh
kontrollere (p<0,001) kiyasla anlamli derecede yiiksek CXCL-
13 seviyeleri gostermisti, ozellikle aktif NPSLE’li hastalarda



bu seviyeler daha da yiiksekti (p=0,001, Sekil 1). Korelasyon
analizlerine gore, serum CXCL-13 seviyeleri, anti-dsDNA antikor
seviyeleri ve SLEDAI skoru ile pozitif korelasyon gosterirken,
serum total C3 ve C4 seviyeleri ile negatif korelasyon gozlenmistir.

Sonug: Bu caligma, serum CXCL-13 seviyeleri ile SLE’deki
noropsikiyatrik tutulum ve hastalik aktivitesi arasindaki iligkiyi
vurgulamaktadir.  Ayrica, aragtirmalarin  CXCL-13
seviyeleri ile SLE’deki klinik aktivite arasindaki baglantiyr one
stirmesi, CXCL-13"iin NPSLE i¢in potansiyel bir tani belirteci
olma olasihigini desteklemektedir. Bununla birlikte, CXCL-13"iin
NPSLE i¢in tamsal bir arag olarak olarak kullanilabilirligini
ve hastalik yonetimindeki rolinti dogrulamak icin daha fazla
aragtirma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: CXCL-13, klinik aktivite, NPSLE, SLE

onceki

1,000.00 %
*

800.00]
€ 60000
§ ol g —
)

400,00

200,00 2

0.00
NPSLE olmayan SLE  NPSLE olan SLE Aktif NPSLE Kontrol
Gruplar

Sekil 1. Tim gruplarda serum CXCL-13 duzeylerinin karsilastiriimasi

Tablo 1. Aktif néropsikiyatrik lupus eritematozuslu hastalarin klinik, radyolojik ve laboratuvar parametrelerinin gosterimi

isim bas  Basvuru SLE gecmisi Klinik bulgular Laboratuvar Gorintiileme bulgular Tani ve tedavi
harfleri semptomlari bulgulari
; MRG: Iki tarafli parietal ve
zgg%snt:db'g'sé an Femoral ven Egg:giznyssn'on kavbi Anti dsDNA>800, temporal lob iskemik gliotik Nobet, Levetirasetam,
OT 9 - >1ay okltizyonu, Malar . yon Kaybl ool €3 44, Total bulgular, EEG: Yaygin serebral Siklofosfamid, Pulse
konflizyon ve L . Aktif malar dokunta, : ) . . P
Lo dokuntu, Artrit ) C4:7,ESR: 72 disfonksiyon, epileptiform MPZ
epileptik nébetler Cushing bulgulari !
anormallikler
41 yas kadin, 1 Malar dokuntt, Her . .
hafta 6nce baslayan APS s_gndromy, iki elde 4/5 MKF'de Am'dSDNA' 445, GOz ve beyin MR: Normal, VEP:  Optik norit, Rituksimab,
Z.B. . - Sol gdzde retinal . . Total C3: 72, Total . . )
sol gozde gorme - hassasiyet, Gérme ) Pre-kiazmatik anormallik Pulse MPZ
ven oklizyonu C4:11
kaybi kaybi
Ku?a.r)oz ve " Anti dsDNA: 122, Beyin MRG: Normal, BOS Hastalikla ilgili akut
21 yas, Akut artikuler tutulum,  Bilingc ve L ; - .
B.V. . R P " . Total C3 ve C4 analizi: Hafif artmis IL-6 ve IgG  konflzyon hali, 60 mg/
konflizyon ve nébet  Immin hemolitik  koordinasyon kaybi . : H
. normal indeksi gun MPZ
anemi
R R AntidsDNA: 620,
BH éis{:.sérf sgichjge('zIri]EZs Hentiz tani vok g/!aaclaalilg?dkaulri]\tgaoid C3:42, C4: 4, APS Beyin MRG: Transvers sinUs Sints trombozu, Orta
o o yan s ; y e antikorlari 0. ve 12.  trombozu doz MPZ, ASA, AZA
agrisi dokintu o
haftalarda pozitif
45 yas, 5 glin 6nce iy Intrakraniyal
baslayan siddetli SLE nefrit §|n|f TA: 160-65, Minimal  AntidsDNA: 0, C3: Beyin MRG: Artmis intrakraniyal hlpertan5|yqn,
B.Y. 3 N 4-5, Kutanoz ve . i ) ) Asetazolamid,
bas agrisi, ndbet ve Kl | konfizyon 92,C4: 14 hipertansiyon K
bulanti artiktler tutulum Dekompresyon,
Deksametazon
gE’EV"P‘i':Si N Akut biling kaybi,
rem'is oné/a Ates, Yiz, boyun Beyin MRG: Yaygin lupus Akut parankimal
44 yas, Siddetli Castlgman ve bacaklarda akut Anti dsDNA: 730 serebral vaskilopatisi ve pre- tutulum ile iliskili
G.C. miyalji, ndbet ve LE lezyonlari, Alt ' ! kiazmatik seviyede bilateral SLE, Pulse MPZ,

hastaligi, Kutan6z
tutulum, Teshisin
ilk yilinda Kikuchi
Fujimoto hastaligi

ekstremitelerde
motor fonksiyon
kaybi

biling kaybi

C3:52,C4: 4

optik sinir néropatisi, EEG:
Yaygin serebral disfonksiyon

Deksametazon, Ivig,
Plazmaferez
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin néropsikiyatrik lupus
belirtilerinin sayisi ve turleri

Tutulum tari Hasta sayisi (n=32)

Demiyelinizan hastalik
Ataksi

Akut konflizyon

Transvers miyelit

Periferik noropati

Kranial néropati
Optik norit

Bilissel bozukluk

Mononoéritis multipleks

Bas agrisi

[N Ne)

Depresyon

inme

Aseptik menenjit

Organik beyin sendromu

Psikoz
Nobet

\l—‘b—‘w—\—\—\sNéuﬁN\lN—\

PS-021

Ankilozan spondilit ve non-radyografik aksiyal
spondiloartritte uzun kodlamayan RNA’lardan
MALAT1 ve NEAT1'in hastalik patogenezi ve
aktivitesiyle iliskisi

Zeliha Ademq.g” lu!, Ufuk Tlgen2, Sinem Yalgintepe3, Elif Giingor!,
Yelin Kogak Unsall, Rabia Gok¢en Umurca Aydemir!, Drenushe
Zhuri3, Engin Atli3, Hakan Emmungil!

1Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

2Sjirt EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Siirt

3Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, Edirne

Amag: Uzun kodlamayan RNA’larin (IncRNA) gen ekspresyonunu
diizenleyebildigine ve otoimmiin ve enflamatuvar hastaliklarda
yaygin olarak yer alabildigine dair artan kanitlara ragmen
ankilozan spondilit (AS) ile ilgili IncRNA’lar hakkindaki bilgimiz
sinirli kalmaktadir. Bu ¢aligmada, AS ve non-radyografik aksiyel
spondiloartrit (nr-axSpA) hastalarinin serumunda IncRNA olan
MALAT1 ve NEAT1 ekspresyon profillerini arastirip, bunlarin
hastalik aktivitesiyle iliskisi ve hastalarin radyolojik, klinik
ozelliklerindeki roliinii degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya Trakya Universitesi Romatoloji Klinigi'nde,
2023-2024 yillar1 arasinda ASAS kriterlerine gore 49 AS (bunlarin
14’ ileri radyolojik bulgulari olan AS), 11 nr-axSpA ve 21 saghkli
kontrol dahil edildi. On sekiz yas altinda olanlar, malignite ve diger
otoimmiin hastalik tanisi olanlar, kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii
olanlar ve giincel olarak AS ve nr-axSpA icin tedavi alan hastalar
calisma dig1 birakildi. Hastalarin kan testleri, HLA B27, radyografi
ve sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintileme bulgulart
kaydedildi. Modifiye New York kriterlerine gore sakroiliak
eklem degisiklikleri evrelendirildi. Lomber ve servikal vertebra
radyografilerinde sindesmofit ve ankiloz varligr kaydedildi.
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Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik ozellikleri ile hastalik
aktiviteleri belirlendi. BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP, ASDAS-
ESH ve HAQ skorlart kullanildi. Hastalarin periferik kanlarinda
real time PCR yontemi ile MALAT1 ve NEAT1 IncRNA
ekspresyon analizi yapild: ve bulunan sonuglar hasta gruplarinin
klinik ve radyolojik 6zellikleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya AS ve nr-axSpA olan toplam 60 SpA olgusu
ve 21 saghkli kontrol dahil edildi. SpA hastalarinin 49’u AS,
11’i nr-axSpA idi. AS hastalarinin 14’tinde sakroiliak eklemde
total ankiloz ve vertebralarda bambu kamisi goriinimi gibi
ileri radyolojik bulgular mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi
43,3 (standart sapma: 11,3 yil), kadin:erkek orani 3:7 ve ortanca
hastalik stiresi 120 [geyrekler agikligr (CA): 192] aydi. MALAT1
diizeyi saglikli kontrol, nr-axSpA, AS ve ileri AS gruplarinda
sirastyla medyan (IQR); 0,052 (0,039), 0,047 (0,028), 0,034 (0,026),
0,039 (0,022) olarak tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (p=0,299). NEAT1 diizeyi ise saglikli kontrol,
nr-axSpA, AS ve ileri AS gruplarinda sirasiyla medyan (IQR); 0,071
(0,053), 0,039 (0,061), 0,051 (0,035), 0,054 (0,045) idi, gruplar
arasinda istatistiksel fark yoktu. HLA-B27 negatif hastalarda
median MALAT1 dizeyi 0,045 (IQR: 0,068) iken, HLA-B27
pozitif hastalarda 0,029 (IQR: 0,022) idi (p=0,014) (Tablo 1).
Caligmamizdaki SpA hastalarini sakroiliak eklem bulgularina gére
evre 0-2 ve evre 3-4 olarak ikiye ayirdigimizda, ileri sakroiliak
eklem tutulumu olan SpA hastalarinda MALAT1 ekspresyonu daha
disiiketi (Tablo 2). NEAT1 ekspresyonu ile radyografik bulgular
ve HLA B27 arasinda istatistiksel bir iligki saptanmadi. MALAT1
ve NEAT1 ekspresyonu ile yas, hastalik stiresi, BASDAI, BASFI,
ASDAS-CRP, ASDAS-ESH, VAS ve HAQ arasinda istatistiksel
bir iligki saptanmadu.

Sonug¢: Calismanuza gore hem HLA-B27 pozitif olan hastalarda
hem de ileri sakroiliit bulgulari olan SpA hastalarinda MALAT1
diizeyinin diisiik eksprese olmast MALAT1 ‘in kétii prognoz ve
ankilozla iligkili olabilecegini dustindiirebilir. Hasta demografik
ozellikleri ve klinik aktivite ile MALATT1 arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki yoktu. Bu durum hasta sayisinin az olmasi ile
iligkili olabilir. NEAT1 ekspresyonu saglikli kontroller ve farkli
klinik 6zelliklere sahip SpA hastalar1 arasinda istatistiksel olarak
farkli degildi. Periferik kanda IncRNA diizeyini 6l¢tigiimiiz icin
anlamli sonuglar elde edilmemis olabilir. Hiicrelerde IncRNA
ekspresyon diizeylerinin 6l¢iilmesi daha dogru ve bilgilendirici
sonuclar saglayabilir. MALAT1 ekspresyonunun immiin sistemde
cesitli sinyal molekiilleri tarafindan diizenlendigi gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda da MALAT1’in downregiile olmast ankiloz
ve koti prognozda MALATI regiilasyon bozuklugunun rol
oynadigini diisiindiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, MALAT1, NEATTI,
uzun kodlamayan RNA



Tablo 1. HLA-B27'nin radyografik bulgular ve MALAT1 ekspresyonu ile iliskisi

HLA-B27 negatif HLA-B27 pozitif p-degeri
(s=23) (s=37)
Sakroiliak eklem radyografisi
Evre 0-2 8 (%38,4) 5(%13,5) 0.040
Evre 3 11 (%47,8) 15 (%40,5) !
Evre 4 4(%17,4) 17 (%45,9)
Lomber vertebra radyografisi
Normal 15 (%65,2) 17 (%45,9)
Sindesmofit 6 (%26,1) 4(%10,8) 0,030
Koprulesen sindesmofit 1(%4,3) 5(%13,5)
Bambu kamisi géranima 1(%4,3) 11 (%29,7)
Servikal vertebra radyografisi
Normal 20 (%87) 19 (%51,4)
Sindesmofit 2 (%8,7) 5(%13,5) 0,014
Koprulesen sindesmofit 1(%4,3) 4(%10,8)
Ankiloz - 9 (%24,3)
MALAT1 ekspresyonu 0,045 (IQR: 0,068) 0,029 (IQR: 0,022) 0,014
MALAT1: Metastasis-associated lung adenocarcinoma transcript 1
Tablo 2. MALAT1 ekspresyonunun radyografik bulgularla iliskisi
Sakroiliak eklem radyografisi p-degeri

Evre 0-2 (s=13)

Evre 3-4 (s=47)

MALAT1 0,052 (IQR: 0,062) 0,037 (IQR: 0,022) 0030
Lomber vertebra radyografisi
Normal (s=32) Sindesmofit/Bambu (s=28)

MALAT1 0,035 (IQR: 0,030) 0,042 (IQR: 0,021) 0087
Servikal vertebra radyografisi

MALATT Normal (s=39) Sindesmofit/Ankiloz (s=21) 0,585

0,039 (IQR: 0,029)

0,038 (IQR: 0,022)

MALAT1: Metastasis-associated lung adenocarcinoma transcript 1, IQR: Ceyrekler arasi aralik

PS-022

Behcet hastaliginda organ tutulumu ve hastalik
suresine gore kardiyak fonksiyon ve hasar farkh
midir?

Rabia Deniz!, Mehmet Rasih Sons6z?, Ayse Irem Demirtola2, Hatice
Kiibra Yerisenoglu Demir3, Nazime Karadamar?, Alev Kiliggedik?,
Cemal Bes!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Behget hastaligi (BH) tipik tirad: oral aft, genital iilser ve
iveit olsa da multisistemik tutulum ve her cap ve boydaki damar
vaskdilitine yol acan kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Kardiyak
tutulum 6zellikle intrakardiyak tromboz seklinde ve oldukga nadir
goriilse de BH’larinda farkli ¢aligmalarda saglikli popiilasyona
kiyasla veya hastalik fenotipik gruplari arasinda ekokardiyografik
farklar olabilecegi gosterilmistir. Bu ¢aligmada, hastalik siiresi ve
fenotiplere gore kardiyak bulgular arasindaki farklar incelenmistir.

Yontem: Tek merkezli ve kesitsel olarak yiiriitiilen calismada, Eylil
2023 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda romatoloji polikliniginde
takipli olan ve yeni tani alan ardisgstk 94 Behcet hastasina
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ekokardiyografi yapilarak myokard fonksiyonu ve hasarini gosteren
belirtecler analiz edilmistir. Hastalarm poliklinik dosyalarindan
demografik verileri, son vizitlerindeki akut faz belirtegleri, lipid
parametreleri, pro-BNP degerleri ve hastalik manifestasyonlari
retrospektif olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 94 hastanin 16’s1 yeni tani ve
781 takipli hastaydi. Yeni tani hastalarin %68,8’i mukokutan
ve %31,3’ti en az bir major organ tutulumuna sahipken, takipli
hastalarin %26,9’u mukokutan ve %73,1’i en az 1 major organ
tutulumuna sahipti (p=0,002). Cinsiyet dagilimi mukokutan BH
grubunda benzerken, major organ tutulumu ve her tip vaskiiler
tutulum erkek hastalarda baskindi. Tim alt analiz gruplarina gore
detayli demografik ve laboratuvar bulgular Tablo 1’de, kardiyak
parametreler ise Tablo 2’de verildi. Takipli hastalarda lipid
parameterlerinin daha bozuk olma egilimi oldugu goriildi. Sol
ventrikiil global strain (LVGLS) major organ tutulumu olanlarda
mukokutan BH grubuna gore daha distik saptand: (p=0,044).
Goz tutulumu olanlarda pro-BNP degerleri olmayanlara gore
yiiksek bulunurken (<0,001), LVGLS ve RVFWS de daha diisiikti
(p=0,022 ve 0,021). Sol ventrikiil (LV) disfonksiyonu takip stiresi
ve tutulumlara gore benzerken, sag atrium (RA) ve sag ventrikiil
dilatasyonu bazi analizlerde anlamli farka erisilemese de takipli
hastalarda, pulmoner dis1 vaskiiler tutulumu olanlarda ve herhangi
bir vaskiiler tutulumu olanlarda daha sik goriildi. Sol atrium
(LA) strain noérolojik tutulum ve pulmoner vaskiiler tutulumu
olmayan hastalarda daha yiiksek saptandi. RA basinct (RAP)
pulmoner vaskiiler tutulum olanlarda anlaml olarak daha yiiksekti
(p=<0,0001). Elektrokardiyogram parametrelerinde fragmente



QRS vyeni tam BH grubunda izlenmezken, takipli hastalarin
%16,4iinde saptand1 (p=0,09).

Sonug: Calismamizda fragmente QRS yeni tam hastalara kiyasla
takipli hastalarda, herhangi bir tutulum baskinlig1 gostermeksizin
fazla bulunmustur. Bu da hastalik bulgularindan bagimsiz olarak
uzun siireli enflamatuvar siirecin bir yansimasi olarak subklinik de

vaskiiler tutulum dogrudan sag kalp basmcini etkileyerek diger
hastalik bulgularindan ayrigmaktadir. Sonug olarak, hem klinik hem
subklinik kardiyak hasar1 ve major organ tutulumu ile kiimiilatif
hastalik yiikiinii saptama ve takip etmede hem elektrokardiyogram
hem de ekokardiyografinin BH takibinde rutinde ve diizenli olarak
kullanilmasinin takip basarisini arttirabilecegi diigtintilmiigtiir.

olsa myokard hasarinin bir géstergesi olarak diigiintilmistiir. Yine Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, ekokardiyografi,
sag kalp bogluklarinda dilatasyonun 6zellikle uzun hastalik siireci elektrokardiyogram, myokard hasar, strain
ve vaskiiler tutulumla iligkili oldugu distinilmustiir. Pulmoner
Tablo 1. Alt gruplara gore demografik ve laboratuvar 6zellikleri
Sayi (%) Kadin/Erkek Yas Pro-BNP+ SS WBC =SS CRPx SS ESRx SS LDLx SS Total
n (%) ortalamasi kolesterol+ SS
+SS
Yeni tani BH 16 (17,0) 7/9 (43,8/56,3) 32,7+9,1 50,6+26,3 8575+2589 4,9+10,0 11,5+7,2 81,1+58,3 135,7+86,0
Takipli BH 76 (83,0) 20/58 (25,6/74,4) 37,0+8,9 42,9+39,6 7778+2346 8,4+12,7 13,3+12,0 86,2+42,8 168,1+166,1
p 0.125 0,814 0,360 0,669 0,255 0,116 0,08 0,990
Mukokutan BH 32 (34,0) 13/19 (40,6/59,4) 34,9+9,2 39,3+27,8 8036+1823 7,1+12,8 12,7+8,7 88.2+43.9 150,9+66,7
m?L?Jrﬂ?SaB”H 62 (66,00  14/48 (22,6/77,4) 36,989  46,8+41,9  7850+2652  8,1%12,1 132+12,6 84,0459  168,9+187,6
p 0,057 0,957 0,132 0,018 0,677 0,079 0,835 0,413
gﬁz wtilumlu 30319)  1020(33,3/66,7) 354491  56,6£53,2  7818+2690  7.7+120 10,8+114  723+479  129,0+753
Slcr’rfatyf#'é‘?“ 64 (68,1)  17/47 (26,6/73,4) 36.7+89 3894273  7959+2262  7.8+12.1 141113  91.4+428  178.1x161.5
p 0,329 0,725 <0,001 0,242 0,869 0,877 0,339 0,698
Norolojik 12(12,8)  3/9(25,0/75,0) 35,8+8,6  382+31,7  7340£2234 58197  11,8+153  60,1x43,1  111,6+73,3
tutulumu BH
Norolojik
tutulumu 82(87,2) 24/58(29,3/70,7) 36,3+9,1 44,9+38,3 7998+2417 8,1+£12,7 13,2+10,8 88,5+44,6 168,6+161,6
olmayan BH
p 0,529 0,784 0,947 0,587 0,688 0,307 0,931 0,847
Pulmoner
disi vaskdler 29(30,9) 5/24 (17,2/82,8) 40,4+7,8 44,3+35,7 7304+2036 8,7+11,7 14,8+11,3 88,9+48,2 150,9+67,9
tutulumlu BH
Pulmoner
disi vaskdler
wtulumu 65(69,1) 22/43 (33,8/66,2) 34,3+8,9 44,2+38,7 8186+2504 7,4+12,7 12,2+11,4 83,6+43,5 168,6+185,7
olmayan BH
p 0,079 0,334 0,707 0,221 0,935 0,911 0,608 0,468
Pulmoner
vaskuler 13(13,8) 2/11(15,4/84,6) 37,9+6,3 31,9+23,7 8526+3253 6,5+5,8 17,6+12,8 74,4+45,9 251,9+398,4
tutulumlu BH
Pulmoner
¥j'f§|lﬂr?r:u 81(86,2) 25/56(30,9/69,1) 36,0+9,4 46,4+39,2 7815+2236 7,9+13,1 12,3+11,1 87,2+44,9 149,0+66,7
olmayan BH
p 0,212 0,100 0,123 0,038 0,101 0,784 0,999 <0,001
Herhangi
bir vaskuler 36(38,3) 6/30(16,7/83,3) 39,9+7,6 42,7+33,4 77442570 9,111 17,0+£14,0 90,5+45,7 195,2+230,2
tutulumlu BH
Vaskdler
tutulumu 58(61,7) 21/37(36,2/63,8) 34,0+9,1 45,2+40,3 8019+2294 6,9+13,1 10,6+8,6 82,0+44,7 141,3+70,0
olmayan BH
p 0,034 0,215 0,327 0,418 0,941 0,008 0,939 0,200

BH: Behcet hastaligi, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, LDL: Dis(k dansiteli lipoprotein diizeyi, WBC: Beyaz kan hlicresi
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Tablo 2. Analiz gruplarina gore kardiyak parametreler

LV diyastolik RA RV LVEDD TAPSE RAPx SS LAstrain LVGLS RVFWS +SS RVACLS EF+ SS Fragmente
disfonksiyonu dilatasyonu dilatasyonu =SS +SS +SS +SS +SS QRS (%)
(%) (%) (%)
Yeni tani BH 0 63 12,5 48,6+50 22,7+#36 3,4%1,3 42,3:105 ;220'93 -28,3+4,2 f32'38 60,742,6 O
TakipliBH 11,5 273 24,4 47,5:48 22,2%43 3,2%09 43,5:11,6 "1138'27 -23,219,6 ;:189'25 60,0:2,3 16,4
p 0,171 0,06 0,247 0910 0645 0287 0,516 0935 0,222 0393 0347 0,09
Mukokutan ¢ 3 19,4 21,9 473155 21,8450 3209 453x122 %/  246:89 7 605:29 74
BH +3,8 +7,7
Major organ 191 201
tutulumiu 11,9 25,8 22,6 47,9544 225:37 33:09 422£109 ), -238:94 59,9¢1,9 16,4
BH = =
p 0,350 0,338 0,579 0395 0,146 0,569 0,329 0,044 0,665 0680 0,123 0,224
Goz -19,5 21,4
tutulumlu - 6,7 31,0 20,0 47,2438 224+30 33£10 409101 0 262:38 5 60,2¢2,1 23,1
BH 2, =3,
Goz -18,7 -19,4
tutulumu 10,9 20,3 23,4 47,9552 22246 32:09 443:119 _J7  231£101 o 60,1x2,5 89
olmayan BH - -
p 0,405 0,193 0,465 008 0077 0581 0,168 0,022 0,021 0,128 0626 0,084
Norolojik 8,3 25,0 16,7 456+42 19,842,6 3.240,6 450£150 03  251+61 203 59,8+2,3 18,2
tutulumu BH +2,9 +4,6
Norolojik 191 199
tutulumu 9,8 235 232 47,9:48 22,6¢42 32:10 430£108 5  239:96 o 60,1x2,4 12,7
olmayan BH - -
p 0,678 0,578 0,468 0649 0171 0765 0,061 0924 0,833 0816 0984 0454
Pulmoner
dist vaskdler 3 g 345 345 48946 224438 30:0 406x05 o0  21x124 (B8 598 45
tutulumlu +2,9 +10,6 +1,2
BH
Pulmoner
dstvaskdler 5 23,1 16,9 472848 222:44 34:11 444x120 90 249x7p 206 602 11,1
tutulumu +3,2 +5,9 +2,7
olmayan BH
p 0,283 0,084 0,055 0970 0416 0001 0,127 0,670 0,351 0241 0026 0,299
Pulmoner
vaskuler 7,7 23,1 23,1 50,143,6 244:4,7 35:15 42389 02 p0s74 206 597 83
tutulumlu +3,4 +5,9 +1,6
BH
Pulmoner
vaskUler 9,9 238 22,8 473:49 21,9439 32:09 434+118 ' 244104 99 602 14,3
tutulumu +3,1 +7,9 +2,5
olmayan BH
p 0,638 0,633 0,595 0185 0171 0027 0,098 0,570 0,820 0935 0443 0495
Herhangi
bir vaskuler 43 33,3 30,6 48746 22,6439 33:09 403:09 o0 1ex11,7 (189 98 4y
tutulumlu +3,0 +9,8 +1,4
BH
Vaskuler -19,2 207 60,3
tutdlumu 6,9 17,5 17,2 47,0849 22,1%43 32409 451119 % 25569 : ' 12,5
olmayan BH +3,2 +6,1 +2,8
p 0,222 0,068 0,106 0946 0837 0,769 0,146 0,847 0,169 0254 0025 0,510

BH: Behcet hastaligi, EF: Enjeksiyon fraksiyonu, LV: Sol ventrikil, LVEDD: Sol ventrikl diyastol sonu capi, LA strain: Sol atrium straini, LVGLS: Sol ventrikil global strain, RA: Sag atrium,
RV: Sag ventrikil, RAP: Sag atrium basinci, RVFWS: Sag ventrikil serbest duvar strain, RVACLS: Sag ventrikdl dért bosluk strain, TAPSE: Triktspit antler diizlem sistolik hareketi
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PS- 023

ANCA iliskili vaskiilit tedavisinde rituksimabin yeri:
Tek merkez deneyimi

Deniz Sahin, Nazife Sule Yasar Bilge, Timugin Kasifoglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Mikroskopik polianjitis (MPA), graniilomatdz polianjitis
(GPA) ve eozinofilik graniilomatéz polianjitis (EGPA) ANCA
iligkili vaskiilitlerdir (AAV). AAV’de hastalik aktivitesi (BVAS),
prognoz tayini (R-FFS), hastaligin viicuttaki yayginhgi (DEI),
hastaligin yaptig1 hasar derecesi (VDI) skorlama indeksleri ile
degerlendirilmektedir. Bu ¢caligmanin amaci tant aninda ve relapsta,
remisyon indiiksiyon tedavisinde rituksimab alan AAV hastalarinin
klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimizde 2001-2023 yillar1 arasinda AAV tanist
ile takip edilen hastalarin dosyalar1 retrospektf olarak incelendi.
Dosya taramasi sonucunda en az alti aylik takibi olan; 33 GPA, 10
EGPA, 8 MPA olmak iizere toplamda 51 AAV hastasi saptandi.
Hastalarin hastalik aktivitesi (BVAS), prognoz tayini (R-FES),
DEI, VDI skorlama indeksleri hesaplandi.

Bulgular: Elli bir hastanun 21’i kadin, 30’u erkek idi. Hastalarin
ortalama tani yaglar1 44,8+15,1 idi. Hastalarda tan1 aninda remisyon
indiiksiyonunda steroid tedavisine ek olarak en sik kullanilan ajan
siklofosfamiddi. Tani aninda remisyon indiiksiyonunda rituksimab
alan 11 hastanin 8 tanesi GPA, 3 tanesi MPA taniliydi. Tani
aninda remisyon indiiksiyonu tedavisi olarak rituksimab alan
8 GPA hastalarimin BVAS kategorilerine bakildiginda; BVAS-
WG'ye gore sadece 1 hastada sinirl hastalik/aktivasyon, diger 7

hastada siddetli hastalik/aktivasyon goriildi. Hastalarin tiimiinde
akciger tutulumu, 9’unda bébrek tutulumu mevcuttu. Tant aninda
RTX alan hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Idame tedaviden sonra tiim hastalarin %41,2’sinde (n=21) (13
GPA, 6 EGPA, 2 MPA olgusu) relaps g6zlendi. Relapsta rituksimab
verilen 12 hastanin 10 tanesi GPA, 2 tanesi MPA tanilidir. On
iki hastanin 2’sinde tani aninda da rituksimab tedavisi verilmig
olup bu hastalar GPA tanilidir. Hem tanida hem de relapsta
rituksimab alan GPA hastalarindan 6 doz rituksimab sonrasi
idame tedavide azatiyoprin ve diisiik doz steroid alan hastada 49
ay sonra relaps gelismigtir. Diger hastada ise idame tedavide de
6 ayda bir rituksimab verilmis olup 63 ay sonra relaps gelismistir.
Sadece relapsta rituksimab alan 10 AAV hastalarmnin 9'u
baglangicta pulse steroid ve siklofosfamid (7 GPA,2 MPA), 1
GPA hastas1 da azatiyoprin ve orta-yiiksek doz steroid almigtir.
BVAS kategorilerine bakildiginda relapsda BVAS-WG’ye
gore 3 hastada smurh tutulum/aktivasyon goriildi, diger GPA
hastalarinda  giddetli hastalik/aktivasyon gériildi. Relaps
RTX alan hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Sonu¢: AAV  hastalarinin  tanisinda ve takibinde; R-FFS,
BVAS, DEI ve VDI o6l¢eklerinin kullanilmasi hastanin kapsaml
degerlendirmesinde yardimer olmaktadir. Ozellikle BVAS ve
DEI skorlar1 yiiksek olan hastalarda rituksimab kullanildiginda
relaps oranlarmnin siklofosfamid ve azatioprine gore daha disiik
oldugu saptanmustir. Ancak nadir bir hastalik olan AAV tanili hasta
sayimizin az olmast nedeni ile daha fazla hasta iceren ¢ok merkezli
caligmalar bu konuda daha detayli yorum yapmanuzi saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA)
iligkili vaskiilit (AAV), Birmingham vaskiilit aktivite skorlari
(BVAS), hastalik yayginlik indeksi (DEI), revize bes faktor skoru
(R-FFS), rituksimab (RTX), vaskiilit hasar indeksi (VDI)

Tablo 1. Tanida RTX alan hastalarin klinik bulgulari

Hasta Cinsiyet Yas Tani R-FFS  BVAS BVAS durumu DEI Tanida organ tutulumu

1 K 52 GPA 25 BVASWG: 11 oddetlihastali/ 8 Deri-akciger-babrek-norolojik
alevlenme

2 E 44 MPA 2/4 BVAS V3: 44 Aktif hasta 15 Deri-eklem-akciger-bobrek-gastrointestinal

3 E 45 GPA 15 BVASWG: 12  ~iddetli hastalk/ 10 Goz-mukoza-eklem-ist solunum yolu-akciger-babrek
alevlenme

4 E 49 GPA 2/5 * * * Eklem-akciger-bobrek

5 E 49 MPA 1/4 BVAS V3: 32 Aktif hasta 1M1 Deri-eklem- akciger-bobrek-norolojik

6 E 37 GPA 1/5 BVAS WG: 11 z:gg@:lr::ﬂa“k/ 7 Mukoza-kardiyovaskuler-tst solunum yolu- akciger-bobrek

7 E 55  GPA 25 BVASWG: 16 ~iadetl hastalik/ 6 Akciger-bsbrek
alevlenme

8 K 20 GPA 1/5 BVAS WG: 12 Siddetli hastalik/ 10 Deri-mukoza-ust solunum yolu- akciger-bobrek-nérolojik
alevlenme

9 K 30 GPA 0/5 BVAS WG: 3 Siddetli hastalik/ 4 Mukoza-{st solunum yolu-akciger
alevlenme

10 K 25 GPA * * * * Mukoza-Ust solunum yolu-akciger

11 E 70 MPA 3/5 BVAS V3: 18 Aktif hasta 4 Akciger-bobrek

“Taninin dis merkezde konuldugu hastada, baslangic tetkik sonuclarina ulasilamadigindan hastalik 6lcekleri hesaplanamamistir.
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Tablo 2. Relapsta rtx alan hastalarin klinik bulgulari

Hasta Tani BVAS BVAS durumu DEI VDI Relaps organ tutulumu

1 GPA BVAS WG: 8 Siddetli hastalik/alevlenme 5 2 Akciger-Ust solunum yolu

2 GPA BVAS WG: 5 Siddetli hastalik/alevlenme 5 3 Akciger-Ust solunum yolu

3 GPA BVAS WG: 7 Siddetli hastalik/alevlenme 4 5 Ust solunum yolu

4 MPA BVAS V3: 26 Aktif hasta 5 6 Akciger-bobrek

5 GPA BVAS WG: 10 Siddetli hastalik/alevlenme 6 10 Mukoza- akciger-bobrek

6 MPA BVAS V3: 18 Aktif hasta 4 6 Bobrek-norolojik

7 GPA BVAS WG: 5 Siddetli hastalik/alevlenme 7 3 Goz-akciger

8 GPA BVAS WG: 4 Siddetli hastalik/alevlenme 9 2 Akciger-ust solunum yolu

9 GPA BVAS WG: 5 Siddetli hastalik/alevlenme 8 4 Eklem- akciger-bébrek

10 GPA BVAS WG: 9 Siddetli hastalik/alevlenme 8 5 Norolojik

11 GPA BVAS WG: 13 Siddetli hastalik/alevlenme 9 10 Norolojik

12 GPA BVAS WG: 16 Siddetli hastalik/alevlenme 9 5 Eklem- akciger-bobrek
PS-024 Sonug: Sonuglarimiza gore DISQ’nun SpA’da olasi bagirsak

Aksiyal spondiloartropatili hastalarda Dudley
enflamatuvar bagirsak hastaligi tarama anketinin
validasyonu

Meryem Ozogul!, Duygu Temiz Karadag?, Neslihan Gokgen?,
Ozlem Ozdemir Isik?, Ayse Cefle?, Ayten Yazici?

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Yapilan ileokolonoskopik calismalarda spondiloartritli
(SpA) hastalarin  %5-10’unda agikar enflamatuvar bagirsak
hastaligi (IBH) meydana geldigi gosterilmistir. Bu calismada SpA’li
hastalarda IBH i¢in non-invaziv tarama yontemi olarak kullanilan
dudley enflamatuvar bagirsak semptom anketinin (DISQ) Tiirkge
validasyonunu yapmay1 amacladik.

Yontem: Poliklinigine bagvuran ve 2009 ASAS aksiyal SpA
kriterlerini dolduran 18-75 yas arasi 174 hasta alind1. Hastalarm
demografik, klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Fekal
kalprotektin icin gaita ornekleri alindi. Yakinsak gecerlilik
icin DISQ ve bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi
(BASDAI), bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi (BASFI),
36 maddelik kisa form saglik anketi (SF-36) arasindaki iliski analiz
edildi. Ayirt edici gegerlilik acismdan TBH semptomlari olan ve
olmayan hastalar arasinda DISQ skorunun degisimi incelendi.
Tekrarlanabilirlik acisindan DISQ anketi hastalara 1 ay sonra
tekrar uygulandi ve cronbach alfa degeri hesapland:. ¢ tutarlilik
agisindan sorulara verilen yanitlar i¢in Cronbach alfa degeri
hesaplandu.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Yakinsak gegerlilik agisndan DISQ ile BASDAI ve
BASFT arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonli (sirasiyla r=0,432,
p<0,001; r=0,248, p=0,001); DISQ ile SF-36 arasinda ise yiiksek
diizeyde negatif yonlii bir iligki saptand: (p<0,001) (Tablo 2). Ayirt
edici gegerlilik agisindan ishali (p<0,001), karin agris1 (p<0,001),
oral aft1 (p=0,008) ve diskida mukus tarif eden hastalarda (p<0,001)
DISQ degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildi (Tablo 3).
Tekrarlanabilirlik agisindan DISQ’nun Tiirkge validasyonu igin
cronbach alfa degeri 0,70 ve i¢ tutarlilik i¢in 0,76 olarak hesaplandi
(p<0,001). DISQ ile fekal kalprotektin arasinda iligki saptanmad:
(p>0,05).
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enflamasyonunun arastirilmasinda ilk basamak kullanilabilecek
bir anket oldugunu disinmekteyiz. Ancak klinik uygunlugunu
gosteren cut-off degerini belirlemek icin daha fazla caligmaya
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartropatili, enflamatuvar
bagirsak hastaligi, Dudley enflamatuvar bagirsak semptom anketi

Tablo 1. Hastalarin demografik ¢zellikleri

n=174
Ort = SS veya n (%)

Yas (yil) 44,46+10,35
Hastalik baslangic yasi (yil) 29,84+9,02
Tani yasi (yil) 34,29+10,17
Hastalik suresi (ay) 175,4+104,3
Cinsiyet (Erkek) 118 (%67,8)
Enflamatuvar bel agrisi 174 (%100)
Artrit 28 (%16,1)
Daktilit 7 (%4)
Entezit 105 (%60,3)
Uveit 27 (%15,5)
Psoriazis 7 (%4)
Enflamatuvar barsak hastaligi 0

50 (%28,7)
157 (%90,2)
127 (%94,1)

Ailede SpA 6ykusu
NSAIi'ye yanit
MRG'de sakroiliit (n=135)

Radyografide sakroiliit (n=167) Normal 10 (%6)
Evre 1 7 (%4,2)
Evre 2 42 (%25,1)
Evre 3 52 (%31,1)
Evre 4 56 (%33,5)
Radyografide sindesmofit (n=167) 57 (%34,1)
Radyografide entezit (n=128) 66 (%51,6)
HLA-B27 (n=154) 107 (%69,5)
ishal 15 (%8,6)
Karin agrisi 27 (%15,5)
Kilo kaybi 7 (%4)




Tablo 1. Devami

n=174
Ort + SS veya n (%)

Perianal hastalik 41 (%23,6)
Rektal kanama 6 (%3,4)
Diskida kan 7 (%4)
Diskida mukus 21 (%12,1)
Eritema nodozum 4(%2,3)
Pyoderma gangrenozum 0
Oral aft 34 (%1,5)
Kolanijit 1(%0,6)
Ailede IBH 6ykdist 3(%1,7)
Lokosit (e<I) 8147,81+1902,09
ESH (mm/h) (n=171) 11,77+£10,40
CRP (mg/L) 5,87+9,00
Fekal Kalprotektin (s<g/g) 86,51+124,86
bDMARD 139 (%79,9)
c¢sDMARD 20 (%11,5)
bDMARD+ cDMARD 4(%2,2)
NSAIi kullanimi Yok 43 (%24,7)
Aralikli 118 (%67,8)
Sarekli 13(%7,4)

Tablo 2. DiSQ, BASDAI ve BASFi ile SF-36 anketlerinin korelasyonu

Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel  Enerji/ Ruhsal Sosyal Agn* Genel saglik BASDAI  BASFI
fonksiyon* guicligii® rol gliclugii®  canlilik/ saghk” islevsellik® algisi®
vitalite®
DISQ -0,342 -,0332 -0,310 -0,384 -0,363 -0,426 -0,468 -,0470 0,432 0,248
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001)  (<0,001) (<0,001)  (<0,001)

* Kisa form saglik anketi'nin alt parametreleri, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi; DISQ: Dudley
enflamatuvar bagirsak semptom anketi

Tablo 3. iBH iliskili olabilecek parametrelerde ile BASDAI, DISQ, ESH ve
CRP karsilastirmasi

Bulgular DISQ p
medyan
(Q1-Q3)
) Yok (n=159) 5,99+3,92
Ishal <0,001
Var (n=15) 13,07+4,32
. Yok (n=147) 5,66+3,49
Karin agrisi <0,001
Var (n=27) 11,74+5,39
Yok (n=140) 6,21+4,38
Oral aft 0,008
Var (n=34) 8,12+4,37
) Yok (n=133) 6,29+4,3
Perianal hastalik 0,088
Var (n=41) 7,54+4,77
Yok =167 6,08+4,06
Diskida mukus o (n ) SO <0,001
Var (n=7) 10,2+5,34
. Yok (n=142)  6,4+4,48
Anemi 0,120
Var (n=32) 7,38+4,17
Yok (n=155) 6,43+4,47
DEA 0,067
Var (n=19) 7,84+3,96
: <4 (n=97) 5,06+3,34
BASDAI <0,001
=4 (n=77) 8,49+4,89
<50

. s<g/g (n=93) 6,35+8,87
Kalprotektin 0,575

>50 (n=83) 6,87+4,72
=<g/g
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PS-025

Primer Sjogren sendromu olan hastalarda fiziksel aktivite
diizeyini etkileyen faktorlerin arastirilmasi

Du ahin!, Ozgiil Oztiirk?, Nihan Neval Uzun!, Ozlem
Feyzioglu?, Mehmet Engin Tezcan!

1Saghik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Ltfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Bu caligmanin amac, primer Sjogren sendromu (pSS) olan
hastalarda fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek ve aktif bir yagam
tarzini etkileyen faktorleri anlamaktir.

Yontem: Bu calisgmaya EULAR kilavuzlarina gore pSS tanist alan
doksan yedi hasta dahil edildi (Tablo 1). Hastalarin fiziksel aktivite
seviyeleri “Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu’
kullanilarak degerlendirildi. Enflamatuar artrit kolaylagtiricilart
ve engelleri anketi, fiziksel aktiviteye yonelik algilanan engelleri
ve kolaylastiricilart degerlendirmek igin kullanildi. ESSPRI,
hastalarin  sikka, yorgunluk ve artralji/miyalji semptomlarini

degerlendirmede kullanildi. Ayni zamanda HADS anksiyete ve
depresyon olcegi ve saglik degerlendirme anketi (HAQ) kullanildi.
Bulgular: Kirk alt hasta fiziksel olarak hareketsizdi ve geri
kalani orta diizeyde aktifti. Genellikle belirlenen engeller arasinda
motivasyon eksikligi, yorgunluk ve agriyeraliyordu. Tersine, fiziksel
aktivitenin saglik ve ruh hali yararlar1 hakkindaki bilgi, énemli bir
motivasyon kaynagi olarak ortaya ¢ikt. Kolaylastiricilarda daha
iyi puanlar ve engellerde daha disiik puanlar alan hastalar daha
yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri sergiledi (p<0,05). Ozellikle,
yiiksek diizeyde algilanan fiziksel aktivite kolaylastiricilar: [olasilik
orant (OO): 1,02; %95 giiven araligi (GA), 1,00 -1,05] ve azalmig
agrt (00: 0,81; %95 GA: 0,69-0,95) aktif bir yasam tarziyla
iligkilendirilmistir (Tablo 2).

Sonug: Bu caligma, birincil Sjogren sendromu olan hastalarda
fiziksel aktiviteyi yonlendirmede motivasyonun ve fiziksel
aktivitenin saglik ve ruh hali icin faydalarinin farkindaliginin
rolinti vurgulamaktadir. PSS hastalarinda hareketsiz yagam
tarzlarina karst koymak icin psikolojik yonleri ve hastalikla iligkili
agriy1 ve yorgunlugu ele alan 6zel fiziksel aktivite programlari
tasarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agr1, fiziksel aktivite, fiziksel fonksiyon,
sjogren

Tablo 1 Fiziksel aktivite seviyesine gore Sjogren sendromlu hastalarin
fiziksel aktivite belirleyicileri, psikolojik semptomlar, algilanan hastalik
semptomlari ve fiziksel fonksiyon acisindan karsilastiriimasi

Fiziksel inaktif

Fiziksel orta p

Tablo 2 Primer Sjogren sendromlu hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

Degisken TUum hastalar (n=97)
Yas (ortalama) 54,5

Kadin cinsiyet (n) (%) 93 (%95,9)

Vicut kitle indeksi 28,8

Evli olanlar (n) (%)
Calisanlar (n) (%)
Giincel tedavi (n) (%)
Hidroksiklorokin

83 (%85,5)
19 (%19,6)

(n=46) aktif (n=51)
ESSPRI total skor 5,86 (1,74) 4,44 (2,44) 0,002
ESSPRI kuruluk skoru 5,82 (2,77) 4,86 (2,98) 0,104
ESSPRI yorgunluk skoru 5,30 (2,54) 3,92 (3,24) 0,023
ESSPRI agri skoru 7 (5- 8) 5(0-7) 0,002
HAQ 0,42 (0,10-0,85) 0,2 (0-5) 0,024
HADS-anksiyete 7 (5-10) 5(3-8) 0,013
HADS-depresyon 7 (5-10) 5(2-10) 0,023
IFAB total skor -6,78 (18,99) 6,64 (21,29) 0,002
IFAB madde 1 -4,5 (-8-0) 0 (-7-0) 0,159
IFAB madde 2 0 (-5-0) 0 (-6-0) 0,559
IFAB madde 3 0 (0-5) 0 (0- 5) 0,619
IFAB madde 4 0 (0-5,5) 0 (0- 0,898
IFAB madde 5 0 (-5,25-0) 0(5 ) 0,819
IFAB madde 6 -7 (-9-2,5) -2 (-5-0) <0,001
IFAB madde 7 -1.5 (-7-0) 0 (-5-0) 0,058
IFAB madde 8 0 (0- 5,25) 8 (0-10) 0,002
IFAB madde 9 0 (0-8) 8 (0-10) 0,009
IFAB madde 10 0 (0-6,25) 4 (0-10) 0,036
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63 (%64,9)

Metotreksat 4 (%4,1)
Azatiopdrin 3(%3,1)
Prednizolon 5(%5,1)
flacsiz 26 (%26,8)
Ortalama hastalik suresi (yil) 5,7

ESSPRI total skor (ortalama) (SS) 5.1(2,2)
ESSPRI agri skoru (ortanca) (CA) 6 (3-8)
ESSPRI kuruluk skoru (ortalama) (SD) 5,3(2,9)
ESSPRI yorgunluk skoru (ortalama) (SS) 4,6 (3)
IFAB total skor (ortalama) (SS) 0,2 (21,2)

IPAQ-SF (n) (%)

inaktif

46 (%47,4)

Orta derecede aktif

51(%52,6)

HAQ (ortanca)

0,25 (0,05-0,60)

HADS anksiyete skoru (ortanca)

6 (4-9)

HADS depresyon skoru (ortanca)

6 (4-10)




PS-026

Rekiirren aftéz stomatit ve Behcet hastaligi ayirici
tanisinda ana femoral ven duvar kalinlik 6lciimiiniin
degerlendirilmesi

Sila Ay!, Cem Turan!, Ozge Altunok?, Rabia Ergelen3, Tiilin
Ergiin?, Haner Direskeneli4, Fatma Alibaz Oner#

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, [stanbul
3Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Rekiirren aft6z stomatit (RAS), tekrarlayan agrili iilserlerle
karakterize bir oral mukoza hastaligidir. Behcet hastaligr (BH);
oral aft, genital iilser ve inflamatuar g6z hastalig: ile karakterize
ancak norolojik, gastrointestinal ve vaskiiler tutulum da yapabilen
bir multi-sistemik hastaliktir. BH, Chapel Hill siniflamasina gore
arter ve ven tim capta damarlar tutabilen sistemik bir degisken
damar vaskiiliti olarak da tanimlanmigtir. Yakin zamanda Alibaz-
Oner ve ark. yapuklari caligmalarda ana femoral ven duvar
kalinlik (AFVDK) artiginin BH'de tanisal agidan yiiksek duyarlilik
ve ozginligli oldugunu gostermis ve pek ¢ok hastalikla ayirict
tanida faydali oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda AFVDK
Slctimiintin RAS ve BH ayirici tanisinda faydasi olup olmadiginin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Yéntem: Calismamiza Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji ve T¢ Hastaliklari polikliniklerine tekrarlayan oral aft
sikayeti ile bagvuran ve RAS tanist alan 62 hasta, yas ve cinsiyet
eslestirilmis BH’lar1 ve saglikli kontrol grubu alinmigtir. Hastalarin
demografik bilgileri, aliskanliklari, 6zge¢mis ve soygecmisleri, aft
karakter ozellikleri ve AFVDK 6l¢timleri kaydedilmistir.

Bulgular: Altnus iki RAS tanili hasta, 70 BH tanili hasta ve 42
saglikli kontrol bu galismaya dahil edilmistir. U¢ grup arasinda yas
ve cinsiyet benzer dagilim gostermektedir (p>0,05). BH grubunda
AFVDK-sag ol¢imii, AFVDK-sol 6l¢tiimii ve AFVDK-ortalama
degeri, saglikli kontrol grubu ve RAS grubundan anlaml (p< 0,05)
olarak daha yiiksek saptanmugtir. Buna kargin saglikli kontrol grubu
ve RAS grubu arasinda AFVDK-sag 6l¢iimii, AFVDK-sol 6l¢timii
ve AFVDK-ortalama degeri anlamli (p>0,05) olarak farklilik
gostermemistir (Sekil 1). BH grubu ve RAS grubu ayriminda
AFVDK-sag [egri alt alan 0,989 (0,977-1,000)], AFVDK-sol [egri
alt1 alan 0,993 (0,984-1,000)] AFVDK-ortalama degerinin anlamli
[egri alt1 alan 0,9994 (0,986-1,000)] oldugu gozlenmistir (Tablo 1).
Calismamiz BH ve RAS ayriminda AFVDK sag, sol 6l¢iimlerinin
ve ortalama degerinin yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige (>%85) sahip
oldugunu gostermistir. Ayni zamanda pozitif kestirim oranlar1 ve
negatif kestirim oranlar1 da (>%85) oldukca yiiksek saptanmigtir
(Tablo 2).

Sonug: RAS yasam boyu goriilme sikligt %25 (%5-66) olan sik
bir hastaliktir. BH’da da oral aft ¢ogunlukla hastaligin ilk klinik
bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. BH tanisina yonelik spesifik
bir laboratuvar testi, histopatolojik veya genetik bulgu yoktur.
Calismamiz BH’de AFVDK o6l¢iimiiniin RAS ve saglikli kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugunu ve 20,5 mm esik degerinde
>%80’in tzerinde duyarliliga ve ozgiillige sahip oldugunu
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gostermistir. Buna kargin RAS ve saglikli kontrol gruplar: arasinda
AFVDK élciimiinde belirgin farklihik saptanmamistir. Sonug
olarak mevcut arastirmamiz AFVDK 6l¢iimiiniin BH ve RAS
ayirict tanist yapilirken, kolay uygulanabilir ve disiik maliyetli bir
tan1 yontemi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ana femoral ven, ana femoral ven duvar
kalinlik 6l¢timii, behcet hastalig1, oral aft, rekiirren aftéz stomatit

e e

AFVDK-Sag
AFVDK-Sol
AFVDK-Sag
AFVDK-Sol
AFVDK-Sag
AFVDK-Sol

Saghkl Koutrol Grubu RAS Grubu

B AFVDK-Sag IMAFVDK-Sol

Behget Hastalign Grubu

Sekil 1. Saglikl kontrol, RAS ve BH gruplarinin AFVDK sag ve sol
Olctimlerinin karsilastirmasi

Tablo 1.

Behcet Hastaligi Grubu-RAS Egri Alti %95 Gliiven  p-degeri
Grubu Alan Araligi

AFVDK-Sag 0,989 0,977-1,000 0,000
AFVDK-Sol 0,993 0,984-1,000 0,000
AFVDK-Ortalama 0,994 0,986-1,000 0,000

BH grubu ile RAS grubu karsilastirmasinin EAA degerlendirmeleri-ROC egrisi
AFVDK: Ana femoral ven duvar kalinlik, RAS: Rekdrren aftéz stomatit




Tablo 2.

RAS grubu  Behcet Duyarlilik Pozitif Ozgiilliik Negatif Uyum +00 p

hastalig kestirim kestirim

grubu
AFVDK-Sag 55 3 %95,7 %90,5 %88,7 %94,8 %92,4 8,48 0,000
<0,5mm 7 67
=0,5mm
AFVDK-Sol 51 1 %98,6 %86,3 %82,3 %98, 1 %90,9 5,56 0,000
<0,5mm 1 69
=0,5mm
AFVDK-Ort. 56 1 %98,6 %92,0 %90,3 %98,2 %94,7 10,19 0,000
<0,5mm 6 69
=0,5mm

RAS grubu ile BH grubunun AFVDK sag, sol ve ortalama degerlerinin duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif kestirim degerleri

PS-027
Lupus ve IgA vaskiiliti: Tesadiif mi birliktelik mi?

Rahime Duran, Derya Yildirim, Riza Can Kardas, Ibrahim Vasi,
Burcugiil Kaya, Ibrahim Yahya Calar, Ibrahim Karaduman, Hamit
Kiigiik, Mehmet Akif Oztiirk, Berna Goker, Abdulsamet Erden

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE), ¢ogunlukla lupus
nefriti (LN) ile prezente olan, multisistemik bir otoimmiin
hastalikur. LN, SLE’de en yaygin bobrek patolojisi olmasina
ragmen, bazen IgA nefropatisi (IgAN) gibi non-lupus nefropatiler
de goriilebilmektedir. SLE ve IgAN birlikteligi nadir bir durum
olmakla birlikte, tedavi ve prognoz lizerine 6nemli etkileri vardir.
Bu calisma, SLE ve IgAN hastalarinin klinik 6zelliklerini ve
prognozunu, primer IgAN ve LN’li SLE hastalariyla kargilagtirarak
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: 1995 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda bildirilen SLE ve
IgAN olgularmi saptamak i¢in “PubMed” ve “Google Scholar” veri
tabaninda “systemic lupus erythematosus” ve “IgA nephropathy”
anahtar kelimeleri kullanilarak kapsamli bir literatiir taramasi
yapilmistir. Tim hastalar, 1982 ve 2019 ACR/EULAR SLE tani
kriterlerini kargilamaktadir ve IgAN tanist mezangiumda dominant
IgA birikiminin gosterildigi bobrek biyopsisi ile konulmugtur. Bu
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olgular, klinigimizde takip edilen 47 LN hastasi (siuf III, siuf IV,
siif III+V, siif IV+V) ve literatiirdeki 215 primer IgAN hastas
ile kargilagtirilmigtir. Demografik veriler, hematiiri, proteiniiri,
anti dsDNA, hipokomplementemi, tedavi, son dénem bobrek

yetmezligi (ESKD) ve mortalite ile ilgili veriler toplanmustir
(Tablo).

Bulgular: Literatiirde 16 olgu tanimlanmis olup benzer klinik
ve patolojik ozelliklere sahip iki olguda da klinigimizden dahil
edilmigtir. SLE ve IgAN olan 18 olgunun medyan yas 41,6 ve
kadin orami %72,2 olarak saptanmistir. SLE-IgAN grubunda,
primer IgAN kohortu ile kargilastirildiginda, ESKD (%11,1’¢
karg1 %34) ve mortalite (%5,6’ya karst %20) oranlar1 daha diisiik
bulunmugtur. Ayrica, SLE-IgAN grubunda SLE-LN kohortuna
kiyasla biraz daha diistik bir mortalite orani (% 5,6’ya kars1 %10,6)
gozlemlenmistir.

Sonug¢: Dominant IgA birikimi olan SLE, genellikle primer
IgA nefropatisinden daha hafif bir seyir izlese de, kresentik
glomeriilonefriti olan siddetli olgular son dénem bobrek
yetmezligine ilerleyebilir. Lupus hastalarinda gelisen renal
anormalliklerde IgA nefropati gelisebilecegi de akilda tutulmalidir,
dogru tani ve tedavi stratejilerinin belirlenebilmesi i¢in bobrek
biyopsisi yapilmasi 6nem arz etmektedir. SLE ile IgAN
birlikteliginin ardindaki mekanizmalarin aydinlatilmas: igin daha
genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: IgA nefropatisi, lupus nefriti, sistemik lupus
eritematozus



Tablo 1: SLE-IgAN, primer IgAN ve SLE-LN hastalarinin klinik ¢zellikleri

I =
{n=18)
Yas, medyan,yil 41.6(18-74)
Cinsiyet, n (38)
Kadin 13(72.2)
Erkek 5(27.7)
Hematuri, n (36)
Mikroskopik 15(83.3)
Makroskopik 3(16.6)
Proteiniri, medyan, mg/24saat 2141 (82-5300)
Anti-dsDNA pozitifligi, n (36) 10 (55.5)
Hipokomplementemi(C3 /C4), n (%) 10 (55.5)
Medikal tedavi, n [3%)
Prednizon 17 (94.4)
Siklofosfamid 4(22.2)
ACE-| 7(38.8)
ESKD, n (36) 2(11.1)
Mortalite, n (3%) 1(5.6)

PS-028

Primer Sjogren sendromu hastalarinda endotelyal
disfonksiyon ve subkilinik aterosklerozun karotis
intima-media kalinligi ve akim aracili dilatasyon
Olclimii ile degerlendirilmesi

Iffet Nesli Kirmizidemir!, Onur Sahin!, Meryem Can2

TMedipol Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Primer sjogren sendromu (PSS), kronik enflamatuvar otoimmiin bir
hastaliktir, enflamasyon ateroskleroz ve artmig kardiyovaskiiler risk
ile yiiksek oranda iligkilidir. Patogenezde subklinik aterosklerotik
degisiklikler belirleyici olup bu degisiklikler kendini endotelyal
disfonksiyon, intima media kalinliginda artig ve azalmig vaskiiler
elastisite ile gosterebilmektedir. Subklinik aterosklerozun varlig,
karotis intima-media kalmlhgi (CIMT) ve akim aracili dilatasyon
(FMD) gibi non-invaziv ultrasonografik araglar kullanilarak
tespit edilebilir. Bu yontemler, aterosklerozun erken belirtecleri
olan endotel hasar1 ve disfonksiyonu ile yakindan iligkilidir. Bu
¢aligmamizin amaci PSS tanili hastalarda subklinik ateroskleroz
ve endotelyal disfonksiyonu saptamak i¢in kullanilacak CIMT ve
FMD yontemlerinin kardiyovaskiiler olaylart 6ngérmekte bagarilt
olup olmadigini invazif olmayan bir sekilde ortaya koymaktir.
Calismaya 42 PSS (K/E: 41/1, ort. yas: 45,8 yil) ve 20 saglhkli
kontrol (SK) (K/E: 19/1, ort. yas: 44,05 yil) dahil edildi. Endotel
fonksiyonu akima bagli artmig dilatasyon (brachial artery FMD),

XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024

(n=215) (n=47)

44 (34-58) 30(18-55) <0.001
<0.001

63(29) 40(90.9)

152 (71) 4(9.1)

N/A 26 (63.4)' <0.001

N/A

1024(620-2360)  2141(293-10.883) <0.001

N/A 35(74.5) <0.001

N/A 36(76.6) <0.001

N/A 90 (99) 0.304

92 (43) 28(55.3) 0.017

133 (62) 34(72.3) 0.044

73(34) 5(10.6) <0.001

43(20) 5(10.6) 0.120

CIMT ise B-Mode ultrason ile degerlendirildi. Gruplar arasi
kiyaslamalar igin Kruskal-Wallis testi kullanildi. PSS hastalarmin
ortanca hastalik siiresi 46,50 (0-336) ve ortanca semptom siiresi 70
ay (1-336) olarak saptandi. PSS tanili hastalarda SK grubuna gore
anlamli yiksek CIMT diizeyleri saptanmistir. (sag CIMT p=0,006,
sol CIMT p=0,001). PSS’li hastalarda brakial ¢ap shear stress sonrasi
6lgiim deger ortancast 0,40 cm (0,31-0,53), kontrol grubunda ise
0,44 cm (0,37-0,55) (p=0,01) olarak bulundu. Kontrol grubunda
shear stres sonrasi brakial cap degerlerinde artig saptanmasina
ragmen FMD (%) degerleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda,
istatistiksel olarak anlamli artig saptanmamistir (p=0,05). PSS hasta
grubunda sag CIMT degerinin hastalik siiresi, semptom siiresi ve
yas ile korele oldugu goriildii [sirasiyla (r=0,450; r=0,416; r=0,786)
ve (p=0,004; p=0,008; p=0,000)]. Sol CIMT degerinin ise sadece
yas ile korele oldugu gériildi (r=0,754, p=0,000). FMD (%) 6l¢timi
ile degerler arasinda korelasyon saptanmamigtir. Calismamizda
PSS hastalarinda daha 6nce bildirilen ¢aligmalara benzer sekilde
anlaml yiiksek CIMT diizeyleri saptanmustir. FMD (%) 6l¢timii
ise istatistiksel anlamliliga ulasmasa da PSS hastalarinda daha
diistik saptanmustir bu sonug ortalama yas, diisiik hastalik aktivitesi
ve ortalama hastalik siirelerine atfedilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akim aracili dilatasyon, endotel disfonksiyonu,
karotis intima media-kalinlig1, primer Sjégren sendromu, subklinik
ateroskleroz
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COVID-19’un Takayasu arteriti izerindeki etkileri: Tek
merkez deneyimi

Esma Dursun!, Riza Can Kardag?, Derya Yildirim?2, Burcugiil Kaya?,
Ibrahim Vasi2, Rahime Duran?, Hazan Karadeniz2, Abdulsamet
Erden?, Berna Géker?, Abdurrahman Tufan2, Mechmet Akif Oztiirk2,
Hamit Kiigiik?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: COVID-19 pandemisi, otoimmiin hastaliklar1 olan
bireylerde enfeksiyon riskini artirmis ve tedavi siireclerini
karmagik hale getirmistir. Bu ¢alisma, COVID-19’un Takayasu
arteriti hastalar1 tizerindeki klinik ve laboratuvar etkilerini
degerlendirmeyi, hastalik aktivitesi ve immiinosupresif ilaclarin
agilama ve komorbiditelerin hastalik
analiz etmeyi amaclamaktadir.

incelemeyi,
etkilerini

roliinii
seyri tizerindeki

Yontem: Bu galismada son 5 yilda Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi,
Romatoloji Poliklinigi'ne bagvuran, klinik ve gorintiileme
bulgulariyla Takayasu arteriti tanis1 konmus hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikler, Takayasu arteriti ve
COVID-19 enfeksiyonunun klinik verileri ve laboratuvar sonuclari
hastane kayit sisteminden elde edildi. COVID-19 sirasinda ve

ile enfekte olmustur. Hastalarm COVID-19 gecirdikten sonra
ortanca takip siiresi 27 ay olarak saptanmustir. Ek komorbiditeleri
olan hastalarda, COVID-19 enfeksiyonu insidansinin arttig
goriilmiistiir (p<0,05). Immiinosiipresif ilag kullanimi, COVID-
19 siklign tizerinde anlamli bir etki gostermemistir. COVID-19
sirasinda ve sonrasinda, I'TAS2010 skorlar1 enfeksiyon gegiren
ve gecirmeyen hastalar arasinda farkhilik gostermemistir. Ancak,
pandemi déneminde COVID-19 geciren hastalarin ITAS2010
skorlari, gecirmeyenlere goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmugtur (p=0,039, Tablo 2). Aymi dénemde, COVID-19
enfeksiyonu geciren hastalarin C-reaktif protein (CRP) seviyeleri,
gecirmeyenlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,011, Tablo 2). On bir hasta etkili bir agt dozu almamigken,
61 hasta agilanmustir. Agilama sonrasi hastalarin %22,2’sinde (n=6)
alevlenme gozlenmistir. Agilama, farkli ag1 tirleri ile Takayasu
hastalig1 alevlenmeleri veya hastalik aktiviteleri arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmemistir.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu ve agilama siirecleri, Takayasu
arteriti olan hastalarda hastaligin aktivitesini ve uzun vadeli
seyrini anlamli bir sekilde etkilememektedir. Ayrica, Takayasu
arteritinin kendisi ve tedavide kullanilan immiinosupresif ilaglar,
COVID-19 enfeksiyonunun seyrini, Takayasu hastalik aktivitesini
ve CRP diizeylerini anlamli bir sekilde etkilememektedir. Agilama
durumu, COVID-19 insidansini, akut faz yanitin1 veya Takayasu
hastaligr klinik aktivitesini etkilememekte ve alevlenmelere yol
agmamaktadir.

sonrasinda I'TAS2010 skorlart poliklinik takipleri sirasinda ii¢ aylik Anahtar K.elimder: Takayasu  arteriti, ~ COVID-19,
araliklarla hesapland. immiinosupresif tedavi, agilama
Bulgular: Calismaya alman 72 hastanin genel 6zellikleri Tablo
I’de verilmistir. Hastalarin %38,9’u en az bir kez COVID-19
Tablo 1. Calismaya alinan Takayasu hastalarinin genel 6zellikleri Tablo 1. Devami
Parametre Sonuc Parametre Sonuc
Hasta sayisl 72 V 15(20,8)
Cinsiyet, n (%) Tedaviler, n (%)
Kadin 67 (93,1) Steroid 38(52,8)
Erkek 5(6,9) cDMARD 43 (59,7)
Tani yasl, yil, ortalama + SS 35,2+13,6 yil Metotreksat 17 (23,6)
COVID-19 gecirenler, n (%) 28(38,9) Leflunomid 12 (16,7)
COVID-19 gecirdikleri yas, ortanca (CA) 36,0 yil (19) AzatiyopUrin 15(20,8)
COVID-19 sonrasl takip suresi, ay, ortanca (CA) 27,5(16,1) bDMARD 32 (44,4)
Takayasu takip suresi, ay, ortanca (CA) TNF inhibitort 18 (25)
COVID-19 gecirdikleri tarihte 62,6 (132,3) IL-6 inhibitora 14(19,4)
Son kontrolde 81,4 (114,7)
Sigara, n (%) Tablo 2. COVID-19 pozitif ve negatif hastalarda ITAS2010 ve CRP
Hic icmemis 46 (63,9) degerleri
Birakmis 16 (22,2) COVID-19 COVID-19 p
Halen iciyor 10 (13,9) g):zm 8=44)
Paket-yil, ortanca (CA) 8 paket-yil (11) TAS2010, medyan (CA)
Numano siniflamasi, n (%) Tani déneminde 9,5(3) 9(3) 0,459
! 80,5) COVID-19 doneminde 2Q2) 1) 0,039
la 6®3) Son kontrolde 1) 1) 0,501
llo 21(29.2) CRP (mg/L), medyan (CA) 8(17) 2(7) 0,011
1l 14 (19,4)

v 8(11,1)
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Behcet hastaliginda klinik bulgularin paterji testi ile
iliskisi
Abdullah Dogan!, Hacer Dogan?, Emel Daloglu3, Sedat Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Biyokimya Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Glilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Behget hastalign (BH), mukokutantz bulgularin 6n planda
oldugu ancak okiiler, vaskiler, kas-eklem, gastrointestinal
ve norolojik sistem tutulumu ile seyredebilen kronik oto-
immiin bir hastaliktir. Paterji testi pozitifligi (PTP), BH’nin
stk gorildigii Orta Dogu ve Asya tilkelerinde yiiksektir.
PT’nin BH’nin klinik bulgular: ile iligkisi hentiz yeterince
aydmlatulmamis olup bu konuda c¢eligkili sonuglar bildiren
caligmalar vardir. Sundugumuz calismada PTP ile BH’nin
sistemik arasindaki  iligki  degerlendirildi.
Yontem: Bu caligmada, 2006-2023 yillari arasinda takipli,
is sagligr giivenligi-1990 kriterlerine gore BH tanili hasta
kohortu retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan PT
pozitif olan ve diglama kriterleri bulunmayanlar caligmaya
dahil edildi. PT uygulanmayanlar, ek enflamatuvar hastalig:
olanlar, kolsisin, glukokortikoid, immunsupresif ajan gibi
PT sonucunu degistirebilecek tedavileri almig olanlar
diglandi. Her hasta i¢in demografik 6zellikler, BH’nin klinik
bulgulart1 ve PT sonucunu iceren bir form dolduruldu.
Istatistik yontemi olarak IBM SPSS-26.0 versiyonu kullanildu.
Gruplart karsilagstirmak igin t-testi, ki-kare ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. Tstatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli
kabul edildi. Caligmanin etik kurulu onayr Saglik Bilimleri
Universitesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi'nden alind:
(karar no: 2023/263, tarih: 8 Kasim 2023).

tutulumlar:

PT uygulanmast: Klinigimizde PT i¢in hastanin her iki 6n
kolu alkol ile dezenfekte edildikten sonra her iki tarafa 3 farkh
noktaya 20 gauge tek kullanimlik steril igneler deneyimli saghk
personeli tarafindan intradermal ponksiyon seklinde uygulanir.
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Kirk sekiz saat sonra uzman bir romatolog tarafindan hasta
yeniden degerlendirilir. Ponksiyon yerinde eritemli papiiller/
pustiiler lezyon gelismesi halinde PT pozitif olarak kaydedilir.
Bulgular: Bin iki yiiz altmig Behget hastanin 440’ma PT
uygulanmisti. Hastalarmm 331’1 (%75,2) erkekti. Yiiz elli sekiz
(%35,9) hastanin PT pozitifi (PTP) (Tablo 1). PTP ve PT
negatif (PTN) grubunun tani yasi ortanca-minimum/maksimum
olarak swrasiyla 24,00-16/56 ve 26,00-16/57 idi. PTP hastalar
daha genc yasta tam1 almisti. Aradaki fark da istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,02). Erkeklerde PTP’ligi %41,1 iken kadinlarda
bu oran %20,2 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak da anlamliydi
(p=0,00). Hastalardan 69’una HLA-B51 caligilmig 49 hastada
PTP, 20 hastada PTN saptanmigti. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhyd: (p=0,01). Okiiler tutulum her iki grupta da
en sik posterior tveit seklinde idi. PTP grupta géz tutulumu
%39,9 oraninda goriilirken PTN grupta bu %29,8 oraninda
idi. Aradaki fark da istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,03).
Arteriyel tromboz PTP grupta PTN gruba goére daha yiiksek
oranda (%14,6’ye karsilk %8,5) gorilmisti. Aradaki fark
istatistiksel olarak da anlamliyd: (p=0,049). Kardiyak tutulum ise
PTP grupta hi¢ saptanmazken, PTN grupta 3 (%1,1) hastada
saptandt (p=0,19). Hastalik siiresi, aile Gykiisi, genital iilser,
deri, eklem, gastrointestinal ve nérolojik tutulum bakimindan iki
grup arasinda anlaml fark saptanmadi. PTP grupta nétrofil ve
sistemik enflamasyon indeksi (SIT) degerleri bakiminda anlamli
fark yoktu (p=0,13). Notrofil/lenfosit orant (NLO) ise PTP grupta,
PTN gruba gore anlaml olarak yiiksekti (p=0,07) (Tablo 2).
Sonu¢: BH’de klinik bulgular ile PT iliskisini aragtiran sinirli
sayidaki ¢aligma sonuglarinda farkliliklar mevcuttur. PT ile BH’nin
klinik bulgularinin iliskisini aragtirdigimiz ¢aligmada PTP’nin
erkek cinsiyette ve insan lokosit antijeni (HLA)-B5 (+) hastalarda
anlamli olarak yiiksek oldugunu ve PTP’nin, BH’de g6z tutulumu
ve arteriyel tromboz gelisimini predikte edebilecegini saptadik.
PT pozitifligi giintimiizde Tirk toplumunda azalmaktadir ancak
erkek hastalar ve HLA-B51alleli tagiyicilarinda PTP’yi yiiksek
bulmus olmamiz BH’nin daha agresif seyredebildigi HLA-B51
(+), geng erkek hastalarda 6zellikle PT pozitifliginde goz tutulumu
ve arteriyel tromboz agisindan dikkatli olunmasi gerektigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: BH, paterji testi, sistemik tutulumlar



Tablo 1. Tim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n %
Tiim hastalar 440 100
Cinsiyet Kadin 109 248
Erkek 331 75,2
“Tam vas (n) 391 a8
(Ortalamat SS) 27064873
-mi 26,00-16/57
Hastalhk siiresi(yl) 396 90
{Ortalamat SS) 72844 B6
_(Medyan min/maks) 6.00-02/33
_Paterji Pozitif 158 359
Negatif 282 64,1
Oral aft Var 440 100
_Genital iilser Var 313 71,1
Yok 127 289
_HLA BS1 Pozitif 69 53
Nega:if 62 a7
Yapilmad: 309 70,2
Ailede Behget hikayesi Var 58 15
Yok 329 85
Bilinmiyor 53
Cilt tutulumu Var 363 82,5
EQIW 142 323
Osealsllial 3 32
Okiiler tutulum Var 147 334
Unajareral 29 6.6
Bilateral 37 84
Bilinmiyor 81 18,4
_Qiiler, tatulum, yekli On grgit B 4.8
Arka avent 66 15
panuyest 37 84
Rtisal vaskalil 8 13
_Arwit Var 83 13,9
_Tromboz Var 9% 22.5
Venoz 32 11,8
Arenyel 47 10,7
Anevrizma Var 9 2
inal tutulum Var 15 34
Kardiyak tutulum Var 3 0,7
Nirolojik tutulum Var 25 5.8
m 13 4,1
kstra-pargoliqos 4 0.
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Tablo 2. Paterji pozitif ve negatif hastalarin, demografik, klinik laboratuvar verileri

Paterji (+) n, (%) Paterji (-) n, (%) p
Tlm hastalar 158 (35,9) 282 (64,1) 0,02
Tani yasl 25,81+8,49 7,18+4,60 0,86
(Ortalama-SS) 24,00-16/56 6,00-0,2/25
(Medyan-minimum/maksimum)
o Kadin 22 (20,2) 87 (79,8) 0,00

Cinsiyet

Erkek 136 (41,1) 195 (58,9) 0,00
Oral aft Var 158 (100) 280 (100) -
Genital Ulser Var 114 (72) 199 (70) 0,72
HLA-B51 (n=131) Pozitif 49 (17,4) 20(12,7) 0,01
Ailede Behcet dykdiisu Var 35(16,4) 20(12,7) 0,55
Deri tutulumu 127 (80,4) 236 (83,7) 0,38

Akneiform lezyon 11(61,1) 106 (82,2) 0,03

Eritema nodozum 51 (31,6) 91 (32,6) 0,80

Osteofollikal 105 (66,5) 129 (45,7) 0,00
Okdler tutulum (n=147) 63 (39,9) 84 (29,8) 0,03

Unilateral 9 20

Bilateral 12 25

Bilinmiyor 42 39
Okauler tutulum sekli On Uveit 7 (0,04) 14 (0,05)

Arka Gveit 30(0,19) 36(0,12)

panUveit 2(0,01) 20 (0,07)

Retinal vaskdlit 8(0,05) 6(0,02)
Artrit (n=83) 33(20,9) 50(17,7) 0,41
Tromboz (n=99) 42 (26,6) 57 (20,2) 0,12

Venoz 19 (12) 33(11,7) 0,13

Arteriyel 23(14,6) 24 (8,5) 0,049
Anevrizma (n=9) 4(2,5) 5(1,8) 0,59
intestinal tutulum (n=15) 8(5,1) 7 (2,5) 0,15
Kardiyak tutulum (n=3) 0 (0) 3(1,1) 0,19
Norolojik tutulum(n=25) 8(5,1) 17 (6) 0,66

Parankimal (n=18) 6(3,8) 12 (4,3) 0,6

Ekstra-parankimal(n=4) 2(1,3) 2(1,7)
MPV n=145 8,97+1,01 9,26+1,27 0,38
Platelet n=145 242+54 266+66 0,13
Notrofil n=145 5,33+2,00 4,72+1,50 0,14
Lenfosit n=145 1,98+0,60 2,21+0,68 0,19
Sii n=145 762+480 651+434 0,13
NLO n=145 3,05+1,75 2,38+1,43 0,07

MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Nétrofilllenfosit orani, Sii: Sistemik enflamasyon indeksi
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Romatizma tanili bireylerin ifade ettikleri 6z-deger
algilarinin hastalik tanilarina gére fonksiyonellik,
anksiyete-depresyon ve biyopsikososyal 6zelliklerinin
iliskisinin incelenmesi

Orkun Tiifekei!, Aysima Barlak!, Nur Banu Karacal, Sinan Buran!,
Mustafa Ekici2, Umut Kalyoncu?, Ali Akdogan?, Sule Apras Bilgen?,
Sedat Kiraz?, Edibe Unall

THacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi, Temel
Fizyoterapi Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatizmali bireyler, fonksiyonel problemlerinin yani
sira agri, anksiyete-depresyon, sosyal izolasyon, uyku ve cinsel
problemler yasadiklarindan biyopsikososyal olarak etkilenirler.
Bu durum, bireylerin giinlik yasamimin merkezindedir ve
romatizmali bireylerin 6z-degerini digtirmektedir. Ancak bu
bireylerin bildirdikleri 6z-deger durumunun biitincil olarak
diger biyopsikososyal ozelliklerle iligkisini degerlendiren
¢aligmalara rastlanilamamaktadir. Bu ¢aligmanin  amaci
romatizmali bireylerin ifade ettikleri 6z-deger algilarmin
hastalik tanilarina gore fonksiyonellik, anksiyete-depresyon
ve biyopsikososyal 6zelliklerinin iligkisinin incelenmesiydi.

Yontem: Romatolojik bir hastalik tanisi bulunan 343 birey
calismaya dahil edildi. Bireylere ait demografik 6zellikleri alindi.
Bireylerin ifade ettikleri 6z-deger algilart BETY-Biopsychosocial
Questionnaire (BETY-BQ) 19. maddesi ile degerlendirildi ve
olgegin toplam skoru kaydedildi. Fonksiyonellikleri, Health
Assessment Questionnaire (HAQ); anksiyete-depresyon diizeyleri,
hospital anxiety and depression scale (HADS) ile degerlendirildi.
Olcekler arasindakiiliskiicin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
BETY-BQ’nun 19.maddesine verilen yanitlar her secenek icin say1
ve yiizde (%) verilerek gosterildi (Tablo 1). Oz-deger algisinda
problem bildiren ve bildirmeyen bireylerin 6zellikleri Mann-
Whitney U testiyle kargilagtirildi. Hastalik tanilarn arasindaki
oz-deger algist kargilagtirilmast Kruskal-Wallis testd ile yapildi.
Tanilar arast ikili kargilastirmalar Dunn-Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak incelendi.

Bulgular: 343 romatizmali bireyin %55.1’i degisen siklikta
Oz-deger algisinda problem yasadigini bildirdi. 19.madde, diger
oSlcekler ile yiiksek, orta ve zayif diizeyde iliskiler gosterdi (p<0,001:
BETYBQ, rho=0,617; HAQ, rho=0,324; HADS-Anksiyete,
rho=0,418; HADS-Depresyon, rho=0,406). Oz-deger algisinda
problem bildiren ve bildirmeyen bireylerde fonksiyonellik,
anksiyete-depresyon ve biyopsikososyal 6zellikleri arasinda
anlamh fark goriildi (p<0,001). Oz-deger algisi incelendiginde
hastalik tanilar1 arasinda fark bulundu (p<0,027). BETY-BQ’nun
19.maddesine gore incelendiginde en ¢ok etkilenim osteoartrit
tanili bireylerde saptanirken; diger tanilar arasi benzerdi (p>0,05)

(Sekil 1).

Sonug¢: Calismamizin sonuglart incelendiginde romatizmali
bireylerin cogunun 6z-deger algisinda problem bildirdigi
goriildi. Bu problemin fonksiyonellik, anksiyete-depresyon ve
biyopsikososyal durumlardan etkilendigi saptandi. Bu sonuglar,
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romatizmali bireylerin ifade ettikleri 6z-deger algist ve saptanan
etkilenimler disiiniildiigiinde s6z konusu hastaliklarin yonetiminin
biyopsikososyal yaklagimlarla desteklenmesi yoniinde yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: Oz-deger, fonksiyonellik, biyopsikososyal
durum, anksiyete, depresyon, BETY-BQ

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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TANI Her bir nokta hastali§in ornek ortalama siralamasini gosterir.

Sekil 1. Hastalik tanilarina gére 6z-deger bildirme dagilimi ve hastaliklarin
ikili karsilastirilmasi (turuncu, benzer 6zellik; mavi, fark var)

AS: Aort stenozu, FM: Fibromiyalji, OA: Osteoartrit, PSA: Psoriatik artrit,
pSS: Primer Sjogren sendromu, RA: Romatoid artrit, SLE: Sistemik lupus
eritematozus, SSc: Sistemik skleroz

Tablo 1. Bireylere ait demografik 6zellikler ve degerlendirme sonuclari

n=343 X+ 55

Yas (yil) 47,32+11,76

VKI (kg/m?) 28,15+6,22

Hastalik durasyonu (yil) 10,01+9,21

BETY-BQ (0-120) 54,87+27,53

HAQ (0-3) 0,73+0,65
HADS-anksiyete (0-21) 8,13+4,60
HADS-depresyon (0-21) 7,29+4,22

Cinsiyet n (%)

Kadin (%) 281 (81,9)

Erkek (%) 62 (18,1)

Hastalik tanisi n (%) Si;}ifger problemi
Romatoid artrit 50 (14,6) 23 (46)
Ankilozan spondilit 46 (13,4) 24 (52,2)
Fibromiyalji 48 (14,0) 32 (66,6)
Osteoartrit 48 (14,0) 34 (70,8)
Psoriatik artrit 48 (14,0) 22 (45,8)
Sistemik lupus eritematozus 39(11,4) 21(53,8)
Sjogren sendromu 38(11,1) 17 (44,7)
Sistemik skleroz 26 (7,6) 16 (61,5)
\ElieEranl}I?OCEuSniru 19: “kendime deger n (%)

Evet her zaman (4 puan) 59 (17,2)

Evet siklikla (3 puan) 34(9,9)

Evet bazen (2 puan) 61(17,8)

Evet nadiren (1 puan) 35(10,2)

Hayir hicbir zaman (0 puan) 154 (44,9)




PS-033

Juvenil idiopatik artrit tanili hastalarin eriskin
romatolojiye gecis sonrasinda tani degisikliklerinin
degerlendirilmesi

Serife Asya Germe!, Zeynep Balik?, Zehra Ozsoy!, Yunus Emre
Dalkalig3, Ezgi Deniz Batu?, Ozge Basaran?, Yelda Bilginer?, Umut
Kalyoncu!, Seza Ozen?, Sule Apras Bilgen!, Levent Kilic!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Juvenil idiopatik artrit (JTA), cocukluk caginda en sik
goriilen kronik inflamatuar artrittir. JTA tanilt hastalarin sikayetleri
%30-60 oraninda erigkin yasta da devam etmektedir. Bu ¢aligmanin
amact JIA alt gruplarmin erigkin romatolojiye gecis sonrasi takip
stireclerinde tani degisikliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Pediatrik romatoloji kliniginde 2015-2022 yillar1 arasinda
JIA tanusi ile takipli olan ve erigkin romatoloji kliniginde en az bir
kez takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam
107 hasta ¢alismaya dahil edildi. Pediatrik romatoloji kliniginden
erigkin romatoloji klinigine gecis sonrasinda hastalar eriskin
romatolojideki son kontrollerindeki klinik, serolojik ve radyolojik
bulgulari ile erigkin siniflandirma kriterlerine [spondiloartrit (SpA)
Spondiloartrit Degerlendirme Dernegi, romatoid artrit (RA)
(ACR-EULAR 2010), erigkin baglangich still hastaligi (AOSD)

(Yamaguchi), psoriatik artrit (PsA) (Caspar)] gore yeniden
siniflandirildi.

Bulgular: 1) Caligmaya dahil edilen 107 hastanin 62'si

(%57,9) erkekti. Hastalarin  median yast 21 (17,5-
27,7) yidi. Median hastalik siiresi 9 (2-23) yildi. Hastalarin
median  takip sireleri pediatrik romatolojide 73,46

(0-215) ay, erigkin romatolojide ise 10,28 (0-68,89) aydu.
2) Pediatrik romatolojide 53 (%49,5) hasta entezitiligkili artrit (ERA),
24 (%22,4) hasta oligoartikiiler JIA, 15 (%14) hasta sistemik JIA, 6
(%5,6) hasta romatoid faktér (RF) (+) poliartikiiler JTA, 6 (5,6%) hasta
RF (-) poliartikiiler JTA, 3 (%2,8) hasta PsA grubunda yer aliyordu.
3) Eriskin romatolojiye gecis sonrasinda hastalarin %30,8’i
radyografik aksiyel SpA, %15’i non-radyografik aksiyel
SpA, %12,1'i RA, %11,2’si AOSD, %2,8' PsA, %2,8%
periferik  SpA olarak smiflandirildi.  Ozellikle oligoartiiler
JIA grubundaki hastalar olmak iizere hastalarin %25,2’si
erigkin siniflandirma kriterlerini  kargilamiyordu (Tablo 1).
4) Gegis esnasinda hastalarin % 60’1 medikal tedavi aliyordu (%49,5
biyolojik tedavi, %8,4 konvansiyonel sentetik DMARD (disease-
modifying antirheumatic drug), % 1,9 biyolojik tedavi ve DMARD).

Sonug: Oligoartikiiler JIA ve RF (-) poliartikiiler JIA gruplarinda
yer alan hastalarin 6nemli bir kisminin erigkin smiflandirma
kriterlerini karsilamiyor olmast bu alt gruplarin eriskin
romatolojide yénetimini zorlagtirmaktadir. JIA alt tiplerinin
eriskin donemdeki kargiliklarinin netlesmesi ve gecisin kesintiye
ugramadan yénetilmesi, JIA prognozunun iyilestirilmesine katkida
bulunacakur.

Anahtar Kelimeler: Gegis poliklinigi, JIA, ssiflandirma kriterleri

Tablo 1: Juvenil idiopatik artrit tanili hastalarin eriskin romatolojide siniflandiriimasi

Oligoartikiiler Poliartikiiler RF Poliartikiiler ERA (n=53) PsA (n=3) Sistemik Toplam
(n=24) (+) (n=6) RF (-) (n=6) (n=15) (n=107)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) ~ 14/10 51 4/2 12/41 172 9/6 45/62
Eriskin Radyografik aksiyel o o o
Sniflandirma  SpA 3(%12,5) 0 0 30(%56,6) 0 0 33(%30,8)
Non-radyografik o o o o
aksiyel SpA 1(%4,2) 0 1(%16,7) 14(%26,4) 0O 0 16 (%15)
Periferik SpA 1(%4,2) 0 2(%3,8) 0 0 3(%2,8)
RA 4(%16,7) 6 (%100) 2(%33,3) 1(%1,9) 0 0 13(%12,1)
PsA 0 0 3(%100) 0 3(%2,8)
AOSD 0 0 0 12 (%80) 12 (%11,2)
Siniflandirilamayan 15 (%62,5) 3 (%50) 6(%11,3) 0 3(%20) 27 (%25,2)
Seroloji HLA-B27 3/17 (%17.,6) 03 1/3 (%33) (20/20/2? g 206500 1A(%25) 2877 (%36)
RF 0/16 3/4 (%75) 1/5 (%20) 0/22 0N 0/9 4/57 (%7)
Anti-CCP 0/15 3/4 (%75) 0/1 0/15 0/1 0/7 3/43 (%6)
ANA 13/22 (%59) 4/5 (%80) 2/6 (%33,3) (102/536 8) 1/1(%100) 3/10 (%30)  37/70 (%52)
Yapisal hasar o o 2/19 o o
bulgular Erozyon 1711 (%9) 4/6 (%66,6) 0/2 (%10.5) 0/2 176 (%16,6)  8/46 (%17)
Sakroiliit® 3/13(%23) 0/2 0/4 30/46 (%65) 2/3 (%66,6) 0/3 35/71 (%49)
Ekstra-artikdler iy oy 5 (%20,8) 0 1(%16,7)  3(%57) 0 0 9 (%8,4)
bulgular
Psoriasis 0 0 0 0 3 (%100) 0 3(%2,8)
inflamatuar bagirsak 0 0 0 3(%5.7) 0 0 3(%2.8)

hastaligi

ANA: Antiniikleer antikor, Anti-CCP: Anti-siklik sitriillenmis peptid antikor, AOSD: Eriskin baslangicl Still hastaligi, ERA: Entezit iliskili artrit, HLA: insan I6kosit antijeni, PSA:
Psoriatik artrit, RA: Romatoid artrit, RF: Romatoid faktér, SpA: Spondiloartrit “Modifiye New York Kriterleri’'ne gére
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PS-034

Biyolojik ajan kullanan romatoid artrit hastalarinin
bobrek fonksiyonlarindaki degisiklikler: Retrospektif
kohort calisma

Burcu Soyeril, Neslihan Gokeen?, Duygu Temiz Karadag?, Ayse
Cefle2, Ayten Yazici?

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, ic hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Romatoid artrit (RA) bagta eklemler olmak {izere
bircok sistemi etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir. RA
hastalarinda bobrek hem hastalik nedeni ile hem de kullanilan
ilaglara bagh etkilenebilmektedir. Calismamizda, biyolojik
hastalign modifiye eden antiromatizmal ilaglari (bDMARDIar)
kullanan RA hastalarmin  bébrek fonksiyonlarinin  zaman
igindeki  degisimlerinin  degerlendirilmesi  amaglandu.

Yontem: Calismamiz, retrospektif kohort ¢alisma olarak tasarlandi.
Biyolojik DMARD kullanan ve diizenli takibe gelen 141 RA hastast
calismaya alindi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri ile kullandiklari ilaglar hasta dosyalar1 taranarak kaydedildi.

Tedavi baglandiktan sonra 24 ay icindeki glomeriiler filtrasyon
hizi (GFR), kreatinin ve tire degerlerindeki degisiklikler incelendi.
Takiplerde, GFR’de %10 azalma ve kreatininde %25’lik artig
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta popiilasyonunun median yag1 57 yil olup %781
kadin hastalardan olugmaktaydi. Biyolojik tedavi 6ncesi hastalarin
%42’sinde komorbid hastalik mevcut olup %2,1’inde farkli
evrelerde kronik bobrek hastaligi (KBH) mevcuttu. Biyolojik
kullanimi sonrasi takiplerde 19 hastada (%13,4) GFR’de %10’dan
fazla diisme oldugu saptandi (p<0,001). Biyolojik ilaglar kategorize
edilip kiyaslandiginda, anti-TNF kullananlarda anlamli diisme
gozlendi (p<0,001) (Sekil 1). Hastalar GFR’deki diisiis oranlarina
gore kategorize edilip kargilagtrildiginda, GFR 2%10 diisme olan
hastalarda kardiovaskiiler hastalik siklig1 daha fazlaydi (p=0,041).
Fakat, regresyon analizi yapildiginda, GFR diistisiinde etkili higbir
faktore rastlanmadi.

Sonug¢: Calisgmamizda, anti-TNF kullananlarda zaman iginde
kreatininde yiikselme ve GFR’de diisme gozlendi. Fakat bu
degisim, KBH evrelemesi yapildiginda anlamlilik gostermedi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, biyolojik DMARD, anti-
TNF, kronik bébrek hastalig
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Sekil 1. Kullanilan biyolojik tedavilere gore takip sirasinda GFR (a) ve kreatinin (b) degerindeki degisim

GFR: Glomerdler filtrasyon hizi
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PS-035

B/tsDMARD kullanan RA hastalarinda D2T-RA
kriterlerinin dagilimi ve karsilastiriimasi

Asena Eken!, Gizem Ayan2, Mustafa Ekici2, Erding Unaldi2, Gézde
Sevgi Kart Bayram?, Biisra FirlatanZ, Bugu BulatZ, Emre Bilgin3, Ali
Akdogan2, Omer Karadag2, Sule Apras Bilgen2, Ali Thsan Ertenli2,
Sedat Kiraz?, Umut Kalyoncu?, Levent Kili¢?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

Girig: Giiniimiizde bir¢ok tedavi segenegine ragmen romatoid
artrit (RA) hastalarmin 6nemli bir kisminda hastalik aktivitesi
ya da yasam kalitesinde istenilen hedeflere ulagilamamaktadir.
2021 yilinda EULAR tarafindan en az iki farkli etki mekanizmali
biyolojik/hedefe yonelik DMARD tedavisine ragmen semptomlarin
ve/veya belirtilerin devam ettigi hastalar tedavisi zor RA (D2T-
RA) olarak tanimlamistir. Bu tanimda temel olarak 3 kriter
grubu yer almaktadir (Sekil 1) Bu ii¢ kriteri de saglayan hastalar
D2T-RA olarak tanimlanmaktadir. Ancak bir ¢ok hasta D2T-RA
tanimlamast i¢in gereken her 3 kriteri karsilamasa da, bir ya da iki
kriteri saglayabilmektedir.

Amac: Bu calismada, klinigimizde takip edilen b/tsDMARD
kullanan hastalarda EULAR D2T-RA kriterlerinin dagilimu,
herhangi ii¢ kriterden birini saglama sikliklar1 ve D2T-RA tanimini
saglamasa da tedaviyi zor hale getirebilecek kriterlere sahip
hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin karsilastirilmas:
amaglanmigtr.

Yoéntem: Hastanemiz romatoloji klinigine 1 Nisan 2023-30 Kasim
2023 tarihleri arasinda bagvuran ve en az 1 yildir b/sDMARD
tedavisi alan RA hastalar1 caligmaya dahil edildi. Dahil edilen
hastalarin degerlendirme vizitindeki hastalik aktivitesi 6l¢iimleri,
demografik, klinik 6zellikleri ve ila¢ kullanim Gykiileri incelendi.

Geleneksel sentetik
DMARD'lann
basansizigindan sonra =2
bDOMARD/SDMARD'in (farki
etki mekanizmalariyla)
basansizligi (kontrendike
olmadig slrece)

n=33 *

Romatolog ve/veya hasta
tarafindan sorun
olugturan belirti veya
semotomlann varhg **

Hastalar EULAR D2T RA kriterlerini saglama sayilarma gore
4 gruba ayrildi. [i) sadece 1 kriteri saglayan, ii) sadece 2 kriteri
saglayan, iii) her 3 kriteri saglayan ya da iv) hi¢bir kriteri
saglamayan hasta gruplari seklinde]. Hastalar degerlendirme
vizitindeki DAS28 ESR’ye gore de diisiik hastalik aktivitesi olanlar
(DAS28 ESR <3,2), D2T olmayip DAS28 ESR >3,2 olanlar ve
D2T olan grupta DAS28 ESR degeri >3,2 olan hastalar olarak ii¢
gruba ayrildi. EULAR tarafindan belirlenen D2T-RA kriterleri,
bazi maddeleri nicel degerler olacak sekilde uyarland: (Sekil 1).

Bulgular: Calismada toplam 487 RA hastasi dahil edildi. Hastalarin
%37,1'1 (181/487) D2'T-RA idi ve her ti¢ kriteri de kargilamaktaydi.
Tk kriteri karsilayan hasta sayis1 270 (%55,4) idi. Tlk kriteri saglayan
hastalarin 209’unda (%77,4) ikinci kriteri saglayan, aktif hastaligi
diisiindiiren belirtiler vardi. Yirmi dokuz hasta sadece birinci
kriteri, 40 hasta sadece ikinci kriteri, 28 hasta ise sadece {igiincii
kriteri kargiliyordu. Hastalarin %92,6’s1 en az bir kriteri sagliyordu
ve sadece 36’s1 (%7,4) her ii¢ kriteri de kargilamiyordu (Sekil 1).
EULAR D2T-RA kriterlerini saglama gore
4 gruba ayrilan hastalar arasinda cinsiyet, hastalik siiresi, b/
tsDMARD  kullanim = siiresi, sigara kullanimi ve bakilan
komorbiditeler acisindan istatistiksel fark saptanmadi.
Giincel yag higbir kriteri saglamayan hastalarda daha kiiciik
olsa da post-hoc analizde anlamli fark yoktu (Tablo 1).
DAS28 ESR’ye gore bakildiginda D2T-RA olmayip DAS28 >3,2
olan hastalarin daha ileri yagta oldugu goriilmiis ancak istatistiksel
fark bulunmamugtir. D2T-RA olan hastalarda DM tamsi diger
gruplardan anlamli olarak daha sik oldugu goriilmistir [42 (13,9)
vs 8 (11,3) vs 27 (23,9); p<0,05] (Tablo 2).

Sonug: B-tsDMARD kullanan hastalarin %92,6’st EULAR
tarafindan belirtilen ve tedavide zorluga neden olan 3 kriterin
en az birini iceriyordu. Bu kriterlerin dagilimma gore hasta
gruplari arasinda fark gozlenmemis olsa da; bu hastalarda farkli
tedavi zorlugu mekanizmalar olabilecegi ve bu hastalarin farkli
ozelliklere sahip oldugu diisiiniilebilir. Bunun igin daha biiyiik
hasta gruplarini iceren ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: B-tsDMARD, D2T RA, hastalik aktivitesi,
prognoz

sayilarina

R Akltif hastalige
M dUslinduren belirtiler *

n=40

n=28 \
\
n=181 ‘
n=112
n=28

*DAS28 23,2, yaga gore ESR yilksekligi , C reaktif protein 20,5, steroid
tedavisinin 7.5 mg ve esdegerinde prednizolun altina disilememesi, veya HAQ 21.2
** Hekim genel degerlendirmesi 250; hastanin genel degerlendirmesi 250 veya PASS hayir olmasi

Sekil 1. D2T RA kriterleri ve hastalarin kriterleri karsilama durumu
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Tablo 1. Hastalarin karsiladiklari D2T kriteri sayisina gore karsilastirilmasi

D2T-RA Bir kriteri karsilayan ki kriteri Hicbir kriteri p-degeri
n=181 n=97 karsilayan karsilamayan
n=173 n=36

Kadin, n (%) 154 (85,1) 77 (79,4) 148 (85,5) 25 (69,4) 0,074
Guncel yas+SS 56,9+12,4 54,1+11,2 57,1+12,4 52,4+11,6 I?(l)(;iioc anlamsiz
Tani yasi+=SD 42,3+12,1 40,4+11,5 43,6+12,4 39,3+10,5 0,078
Tani sUresi (yil)£SS 14,7+8,4 13,8+7,8 13,5+8,6 13+8,8 0,49
(T;Ir;Lamndan b/tsDMARD baslanana kadar gecen sure 7 (4-10) 6(3-9) 5 (3-9) 6,5(3-10) 0,70
F;tl)SiDs’\élARD baslangicindan son vizite kadar gecen sure 7442 64,4 6,244,8 6,8+4,7 0,26
Sigara, n (%) 103 (56,9) 51(52,6) 95 (54,9) 18 (50) 0,84
- Hic icmemis 78 (43,1) 46 (47,4) 78 (45,1) 18 (50)
-Aktif veya birakmis
REN(%) 143 (79) 67 (69,1) 131 (75,7) 25 (69,4) 0,48
ACPA, n(%) 107 (59,1) 55 (56,7) 97 (56,1) 20 (55,6) 0,46
RF ve/veya ACPA 159 (87,8) 140 (80,9) 77 (79,4) 26 (72,2) 0,34
Komorbiditeler, n (%) 36 (19,9) 8(22,2) 12(12,4) 21(12,1) 0,25
-DM 88 (48,6) 10(27,8) 31(32) 52 (48,6) 0,89
-HT 21(11,6) 3(16,7) 4(13,8) 6(10,3) 0,75
-KAH/SVO 2(1,1) - - 3(1,7) 0,32
-KBH 7(3,8) 2(5,6) 3(3,1) 6(3,5) 0,79
-Malignite 73,9 3(8,3) 6(6,2) 7 (4) 0,51
-Sjogren

RF:Romatoid Faktér, ACPA: anti-siklik sitrtilinlenmis peptit antikor DM:tip 2 diabetes mellitus, HT:hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi, KBH: kronik bébrek hastaligi, SVO:
serebrovaskUler olay, ksDMARD:konvansiyonel sentetik DMARD, bDMARD: biyolojik DMARD, tsDMARD: hedefe yénelik sentetik DMARD *Veriler ortanca deger (IQR (25-75)
olarak verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin DAS28-ESR'ye gore aktivite durumlari ve D2T RA olmaya gore karsilastiriimasi

DAS28<3,2 DAS28> 3,2 ve DAS28> 3,2 ve p-degeri

n=303 D2T-RA olmayan  D2T-RA olan
n=71 n=113

Kadin, n (%) 245 (80,9) 61(85,9) 98 (86,7) 0,32
Guncel yas+SS 55,5+12,2 57,9+13,0 56,6+11,7 0,47
Tani yasi+SS 41,1£11,9 45,4+12,5 43,0+11,8 0,18
Tani siresi (yi)£SS 14,4+8,4 12,5+8,4 13,8+8,3 0,31
Tani anindan b/tsDMARD baslanana kadar gecen stre (yil) * 6 (4-10) 5(2-9) 7 (4-10) 0,25
b/tsDMARD baslangicindan son vizite kadar gecen stre (yil)£SS 7,4+7,3 6,7+6,9 6,4+7,8 0,82
Sigara, n (%) 163 (53,8) 39 (54,9) 65 (57,5) 0,73
-Hic icmemis 140 (46,2) 32 (45,1) 48 (42,5)
-Aktif veya birakmis
REN(%) 223(73,6) 54 (76,1) 89 (78,8) 0,90
ACPA,N(%) 171 (56,4) 41(57,7) 67 (59,3) 0,38
RF ve/veya ACPA 239(78,9) 60 (84,5) 96 (85) 1,0
Komorbiditeler, n (%) 42 (13,9) 8(11,3) 27 (23,9) 0,034
-DM 104 (34,3) 24 (33,8) 53 (46,9) 0,08
-HT 18 (5,9) 3(4,2) 13(11,5) 0,088
-KAH/SVO 5(1,7) - - -
-KBH 9(3) 5(7) 4(3,5) 0,28
-Malignite 16 (5,3) 3(4,2) 4 (3,5) 0,82
-Sjoégren

RF:Romatoid Faktér, ACPA: anti-siklik sitriilinlenmis peptit antikor DM:tip 2 diabetes mellitus, HT:hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi, KBH: kronik bobrek hastaligi, SVO:
serebrovaskUler olay, ksDMARD:konvansiyonel sentetik DMARD, bDMARD: biyolojik DMARD, tsDMARD: hedefe y6nelik sentetik DMARD *Veriler ortanca deger (IQR (25-75)
olarak verilmistir.
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PS-036

Mikofenolat mofetile bagh gelisen yan etkilerin
yonetiminde enterik kapli mikofonelat sodyuma
gecis romatolojide bir sans olabilir mi?

Nagehan Dik Kutlu, Yavuz Pehlivan, H. Ediz Dalkili¢, Belkis Nihan
Coskun, Burcu Yagiz

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Mikofenolat mofetil (MMF), romatolojide yaygin olarak
kullanilan bir immiinosupresandir. Ancak zaman zaman hastalar
gastrointestinal (GI) rahatsizlik basta olmak iizere cesitli yan etkiler
nedeniyle tedaviye devamda zorlanmakta, enterik kapli mikofenolat
sodyum (EC-MPS) ise farkli farmakokinetigi nedeni ile alternatif
olarak kullanilmaktadir. Bu iki ilacin kargilagurmasi en ¢ok organ
nakli olmug hastalarda yapilmigken MMF’ten EC-MPS’ye gecis
ile ilgili romatoloji pratiginde elimizdeki veriler smirhdir. Biz de
bu nedenle klinigimizde MMF tedavisi baglanmis olup takipte
EC-MPS’ye gegis yapan hastalar1 incelemeyi amagladik.

Yoéntem: Calismamiza 18 yagindan biiyiik, MMF’den EC-MPS
tedavisine gecilmis 16 hasta dahil edildi. Verilerin yetersiz olmast
nedeniyle 2 hasta ¢calismadan ¢ikarildi. Hastalarin tanilari, MMF’ten
EC-MPS’ye gegis nedenleri, tedavi siireleri ile maksimum ilag
dozlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarm tani anindaki, MMF
ve EC-MPS baglangicr ile 3. aylardaki laboratuvar parametreleri ve
hastalik aktivite skorlar1 kayit edildi.

Bulgular: Hastalarm 7’si lupus, 4’i Sjogren, 2’si skleroderma,
i graniilomatoz polianjit ile takipliydi. Hastalarin hepsi kadindi
(Tablo 1). On iki hastada GI yakinmalar, bir hastada gégiis ve
karin agrisi, bir hastada ruhsal gerginlik nedeniyle MMF’ten
EC-MPS’ye gecilmisti. GI yakinma nedeniyle MMF’ye devam
edemeyen 12 hastanin 9’u (%75) EC-MPS tedavisinde kalabildi.
Her iki ilagla da en sik gorilen GI yan etki bulantiydi. Bunu
siklik sirasmna gore ishal, kusma, karin agrist ve hazimsizlik izledi.
Karaciger, bobrek ve diger organ tutulumlarina ait olast yan
etkiler gozlenmedi. Ortalama ilacta kalim siireleri MMF i¢in 13,6
(0,5-60) ay, EC-MPS icin 16,9 (0,3-47) ay idi. EC-MPS tedavisi
devam ederken bir hastada ek immiinsupresif ihtiyact olmus, 2
hastada hastalik progresyonu ve 1 hastada zona nedeniyle tedavi
kesilmisti. MMF’ten EC-MPS’ye gecis yapan lupus, sjogren ve
graniillomatoz polianjit ile takipli hastalarda tedavi baglangici ve
tig¢lincii aydaki hastalik aktivite skorlar1 kargilagtirildiginda anlaml
fark izlenmedi (Tablo 2). Skleroderma ile takipli hastalarin tictincii
ay verilerindeki eksiklikler nedeniyle kargilagtirma yapilamadi.

Sonug: MMF’ten EC-MPS’ye en sik gecis nedeni GI yan etkiler
olup bulanti en sik goriilen semptomdu. MMF ile GI yan etki
gelisen hastalarin %751 EC-MPS ile GI yan etki yasamadu.
EC-MPS’ye gecisin etkili ve giivenli oldugu goriildii. GI sikayetleri
nedeniyle MMF’ye devam edemeyen hastalar EC-MPS’ye gegisten
fayda gorebilir.

Anahtar Kelimeler: GI, MMF, mikofenolat sodyum, yan etki

Tablo 1. MMF
Cinsiyet Tani Tani Hastallk Romatoid Anti Pozitif Tani anindaki MMF MMF[?] EC- EC-MPS
yasi sureleri  faktor niikleer otantikorlar  klinik bulgular  kullanim  MPS gecis  kullanim
(ay) antikor stiresi nedeni suresi
Eklem, deri
1 Kadin SLE 23 213 Negatif 1/3200 >S-A 55, Mukozal Ulser, 34 ay Bulanti, 10 guin
Ribozomal P . kusma, ishal
Alopesi
) RNP Eklem, Deri, Gogus ve
2 Kadin SLE 21 326 Negatif 1/3200 Nukleosom Alopesi, Renal 1ay karin agrisi > ay
) SS-A, SS-B, Deri, Alopesi, Bulanti,
3 Kadin SLE 19 194 Negatif 1/3200 RO-52 Renal 37 ay kusma, ishal 3ay
4 Kadin SLE 32 27 Negatif 1/3200 SS-A, Ro-52  Raynaud 4ay Bulant,, ishal 23 ay
fenomeni, Renal
Deri, Raynaud
5 Kadin SLE 21 139 Negatif 1/320 RNP Ro-52 fenomen, 6 ay ishal 47 ay
Alopesi, Renal,
Hematolojik
6 Kadin SLE 28 64 Negatif 1/100 - Deri, Renal 60 ay ishal 29 ay
. Bulanti
. SS-A, Sm, Deri, Eklem, . !
7 Kadin SLE 16 191 Negatif 1/320 RO-52 Alopesi, Renal 3ay |sba|, karin 27 ay
agrisi
Eklem, Kuru goz, Bulanti,
8 Kadin Sjégren 51 27 Negatif 1/100 - Kuru agiz, IAH, 1 ay kusma, karin = 33 ay
Polindropati agrisi
. . Bulant,
9 Kadin Sjogren 71 5 Pozitif 1/3200 Ro-52 Kuru goz, IAH 1ay kusma 29 ay
10  Kadin Sjogren 57 27 Negatif 1/100 - Kuru agiz, IAH 4 ay Karinagrisi 12 ay
) Kuru goz, Kuru Bulanti,
1M Kadin Sjogren 64 8 Negatif 1/1000 - agiz, IAH 3ay kann agrsi 1ay
Granulomatéz Renal, lsitme Ruhsal
12 Kadin . 35 134 Negatif 1/1000 MPO kaybi, Gérme 2 ay o 2 hafta
Polianjit kaybr, IAH gerginlik
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Tablo 1. Devami

Cinsiyet Tani Tani Hastallk Romatoid Anti Pozitif Tani1 anindaki MMF MMF[?] EC- EC-MPS
yasi sureleri  faktor niikleer otantikorlar  klinik bulgular ~ kullannm  MPS gecis  kullanim
(ay) antikor stiresi nedeni suresi
Raynaud Bulanti
13 Kadin Skleroderma 21 21 Negatif 1/10000 Scl-70 fenomeni, Eklem, 36 ay K ! 25 ay
e usma
Sklerodaktili, IAH
Raynaud Bulanti
14 Kadin Skleroderma 42 42 Negatif 1/100 Sentromer B fenomeni, 2 ay ! 2 ay
hazimsizlik

telenjiektazi, IAH

MMEF: Mikofenolat mofetil, EC-MPS: Enterik kapli mikofenolat sodyum SLE: Sistemik lupus eritematozus, RNP: Riboniikleoprotein, Sm: Smith, MPO: Myeloperoksidaz, IAH:

Intersitisyel akciger hastaligi

Tablo 2. Lupus, Sjogren ve Wegener ile takipli hastalarin tedavi siirecindeki hastalik aktivite skorlari

MMF baslangic MMF 3.ay EC-MPS baslangic EC-MPS 3.ay

SLEDAI 9 8 18 Devam etmiyor
SLEDAI 1M Devam etmiyor 9 4

SLEDAI 16 8 6 6

SLEDAI 6 6 6 0

SLEDAI 8 0 2 0

SLEDAI 4 2 2 4

SLEDAI 6 4 4 4

ESSDAI 12 Devam etmiyor 12 12

ESSDAI 12 Devam etmiyor 12 12

ESSDAI 12 12 12 12

ESSDAI 14 Devam etmiyor 14 Devam etmiyor
BVAS 8 Devam etmiyor 8 Devam etmiyor

MMEF: Mikofenolat mofetil, EC-MPS: Enterik kapli mikofenolat sodyum, SLEDAI: systemic lupus erythematosus disease activity index, ESSDAI: EULAR Sjégren’s syndrome disease

activity index, BVAS: Birmingham vaskdilit aktivite skorlari

PS-037

Sistemik skleroz hastalarinin tani doneminde
basvuru nedenleri

Aslihan Avanoglu Giiler!, Mehmet Akif Baltaci!, Biigra Firlatan?,
Burak Okyar3, Aysegtil Avcu?, Betiil Dikkanoglu’, Ziibeyde Aslan,
Enes Yayla7, Shirkhan Amikishiyev8, Reyhan Salman?, Ozlem Dogan
Agbugal0, Giilsah Aydin!!, Gizem Varkal!2, Ibrahim Vasi!3, Duygu
Emine Ersozlii3, Fatma Alibazt, Ayse Cefle, Abdiilsamed Erden!3,
Ahmet Karatag!!, Atalay Dogru6, Tahsin Murat Turgay’, Didem
Arslan1?, Yasemin Yal¢inkaya8, Siilleyman Serdar Kocall, Murat
Inanc8, Mustafa Erdogan*, Duygu Temiz Karadags, Alper Sari!, Ali
Akdogan?

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Adana Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Adana

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

5Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

6Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Isparta

7Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

8[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
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9Konya Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Konya

10Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Van

11Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

12Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Adana

13Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik sklerozun (SSk) erken dénem semptom ve
bulgulari, bir¢ok aragtirmanm odak noktasi olmugtur. Ancak,
hastalarmn bulgularinin  retrospektif olarak
sorgulanmasi, bu tiir ¢alismalarin en biytik kisithliklarindan
biridir. Tan1 konulmasindan itibaren gegen siirenin kisa oldugu
hastalar1 igeren bir caliyma, daha dogru ve giivenilir veriler
sunabilir. Bu ¢aligmada, SSk tanist son bir yil i¢inde konulmug
hastalarin ilk bagvuru semptom ve bulgular1 incelenmistir.

semptom ve

Yontem: Tirkiye Sistemik Skleroz veri tabanina Eylil
2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda kaydedilmis ve tanidan
itibaren gegen siiresi 12 ay veya daha kisa olan, ACR/EULAR
2013 SSk siniflama kriterlerini karsilayan 63 hasta caligmaya dahil
edilmistir. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, hastalikla ilgili
klinik ve laboratuvar verileri veri tabanindan alinmistir. Ek veriler,
calismaya kaulan merkezler tarafindan doldurulan hasta bilgi

formu araciligiyla toplanmistir.



Bulgular: Hastalarin genel ozellikleri Tablo 1’de sunulmugtur.
Sonuglara gore hastalarin hastaneye ilk bagvuru semptomlari
sirastyla Raynaud fenomeni (RF) (%43,5), eklem agrisi
(%14,5), nefes darhigi/okstrik (%11,2) ve RF ile birlikte diger
semptomlarin (eklem agrisi, deride sertlik) varligrydr (Sekil 1).
Hastalarin bagvurdugu ilk boliimler ise i¢ hastaliklar1 (%47,6),
romatoloji (%9,5), aile hekimligi (%7,9) ve gogiis hastaliklariyd:
(%7,9). Tlk sikayeti RF digt olan hastalari hastaneye basvurma
stiresi ortalama 1 ay iken, ilk sikayeti RF olan hastalarda bu siire
5,5 aya kadar uzamis ve anlamli bir fark gostermistir (p=0,03).
Tk sikayeti RF olan hastalarm tani siirecine kadar gecen zaman
1,12 yil iken, RF disgi semptomlarla bagvuran hastalarm tani
stireci 0,41 yil strmistir (p=0,11). Hastalarin %52,4’i tan1
stirecinde gecikme yasadigini diistinmektedir. Bu gecikmenin
en sik nedenleri hastalarn semptomlarmi 6nemsememeleri
(%36,7), randevu almakta ve romatoloji doktoruna ulagmada
yasanan zorluklar (%30) ve doktorlarin hastalar1 dogru
bolime yonlendirmemesi (%23,3) olarak bildirilmistir.
Sonug: SSk hastalarmin hastaneye ilk bagvuru nedenlerinin en
onemlisi RE’dir. Basta i¢ hastaliklar1 uzmanlari olmak iizere, tim
hekimlerin RF’ye yaklasim konusunda bilgilendirilmeleri, bu
hastalarm erken tanisinda 6nemli bir katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani, Raynaoud fenomeni, semptomlar,
Sistemik skleroz, tanida siireci

Hastalarin Saglik Kurulusuna ilk Bagvuru Nedenlerinin
Dagiimi
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ciltte ellerde  giglk agnst  dartg, sertlik gucglugu kugulme
sertlik  giglik okslirak hissi

Sekil 1. Hastalarin saglik kurulusuna ilk basvuru nedenlerinin dagilimi
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Tablo 1. SSk hastalarinin sosyodemografik ozellikleri ve tani strecleri

(n=63)

Yas (ort + SS) 49,68+15,1
Cinsiyet, kadin, n (%) 56 (89,9)
Medeni durum, evli, n (%) 47 (74,6)
Yasadigi yer, n (%)

Koy-kasaba 2(3,2)
ilce 14 (22,2)
il 46 (73)
Egitim durumu, n (%)

Okuma-yazma yok 10 (15,9)
ilk-orta &grenim 26 (41,3)
Lise ve Gzeri 27 (42,9)
Hastalik alt-tipleri, n (%)

dkSSk 17 (27)
IkSSk 45(71,4)
Sine SSc 1(1,6)

Hastalik stresi ortanca (Q1-Q3), yil

RF disi ilk semptomdan itibaren 1,25 (0,89-1,87)

RF'den itibaren 2,08 (1,58-3,16)

ilk semptomdan hastane basvurusuna kadar gecen siire ortanca (Q1-

Q3), ay

Tam hastalar 4(0,5-17)

ilk semptom RF-disi olan hastalar 1 (0-5)

ilk semptom RF olan hastalar 5,5 (1-24,25)
dkSSk hastalar 5(1-26,25)

IkSSk hastalar 3,5(0,37-15,5)

ilk semptomdan taniya kadar gecen stire ortanca (Q1-Q3), yil

Tam hastalar 1,08 (0,25-2,25

ilk semptom RF olan hastalar 1,12 (0,25-2,77

ilk semptom RF-disi olan hastalar

dkSSk hastalar 1,08 (0,36-2,12

)
)
0,41(0,25-1,29)
)
)

IkSSk hastalar 1,08 (0,25-2,16




PS-038

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda
kontraseptif kullanimi ve aile planlamasi
danismanligi

Gamze Yildiz!, Zeliha Ademoglu?, Elif Giing6r?, Yelin Kogak
Unsal2, Rabia Gokcen Umurca Aydemir?, Mehmet Engin Tezcan,
Hakan Emmungil?

TTrakya Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi, istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) genellikle dogurganlik
cagindaki kadmlar1 etkileyen otoimmiin multisitemik bir
hastaliktir. Bu hastalarda hem hastalik aktivitesi hem de tedavideki
teratojenik ilaglar gebelik sonuclarini olumsuz etkileyebilir. Biz
de c¢aligmamizda SLE’li kadin hastalarda gebelik danigmanlig:
ve dogum kontrol yontemleri agisindan farkindaligi ve bunlarin
gebelik sonuclar1 arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

Yontem: Caligmaya 2023-2024 yillarnda Trakya Universitesi
romatoloji  klinigine bagvurmug, 2019 EULAR/ACR SLE
siniflandirma kriterlerine gore tani alan kadin hastalar dahil edildi.
Hastalara gebelik 6ykiileri, 6nceki gebelik komplikasyonlari,
kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri, aile planlamasi (AP) ve
dogum kontrol yontemleri hakkinda danigmanlik alip almadiklar:
ile ilgili sorular soruldu. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
hastalik aktiviteleri ve almig olduklar1 tedaviler kaydedildi. Nicel ve
nitel verileri gostermek i¢in ortalama ve standart sapma ve frekans
(%), veri analizi i¢in ki-kare testi kullanildi. 0,05 ten kiigiik p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 104 SLE’li kadin hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 44,72+12,33 olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama
tan1 yast 32,13x12,37, ortalama hastalik stiresi 12,55+6,81 yildu.
104 hastanin 88’1 (%84,6) gebelik yasamisti. Yiiz dort hastanin
91t (%87,5) AP hizmeti almamisti. Hastalarin AP tanimim
bilgisi sorgulandiginda 35 hasta (%33,7) dogru biliyorken, 22
hasta (%21,2) yanls olarak bilmekteydi ve 47 hastanin (%45,2)
ise bu kavram hakkinda fikri yoktu. Fikri olan hastalar icinde
kavramin 6grenildigi yer sorgulandiginda 19 hasta (%33,3)
doktor dig saglik personelinden, 15 hasta (%26,3) basin-yayin
organlarindan, 13 hasta (%22,8) hekimlerden, 10 hasta (%17,5)
ise cevreden 6grendigini soyledi (Sekil 1). AP hizmeti alan
hastalar daha yagliydi. AP hizmeti alan ve almayan kadinlar
arasinda hastalik siiresi, 6grenim durumu, medeni durum,
yasadig1 yer, aylik gelir gibi sosyodemografik 6zellikler arasinda
fark yoktu (Tablo 1). Ayrica SLEDAI skorlari, teratojen ilag
kullanimi ve anti-fosfolipid antikor (AFA) acisindan anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). AP hizmeti alan ve almayan hastalarin
AP yontemleri hakkindaki bilgi durumu Tablo 2’de verilmistir.
AP bilgisi alip almamasma gore gebelik sonuglarma bakildiginda
bilgilendirme alan 13 gebeligin 10’u canli dogum, 2 istemsiz
abortus, 1 kiirtaj ile sonuglanmugtir. AP bilgisi olmayan 75 gebeligin
56’s1 canli dogum, 13’t istemsiz abortus, 34 6li dogum ile
sonuglanmistir. AP bilgisi olmayanlarda gebeligin kotii sonuglanma
orani istatistiksel olarak anlamli olmasa da sayisal olarak daha fazla
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bulunmustur. AP hizmeti alan hasta sayisinin diisiik olmasi nedeniyle
istatistiksel farklilik gozlenememis olabilecegi dustiniilebilir.
Gebelik yagayan 88 hastanin 43’tintin (%48,9) gebelikte SLE tanisi
yoktu. Gebelik sirasinda SLE tanisi olan 45 hastanin 29’unda
(%64,4) gebelik komplikasyonu gelismisti. Dokuz (%20,0) hastada
preeklampsi, 14 (%31,1) hastada SLE alevlenmesi, 13 (%28,9)
hastada preterm eylem, 6 (%13,3) hastada fetal kayip, 3 (%6,7)
hastada ise intrauterin gelisme geriligi olan gebelik komplikasyonu
mevcuttu. Gebelik komplikasyonu yasayan 29 hastanin 26’s1
(%89,6) AP hizmeti almamisti. AP hizmeti alanlarin sadece 3’tinde
gebelik komplikasyonu geligmisti.

Sonug¢: Calismamiz SLE hastalarmm AP ve dogum kontrol
yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermistir.
Bunun sonucunda hastalarin gebelik siire¢ ve sonuclari olumsuz
etkilenmektedir. Mevcut bulgulara gére, SLE hastalarinin cogunda
AP hizmeti yeteri kadar verilmemektedir. Her ne kadar istatistiksel
anlamliliga ulagmamus olsa da AP hizmeti alanlarda daha iyi gebelik
sonuglar1 ve daha az gebelik komplikasyonlar1 gerceklesmistir. Bu
nedenle, klinik pratikte o6zellikle dogurganlik déneminde olan
hastalara dogum kontrolii hizmetleri ve AP konsiiltasyonu 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, kontrasepsiyon, sistemik
lupus eritematozus

Aile Planlamasi tanimini nereden
ogrendiniz?

18
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Doktor v Gevre Basin-Yayin

Sekil 1. Hastalarin aile planlamasi kavramina yonelik bilgileri
A: Aile planlamasi tanimini bilme durumlari, B: Aile planlamasi kavramini
nereden 6grendikleri

A Aile Planlamasi Tanimi 8




Tablo 1. AP hizmeti alan ve almayan hastalarin sosyodemografik

ozellikleri ve gebelik sonuclari

Tablo 2. AP hizmeti alan ve almayan hastalarin AP ydntemleri hakkindaki

bilgi durumlari

Modern yontemler

AP hizmeti AP hizmeti  p degeri
alanlar (n=13) almayanlar
(n=91)
Yas (yil) 53,62+7,78 43,45+12,35 0,005
Hastalik
stiresi 12,08+5,17 12,62+7,03 0,791
(yil)
Sigara
kullanimi 3 (%23,1) 25(%27,5) 1,000
(n, %)
SGaey?SeI"k 2,85+1,28 2,55£1,26  0,434"
merﬂf:' Evii 11 (%84,6) 75 (%82,4)
Bekar 0 (%0,0) 11(%12,1) 0,127
Bosanmis 2 (%15,4) 5(%5,5)
Sgrrjrryr Okuryazar degil 0(%0,0) 2 (%2,2)
Okuryazar 0(%0,0) 3(%3,3)
ilkogretim 5 (%38,5) 42 (%46,2)  0,843"
Lise 3(%23,1) 22 (%24,2)
Universite 5 (%38,5) 22 (%24,2)
gglli'f 0-11.500 TL 4(%30,8) 30 (%33,0)
;E -500-20.000 4 (%30,8) 39 (%42,9)
%E'OOO'BO'OOO 3(%23,1) 11(%12,1) 0,638
>30.000 TL 2 (%15,4) 11(%12,1)
;(:fad'g' Kirsal kesim 3(%23,1) 21(%23,1)  1,000"
Kentsel kesim 10 (%76,9) 70 (%76,9)
AP
52”52'”' 9 (%69,2) 26(%28,6) 0,009
bilenler

“Bagimsiz gruplarda T test, *"Fisher-Freeman-Halton testi
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n(%) n(%)
AP hizmeti AP hizmeti
alanlar almayanlar
(n=13) (n=91)
Erkek kondomu Bilgi sahibiyim 11 (%84,6) 66 (%72,5)
;‘mei;r:"g' 2(%15,4) 13(%14,3)
Bilgim yok - 12 (%13,2)
Kadin kondomu Bilgi sahibiyim 3(%23,1) 13(%14,3)
f;;%?;r:"g' 4 (%30,8) 5 (%5,5)
Bilgim yok 6 (%46,2) 73 (%80,2)
Diyafram Bilgi sahibiyim 3(%23,1) 4 (%4,4)
f;;%?;r:"g' 3(%23,1) 1(%1,1)
Bilgim yok 7 (%53,8) 86 (%94,5)
Servikal baslk Bilgi sahibiyim 3(%23,1) 2(%2,2)
Kismen bilgi
sahibiyim 2(%154) )
Bilgim yok 8 (%61,5) 89 (%97,8)
Spermisit Bilgi sahibiyim 3(%23,1) 2(%2,2)
SK;;T;?;;"Q' 2 (%15,4) 4 (%4,4)
Bilgim yok 8 (%61,5) 85 (%93,4)
Rahim ici arac Bilgi sahibiyim 10(76,9) 35 (%38,5)
f;ﬂ?;ir:"g' 2(%154)  28(%30,8)
Bilgim yok 1(%7,7) 28 (%30,8)
OKS Bilgi sahibiyim 8 (%61,5) 35 (%38,5)
f;%‘f;inf"g' 4(%30,8)  27(%29,7)
Bilgim yok 1(%7,7) 29 (%31,9)
Derialti implant Bilgi sahibiyim 3(%23,1) 7 (%7,7)
f;%’f;inf"g' 3(%231)  8(%88)
Bilgim yok 7 (%53,8) 76 (%83,5)
Vazektomi Bilgi sahibiyim 5(%38,5) 6 (%6,6)
f;ﬂ?;ina"'g' 2(%154)  10(%11,0
Bilgim yok 6 (%46,2) 75 (%82,4)
Tup ligasyonu Bilgi sahibiyim 6 (%46,2) 19 (%20,9)
f;;ﬁg?;nkj"g' 4(%30,8)  18(%19,8)
Bilgim yok 3(%23,1) 54 (%59,3)
Enjeksiyon Bilgi sahibiyim 6 (%46,2) 8 (%38,8)
f;;ﬁgf;nﬁ"g' 3(%23,1)  5(%5.5)
Bilgim yok 4(%30,8) 78 (%85,7)




PS-039

Erken sistemik sklerozda steroid kullanimi: Tiirkiye
veri tabani analizi

Ziibeyde Ugurlu, Shirkhan Amikishiyev, Bengisu Aslan, Aslihan
Avanoglu, Aysegiil Avcu, Arif Babayigit, Mehmet Akif Baltact,
Reyhan Bilici, Ozlem Dogan Agbuga, Mustafa Erdogan, Biisra
Firlatan, Esra Geng, Serdar Can Giiven, Burak Okyar, Tahir Saygin
Ogiit, Duygu Seving Ozgiir, Bercemhan Sulu, Gizem Varkal, Ibrahim
Vasi, Giilsah Yamancan, Resit Yildirim, Berna Yurttas, Fatma Alibaz,
Didem Arslan, Cemal Bes, Ayse Cefle, Abdiilsamet Erden, Emine
Duygu Ersozli, Stikran Erten, Duygu Temiz Karadag, Ahmet
Karatas, Timugin Kasifoglu, Gezmis Kimyon, Orhan Kiigiiksahin,
Alper Sar1, Ali Sahin, Murat Turgay, Yasemin Yalcinkaya, Miicteba
Enes Yayla, Veli Yazisiz, Mehmet Engin Tezcan, Giilen Hatemi,
Murat Inang, Siileyman Serdar Koca, Ahmet Merih Birlik, Ali
Akdogan, Atalay Dogru

Tlrkiye Skleroderma Calisma Grubu

Amag: Sistemik skleroz (SSk) tedavisinde steroid kullanimi,
skleroderma renal krizi (SRK) riskini artirabilecegi endisesiyle
genellikle sinirli tutulmaktadir. Bununla birlikte, miyozit ve
miyokardit gibi durumlar i¢in orta-yiiksek dozlarda, artrit gibi
durumlar i¢in ise digsiik dozlarda steroid tedavisi gerekli olabilir.
Bu caligmada, Tiurkiye Sistemik Skleroz veri tabanina kayitl
hastalarda steroid kullanim endikasyonlari, etkinligi ve kullanilan
dozlar agisindan bir analiz yapilmast amaglanmigtir.

Yontem: Tirkiye Sistemik Skleroz veri tabanina kaydedilmis,
ACR/EULAR 2013 SSk smiflama kriterlerini kargilayan 208
hastanin verileri incelenmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, hastalikla ilgili klinik ve laboratuvar verileri veri
tabanindan elde edilmistir.

Bulgular: Incelenen hastalarin 46’sinda (%22) steroid kullanimi
tespit edilmistir. Steroidlerin en sik deri ve akciger tutulumu
nedeniyle tercih edildigi gorilmiistir. Steroid doz ortalamasi
5,73+3,53 mg olup, hastalarin %69,5’inde diisik doz (<15 mg
prednizolon veya esdegeri) kullanimi saptanmistir. Hastalarin
steroid kullanim siiresi 1 ile 53 ay arasinda degismektedir.
Bir hastada orta doz (15-30 mg prednizolon veya esdegeri)
kullanilmistir. Yiiksek doz steroidin (>30 mg prednizolon veya
esdegeri) hastalarin %8,6’sinda 6zellikle miyozit ve kardiyak
tutulum igin kullanildig1r goriilmistiir. Bu hastalardan birinde
skleroderma renal kriz (SRK) gelismistir, anjiyotensin konverting
enzim inhibitori (ACE) ile tedavi edilmistir. Steroid kullanan
hastalarda en sik tespit edilen diger bulgular puffy 6dem (%56,5)
ve gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu (%47,8) olmustur. Dért
hastada steroid tedavisi, tedaviden yeterli fayda saglanamamasi ve
diger nedenlerle kesilmistir.

Sonug: Sonucglarimiza gore, iilkemizde erken donem SSk
hastalarinda en sik deri ve akciger tutulumu igin ve gogunlukla
diisiik doz steroid tedavisi tercih edilmektedir. Yiiksek doz steroid
ile SRK goriilme riski agisindan SSk hastalar dikkatli segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, steroid, skleroderma renal kriz
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Tablo 1. Erken sistemik skleroz tanili steroid kullanan hastalarin

demografik verileri

Tiim hastalar (n=46)

Kadin, n (%)

39 (%84,8)

Yas, yil (ortalama = SS)

47,37+12,16

Hastalik suresi, ay

22,20£13,57

Skleroderma tipi, n (%)

Diffuiz 21 (%45,7)
Sinirh 24 (%52,1)
Sine 1(%2,2)

Egitim durumu, lisans ve lisansustd, n (%)

15 (%32,6)

Meslek, calisan, n (%)

16 (%34,8)

Sigara, kullanan, n (%)

15 (%32,6)

mRSS

6,50+7,98 3 // (0-28)

Organ tutulumu

Puffy 6dem

26 (%56,5)

inflamatuar artrit, gecirilmis veya aktif

14 (%30,5)

GIS tutulumu 22 (%47,8)
Eklem kontraktdird 6(%13)
Miyozit 4(%8,7)
PAH 2 (%4,3)
SRK 1(%2,1)

Degerler ortalama + standart sapma ve ortanca, minimum-maksimum olarak

sunulmustur.

SS: Standart sapma, GIS: Gastrointestinal sistem, mRSS: Modifiye rodnan deri
skoru, PAH: Pulmoner hipertansiyon, SRK: Skleroderma renal kriz

Tablo 2. Erken sistemik skleroz hastalarinda steroid kullanimi

Tum hastalar (n=46)

Steroid tipi, n (%)

Metilprednizolon

17 (%37,0)

Prednizolon

30 (%65,2)

Steroid endikasyonu, n (%)

Deri 22 (%47,8)
Akciger 7 (%15,2)
Eklem 2 (%4,3)
Miyozit 3 (%4,3)
Kardiyak 2 (%4,3)
Artralji 1(%2,2)
Raynaud 1(%2,2)
Diger 11(%23,9)

Steroid devami, n (%)

Devam eden

42 (%91,3)

Kesilen

4 (%8,7)

Steroid kullanim suresi, ay

18,24+13,51 // 15 (1-53)

Ortalama steroid dozu, miligram

5,73+3,53,5 // (3-40)

Degerler ortalama + standart sapma ve ortanca,

sunulmustur.

minimum-maksimum olarak




PS-040

Anti-sentromer ve anti-topoizomeraz | antikor pozitif
sinirl sistemik skleroz hastalarinin farkhiliklari, bir
ulusal skleroderma veri tabani calismasi

Miicteba Enes Yayla, Duygu Temiz Karadag, Ayse Cefle, Shirkhan
Amikishiyev, Yasemin Yalcinkaya, Biigra Firlatan, Giilsah Yamancan,
Ahmet Karatag, Ber¢emhan Sulu, Reyhan Bilici, Aysegiil Avcu,
Mustafa Erdogan, Fatma Alibaz, Duygu Seving Ozgiir, Cemal Bes,
Serdar Can Giiven, Orhan Kiiciiksahin, Siikran Erten, Ibrahim
Vasi, Abdilsamet Erden, Veli Yazisiz, Arif Babayigit, Ali Sahin,
Burak Okyar Emine Duygu Ersozli, Mehmet Akif Baltaci, Aslihan
Avanoglu, Alper Sari, Resit Yildirim, Timugin Kasifoglu, Bengisu
Aslan, Tahir Saygm Ogiit, Gezmis Kimyon, Berna Yurttas, Ziibeyde
Ugurlu, Atalay Dogru, Gizem Varkal, Didem Arslan, Ozlem Dogan
Agbuga, Esra Geng, Mehmet Engin Tezcan, Giilen Hatemi, Murat
Inanc, Ahmet Merih Birlik, Siileyman Serdar Koca, Ali Akdogan,
Murat Turgay

Tlrkiye Skleroderma Calisma Grubu

Amag: Anti-topoizemeraz I antikorunun (ATA) sistemik skleroz
(SSk) hastalarinda yaygin ve hizli deri fibrozisi, ciddi organ tutulumu,
yiiksek morbidite ve mortalite iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
durum hastalara daha agir ve uzun immunsupresif tedaviler
verilmesi ile sonuclanabilmektedir. ATA pozitif SSk hastalarinin
yaklagik %10’u sinirl deri tutulumu ile prezente olmaktadir. Bu
caligmada, erken sinirli deri tutulumlu sistemik skleroz (sSSk)
hastalarinda ATA ile anti-sentromer antikoru (ASA) pozitif olanlar
arasindaki demografik, klinik ve laboratuvar farklhiliklar1 ortaya
koymak amaclanmustir.
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Yontem: Skleroderma veri tabani ¢alismasi kapsaminda hastalik
stiresi <3 y1l olan SSk hastalar1 prospektif olarak kaydedilmektedir.
Veri tabaninda kayitli 208 SSk hastasi incelendi. Yiiz otuz sekiz
sSSk hastast degerlendirmeye alindi hem ASA hem de ATA
pozitifligi olan 4 hasta ve her iki antikorun da negatif oldugu ya da
antikor profilleri bilinmeyen 32 hasta analizlerden digland:. Yiiz iki
sSSk hastasi calismaya dahil edildi. Alemig ASA (+) sSSk hasta ile
42 ATA (+) sSSk hasta kargilagtirild.

Bulgular: Raynaud baslangi¢ (49,1+14,8 ile 41,7£13,8, p=0,015),
non-raynaud semptom ortaya cikis (52,2x14,6 ile 43,8+13,4,
p=0,004) ve tan yast (52,3+14,5 ile 44,4=13,2, p=0,006) ATA (+)
sSSk grubunda daha erkendi. Interstisyel akciger hastahgi (IAH)
ATA (+) hasta grubunda istatistiksel olarak daha sikt1 (%72,5 ile
%19,3, p<0,001). Diger klinik bulgular iki grupta da benzerdi
(Tablo 1). Kapillaroskopik ve laboratuvar 6zellikler ac¢isindan iki
grup arasinda fark yoktu. Serolojik degerlendirmede RF varlig:
ASA (+) sSSk hastalarinda daha sik olarak saptand: (% 19,1 ile %0,
p=0,009).

Sonu¢: ATA (+) sSSk hastalarinda Raynaud baglangic, non-
Raynaud semptom ortaya ¢ikis ve tan1 yaglar1 daha erkendi. Erken
dénem hastalar degerlendirmeye alinmus olsa dahi TAH sikhigi ATA
(+) sSSk hastalarinda daha sik olarak saptandi. Hastalarin uzun
donem takipleri ATA pozitif sinirli SSk hastalarinin prognozu
hakkinda daha fazla veri saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Anti-sentromer antikor, anti-topoizomeraz I
antikor, interstisyel akciger hastaligi, sinirlt deri tutulumlu sistemik
skleroz, sistemik skleroz



Tablo 1. Anti-sentromer ve anti-topoizomeraz | pozitif sinirli deri tutulumlu sistemik skleroz hastalarinin karsilastiriimasi

ASA (+) sSSk n=60 ATA (+) sSSk n=42 p
Demografik veriler
Cinsiyet, kadin (%) 58 (96,7) 40 (95,2) >0,999"
Raynaud baslangic yasl, yil (ort + SS) 49,1+14,8 41,7+13,8 0,015#
Non-raynaud bulgu baslangic yasi, yil (ort + SS) 52,2+14,6 43,8+13,4 0,004+
Tani yasl, yil (ort £ SS) 52,3+14,5 44,4+13,2 0,643
Sigara (%)
icmemis 42 (73,7) 33(80,5)
iciyor 11(19,3) 5(12,2)
Ex-smoker 4(7) 3(7.3)
Klinik 6zellikler
Hastalik strresi (Raynauddan taniya kadar), yil (ortanca, CAA) 2,8(2,6) 2,5(3,3) 0,328
Hastalik stresi (non-raynaud semptomdan taniya kadar), yil (ortanca, CAA) 1,2 (1,5) 1,3(1,7) 0,5617
mRSS (ortanca, CAA) 2,5(@7) 2 (10) 0,4667
Raynaud (%) 56 (93,3) 39(92,9) >0,999"
Puffy finger (%) 30 (50) 18 (43,9) 0,547
Dijital Pitting (%) 12 (20) 8(19) >0,999'
Dijital Ulser (%) 10(16,7) 8(19) 0,756"
Gangren (%) 1(1,7) 0 >0,999"
Kalsinozis (%) 3(5) 0 0,266"
Telenjiektazi (%) 30 (50) 20 (47,6) 0,813"
Artropati (%) 8(13,3) 7(16,7) 0,640"
inflamatuar artrit (%) 10(16,9) 6(16,7) 0,972"
Eklem kontraktird (%) 2(3,3) 0 0,511
Tendon surtiinme sesi (%) 0 0 -
Miyozit (%) 0 0 -
IAH (%) 11(%19,3) 29(72,5) <0,001"
PAH (%) 4(6,8) 2 (4,8) >0,999"
Skleroderma renal kriz (%) 0 0 -
GIS tutulumu (%) 15 (25) 13 (31) 0,507"
Kardiyak tutulum (%) 0 2 (4,9 0,166"
Kapillaroskopi SSk paterni (%) 0,913
Erken 20 (47,6) 14 (43,8)
Aktif 19 (45,2) 15 (46,9)
Gec 37,1 3(9.4)
Laboratuvar 6zellikler
Kre, mg/dL (ortanca, CAA) 0,66 (0,2) 0,67 (0,2) 0,750
Hb, g/L 12,9+1,4 13,1+1,1 0,498
CRR mg/L 3,2(8,3) 3(9) 0,548
CRP >5mg/L (%) 17 (32,1) 14 (35,9) 0,702"
Hipokomplamentemi (%) 1(2,2) 0 >0,999"
Serolojik 6zellikler (%)
ANA pozitifligi 58 (100) 42 (100) -
U1RNP 0 3(8,8) 0,073"
PmSCL 0 1(3,4) 0,408"
AntiRo/SSA 4(7,8) 3(8,3) >0,999"
AntiRo52/SSA 3(6,5) 1(3,2) 0,644"
AntiLa/SSB 1(2) 2 (5,6) 0,569"
RF 9(19,1) 0 0,009"
Anti-CCP 2 (4,5) 0 0,506"

"Fisher’s exact test uygulandi. *Student t-testi uygulandl. “ki-kare testi uygulandi. y Mann-Whitney U testi uygulandi, ATA: Anti-topoizemeraz | antikorunun, ASA: Anti-sentromer

antikoru, sSSK: Erken sinirli deri tutulumlu sistemik skleroz, [AH: Interstisyel akciger hastaligi, RF: Raynaud fenomeni
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Takayasu arteritli hastalarda osteoporoz iliskili
faktoérlerin degerlendirilmesi: Yeterince taniyor
muyuz, yeterince tariyor muyuz?

Mesut Ozgiin Ozdall, Aysegiil Avcu?, Dilek Gogas Yavuz3, Fatma
Alibaz Oner2, Haner Direskeneli2

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, [stanbul

Amag: Bir kronik biyik damar vaskiliti olarak Takayasu
arteritinde (TAK) tedavi iligkili komorbidite insidansi artmigtir.
Osteoporoz, komorbid durumlarin en 6nemlilerindendir.
Bu c¢aligmada TAK olan hastalarin disiik kemik kiitlesine
yol acabilecek hastalik iligkili 6zellikleri ve kigisel risk
faktorlerinin  yan1  sira; TAK nedeni ile almis olduklar
tedavinin osteoporoz ile iliskisinin incelenmesi amaclanmustir.

Yontem: Caligmaya >18 yag ACR kriterlerine gore TAK tanist
almug, 3 ayin istiinde glukokortikoid (GK) kullanim1 olan 70 hasta
ile kontrol grubu olarak yas ve cinsiyeti benzer 64 saglkli kontrol
(SK) dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari,
kullandiklart ilaglar, kirtk 6ykiisti ve osteoporoz risk faktorleri,
femur boyun/lomber KMD sonuglari, var olan hastalarda lateral
torakolomber grafileri, kemik metabolizmasi ile iligkili laboratuvar
Slctimleri ve FRAX skorlamasi ile kirik riskleri degerlendirildi.

Bulgular: TAK tanili hastalarin yas ortalamasi 48,1 (+12,5) yil
idi. Hastalik siiresi ortalama 10,2 (+6,4) yil, takip stiresi 11 (+2,1)
aydi. Hastalarin %10,9’unda osteoporoz, %45,7’sinde osteopeni
saptand1. TAK hastalarinda lomber omurga (L1-L4) KMY degeri
1,020 (0,752-1,410) g/cm?® iken, saglikli kontrol grubunda bu
deger 1,120 (0,906-1,520) g/cm? olarak 6l¢iildi (p=0,01). Lomber
omurga T skoru ise TAK hastalarinda -0,7 (-3,6; 1,7) ve saglikhi
kontrol grubunda -0,15 (-2; 3) olarak bulundu (p=0,003). Femur
KMY ve T skorlar1 da gruplar arasimnda anlaml farkl idi (TAK:
0,900 (0,666-1,200) g/cm? vs SK: 0,954 (0,709-1,300) g/cm?,
p=0,01; Femur T skoru: TAK: -0,9 (-2,7; 2) vs SK -0,15 (-2,1;
2,6), p<0,001). Femur Z skoru TAK hastalarinda -0,7 (-2,3; 2)
ve saglikli kontrol grubunda 0,05 (-1,9; 2,1) olarak belirlendi
(p=0,002). TAK grubundaki 50 hastadan 37'sinde (%74) ¢okme
kirigr saptamirken, kontrol grubundaki 59 saghkli katulimcinin
sadece 14inde (%23,7) ¢okme kirigr tespit edildi (p<0,001).
Hasta ve saglhkli kontrol grup karsilastrildiginda, FRAX’a gore
major kirtk (p=0,001) ve kalga kirig1 riski (p=0,001) arasinda da
anlaml fark bulundu. Coklu regresyon analizinde osteoporoz veya
osteopenisi olan TAK hastalar: i¢in kadin cinsiyet ile, ¢cokme kirig:
ise yas ile iligkili bulundu.

Sonug: Calismamizda Takayasu arteriti hastalarinda osteoporoz/
osteopeni ve ¢okme fraktiirlerinin sikhigimm yiikseldigini, FRAX
skorlarmm da artugmi gozledik. TAK’li hastalar giniimiizde
artmig sagkalimla beraber GK’ler basta olmak tizere ilaglarm uzun
vadeli olasi yan-etkilerinin daha fazla ortaya ¢ikmasi olasihig1 goz
6ntinde bulundurularak yakin izlenmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Cokme kirigi, FRAX, glukokortikoid,
osteoporoz, Takayasu arteriti

Tablo 1. TAK hastalarinin ve saglikli katimcilarin demografik ve osteoporoz 6zelliklerinin karsilastirilmasi

TAK Saglikh kontrol p degeri
Yas, (yil) medyan (min-maks) 48 (21-65) 44,5 (24-65) 0,061
VKI (kg/m2) 26,6 (17,6-35,5) 28,3(18,1-42,1) 0,009
FRAX major 9,5 (4,5-21,3) 3,6 (2,8-6,1) <0,001
FRAX kalca 1,0 (0,1-10) 0,2 (0-1,8) <0,001
L1-L4 BMD 1,020 (0,752-1,410) 1,120 (0,906-1,520) 0,015
Femur BMD 0,900 (0,666-1,200) 0,954 (0,709-1,300) 0,015
Ctx (ng/mL) 0,3 (0,05-1,7) 0,28 (0,1-1,43) 0,378
Kalsiyum(mg/dL) 9,5(7,8-10,4) 9,75 (8,8-10,5) 0,001
Parathormon(ng/L) 47 (8 -334) 59,39 (14.8-151 0,028
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Erken sistemik skleroz tanili hastalarda malignite
sikhgi

Burak Okyar, Duygu Temiz Karadag, Ayse Cefle, Miicteba Enes
Yayla, Murat Turgay, Mehmet Akif Baltaci, Aslihan Avanoglu,
Alper Sar1, Gezmis Kimyon, Biigra Firlatan, Aysegiil Avcu, Mustafa
Erdogan, Fatma Alibaz, Bercemhan Sulu, Ibrahim Vasi, Abdiilsamet
Erden, Ziibeyde Ugurlu, Atalay Dogru, Reyhan Bilici, Serdar Can
Giiven, Orhan Kiigiiksahin, Stikran Erten, Gizem Varkal, Didem
Arslan, Giilsah Yamancan, Ahmet Karatag Ozlem Dogan Agbuga,
Bengisu Aslan, Tahir Saygin og'ijt, Shirkhan Amikishiyev, Yasemin
Yalcinkaya, Berna Yurttag, Resit Yildirim, Timugin Kasifoglu, Arif
Babayigit, Ali Sahin, Duygu Seving C)Zgﬁr, Cemal Bes, Esra Geng,
Mehmet Engin Tezcan, Veli Yazisiz, Giilen Hatemi, Murat Inanc,
Ahmet Merih Birlik, Siileyman Serdar Koca, Ali Akdogan, Emine
Duygu Ersozli

Tlrkiye Skleroderma Calisma Grubu

Amag: Malignite, Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda en sik
gortilen 6lim nedenlerinden biridir. SSk hastalarinda malignite
sikligina iligkin veriler ¢esitlilik gostermektedir. Bu calismada,
erken donem SSk hastalarinda malignite sikligini aragtirmayi
amagladik.

Yontem: Tirkiye SSk veri tabanma kaydedilmis 2013 ACR/
EULAR siiflama kriterlerini kargilayan 208 SSk hastasi caligmaya
dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastalikla ilgili
klinik ve laboratuvar verileri veri tabanindan alindi. Hastalarin
malignite siklig1 ve diger klinik bulgularla iliskisi incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tiim hastalarin %93,3’i (194/208)
kadin, %6,7’si (14/208) ise erkektir. Hastalarin ortalama yag
50+14 yil (19-83 yas araliginda) olarak hesaplanmigtir. Hastalik
alt dpleri agisindan %66,3’tinde (138/208) smurl;, %29,8’inde
(62/208) diffiiz, ve %3,8’inde (8/208) sine skleroderma tanisi
belirlenmistir. 208 hastadan 8’inde (%3,8) malignite saptannustur.
Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Malignitesi olan SSk hastalarinin demografik ve klinik ¢zellikleri

Ozellikler n (%)/ort = SS
Yas (yil) 56,5+16,1

Yas Araligi (yil) 24-69

Cinsiyet (kadin) %100 (8/8)

Hastalik alt tipi

Sinirli Sistemik skleroz

%75 (6/8)

Difftiz Sistemik skleroz

%25 (2/8)

Meslek

Ogretmen

%25 (2/8)

Ev hanimi

%62,5 (6/8)

Emekli memur

%12,5 (1/8)

Medeni durum

Evli

%75 (6/8)

Bekar

%25 (2/8)

Egitim durumu

ilkokul mezunu

%50 (4/8)

Lise mezunu

%12,5 (1/8)

Lisans mezunu

%25 (2/8)

Yuksek lisans mezunu

%12,5 (1/8)

Sigara icme durumu

Hic sigara icmemis

%75 (6/8)

Sigara birakmis

%12,5 (1/8)

Aktif sigara icicisi

%12,5 (1/8)

Menopoz durumu

Menopozda

%75 (6/8)

Menopozda degil

%25 (2/8)

Komorbid hastalik

Hipertansiyon

%37,5 (3/8)

Diabetes mellitus

%25 (2/8)

Hiperlipidemi

%12,5 (1/8)

Hipotiroidi

%12,5 (1/8)

Sjogren sendromu

%12,5 (1/8)

Ikiser hastada (%22,2) tiroid papiller kanseri ve meme kanseri Hastalik stiresi (Raynaud fenomeninden itibaren) 3111
tespit edilmigtir. Diger hastalarda renal hiicreli kanser, kolon Hastalik siresi (non-Raynaud semptomdan itibaren) 2,01,2
kanseri, l6semi ve lenfoma tanilar1 konulmustur. Malignite tanist Kapillaroskopi (skleroderma paterni) %75 (6/8)
konan hastalarin tamami kadindir ve yag ortalamasi 56,5+16,1 yil Antintkleer antikor %100 (8/8)
(24-69 yas araliginda) olarak belirlenmistir. Bu hastalarm %75’1 (6 Anti-Scl70 antikor %62,5 (5/8)
hasta) stirli, %25 ’.i (2 hasta) ise difﬁ.jz deri tutulumu. gostermistir. Antisentromer antikor %12.5 (1/8)
Hastalarin %62,5’inde (5 hasta) anti-Scl70, %12,5’inde (1 hasta) Vaklannda malignite oykisd %62.5 (5/8)

anti-sentromer antikor ve %50’sinde (2 hasta) anti-UIRNP
porzitifligi saptanmugtir. Ug hastada kanser tansi, SSk tanisindan
once (3, 7 ve 14 ay o6nce) konulmus; diger hastalarda ise SSk
tanusindan sonra (2, 3, 10 ve 19 ay sonra) konulmustur.

Sonug: Sonuglarimiza gore, erken dénem SSk hastalarinda, bagta
papiller tiroid kanseri ve meme kanseri goriilebilmektedir. Birgok
farkli malignite tan1 6nce veya sonrasinda saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, malignite, kanser, risk
faktorleri, otoantikorlar
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PS-043

Romatoloji uzmanlari ve romatoloji yan dal
arastirma gorevlilerinde sistemik sklerozda pulmoner
hipertansiyon taramasi konusundaki farkindahgin
degerlendirilmesi

Biigra Firlatan!, Alper Sari2, Duygu Temiz Karadag3, Gozde Sevgi
Kart Bayram!, Bugu Bulat!, Mustafa Ekici!, Mustafa Erdogan®,
Shirkhan Amikishiyev?, Betiil Dikkanoglu3, Yasemin Yalginkaya$,
Siileyman Serdar Koca$, Merih Birlik7, Ali Akdogan!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimd,
Ankara

3Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

4Marmara Universitesi, Pendik EgGitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

6Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

7Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amac: Pulmoner hipertansiyon (PHT) ve interstisyel akciger
hastaligy; sistemik skleroz (SSk) tanili hastalardaki morbidite
ve mortalitenin baglica nedenleri olup, olimlerin %60‘mdan
fazlasinin nedenidir. SSk hastalarinin aktif ve periyodik olarak PHT
agisindan taranmast gerektigi konusunda fikir birligi vardir. Bu
komplikasyonun erken tani ve tedavisi prognozu iyilestirmektedir.
Bu caligmada, SSk hastalarinin yénetiminde etkin rol oynayan
Romatoloji uzmanlar1 ve yan dal aragtirma gorevlilerinin PHT
taramast ile ilgili farkindalik diizeylerinin ve PTH taramasinda
tercih ettikleri yontemlerin aragtirilmas: amaglanmigtir.

Yontem: Calisma i¢in 20 sorudan olusan bir anket formu
hazirlanarak, online hale getirildi. Anket formu, Tiirkiye
Romatoloji Dernegi’'ne iiye olan 552 hekime dernek e-posta adresi
tizerinden iletildi. Yeterli katilimeinin saglanabilmesi icin tiyelere,
15 giin ara ile iki kez e-posta gonderilmesi saglandi. Ankette
katulimeilarin ¢alisugn sehir, tinvanlart (Romatoloji uzmani veya
yan dal aragtirma gorevlisi), Romatoloji alaninda ¢alisma siireleri,
caligtiklar1 merkezler (liniversitesi hastanesi, egitim ve aragtirma
hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane veya muayenehane) ve
merkezlerde takip edilen toplam SSk hasta sayisi, bir haftada
gortilen SSk hasta sayisi ve galistiklar1 merkezde takip edilen bag
doku iligkili PH'T hastas1 sayis1 degerlendirildi. Ayrica katilimeilarin
SSk hastalarinda PHT taramasiyla ilgili 6nerilerden haberdar olup
olmadiklari, PHT taramasi i¢in kullandiklari yontemlerin [PHT
semptom-bulgulari, ekokardiyografi (EKO), elektrokardiyografi
(EKG), solunum fonksiyon testi/karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi olciimii (SFT/DLCO), akciger grafisi (PAAG), BNP/
NT-proBNP, 6 dakika yiiriime testi (6DYT), DETECT ve ASIG
algoritmasi] oéncelik dereceleri ve ne siklikla uyguladiklar: (hicbir
zaman/ yilda bir/ 2 yilda bir/ 23 yilda bir/sadece semptomatik ise),
caligtiklar merkezde bu tetkiklerin gerceklestirilme siiresi (1 hafta
icerisinde/1 hafta-1 ay/1-3 ay/ >3 ay/ yapilmiyor/ kullanmiyorum)
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ve bu tetkiklerin degerlendirilmesinde katilimcilarin kendilerini
yeterli hissedip hissetmedikleri soruldu. Ek olarak katulimcilarin
SSk digindaki bag dokusu hastaliklarinda PHT taramasi yapip
yapmadiklart degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya anket formunu eksizsiz dolduran 79
Romatoloji uzmant ve 32 yan dal arastirma gorevlisi olmak
tizere toplam 111 katthmer dahil edildi (Tablo 1). Kaulimeilarin
%51,4"tintin Romatoloji alaninda ¢aligma siiresi 0-5 yil arasindaydi.
Katlimeilarin  ¢alisuklart merkezlerin - %55,9‘unda  toplamda
seksenin tizerinde SSk hastast takip edilmekteydi. Merkezlerin
cogunlugunda (%45) takip edilen bag doku iliskili PHT olan hasta
sayist 0-10 arasinda degismekteydi. Katlmeilarin %27’si kismen
olmak tizere tamami SSk hastalarinda PHT tarama 6nerilerinden
haberdar oldugunu belirtti. Katilmcilarin  ¢ogunlugunun
tercihlerine gére SSk hastalarinda PHT taramasinda kullandiklar
yontemlerin Oncelik sirasina gore (1-9) degerlendirilmesi su
sekildeydi: 1- PHT semptom-bulgulari, 2-EKO, 3-SFI/DLCO,
4-BNP, 5-PAAG, 6- EKG, 7- 6DYT, 8- DETECT ve 9-ASIG
algoritmasi (Tablo 2). PHT taramasinda yillik olarak EKO, SFT/
DLCO, BNP ve 6DYT kullanim oranlart sirasiyla %96,4, %92.8,
%74,8ve %55,9 olarak saptandi. Katilimeilarin %38,7’si DETECT
algoritmasini ve %46,84'i de ASIG algoritmasimni hi¢bir zaman
kullanmadiklarin1 belirtti. Katilimcilarin galigtiklar1 merkezlerin
%0,9unda EKO, %23,4%inde SFI/DLCO, %18inde 6DYT
ve %8,1’inde BNP ol¢imii yapilamamaktaydi. PHT semptom-
bulgularini ve taramada kullanilan tetkiklerin (EKO, SFT/DLCO,
6DYT) sonucunun degerlendirilmesinde yeterlilik hissetme oram
%73-79 arasinda degismekteydi. Katilimcilarin %47,7°si rutin
olarak, %48,6's1 ise sadece semptomatik olan SSk dis1 bag doku
hastalarmnda PHT taramasi uygulamaktaydi.

Sonug: Katilimeilar biiyiik oranda PHT konusunda bilgi sahibidir,
yaklagik %751 taramada kullanilan metotlarin degerlendirilmesi
konusunda kendini yeterli hissetmektedir. Katulimcilarin PHT
taramasinda en sik tercih ettikleri metotlar EKO ve SFT/
DLCO’dur, tarama algoritmalar1 en az tercih edilen yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, pulmoner hipertansiyon,
PHT, tarama



Tablo 1. Katilimailarin anket yanitlari

Tablo 1. Devami

Tim katihmalar
(n=111)

Tiam katilimalar

(n=111)

Romatoloji alaninda calisma stresi (n, %)

SSk hastalarinda PHT taramasindan kullanilan yéntemlerin uygulama sikligi (n, %)

Sifir-5 yil 57 (51,4) 6DYT
Alt-10 yil 28 (25,2) Hicbir zaman 25(22,5)
On bir-20 yil 16 (14,4) Yilda bir 62 (55,9)
Yirmi bir-30 yil 9(8,1) Iki yilda bir 8(7.2)
>30 yil 1(0,9) =3 yilda bir 5 (4,5)
Merkezde takipli toplam SSk hasta sayisi (n, %) Sadece semptomatikse 10,9
Sifir-20 20 (18) DETECT algoritmasi
Yirmi bir-40 14 (12,6) Hicbir zaman 43 (38,7)
Kirk bir-80 15 (13,5) Yilda bir 3329.7)
80 62 (55.9) Iki yilda bir 7(6,3)
Merkezde 1 haftada gorilen SSk hasta sayisi (n, %) =3 yilda bir - 100
Sadece semptomatikse 18 (16,2)
Sifir-5 54 (48,6) -
ASIG algoritmasi
Alt-10 28(25,2) —
Hicbir zaman 52 (46,8)
On bir-20 24 21,6 Vilda bir 29(26,1)
Yirmi bir -30 2(1,8) Iki yilda bir 5 (4.5)
>30 327 =3 yilda bir 5(4,5)
Merkezde takipli bag doku iliskili PHT hasta sayisi (n, %) Sadece semptomatikse 20 (18)
Sifir-10 50 (45) Merkezde EKO yapilma siresi (n, %)
On bir -20 21(18,9) Bir hafta icerisinde 50 (45)
Yirmi bir -50 23(20,7) Bir hafta- 1 ay 41(36,9)
>50 17 (15,3) Bir ay- 3 ay 15 (13,5)
SSk hastalarinda PHT taramasi 6nerilerinden haberdar misiniz? (n, %) >3 ay 4 (3,6)
Evet 81 (73) Yapiimiyor 1(0,9)
Kismen 30 (27) Kullanmiyorum 0(0)
Hayir 0(0) Merkezde SFT/DLCO yapilma suresi (n, %)
SSk hastalarinda PHT taramasindan kullanilan yontemlerin uygulama sikligi Bir hafta icerisinde 60 (54,1)
(n,%) Bir hafta- 1 ay 20 (18)
EKO Bir ay- 3 ay 43,6)
Hicbir zaman 1(0,9) >3 ay 1(0,9)
Yilda bir 107 (96,4) Yapiimiyor 26 (23,4)
iki yilda bir 2(1,8) Kullanmiyorum 0(0)
=3 yilda bir 1(0,9) Merkezde 6DYT yapilabiliyor mu? (n, %)
Sadece semptomatikse 0(0) Evet 85 (76,6)
SFT/DLCO Hayir 20(18)
Hicbir zaman 1(0,9) Kullanmiyorum 6 (5,4)
Vilda bir 103 (92,8) Merkezde BNP/Nt-ProBNP dlctimii yapilabiliyor mu? (n, %)
iki yilda bir 1(0,9) Evet 101 (91)
=3 yilda bir 2(1,8) Hayr 9(8,1)
Sadece semptomatikse 4 (3,6) Kullanmiyorum - . 1009
BNP/NT-proBNP ;;Teziemf::trr::?n?%ma”m degerlendirmede 86 (77.,5)
Hicbir zaman 1009) EKO sonucunu degerlendirmede yeterli hissetme 81(73)
Yilda bir 83 (74,8) (n, %)
iki yilda bir 5 (4,5) SIfT/DLCO sonucunu degerlendirmede yeterli 88 (79,3)
=3 yilda bir 2(1,8) hissetme (n, %) : —
- 6DYT sonucunu deg@erlendirmede yeterli hissetme
Sadece semptomatikse 11(9,9) (n, %) 81(73)
SSk dist bag doku hastalarinda PHT taramasi (n, %)
Evet 53 (47,7)
Hayir 4 (3,6)
Sadece semptomatikse 54 (48,6)
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Tablo 2. Katiimcilarin SSk hastalarinda PHT taramasinda kullandiklari yontemlerin 6ncelik sirasina gore (1-9) degerlendiriimesi

Siralama | PHT semptom-bulgulan® | EKD* | EKG* | SFT/DLCO® | PAAG® | BNP/NT-proBNP* | GDYT* | DETECT* | ASIG*
1 48 4 3 4 2 1 1 2 6
2 19 s 1 20 8 1 1 9 2
3. 18 & 22 40 8 9 7 0 1
4, 4 [ 7 28 18 35 13 6 0
5. A 3 14 13 22 25 16 6 ]
6. 1 0 27 3 17 25 19 12 7
7. B 0 11 b 13 9 36 21 11
B 7 - 9 1 11 1 10 46 22
9, 6 6 14 0 12 2 8 9 54
*N:111

PS-044 Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 87’si (%85,3) kadindu.

Sistemik lupus eritematozusda hipermobilite ve
fibromyalji sikligi ve iliskili faktorler

Zehra Ozsoy, Bugu Bulat, Serife Asya Germe, Giilli Sandal Uzun,
Levent Kilig, Ali Akdogan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amagc: Artralji ve myalji sistemik lupus eritematozus (SLE)
hastalarinda stk gorillen semptomdir. Artralji ve myaljinin
sebebi SLE hastalik aktivitesi olabilecegi gibi altta yatan eklem
hipermobilitesi ve/veya fibromyalji gibi durumlarda da bu sikayetler
goriilebilir. Caligmamizin amaci SLE hastalarinda hipermobilite ve
fibromyalji sikliginin saptanmasidir.

Yéntem: Calismamiza Hacettepe Universitesi Romatoloji Bilim
Dali Poliklinigi’nde takipli SLE tanili 102 hasta dahil edildi. SLE
hastalarinda hipermobilite Beighton Hipermobilite Skoru ile
ve fibromyalji varligit ACR 2016 Fibromyalji Tan1 Kriterleri ile
tanimlandi. Hipermobilitesi ve fibromiyaljisi olan SLE hastalarinin
SLEDAI-2K aktivite ve agr1 skorlar1 (agr1 degerlendirme skoru ve
VAS) diger hastalar ile kargilagtirildi.
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Median (min-max) yas 41 (18-77) idi. Hastalik siireleri median
(min-max) degeri 11 (0-37) idi. Hastalarin 26’sinda (%25,5)
hipermobilite, 28’inde (%27,5) fibromyalji tespit edildi. Alu
hastanin hem hipermobilitesi hem fibromiyaljisi vardi. Tim
grupta hipermobilite veya fibromiyaljisi olan hasta oran1 %47 idi.
Hipermobilitesi olan hasta grubu fibromiyalji veya hipermobilite
ve fibromiyaljisi olmayan gruba gére daha gencti (T'ablo 1). Organ
tutulumlar agisindan gruplar aras: fark saptanmadi. Fibromiyaljisi
olan hastalarda median hasta VAS degeri ve agr1 degerlendirmesi
diger iki gruba gore daha yiiksekti (Tablo 1). SLEDAI-2K aktivite
skoru fibromiyaljisi olan grupta daha diisiiktii (Tablo 1).

Sonug: Hipermobilite ve/veya fibromiyalji varligt SLE hastalarinin
yaklagik yarisinda saptanmugtir. Fibromiyaljisi olan hastalar agridan
daha fazla yakinmakta iken; hipermobilitesi olanlarin muhtemelen
daha gen¢ olmalari nedeni ile agri yakinmalari artmamistir.
Hastalik aktivitesi tizerine fark saptanmamig olmakla birlikte SLE
hastalar: her iki durum i¢in dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, hipermobilite,
fibromyalji



Tablo 1. Sadece hipermobilitesi olan, sadece fibromyaljisi olan, her ikisi de olmayan hasta gruplarinin karsilastirilmasi

Hipermobilitesi olan Fibromiyaljisi olan Hipermobilite ve fibromyaljisi p
n (%): 20 (20,8) n (%):22 (22,9) olmayan
n (%): 54 (56,3)

Kadin n (%) 18 (90) 21(95,5) 44 (81,5) 0,23
Yas, med (min-max) 27,5 (20-58) 54 (37-77) 41,5 (18-73) <0,001
Hastalik Stresi, med (min-max) 13,5 (1-25) 12 (1-30) 10 (0-37) 0,25
Gunluk Steroid Kullanimi n (%) 17 (85) 19 (86,4) 49 (90,7) 0,73
Hasta VAS, med (min-max) 20 (0-90) 40 (20-70) 20 (0-100) 0,01
Agri Degerlendirmesi, med (min-max) 0 (0-3) 2 (0-2) 0 (0-4) <0,001
SLEDAI-2K Aktivite Skoru, med (min-max) 4 (0-35) 2 (0-12) 4,5 (0-36) 0,008

Uc grup karsilastirildiginda anlamli cikan parametreler ikili gruplar olarak karsilastirildi. Yas ortanca degerinde hipermobilitesi olan ve fibromiyaljisi olan grup arasinda
(p<0,001), hipermobilitesi olan ve her ikisi olmayan grup arasinda (p=0,002), fibromiyaljisi olan ve her ikisi olmayan grup arasinda (p=0,005) fark saptandi. Hasta VAS ortanca
degerinde hipermobilitesi olan ve fibromiyaljisi olan grup arasinda (p=0,001), fibromiyaljisi olan ve her ikisi olmayan grup arasinda (p=0,01) fark saptandi. Agri degerlendirmesi
hipermobilitesi olan ve fibromiyaljisi olan grup arasinda (p= <0,001), fibromyaljisi olan ve her ikisi olmayan grup arasinda (p<0,001) fark saptandi. SLEDAI-2K Aktivite skoru
ortanca degerinde hipermobilitesi olan ve fibromiyaljisi olan grup arasinda (p=0,02), fibromiyaljisi olan ve her ikisi olmayan grup arasinda (p=0,003) fark saptandl.

PS-045
Psoriatik artritte ek hastaliklarin degerlendirilmesi

Kiibra Yiicell, Oykii Tomay?, Selin Giirleyen!, Ebru Cigek!, Dilek
Solmaz?, Servet Akar?

Tizmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, [zmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi ic
Hastaliklarr Klinigi, Romatoloji Bélimd, izmir

Amag: Psoriatik artritte (PsA) ek hastalik sikligi ve metabolik
sendrom  (MetS) varliginin  hastalik iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi.

Yontem: CASPAR kriterlerine gére PsA olarak siniflandirilan
214 hasta c¢aligmaya dahil edilmigtir. Hastalar standart bir
degerlendirme formu ile degerlendirilerek demografik, klinik ve
laboratuvar verileri kesitsel olarak toplanmistir. Ek hastalik bilgileri
degerlendirilmis ve MetS i¢in ATPIII tan1 kriterleri kullanilmigtir.
Ek olarak yagam kalitesi i¢cin HAQ, Dermatology Life Quality
Index (DLQI)ve Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeks
(BASFT), aktivite i¢inse Disease Activity in PsA (DAPSA) ve PsA
Disease Activity Score (PASDAS) kullanilnustir. Verilerin dagilim
ozelliklerine gore siirekli degiskenler ve kategorik verilerin ikili
grup karsilagtirilmalarinda t-test/Mann-Whitney U testi ve ki-kare
testi kullanilmigtir.
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Bulgular: Hastalarin %45’inde en az bir ek hastalik oldugu
tespit edilmistir. Bu ek hastaliklar arasinda en sik olarak sirasiyla
hipertansiyon (HT, %40,2), tiroid hastaliklar1 (%19,2) ve diabetes
mellitus (DM) (%17,3) yer almistr. MetS siklig1 ise %36 olarak
bulunmustur. Gerek ek hastalig1 olan gurupta gerekse MetS olan
grupta olan hastalar daha ileri yastayken (49+12,3 vs 55,8+10,4,
p<0,001; 49+12,9 vs 56+9,6, p<0,001) cinsiyet dagilimlar
benzerdi. Ek hastaligi olan hastalarin hastalik domainlerinin
dagilimi olmayanlar ile benzerdi. Hastalarin tedavi dagilimlar
da sentetik DMARD ve biyolojik tedavi kullanimi agisindan
farklilik gostermemekteydi. Aktivite durumlari da benzerken
yagam kaliteleri HAQ ve BASFI skorlar1 ek hastalik olan (HAQ:
0,5+0,7 vs 0,8+0,8, p=0,036; BASFI: 2,1+2,4 vs 2,8+2,3, p=0,008)
ve MetS (HAQ: 0,50,74 vs 0,83+0,89, p=0,034; BASFI: 2,2+2,3
vs 2,8+2,5, p:0,012) olan grupta daha kotii olarak bulundu. Ek
olarak MetS olan hastalarin CRP degerleri olmayanlara gore daha
yiksekti (6,4+11,0 vs 7,7+8,7, p=0,012). MetS olan hastalarin
%90’n1n viicut kitle indeksi >30 idi.

Sonug: PsA hastalarin yariya yakininda en az bir ek hastalik
bulunmaktadir. Toplumdakine benzer sekilde yagla birlikte ek
hastalik siklign artmaktadir. Bu ek hastalik yiikiintin 6nemli bir
bolimiinii metabolik sendrom olusturmaktadir. MetS varlig:
inflamatuar yiike obezite ve artmis bel ¢evresi gibi komponentleri
ile ek bir katk: sagliyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, ek hastalik, metabolik
sendrom



PS-046

Sistemik sklerozisde enflamatuvar artritin klinige
yansimasi: Tiirkiye Skleroderma Calisma Grubu Kayit
Katigu Verileri

Ozlem Dogan Agbuga, Shirkhan Amikishiyev, Bengisu Aslan, Aslihan
Avanoglu, Aysegiil Avcu, Arif Babayigit, Mehmet Akif Baltaci, Reyhan
Bilici, Buigra Firlatan, Esra Geng, Sedar Can Guven, Burak Okyar, Tahir
Saygin Ogiit, Duygu Seving Ozgiir, Giilsah Yamancan, Bercemhan
Sulu, Ziibeyde Ugurlu, Gizem Varkal, Ibrahim Vasi, Resit Yildirim,
Berna Yurttas, Fatma Alibaz, Didem Arslan, Cemal Bes, Ahmet Merih
Birlik, Ayse Cefle, Atalay Dogru, Abdiilsamet Erden, Emine Duygu
Ersozlii, Siikran Erten, Giilen Hatemi, Murat Inan¢, Ahmet Karatas,
Timucin Kagifoglu, Siileyman Serdar Koca, Orhan Kiiciikgahin, Ali
Sahin, Mehmet Engin Tezcan, Murat Turgay, Yasemin Yal¢inkaya,
Miicteba Enes Yayla, Veli Yazisiz, Alper Sari, Mustafa Erdogan,
Duygu Temiz Karadag, Ali Akdogan, Gezmis Kimyon

Tlrkiye Skleroderma Calisma Grubu

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda kas-iskelet sistemi
bulgularini degerlendirmek, hem kas ve eklem tutulumu hem de
deri fibrozisinin neden oldugu hareket kisitliligi nedeniyle zordur.
Deri sertliginin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkisi, inflamatuar
artritin tanisini zorlagtirabilir. Bu ¢aligmanin amaci, erken dénem
SSk hastalarinda artrit sikhigini belirlemektir.

Metod: Tirkiye SSk veri tabanina kayith ve 2013 ACR/EULAR
siniflama kriterlerine gore SSk tanist almig 208 hastanin verileri
incelendi. Artrit/artropati verisi bulunan 203 hasta caligmaya
dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, klinik ve
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laboratuvar bulgular: veri tabanindan elde edildi. Vizit sirasinda
fizik muayene ile artrit bulgusu saptanan hastalar “akdf artrit”,
tibbi kayitlarinda artrit 6ykiisti bulunan hastalar ise “Gykiide artrit”
olarak tanimland.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 203 hastanin %89,17’si kadin
(181 hasta), %10,83"i erkekti (22 hasta). Hastalarin yas ortalamasi
50,04£14,08 yil olup, yas araligi 19-83 yil arasinda degismekteydi.
203 hastanin 46’sinda (%22,66) inflamatuar artrit/artropati tespit
edildi; geri kalan 157 hastada (%77,34) artrit/artropati bulunmadi.
Artriti olan 46 hastanin 11’inde (%5,3) aktif inflamatuar artrit,
35’inde (%16,8) ise artrit oykiisii mevcuttu. Artriti olan hastalarla
olmayanlar kargilagtirildiginda; artriti olan hastalarda BNP
seviyeleri (p=0,029) ve anti-CCP pozitifligi anlamli derecede
yiksek bulundu (p=0,031). Ayrica, artriti olan hastalarda pufty
6demin daha sik goriildigi saptand: (p=0,018). Artriti olan grupta,
metotreksat kullanimmin daha yaygin oldugu belirlendi (p=0,000).
Diffiiz skleroderma hastalarinda artrit sikligi, sinirh skleroderma
hastalarina gore daha yiiksekti (p=0,032). Artriti olan ve olmayan
hastalar arasinda yas, miyozit (p=0,694), Pulmoner Arteriyel
Hipertansiyon (p=0,209), dijital iilser (p=0,218) ve kontraktiir
(p=0,762) agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Sonuglarimiz, erken donem SSk hastalarinda fizik
muayene ve tibbi oykiiye dayali inflamatuar artrit sikligim
ortaya koymaktadir. SSk hastalarinda artrit bulgularinin deri
tutulumundan etkilenebilecegi g6z ontine alindiginda, fizik
muayene bulgularinin gorintiileme yontemleriyle desteklenmesi,
taninin giivenilirlifini artracaktir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, artrit, artropati
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Biyolojik tedavi alan romatizmal hastalarda prostat
spesifik antijen seyri

Derya Akarken, Melike Ersoy, Emine Figen Tarhan

Mugla Sitki Kocman Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Mugla

Amag: Biyolojik tedaviler malignite risk artisina sebep olup olmadig:
konugunda c¢aligmalar yapilmaktadir. Biz de bu g¢aligmamizda
Anti TNF alfa tedavisi goren enflamatuvar romatolojik hastaligi
olan hastalarda prostat kanseri i¢in bir gosterge olabilen prostat
spesifik antijen degerlerinde degisim olup olmadigini aragtirmay1

hedefledik.

Materyal- Metot: Romatoloji klinigimizde takipli olan ve biyolojik
tedavi alan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu hastalardan erkek olan ve tedavi 6ncesi prostat spesifik antijen
(PSA) degerlerine ulagilabilen 25 hastadan 4’ takip digt kaldig
icin ¢aligmadan ¢ikarildi. Toplam 21 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yaglari, romatolojik hastaliklari, kullandiklar1 biyolojik
ajan ile tedavi Oncesi, tedaviye baglandiktan sonraki 1. ve 3.
aylardaki prostat spesifik antijen degerleri degerlendirmeye alindi.
Kategorik degiskenler frekans olarak, siirekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma veya ortanca (min-max, IQR) olarak
ifade edildi. Stirekli degiskenlerin degerlendirilmesinde repeated
ANOVA testi kullanildi. Analizlerin yapilmasinda Jamovi version
2.6 programu kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 54,8+12,9
yil olarak saptandi. Calismaya alinan hastalarin 17'si (%81)
ankilozan spondilit, 3"t romatoid artrit ve 1'i (%4,8) psoriatik artrit
taniliyd: (Sekil 1). Tedavi ajanlar1 degerlendirildiginde hastalarin
5'1 (%23,8) adalimumab, 8'i (%38,1) sertolizumab ve 8'i (%38,1)
Etanercept kullanmaktaydi. Prostat spesifik antijen degerlerine
bakildiginda tedavi 6ncesi ortalama PSA degeri 1,03+0,84 ng/dL
iken, tedavi sonrasinda 1. ayda 0,80+0,51 ng/dL ve tedavi sonrasi
3. ayda ise 0,6420,30 ng/dL olarak bulundu. PSA degerlerindeki
degisim analiz edildiginde ortalama PSA degerlerinin tedavi
boyunca diigtigii gozlendi ve aralarindaki fark istatistiki olarak
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anlamliydi (p=0,010). Post-hoc analizlerde ise bu PSA farkinin
tedavi 6ncesi deger ile tedavi sonrasi 3. aydaki deger arasinda
anlamli seviyede oldugu gozlendi (p=0,016). Farkli tanili ve farkli
tedavi alan hastalarin alt grup analizlerinin yapilabilmesi igin
yeterli hasta sayisi olusmadi. Daha uzun takip siiresi ve daha fazla
hasta sayistyla analizlerin tekrarlanmasi planlanmaktadir.

Sonug: Diisiik hasta sayist ve heterojen bir grup olsa da Anti TNF
alfa ile tedavi edilen erkek romatoloji hastalarinda PSA seviyelerinde
progresyon saptamadik hatta anlamli gerileme olabilecegini ortaya
koyduk. Bunun 6zellikle prostat kanseri tanisinda mutlaka géz
ontinde bulundurulmasi gerektigi diisinmekteyiz. Caligmamiz
devam etmekte olup ilerleyen donemde sonuglar paylagilacakuir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF alfa inhibitorleri, prostat spesifik
antijen, kanser
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Sekil 1. Romatolojik tanilarin dagilimi



PS-048

Behcet hastaliginda non-pulmoner arteriyel tutulum:
Cok merkezli, retrospektif olgu serisi

Ozge Karakok!, Duygu Kerim?, Serife Cogkun Sagirkaya3,
Gamze Akkuzu*, Burcu Ceren Uludogan’, Gezmis Kimyon®,
Ozkan Urak?, Gékee Kenar?, Sule Yasar BilgeS, Cemal Bes#,
Siikran Erten8, Gokhan Keser?, Haner Direskenelil,

Fatma Alibaz Oner!

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, izmir

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

50smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

6Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Hatay

7Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

8Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Behget hastaliginda (BH) non-pulmoner arteriyel tutulum
ciddi komplikasyonlara neden olabilen 6nemli bir tutulum
seklidir. Bu c¢aligmada non-pulmoner arteriyel tutulumlu BH
hastalarmin klinik 6zelliklerinin, etkilenen damarlarm, lezyon
tiplerinin, uygulanan tedavilerin ve uzun dénem takip sonuglarinin
aragtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Caligmamuza, 7 tersiyer romatoloji merkezinden 54
hasta dahil edilmigtir. Ttm veriler hasta dosyalarindan retrospektif
olarak edinilmistir.

Arter tutulum tipleri

'
III '
HEEEeS -

Hasta sayisy

Tutulan aster

Sekil 1. Non-pulmoner arteriyel tutulum tipleri
ACA: Ana karotis arter, ICA: Internal karotis arter, SCA: Subklavian arter,
SMA: Slperior mezenterik arter
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Bulgular: Kirk dokuz (%90,7) hasta erkekd. Ortanca (CAA)
BH tan1 yag1 33,5 (26-40,8), hastalik siiresi 12 (5-20) y1l ve takip
siiresi 4 (2-12,8) yil idi. Tlk arteriyel olay yasandiginda ortanca
yas 38,5 (30,5-46) yil idi (Tablo 1). En sik etkilenen damarlar
sirastyla aorta (n=19, %35,1) ve femoral arter (n=17, %31,4) idi
(Sekil 1). Anevrizma (%72,2) ve tromboz (%18,5) baslica vaskiiler
lezyonlardi. On bir (%20,3) hastada arteriyel olay immiinsupresif
(IS) tedavi alunda gerceklesti (azatiyoprin n=10, infliksimab
n=1). Elli dort hastanin 10’unda (%18,5) arteriyel tutuluma ek
olarak kardiyak tutulum da vardi (koroner arter anevrizmasi, n=7;
intrakardiyak trombiis, n=3). Arteriyel olay sonrasinda 34 (%62,9)
hasta pulse glukokortikoid (GK) tedavisi almign. GK azaltict
olarak en sik kullanilan IS ajanlar siklofosfamid (n=37, %68,5),
azatiyoprin (n=34, %63) ve anti-TNF ilaclar (adalimumab, n=3,
infliksimab, n=11; %25,9) idi. Yirmi alt (%48,1) hastaya cerrahi
ve/veya girisimsel miidahale yapilmist: ve bu iglemlerin 19’u (%73)
bagariliydi. Arteriyel olay sonrast ortanca takip siiresi 46,5 (21,8-
150) aydi. Takip sirasinda 8 (% 14,8) hastada ikinci ve aortiti olan
1 (%1,8) hastada tigiincti arteriyel vaskiiler olay gelismisti. Son
vizitte, 22 (%40,7) hasta halen GK tedavisi aliyordu ve 9 (%16,6)
hastada tedaviye ragmen aktif hastalik devam ediyordu (Yiksek
akut faz reaktanlar1 ve goriintileme ile tespit edilen vaskiler
olaylara dayanarak).

Sonu¢: Caligmamizda BH’da non-pulmoner arteriyel tutulum
baglangi¢ yasi, literatiirle uyumlu olarak, diger vaskiiler
tutulumlardan daha ge¢ yaslarda saptanmigtir. Cogunlukla
erkeklerde ve anevrizma seklinde ortaya cikmistir. Hastalarin
yaklagik yarisinda, IS tedavilere ek olarak cerrahi miidahaleye
ihtiya¢ duyulmugtur. Takip sirasinda mortalite orani, ¢ogunlukla
hem arteriyel, hem de kardiyak tutulumu olan hastalarda (n=3)
gorilmiis olup, %9,2 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, arteriyel tutulum, vaskiiler
tutulum, anevrizma

Tablo 1. Non-pulmoner arteriyel tutulumu olan hastalarin bazal
karakteristik 6zellikleri

Hasta ozellikleri Hasta sayisi (n=54)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 49 (90,7)
Kadin 5(9,3)

Tani yasi,yil (ortanca) 33,5 (26-40,8)

ilk arteriyel olay yasl, yil (ortanca) 38,5 (30,5-46)

Takip suresi, yil (ortanca) 4 (2-12,8)
Sigara 6ykusu, n (%) 25 (46,35)
Oral aft, n (%) 51 (94,4)
Genital Ulser, n (%) 37 (68,5)
Eritema nodosum, n (%) 18 (33,3)
Papulopustuler lezyon, n (%) 24 (44,4)
Paterji pozitifligi, n (%) 23 (42,6)
Artrit, n (%) 6(11,1)
Vendz tutulum, n (%) 23 (42,6)
Okauler tutulum, n (%) 8(14,8)
Nérolojik tutulum, n (%) 6(11,1)
Gastrointestinal tutulum, n (%) 4(7,4)




PS-049

Vaskiiler tutulumlu Behcet sendromu hastalarinda
mikofenolat mofetil tedavisi: Tek merkez deneyimi

Emine Uslu, Miicteba Enes Yayla, Nilgiin G6ve¢ Giynas,
Zehra Karaman Ongun, Serdar Sezer, Tahsin Murat Turgay, Askin Ates

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amac: Behcet sendromu (BS) farkli damarlar1 etkileyen bir
vaskiilittir. En sik damar tutulum sekli venéz damarlarin etkilenmesi
seklindedir. Venoz tutulumda tedavide azatioprin, siklosporin,
siklofosfamid, monoklonal anti-tnf blokorleri veya interferon —
alfa ile tedavi 6nerilmektedir. Arteryel tutulumda siklofosfamid ve
monoklonal TNF blokerleri 6nerilmektedir. Azatioprin tedavisine
bagli yan etki gelismesi veya etkisizlik durumunda bir st
basamak olarak siklofosfamid gibi toksik bir ajan veya monoklonal
TNF blokérlerinin kullanimi 6nerilmektedir. Azatioprin gibi
konvansiyonel bir immunsuprresif ajan olan mikofenolat mofetilin
(MMF) BS‘nun vaskiiler tutulumunda etkin olup olmadig:
bilinmemektedir. Calismada amacimiz merkezimize bagvurup
vaskiiler tutulumlu BS tanisi alip, vaskiiler tutulum sebebiyle MMF
tedavisini baglanan hastalarda, tedavinin etkinligini ve olast yan
etkilerini belirlemektir.

Yontem: Calismamiza 2010-2024 yillar1 arasinda Multidisipiner
Behget poliklinigine bagvuran vaskiiler tutulum sebebiyle
mikofenolat mofetil baglanan 10 BS hastanin dosyas: geriye déniik
olarak taranmugtir. Hastalarin mikofenolat mofetil 6ncesi organ
tutulumlari, hangi vaskiiler tutulum sebebiyle MMF baglandigy,
tedavinin 6 ve 12. ayinda relaps/remisyon varligi, yeni gelisen bir
organ tutulum varligi ve CRP degerleri not edilmigtir. Vaskiiler
olarak remisyon; klinik olarak kotiilesme olmamasi, yeni olay

gorilememesi ve CRP nin 10mg/L un alunda olmast olarak
tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin %90’1 erkek, ortalama tani yaglar1 24,3+/- 6,2
iken, mikofenolat mofetil baglanma yaslar1 34,3+/-10,49 idi. Bes
hastaya DVT sebebiyle, 1 hastaya Pulmoner trombiis, 2 hastaya
kronik bacak tlseri, 1 hasta Pulmoner arter anevrizmasi ve 1 hasta
periferik arter anevrizmasi sebebiyle MMF baglanmisti. Hastalarmn
besi remisyon indiiksiyonu, bes hastada idame amacli MMF tedavisi
almigtir (Tablo 1). Bir, 2 ve 5 numarali hastalarin 6ykiisiinde vena
cava inferior tutulumu, 7 numaral hastada pulmoner anevrizma
ve pulmoner trombiis, 8 ve 10 numarali hastanin periferal arter
anevrizmasi, 9 numarali hastada da pulmoner ve intrakardiyak
trombiis gibi gec¢miste biiyiik damar tutulumlart mevcut idi.
Hastalarin %701 6. Ayda remisyonda iken, 12. Ayda %60 hasta
remisyonda idi. Hastalar ortalama 25,1 (22,5) ay siireyle MMF
kullandi. Hastalarin tigii vaskiiler relaps sebebiyle MMEF tedavisini
birakti. Vaskiiler relaps izlenen bir hastada ayni1 zamanda okiiler
olarak relaps da izlenmisti. Hastalarin hi¢ birinde tedavi 6ncesi ve
sonrasi mukokiitanoz aktivasyon yok idi.

Sonu¢: MMF'in, norolojik tutulumlu BS hastalarinin tedavisinde
etkin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Okiiler tutulumda
tartigmali veriler vardir. Caligmamizda vaskiiler tutulumlu beg
hastada MMF remisyon indiiksiyonunda kullanmilmistir. Bu
hastalarm ikisinde relaps izlenmistir. Beg hastada ise idame tedavide
kullanmilmus, ilk oniki ayda sadece bir hastada relaps izlenmistir.
MMEF tedavisi vaskiiler tutulumlu BS hastalarinda azatioprin yan
etkisi, TNF-reddi gibi, 6zellikle idame tedavide diisiiniilebilir.
Ancak calismamizin retrospektif olmasi, plasebo veya bagka bir
ila¢ kolunun olmamas: ve hasta sayisinin ¢ok az olmast 6nemli

kisithiliklardandir.

Anahtar Kelimeler: Mikofenolat mofetil, Behcet sendromu,
vaskiiler tutulum

Tablo 1. Hastalarin mikofenolat mofetil kullanim sebebi ve seyirleri

Hasta MMF baslama sebebi MMF (indiiksiyon/idame) Relaps/remisyon Aktivasyon gosteren
(12 ay suresince) tutulum
Hasta 1 Kronik bacak tlseri induksiyon Ted_ayl altinda yeni Glser gelisimi yok,
eski Ulserlerde kabuklanma
Hasta 2 Pulmoner trombdis ve derin ven induksiyon Remisyon
trombozu
Hasta 3 Derin ven trombozu induksiyon Relaps Uveit ve Derin Ven Trombozu
Hasta 4 Derin ven trombozu idame Remisyon 38 ay sonra eritema nodozum,
bacak Ulseri ve artrit gelisimi
Hasta 5 Derin ven trombozu ve kronik idame Relaps Bacak Ulserlereinde artis
bacak Ulseri
Hasta 6 Derin ven trombozu indUiksiyon Remisyon
Hasta 7 Pulmoner arter anevrizmasi idame Remisyon
Hasta 8 Periferal arter anevrizmasi idame Remisyon
Hasta 9 Derin ven trombozu idame Remisyon
Hasta 10 Derin ven trombozu induiksiyon Relaps Akut faz ylksekligi (5. yilda da

DVT gerceklesiyor)
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Erken sistemik skleroz iliskili interstisyel akciger
hastalarinda tedavi tercihleri: Sistemik Skleroz
Turkiye veritabani gercek yasam verileri

Reyhan Bilici, Duygu Temiz Karadag, Ayse Cefle, Shirkhan
Amikishiyev, Biigra Firlatan, Ahmet Karatag, Giilsah Yamancan,
Bergemhan Sulu, Fatma Alibaz, Mustafa Erdogan, Aysegiil Avcu,
Cemal Bes, Duygu Seving Ozgﬁr, Siikran Erten, Orhan Kiiciiksahin,
Serdar Can Giiven, Abdiilsamet Erden, Ibrahim Vasi, Murat Turgay,
Miicteba Enes Yayla, Veli Yazisiz, Ali Sahin, Arif Babayigit, Emine
Duygu Ersozlii, Burak Okyar, Alper Sar1, Aslihan Avanoglu, Mehmet
Akif Baltaci, Timugin Kasifoglu, Resit Yildirim, Tahir Saygin (")grijt,
Bengisu Aslan, Gezmis Kimyon, Berna Yurttag, Atalay Dogru,
Ziibeyde Ugurlu, Didem Arslan, Gizem Varkal, Ozlem Agbuga,
Mehmet Engin Tezcan, Esra Geng, Ahmet Merih Birlik, Giilen
Hatemi, Murat Inanc, Siileyman Serdar Koca, Ali Akdogan

Tlrkiye Skleroderma Calisma Grubu

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda en yaygin ve ciddi
organ tutulumlarindan biri olan interstisyel akciger hastalig
(AH), mortalitenin baglica nedenlerinden biridir. Giincellenen
tedavi kilavuzlari immunsiipresif ajanlara ek olarak anti-fibrotik
ve biyolojik tedavilere yer vermistir. Bu ¢aligmada, gercek yasam
verilerine dayanarak erken dénem SSk-TAH hastalarinda tedavi
tercihlerini aragtirmayr amacladik.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel caligmaya, Tirkiye Sistemik
Skleroz veri tabaninda kayitli olan, 2013 ACR/EULAR (American
College of Rheumatology/European League Against Rheumatism)
SSk siniflama kriterlerini kargilayan ve akciger bilgisayarli tomografi
(BT) sonuglarma gore interstisyel akciger hastalig1 tanist konmus
hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Veri tabaninda kayith 208 SSk hastasinin kayitlart
incelendi ve 84 SSk-TAH hastasinin verileri analiz edildi. Hastalarmn
yas ortalamast 49+13,6 olup, cinsiyet dagilimi Kadin/Erkek olarak
73/11 geklindedir. Hastalarin 38’ (%45,2) diffiz, 42’si (%50)
sinirl ve 4t (%4,8) sine skleroderma alt tipine sahiptir. Hastalarin
76’s1 (%91) konvansiyonel immunsupresif tedavi kullanmaktaydu.
Sekiz hasta (%9) TAH icin biyolojik tedavi ve 8 hasta anti-fibrotik
tedavi ile izleniyordu. Konvansiyonel immunsupresif tedaviler
arasinda en sik tercih edilen ajanlar mikofenolat mofetil (MMF)
(%77), ardindan siklofosfamid (CYC) (%26), en az tercih edilen ise
azatioprin (AZA) (%2) olarak tespit edilmigtir (Tablo 1).

Sonug: Tiirkiye‘deki Sistemik Skleroz Veri Tabanindan elde edilen
verilere gore, erken dénem SSk-TAH kilavuzlara uygun olarak en
sik konvansiyonel immiinosupresif tedaviler kullanilmaktadir ve
MMF en sik kullanilan immunosupresif ajandir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, interstisyel akciger hastaligi,
biyolojik tedaviler
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Tablo 1. Erken sistemik skleroz iliskili interstisyel akciger hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri (n=84)

_\_'a}. nl | 49+13,6
Cuisiyet kadm 1 73%:86.9)
"Hastabk ak tp1 T
Duliz 38 (%d5.2)
Surh 42 (%50)
___ Swesklerodema A%38)
mRCS 210-36)
“Hastalik stress (ay) 2y
Raymwud sirest (ay) 37(6-253)
Non-raymaud siire, ay 28 (2223)
TAH sbresi (ay) 16 (129)
ANA pozaifligs 179 %e94)
Anti-Sc| 70 pozattlada 60 (%:71)
‘Autt centromer pozatifligi 3%
Azati-Ro 52 pozullsdi | 61%T)
“Anti- SSA pozufligi T(%8)
Anti SSB pozmifigt 1%
Intent syl kalnlagma 21(%25)
inteclobller septal kalinkigma 28 (%634)
Txbr_\\\n brongektan 27(%33)
| Retikiiler dansite artys [ 327%69)
“Bal petegi varhgs 5%
Buzhu cam varl@i 1 66 (%82)
FEV! % (n=53) $3(41-122)
EVC % (n-58) 79 (41-124)
FEVI FVC (o &4) 97 (65-131)
DLCO VA (=31 | 78 (0-164)
DICOTb (n-34) [61o171)
MM 65 (%77)
YC 22 (%:26)
AZA (%)
RIX $(%9)
:_t_\'vnmhmh (%9




PS-051

Erken evre sistemik skleroz hastalarinda
kardiyovaskiiler hastalik sikhigi ve risk faktorleri

Shirkhan Amikishiyev, Yasemin Yal¢inkaya, Bengisu Aslan, Aslihan
Avanoglu, Aysegiil Avcu, Arif Babayigit, Mehmet Akif Baltact,
Reyhan Bilici, Ozlem Dogan Agbuga, Mustafa Erdogan, Biisra
Firlatan, Esra Geng, Serdar Can Guven, Burak Okyar, Tahir Saygin
Ogiit, Duygu Seving Ozgiir, Bercemhan Sulu, Ziibeyde Ugurlu,
Gizem Varkal, Ibrahim Vasi, Giilsah Yamancan, Resit Yildirim,
Berna Yurttag, Fatma Alibaz, Didem Arslan, Cemal Bes, Ayse Cefle,
Atalay Dogru, Abdilsamet Erden, Emine Duygu Ersozli, Sikran
Erten, Duygu Temiz Karada, Ahmet Karatas, Timugcin Kasifoglu,
Gezmis Kimyon, Orhan Kiiciiksahin, Alper Sari, Ali Sahin, Murat
Turgay, Miicteba Enes Yayla, Veli Yazisiz, Mehmet Engin Tezcan,
Giilen Hatemi, Siileyman Serdar Koca, Ahmet Merih Birlik, Ali
Akdogan, Murat Inang

Tlrkiye Skleroderma Calisma Grubu

Amag: Sistemik sklerozlu (SSk) hastalarda kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) riskinin arttug: diigtiniilmektedir. Ancak, geleneksel KVH
risk faktorlerinin (erkek cinsiyet, ileri yas, sigara kullanimi,
hipertansiyon, diyabet, ailede KVH 6ykiisi) etkisi konusunda
veriler geligkilidir. Bu galigmada, erken evre SSk hastalarinda KVH
sikligint ve iligkili risk faktorlerini aragtirmay: amacladik.

Yontem: Bu gozlemsel c¢aligmada, 2010 ACR/EULAR SSk
siniflama kriterlerini kargilayan 208 hastanin verileri kesitsel
olarak incelendi. Kardiyovaskiiler tutulumu olan ve olmayan
hastalari demografik ve klinik 6zellikleri ile laboratuvar sonuglari
kargilagtirilarak, KVH riskini artiran faktorler belirlendi.

Bulgular: Toplam 208 hasta degerlendirildi. Koroner arter
hastaligi (KAH) hikayesi olan 5 hasta (4 kadin/1 erkek, ortalama
yag 66,2+17,3) caligmaya dahil edildi. Bu hastalardan birinde
KAH zemininde konjestif kalp yetmezligi gelistigi gorildi. Dort
hastada sinirlt deri tutulumu (skSSk), bir hastada ise yaygin deri
tutulumu (dkSSk) saptandi. KAH grubundaki hastalar, KAH
olmayan hastalara gore daha yashyd: (66,2+17,3 ve 49,1x14,2,
p=0,009). Gruplar arasinda Raynaud fenomeni ve Raynaud dis1

bulgular agisindan fark bulunmadi. KAH grubunda sedimentasyon
degerleri daha yiiksek bulundu (37,2+13,6 ve 17,5£1,0, p=0,03).
Ayrica, bir hastada Sjogren sendromu olan g¢akisma sendromu
mevcuttu. Komorbiditeler degerlendirildiginde, KAH grubunda
sigara icen hasta bulunmamakla birlikte, bir hastada sigara 6ykiisii
vardi (Tablo 1).

Sonug: Erken evre SSk hastalarinda KAH sikliginda belirgin bir
artig saptanmamugtir. KAH olmayan hastalarda degerlendirilen
risk faktorlerinde belirgin bir artig gozlenmemigstir. SSk’nin
KAH iizerindeki etkileri degerlendirmek i¢in uzun dénem takip
caligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, kardiyovaskiiler hastalik,
koroner arter hastalig

Tablo 1. Koroner arter hastaligi olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

KAH olanlar KAH olmayanlar p degeri

Hasta sayisi, n(%) 5(2.4) 203 (97.6)

Erkek, n/N(%) 1(0.5) 21(10.1) 0.8

Kadin, n/N(%) 4(1.9) 182 (87.5) :
Yas 66.2117.3 49.1114.2 0.009
Skleroderma alt tip n (%)
Sinirli deri tutulumu 4(2.9) 134 (64.4)
Yaygin deri tutulumlu 1(1.6) 61 (29.3) 0.77
Deri tutulumu olmayan 0 8(3.8)
Klinik bulgular
mRSS, (ort1SS) 3.442.0 5.510.5 0.56
Raynaud stiresi (yil), (ortSD) 2.440.5 3.8£0.3 0.51
Raynaud digi bulgu stresi (yil), (ort£SD) 1.810.8 1.610.4 0.81
Raynaud fenomeni 5(2.7) 185 (88.9) 0.76
Dijital tlser 1(0.5) 47 (22.6) 0.79
Telanjiektazi 4(1.9) 93 (44.7) 0.31
PAH 0 15(7.2) 0.75
1AH 1(0.5) 78 (37.5) 0.82
Laboratuvar, n (%)
Anti-sentromer 3(1.4) 67 (32.2) 0.58
Anti-Scl-70 2(1.0) 92 (44.2) 0.80
Sedimentasyon 37.2:13.6 17.5£1.0 0.03
Cakisma sendromu 1(0.5) 24 (11.5) 0.82
Komorbiditeler, n (%)
Sigara 0 33(15.9) 0.70
Hipertansiyon 2(1.0) 24 (11.5) 0.06
Diabetes Mellitus 2(1.0) 14(6.7) 0.006
Hiperlipidemi 2(1.0) 32(15.4) 0.14
>2 komorbidite 4(1.9) 8(3.8) 0.005

Kisaltmalar: mRSS, modifiye Rodnan cilt skoru; PAH, pulmoner arteryal hipertansiyon; IAH,
interstisyel akciger hastaligi
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PS-052

Takayasu arteritli hastalarda aort ve mitral kapak
tutulumunun sikhgi

Muhammet Emin Kutu!, Fatih TastekinZ, Duygu Kerim?,

Tugba Ocak3, Senar San?, Fatih Yildirim®, Hasan Kocaayan®,

Sema Isik7, Gokge Kenar8, Aysegiil Avcu?, Burcu Ceren Uludogan!0,
Selda Celik!, Kenan Aksu?, Gokhan Keser?, Ayse Ceflet,

Ayten Yazic*, Cemal Bes’, Servet Akar6, Ahmet Omma’,

Fatos Onen8, Haner Direskeneli%, Fatma Alibaz Oner?,

Sule Yasar Bilgel0, Yavuz Pehlivan3, Niliifer Alpay Kanitez!!

TBakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, Bursa
4Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli
5Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Romatoloji Klinigi, Istanbul

6[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir
7Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

8Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Izmir
9Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [stanbul
10Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Eskisehir

11Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amac: Takayasu arteriti (TA) hastalarmin  6nemli bir
kisminda kalp kapak tutulumu vardir ve etkilenen kapagin
genellikle aort oldugu bildirilmektedir. Kalp kapak tutulumu
siklikla yetersizlige yol acmakta ve kapak fonksiyonlarinda

ilerleyici bozulmalar goérilmektedir.Cikan aort tutulumu aort
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yetmezligi icin bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Ancak risk
faktorleri ve prognoz hakkinda daha fazla veriye ihtiya¢ vardir.

calismanin  amact AV ve kapak
gorilme  sikligimmi  ve  risk belirlemektir.
ACR kriterlerine gore TA tanist alan ve 11 romatoloji
merkezinden baglangicta ekokardiyografisi yapilan romatoloji
hastalar1 bu ¢alisgmaya dahil edildi. Akut romatizmal atesi ve
konjenital kalp kapak hastalig1 olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
Klinik, laboratuvar ve ekokardiyografi verileri poliklinik
dosyalarindan elde edildi.

Yontem: Bu mitral

faktorlerini

Bulgular: Yiz yetmis yedisi (%89) kadin, yas ortalamasi
32,9£12,5 olan toplam 199 hasta analiz edildi. “Numano
siiflandirmasma” gére Tip 5 (%37) ve Tip 1 (%24) siklik
acisindan  ilk iki  radyolojik tipti. Yetersizlik en c¢ok
ortak kapak tutulumu paterni idi. Ekokardiyografi yapilan
hastalarin 85‘inde (%43) MV, 68‘inde (%34) AV yetersizligi
vardi. MV ve AV vyetersizligi sirasiyla 4 (%5) hastada orta ve 10
(%28) hastada siddetliydi. Konjestif kalp yetmezligi AV yetersizligi
olan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,03).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore TA hastalarinda en sik
goriilen kalp kapak patolojisi MV yetmezligiydi.Ancak, hafif
MV yetersizligi normal popiilasyonda, dogurganlik cagindaki
kadinlarda da gorilebildiginden, AV yetersizligi klinik olarak
daha 6nemli olabilmektedir. Ayrica, AV yetersizligi olan grupta
kalp yetersizligi oran1 daha yiiksektir. AV yetersizliginin sikliginin
radyolojik Tip 2 ve Tip 5‘te istatistiksel olarak anlamli olmamasi,
patogenezin yalnizca ¢ikan aortun tutulumu ile agiklanamayacagin
diistindiirmektedir. Caligmamizda veri toplama ve analiz ¢aligmalar:
halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, kapak tutlumu, Takayasu



PS-053

Ulkemizde referans merkezlere basvuruda son 10
yilda neler degisti: Bir 6rnek olarak Behcet hastaligi

Biisra Firlatan!, Ezgi Aysu Sahin Mavi2, Gozde Sevgi Kart

Bayram!, Bugu Bulat!, Mustafa Fkici!, Erdin¢ Unaldi!, Giillii

Sandal Uzun!, Gizem Ayan!, Zehra Ozsoy!, Serife Asya Germe!,
Bayram Farisogullari!, Emine Duran?, Gézde Kiibra Yardimet!,
Ertugrul Cagr Bolek!, Emre Bilginl, Berkan Armaganl, Alper Saril,
Abdulsamet Erden!, Levent Kili¢!, Omer Karadag!, Ali Akdogan!,
Sule Apras Bilgen!, Sedat Kiraz!, Ali Thsan Ertenli!, Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali; Hacettepe Universitesi Vaskdilit Tani ve Tedavi
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Japonya ve Kore'den yapilan galismalarda yillar icerisinde
Behget hastaligi (BH) goriilme sikliginda distis, komplet tip BH’de
azalma ve organ tutulumlarinda artig gibi klinik prezantasyonda
degisimler oldugu saptanmistir. Ulkemizde romatoloji doktoru
sayisi son yillar icerisinde katlanarak artig gostermis ve birgok
ilde BH’larin1 yonetebilecek klinisyenler ¢aligmaya baglamustir.
Bu nedenle tersiyer merkezlere gelen BH’lerin say1 ve kliniginde
degisiklikler oldugu goriilmektedir. Bu aragtirmanin amac, tersiyer
bir merkezde yonetilen BH’lerin tani stiresi 10 yil alunda ve
ustiinde olanlarin klinik 6zelliklerinin kargilagtirilmasidir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi  Vaskiilit Tami ve Tedavi
Uygulama ve Aragtirma Merkezi (HUVAM) veri tabaninda BH
tanist olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu veri tabaninda
1058 hasta vardir, pediatrik hastalar ile verisi eksik olan hastalar
analize dahil edilmemistir. Caligmaya 01.01.2000-31.12.2023
tarihleri arasinda en az bir defa degerlendirilmis ve klinik verilerine
eksiksiz ulagilabilen 804 BH tanili hasta alinmigtir. Hastalar tani
tarihlerine gore 01.01.2014 Oncesi ve sonrast olarak iki gruba
ayrilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, semptom, tani ve son
vizit tarihleri, tanida ve hastalik siiresince BH iligkili tutulumlari

ve almig olduklar: tedaviler ile HLABS1 ve paterji testi sonuglari
kaydedilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 804 BH tanisi olan
hasta, tani tarihlerine gore 2014 yili o6ncesi ve sonrasi
olmak tzere iki gruba ayrildi. Gruplar sirasiyla 532 (%53,2

kadin) ve 272 (%44,5 kadin) hastadan olugmaktaydu.
Son 10 yilda bagvuruda daha sik olan bulgular (tan:
sirasinda): Demografik  olarak daha stk erkek (%55,5

vs. %46,8, p=0,019) ve daha ileri yagtaydilar (30,3+10,4 vs.
28,2+10,4, p=0,009). Klinik bulgularda kutanéz tutulum
(%58,5 vs. %47, p=0,002) ve wvaskiiler tutulum (%18,4
vs. %11,3, p=0,006) daha siku. HLABS51 porzitiflik orani
daha yiiksek olarak bulundu (%71,5 vs %59,2, p=0,018).
Son 10 yilda bagvuruda daha az siklikta olan bulgular (tam
sirasinda): Klinik bulgulardan oral aft (%91,9 vs. %96,4,
p=0.006), genital ilser (%46,7 vs %70,9, p<0,001), goz
tutulumu (%26,8 vs %38,9, p=0,001) ve paterji pozitifligi
(%21,7 vs %58,5, p<0,001) daha disiik olarak saptandi.
Hastalarmn tiim takipleri degerlendirildiginde; gruplar arasinda
vaskiiler tutulum oranlar1 benzer rakamlara ulagirken, nérolojik
tutulum tani siiresi 10 yilin istiinde olan grupta daha fazla saptandi
(%13,5 vs %8,5, p=0,035). Tedaviler acisindan bakildiginda;
tanida son 10 yilda bagvuruda hastalarin steroid (%37,5 vs %20,9),
azatiopurin (%31,6 vs %22,4) ve en az bir immunsupresif (%45,6
vs %34,2) kullanim oranlar1 daha yiiksekti. Tanida interferon ve
siklofosfamid kullanan hasta sayis1 gruplar arasinda benzerken, tim
takip boyunca tan siiresi >10 yil olan grupta bu tedavileri kullanan
hasta orani daha yiiksek saptand: (Tablo 1).

Sonug: Bu calismada, Behcet hastaligr ile tersiyer merkezde
takip edilen hastalarm klinik prezantasyonlarinda ve tedavi
tercihlerinde son 10 yilda degisim oldugu saptanmugtir. Oral
aft, genital tlser, goz tutulumu ve paterji pozitifliginde azalma
olurken, tanmida kutanéz ve vaskiiler tutulum ile bagvuran hasta
sayist artmugtir. Bu farkliligin, BH’nin klinik bagvurusundaki
degisimlerden kaynaklanmasi olasi olmakla birlikte, asil sebebin
romatoloji doktorlarinn iilke genelinde sayisinin artmasi oldugu
diigtintilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalig1, degisim, mukokutanoz, goz,
vaskiiler, norolojik
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Tablo 1. 2014 yili 6ncesi ve sonrasinda BH tanisi almis hastalarin 6zellikleri

Tanida Tiim takip siiresince
(ever)

Tani >10 yil Tani <10 yil p Tani >10 yil Tani <10 yil p

(2014 6ncesi) (2014 ve (2014 6ncesi) (2014 ve sonrasi)

(n=532) sonrasl) (n=532) (n=272)

(n=272)

Cinsiyet (K/E) 283/249 121/151 0,019 283/249 121/151 0,019
Tani yasl (yil) ort £ SS 28,2 +10,4 30,3+10,4 0,009 28,2+10,4 30,3+10,4 0,009
Takip suresi (yil) ort £ SS 17,4+9,4 3,2+3,1 <0,001 17,4+9,4 3,2+3,1 <0,001
Oral aft (n, %) 513 (96,4) 250 (91,9) 0,006 515 (96,8) 254 (93,4) 0,024
Genital Ulser (n, %) 377 (70,9) 127 (46,7) <0,001 386 (72,6) 128 (47,1) <0,001
Kutanoz tutulum (n, %) 250 (47) 159 (58,5) 0,002 291 (54,7) 172 (63,2) 0,020
- Papulopdistuler lezyon 104 (19,5) 85 (31,3) 111 (20,9) 94 (34,6)
- Eritema nodosum 130 (24,4) 49 (18) 158 (29,7) 52 (19,1)
- PPL + EN 16 (3) 25(9,2) 22 (4,1) 26 (9,6)
G6z tutulumu (n, %) 207 (38,9) 73(26,8) 0,001 249 (46,8) 78 (28,7) <0,001
Vaskdler tutulum (n, %) 60 (11,3) 50 (18,4) 0,006 114 (21,4) 63 (23,2) 0,575
- Vendz 38(7,1) 28(10,3) 69 (13) 34(12,5)
- Arteriyel 14 (2,6) 9(3,3) 25(4,7) 11 (4)
- Venoz + Arteriyel 2(0,4) 5(1,8) 12(2,3) 7 (2,6)
- Tromboflebit 6(1,1) 8(2,9) 8(1,5) 11 (4)
Kardiyak tutulum (n, %) 4(0,8) 1(0,4) 0,667 6(1,1) 2(0,7) 0,724
Norolojik tutulum (n, %) 28 (5,3) 18 (6,6) 0,434 72(13,5) 23(8,5) 0,035
- Parankimal 15(2,8) 10 (3,7) 49 (9,2) 13 (4,8)
- Serebral vendz sinus trombozu 13(2,4) 8(2,9) 23(4,3) 10(3,7)
GIS tutulumu (n, %) 6(1,1) 6(2,2) 0,235 14 (2,6) 7 (2,6) 0,961
Kas-iskelet tutulumu (n, %)
- Artrit 66 (12,4) 44 (16,2) 0,141 82 (15,4) 44 (16,2) 0,778
- Spondilit 9(1,7) 4(1,5) 1 24 (4,5) 5(1,8) 0,054
“Paterji pozitifligi (n, %) 93 (58,5) 34(21,7) <0,001 96 (57,5) 35(20,7) <0,001
“HLABS51 pozitifligi (n, %) - - - 90 (59,2) 133(71,5) 0,018
Tedaviler
- Kolsisin 491 (92,3) 216 (79,4) <0,001 513 (96,4) 226 (83,1) <0,001
- Penisilin 86 (16,2) 25(9,1) 0,006 122 (22,9) 35(12,9) 0,001
- Steroid 111 (20,9) 102 (37,5) <0,001 213 (40) 125 (46) 0,112
- En az bir immunsupresif 182 (34,2) 124 (45,6) 0,002 306 (57,5) 152 (55,9) 0,636
- Azatiopurin 119 (22,4) 86 (31,6) 0,005 234 (43,9) 118 (43,4) 0,853
- Siklosporin 23(4,3) 3(1,1) 0,014 37(6,9) 9(3,3) 0,036
- interferon 46 (8,6) 28(10,3) 0,450 131 (24,6) 46 (16,9) 0,013
- Siklofosfamid 21(3,9) 11(4) 0,951 49 (9,2) 14 (5,2) 0,043
- Anti-TNF 24 (4,5) 19 (6,9) 0,142 88 (16,5) 57 (21) 0,121
ISG kriter karsilama (n, %) 311 (58,5) 112 (41,2) <0,001 353 (66,4) 121 (44,5) <0,001
ICBD kriter karsilama (n, %) 460 (86,5) 191 (70,2) <0,001 475 (89,3) 206 (75,7) <0,001

n=804 aksi belirtilmedikce “tanida (n=316); ever (n=336) “‘ever (n=338)
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PS-054

PET/BT'de iliofemoral arter tutulumu, Takayasu
arteritinde aterosklerotik risk faktorleriyle iliskilidir

Sema Kaymaz Tahral, §alih Ozgiiven2, Nuh Filizoglu2,
Ali Ugur Unal3, Tung Ones?, Tanju Yusuf Erdil2,
Fatma Alibaz Oner3, Haner Direskeneli3

TBahcesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Siddetli aterosklerozda siklikla goriilen iliofemoral arter
tutulumu, Takayasu arteritinde de (TAK) goriilebilmektedir. Bu
calismada, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide
(PET/BT) iliofemoral arter tutulumu olan ve olmayan TAK
hastalarinin 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Amerikan Radyoloji Dernegi 1990 simiflandirma
kriterlerini kargilayan ve PET/BT goriintilemesi yapilan TAK
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik ve klinik
veriler hasta dosyalarindan elde edildi. Geleneksel kardiyovaskiiler
risk faktorleri: Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara

Sol femoral arter
Sag femoral arter

Sol iliak arter

Sag iliak arter

Sol aksiller arter

Sag aksiller arter

Sol subklaviyen arter
Sag subklaviyen arter
Sol karotis

Sag karotis
Brakiosefalik arter
Abdominal Aort
Desendan Aort
Aortik ark

Asendan aort

0% 10%

20% 30% 40% 50%  60%

70%  80%

Sekil 1. Takayasu arteriti hastalarinda arteriyel bolgelerin tutulum siklig

icme Oykisti ve viicut kitle indeksi olarak kaydedildi. PET
vaskiiler aktivite skoru (PETVAS), kantitatif PET aktivitesini
degerlendirmek i¢in kullanildi.

Bulgular: TAK tamili 52 (K/E: 42/10) hastanin 71 PET/BT
taramast incelendi. Ortalama yas 42,8+14,2 ve ortalama hastalik
stiresi 5,6 5,3 yildi. Aortik ark (%75) en sik tutulan arter idi.
Iliofemoral arterler 9 (%13) hastada tutulmustu. Iliofemoral
tutulumu olan hastalarda ortalama yag daha ileri (52,5£17,4 vs.
39,9£12,4, p=0,036), glukokortikoid dozu [0 (0-7,5) vs. 2,5 mg/
giin (0-80), p=0,049] ve C-reaktif protein diizeyleri daha diisiik
(36,1£28,1 vs. 19,7+25,0 mg/L, p=0,041) ve ortalama PETVAS
daha yiiksek idi (11,4%£9,7 vs. 4,2+3,9, p=0,018). Erkek hasta
sayisinin (%50 vs. %14, p=0,016) ve sigara igenlerin (%78 vs.
%35, p=0,016) iliofemoral tutulum grubunda daha fazla oldugu
gozlendi.

Sonug: Caligmamizin sonuglarma goére TAK hastalarinda
PET/BT’de iliofemoral arterlerin tutulumu aterosklerotik risk
faktorleriyle iligkilidir. Bu nedenle, alt ekstremite tutulumu olan
TAK hastalarinimn takibi sirasinda anti-aterosklerotik yaklagimlar
daha giiclii bir sekilde uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, goriintileme, PET/BT,
ateroskleroz

Tablo 1. PET/BT'de iliofemoral tutulumu olan ve olmayan TAK hastalarinin
ozellikleri

iliofemoral iliofemoral p

tutulumu olan  tutulumu olmayan

hastalar hastalar (n=62)

(n=9)
Yas, yil, ortalama £ SS 52,5+17,4 39,9+12,4 0,036
Cinsiyet, erkek, n (%) 4 (50) 6(14) 0,016
g'zsat;'r'r':;i“;ss' yil 4,05,6 5,7+5,4 0,65
GK dozu®, mg/d 0 (0-7.5) 2.5 (0-80) 0,049
Aktif hastalik™, n (%) 6 (67) 30 (48) 0,30
CRP mg/L, ortalama + SS  36,1+28,1 19,7+25,0 0,041
PETVAS, ortalama + SS 11,4+9,7 4,2+3,9 0,018
Diyabet, n (%) 0 (0) 6(11) 0,29
Hipertansiyon, n (%) 4 (45) 29 (53) 0,64
Hiperlipidemi, n (%) 4 (45) 17 (31) 0,42
Sigara icenler, n (%) 7 (78) 19 (35) 0,016
VKI, kg/m, ortalama 21,9+3,5 24,3+4,1 0,105

+SS
“:Metilprednizolon esdegeri doz, **:Kerr kriterlerine gére

CRP: C-reaktif protein, GK: Glukokortikoid,PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi, PETVAS: PET vaskdler aktivite skoru, TAK: Takayasu arteriti,
SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi
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PS-055

Spondiloartriti taklit eden enflamatuvar bel agrisi ile
iliskili maligniteler

Fatih Albayrak!, Biinyamin Kisacik?, Tbrahim Giindiiz3,

Ozlem Kudas*, Emrah Ko¢’, Orhan Zengin6, Nagehan Dik Kutlu?,
Mustafa Giir8, Adem Kiigiik?, Menice Giiler Senl0,

Sule Ketenci Ertag!!l, Zeynel Abidin Akar!?, Siileyman Serdar Koca?,
Yavuz Pehlivan’

Gaziantep Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

2Sanko Universitesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

3Firat Universitesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Elazigy

4istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Adana

6Gaziantep Universitesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

7Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa
8Saglik Bilimleri Universitesi, Elazigj Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Elazig

9Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Konya

10Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

1Kayseri Acibadem Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri

12Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Diyarbakir

Amagc: Enflamatuvar bel agrisi (EBP), spondilartritin (SpA) tipik
bir o6zelligidir. EBP enfeksiyonlar, ilaglar ve farkli maligniteler
nedeniyle olusabilir. Kanserler arasinda hematolojik maligniteler
ve solid timorler paraneoplastik olarak veya metastaz yoluyla
enflamatuvar bagirsak hastaligina neden olabilir. Bu ¢aligmada,
son 10 yilda EBP ile bagvuran ve nihai taisi malignite olan
hastalarimizin demografik ve klinik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Yontem: Son 10 yilda EBP ile bagvuran ve nihai tani olarak
malignite tanist alan 34 hasta ¢alismaya dahil edildi. Her merkezden
1:1 benzer yag-cinsiyet oranina sahip aksiyel SpA tanist alan 36
hasta kontrol grubu olarak dahil edildi.

Bulgular: Hematolojik maligniteler azalan sirayla multipl
miyelom, akut 16semi ve lenfoma idi. Kat1 timérler meme kanseri,
akciger kanseri, kemik tiimorleri, prostat, kolon, embriyonal
karsinom ve primeri bilinmeyen maligniteydi. Malignite ile iligkili
bel agrisinda hematolojik/solid orani benzerdi (18/16), semptom
ve tami arasindaki aralik daha kisaydi ve eritrosit sedimantasyon
hizi, C-reakdf protein ve serum laktat dehidrogenaz (LDH)
seviyeleri gibi biyobelirte¢ sonuclar1 kontrol grubundan anlaml
derecede yiiksekti.

Sonug: Malignite ile iligkili bel agrisi, SpA hastalarindan daha
siddetli klinik tablo, daha yiiksek akut faz reaktan seviyeleri ve daha
yiksek LDH degerleri ile farkhilik gostermektedir. Maligniteler
ayiricl tanida akilda tutulmalidir ve bulgularimizi dogrulamak
icin ozellikle nedensel maligniteler agisindan daha genig olgu
serilerinin sonuglarina ihtiya¢ vardur.

Anahtar Kelimeler: Enflamatuvar  bel
spondiloartropati

agris;, malignite,
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PS-056

Romatoid artrit hastalarinda koroidal vaskiilarite
indeksi ve subfoveal koroidal kalinlik, artirilmis
derinlik goriintiileme optik koherens tomografisi ile
degerlendirilmesi

Fatih Albayrak!, Mustafa Berhuni2

Gaziantep Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinligi, Gaziantep

2Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi,
Gaziantep

Amag: Romatoid artrit (RA) nedeniyle olusan sistemik vaskiilit,
zengin bir vaskiiler aga sahip olan koroidal dokuyu da etkileyebilir.
RA’da retinal vaskiilit ve koroidit gorilebilir. RA’nin koroid
vaskdilarite indeksi ve subfoveal koroid kalinlig1 (SFCT) {izerine
etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 28 RA hastasinin 56 gozi ve yas ve cinsiyete
eslestirilmis 65 saglikli normal kaulimecinin 65 gozii dahil edildi.
Tiim kaulimeilarin kortikal gérme bozukluklar: (CVI), gelistirilmig
derinlik goriintilleme optik koherens tomografi goriintilerinin
image ] programina aktarilmasiyla 6l¢iildiic ve 2 grup arasinda
kargilagtirildi. Tiim katulimeilarin SFCT, merkezi makiila kalinlig
(CMT) ve optik disk parametreleri spektral alan OCT ile 6l¢iildi
ve kargilagtirild.

Bulgular: RA ve kontrol gruplarinin ortalama CVI degerleri
sirastyla 65,9+1,52 ve 68,56+1,62 olup, RA grubunda anlaml
olarak daha diisiiktii (p=0,001). RA ve kontrol gruplarinin ortalama
SFCT degerleri sirastyla 290,11£15,18 ve 332,88+11,04 olup,
SFCT RA grubunda anlamli olarak daha diisiikti (p=0,001). Tki
grup arasinda CMT ve optik disk parametreleri acisindan anlamh
fark bulunmadi.

Sonug: RA hastalarmin saglikli kaulimcilara gore CVIlari
daha diisiik ve SFCT’leri daha incedir. RA’da koroidal vaskiiler
enflamasyona sekonder olarak, trombiis olugsumuna bagl koroidal
kan akiminin azalmasi, iskemi ve fibrozis nedeniyle olusan vaskiiler
atrofi ve liiminal boglugun daralmasi CVI ve SFCT’de azalmaya
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, koroidal vaskiiler indeks,
subfoveal vaskiiler kalinlik



PS-057
izotretinoin ve enflamatuvar bel agrisi; aman dikkat!
Fatih Albayrak!, Biinyamin Kisacik?, Siilleyman Serdar Koca3

TGaziantep Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep
2Sanko Universitesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep
3Firat Universitesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Elazigy

Amag: Oral izotretinoin akne vulgaris igin sikca kullanilan bir
tedavi ajanidir. Son yillarda kas-iskelet sistemi ile bilinen yan
etkileri olduk¢a yaygindir. Bu caligmada, izotretinoin kullanimima
bagl enflamatuvar bel agrisi gelisen ve romatoloji poliklinigimize
bagvuran hastalarimiz ile ilgili gercek yagam verilerinin paylagilmasi
amaglanmigtir.

Yo6ntem: Cok merkezli olarak yapilan bu bu ¢aligmada, izotretinoin
kullanimi sonrasi enflamatuvar bel agris1 gelisen toplam 59 hasta
calismaya alimmistir. Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik
ozellikleri retrospektf olarak hasta kayit dosyalarindan alinmistir.
Calismamiz icin Firat Universitesi Etik Kurul’'undan onay
alinmugtir.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin 47’si (%79,7) kadin, 12’si
(%21,3) erkek idi. Elli bes (%93,2) hasta akne vulgaris, 4 (%6,8)
hasta ise komedon nedeni ile izotretinoin kullanmustir. Izotretinoin
kullanim miktar1 4693 mg (minimum: 600 mg, maksimum: 10800
mg), kullanim siiresi ise 5 ay (+2,98) idi. Hastalarin takip siiresi
ortalama 13,5 ay idi. Hastalarin 44’niin (%76,3) sikayetleri ilk ti¢
ay gelismisti. Hastalarimizin bakilan pelvis grafisinde; 5 (%38,5)

hastada grade 2 sakroilit,21 (%35,6) hastada ise garde 1 sakroilit
gorildi. Cekilen sakroiliyak manyetik rezonanas goriintillemede
(MRG) 47 (%79,7) hastada bilateral sakroilit,10 (%16,9) hastada
ise tek tarafli sakroilit tespit edildi. Hastalarin 43’inde (%72,9)
HLA-27 negatif, 2 (%3,4) hastada pozitif, diger 14 (%23.7) hastaya
ise bakilmamigti. Hastalarin baglangic BASDAI skoru ortalamasi
5,46 (x1,52), ilag kesilip non steroidal antienflamatuvar ilag tedavisi
ve egzersiz sonrast 3 ay sonra bakilan BASDAI skoru ortalamas:
ise 2,46 (1,90) idi. 33 (%55,9) hastanin takipleri sirasinda
¢ekilen kontrol MRG’si normal, 5 (%38,5) hastada kronik sakroilit
mevcuttu. Takiplerimiz sirasinda 5 hastaya ankilozan spondilit, 1
hastaya ise SAPHO sendromu tanisi konmustur.

Sonug: Izotretinoin genel olarak orta-ciddi diizeyde akne vulgaris
icin kullanilan 6nemli bir tedavi ajanidir. Yapilan ¢ok az ¢aligmada
izotretinoin kullanimi sonrasi sakroilit gelisen olgu-derlemesi
seklinde yayinlar mevcuttur. Yaptigimiz calismada enflamatuvar bel
agrisi tarifleyen ve anamnezinde izotretinoin kullanimi olan hastalar
almmugtir ve uzun dénem sonuglart gésterilmigtir. Takiplerimizde
6 hastaya romatolojik hastalik tanisi konmustur ve bu acidan
calismamiz 6nem arz etmektedir. Romatoloji pratifinde anamnez
almirken izotretinoin kullaniminin sorgulanmast 6nemlidir ve
dikkat edilmesi gereken bir husustur. Bu alanda daha fazla olgular
ile genis ¢apli caligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: [zotretinoin, enflamatuvar bel agrisi,
spondiloartropati
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PS-058

PsA prevalansi beklenenden diisiik: Ulke capinda
saglik verileri e-Nabiz’dan elde edilen sonuclar

Gizem Ayan!, Hasan Satig?, Emre Bilgin3, Abdiilsamet Erden®,
Alper Sari’, Berkan Armagan®, Hakan Babaoglu6, Erdem Karabulut/,
Duygu Tecer8, Levent Kilic!, Orhan Kiiciiksahin?,

Mustafa Mahir Ulgiilo, Mustafa Okan Ayvalill, Naim Atall,

Suayip Birinci!2, Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

4Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

5Ankara Etlik Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji BIGm,
Ankara

6Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Romatoloji Bélimd, Ankara

7Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara
8Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

9Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Bilkent Sehir Hastanesi,
Romatoloji B6Iimd, Ankara

10TGrkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlidi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Maddrlagu, Ankara

T1Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi,
Ankara

12Tdrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlgi, Ankara

Amagc: Psoriatik artrit (PsA) epidemiyolojisi tizerine sonuglar,
oncelikle cesitli aragurma metodolojileri, farkli hasta gruplar
ile PsA’y1 tanimlama kriterleri ve cografi farkhiliklar nedeniyle
geligkili bulgular ortaya koymaktadir. Ancak, Tiirkiye’de PsA’nin
yayginligimi belirlemek icin nispeten az sayida epidemiyolojik
galisma yapilmigtir. Bu calismada, Tiirkiye’de PsA’nin yayginligim
gostermeyi amagladik.

Yontem: Ulke genelinde kohort degerlendirmesi, Tiirkiye Ulusal
Saglik Veri Sistemi (e-Nabiz) kullanilarak gerceklestirildi. Bu
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analiz icin PsA/psoriasis olgulari, M07, M09, L40 ve alt gruplarini
iceren ICD-10 kodlart kullanilarak belirlendi. PsA ve psoriasis
olgulari, 30 giinliik bir aralikla en az iki kez ICD-10 kodu girilen
hasta sayisi olarak tanimlandi. PsA’nin ulusal prevalansi, 2018
yilin 1 Ocak-1 Aralik tarihleri arasinda belirlenen olgu sayisinin,
o donemde Tirkiye’de ikamet eden kisi sayisina bolinmesiyle
belirlendi.

Bulgular: 2016-2022 yillar1 arasinda 40.463 PsA hastasi ve 408.023
psoriasis hastasi vardi. Toplamda, plak sedef hastalarinin (PsO)
%9,91’inde ICD-10 kod sistemine gore PsA vardi. Bunlarmn
%65,6’s1 kadindr ve ilk bagvuru yagi ortalamasi (standart sapma)
47,5 (13,7) idi. 2018 yilinda PsA prevalanst 3/10000 idi. Sekil
I'de 2018 yili i¢in romatoid artritin yas gruplarina ve cinsiyete
gore gorilme sikhign gorilmektedir. Kadin ve erkeklerdeki yas
dagilimlari benzer olup pik goriilme yagt 50-54 arasidir.

Sonug: Epidemiyolojik caligmalar ile ICD-10 kodlu hastane
bagvurular1 arasinda uyumsuzluk oldugu bilinmektedir. Bizim
¢aligmamizda ICD-10 koduna wulusal veri PsA prevalansi
beklenenden diigiiktiir. PsO tanisi olan hastalarin ancak %10 unda
PsA tam1 kodu mevcuttur. Ayrica kadinlarin daha fazla saglk
sisteminden yararlandig1 goriilmektedir. Ttm bu bulgular PsA’nin
tan1 ve takip siireclerinde halen devam eden sorunlar olduguna
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: PsA, prevalans, epidemiyoloji

2018 yili PsA prevalansi (yas ve cinsiyet) (....../10000)

04 59 1016 1519 2024 2529 3034 3539 4043 4549 0S4 $5.S9 6064 6569 7074 7579 8084 €S

frkek —Ksdin —Toplam

Sekil 1. Cinsiyet ve yas gruplarina gére PsA prevalansi
PsA: Psoriatik artrit



PS-059

Romatolojik hastalik tanili kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda biyolojik tedavi deneyimi

Sinem Burcu Kocaer!, Yesim Erez2, Caner Cavdar3, Gergek Sen?,
Merih Birlik4, Fatos Onen#, Ismail Sari4

Tizmir Atatirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, izmir
2izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatolojji Klinigi, izmir
3Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Nefroloji Klinigi, [zmir

4Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, [zmir

Amag: Romatolojik hastaliklar, ¢ok farkli etiyopatogenez ve
klinik ozellikler gosteren farkli tedavi yaklagimlari gerektiren
hastalik gruplar1 igermektedir. Bu hastaliklarin tedavisinde ileri
tedavi modaliteleri gerekebilmektedir ve bu tedaviler biyolojik
tedavi olarak tanmimlanmaktadir. Biyolojik tedaviler ile ilgili
her gegen giin deneyim ve bilgi diizeyimiz artmakla birlikte bu
ilaglarin renal yetmezlik hastalarindaki farmakokinetigi, tedavi
etkinligi ve ila¢ yan etkileri konusunda literatiir verisi kisith
olmasi nedeniyle klinigizdeki romatolojik hastalik tanili kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda biyolojik tedavi deneyimimizi
sunmay1 amacladik.

Yoéntem: Bu calismada, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Romatoloji Klinigi'nde takip edilen, romatolojik tanist nedeniyle
biyolojik tedavi alan hastalardan kronik bobrek yetmezligi
olanlarm verileri retrospektif degerlendirilmistir. Hastalarin
sosyodemografik veriler, komorbidite varligi, romatolojik
hastalik tipi, kullanilan ilaglar, tedavide kalim siiresi, laboratuvar,
gortintiileme ve patoloji sonuglari analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmaya 26 hasta dahil edildi. Hastalarin 15’1 erkekti
(%57,7). Hastalarin ortalama giincel yas1 61, tani yast 45,7,

semptom baglama yagt ise 41°di. Yirmi alt hastanin 19’u takipte,
6’s1 takip digi,I'inin eks oldugu gorildi. Yirmi bir hastanin ek
hastalig1 mevcuttu. En sik eslik eden hastaliklar diabetes mellitus
ve hipertansiondu. Hastalarin 12°si (%46,2) aksiyel spondilartrit,
81 (%30,8) romatoid artrit, 2’si psoriatik artrit (%7,7) taniliydi.
Yedi hastada (%26,9) proteiniiri mevcuttu. Bu hastalarin 5’ine
(%19,2) amiloidoz acisindan biyopsi yapilmisti. Ug hastanin
rektal biyopsi (%11,5) ve 2 hastanm (%77) renal biyopsi 6ykiisii
mevcuttu. Hastalarin sadece 1’inde (%3,8) diyaliz ihtiyaci oldugu
gorildii. Renal nakil ihtiyact olan hasta yoktu. Yedi hasta (%26,9)
ilk biyolojik tedavi olarak etanersept kullanmaktaydi ve en sik
kullanilan ajan etanerseptt; ikinci sirada ise en sik infliksimab
mevcuttu. Hastalarin 9’unda (%34,6) biyolojik tedavi switch
edildigi goriildi. Switch sonrasi en sik adalimumab tedavisine
gecildigi goriildi. Hastalarin 81 (%30,8) biyolojik tedavi eg
zamanli konvansiyonel sentetik hastalig1 degistiren antiromatizmal
ila¢ kullanmaktaydi. Biyolojik kullanim siiresi ortalama 72 ay
olarak hesaplandi. Biyolojik 6ncesi kreatinin diizeyi ortalama 1,14
mg/dL iken biyolojik sonras: kreatinin 1,4 mg/dL olarak goriildi.
Ortalama proteiniiri 1 gr/gtin olarak hesaplandi. Biyolojik 6ncesi
ortalama proteiniiri 0,78 g/giin iken biyolojik sonrasi 0,54 g/giin
olarak goriildii (Sekil 1).

Sonug: Biyolojik tedavi sonrasi kreatinin degerlerinde artig
olmasina ragmen, bu artigin MDRD-GFR’ye bagh yagtaki
azalmaya bagli oldugu distintilmistiir. Kronik bébrek yetmezligi
olan hastalarda ilk biyolojik tedavinin ila¢ sagkalim oran1 %66,4
olup literatiir verileri ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada,
bozulmug bébrek fonksiyonlarinin ilag sagkalim orani tizerinde bir
etkisi olmayabilecegi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedaviler, kronik bébrek yetmezligi,
romatolojik hastaliklar

Mean Std. Deviati

Yas (n) 61 a2 78 12,1
Tani yasi (n) 45,7 20 68 13,4
Semptom baslangi¢ yasi (n) a1 18 68 15,4
Takip stresi (ay) 192,4 48 500 112
Semptom siresi (ay) 172,5 2,00 900 280,5
Biyolojik tedavi 6ncesi kreatinin (mg/dl) 1,1 0,76 2 0,3
Biyolojik tedavi ncesi CrCl (ml/dak) 60,5 34,00 100 16,9
Son vizit CrCl 51,2 15,00 104 19,6
Son vizit kreatinin (mg/dl) 14 0,77 4,2 0,6
Biyolojik tedavi 8ncesi ESR (mm/h) 54 5,00 120 34,6
Son vizit ESR (mm/h) 25,3 3,00 95 227,
Biyolojik tedavi dncesi CRP (mg/l) 30,6 3,40 140 33,5
Son vizit CRP (mg/1) 10,4 1,70 31 7,4
Kantitatif proteiniiri en 1 0,13 8,3 1,8
yiiksek veri (gr/24 saat)

Son ziyaret kantitatif proteintrl (gr/24h) 0,51 0 2,00 0,5
Biyolojik tedavi ncesi 0,78 0 6,79 1,7
kantitatif proteiniiri (gr/24h)

Toplam biyolojik tedavi sayisi (n) 1,43 1 3 0,5
Biyolojik tedavide kullanim siresi (ay) 72,38 24 160 38,2

Sekil 1. Sonuclar
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PS-060

Tedavisi zor psoriatik artritli hastalarin 6zellikleri:
Ulke capinda saglik verileri e-Nabiz'dan elde edilen
sonuclar

Umut Kalyoncu!, Hasan Satig?, Gizem Ayan!, Emre Bilgin3,
Abdiilsamet Erden*, Berkan Armagan’, Hakan Babaoglu’,

Erdem Karabulut6, Duygu Tecer’, Alper Sari8, Levent Kilig!,
Mustata Mahir Ulgii?, Mustafa Okan Ayvalil0, Naim Atal0,

Suayip Birincill, Orhan Kiiciiksahin!?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim
ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

4Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal;, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinidi,
Romatoloji B6Iimd, Ankara

6Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara
7Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimd, Ankara

8Ankara Etlik Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6IGmd,
Ankara

9Turkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhgi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Muddrlagd, Ankara

10Trkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi,
Ankara

TTTurkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Ankara

12Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Son zamanlarda, tedavisi zor psoriatik artritli (D2T PsA)
hastalarin  6zellikleri giderek daha fazla vurgulanmaktadir. Bu
calismada, ulusal saglk kayit veri setinde kayith tedavisi zor
PsA hastalarmin klinik ve demografik 6zelliklerini belirlemeyi
amacladik.

Yontem: Veri sistemi ve hasta secimi; Saghk Bakanhg:
tarafindan 2014’ten beri kurulan saglik verisi depolarina dayanan
Tirkiye Ulusal Saglik Veri Sistemi kullanilarak gerceklestirildi.
Bu analizde, PsA olgulari, ICD-10 kodlar1 (MO07, M09 ve
alt gruplarr) araciligiyla belirlendi ve olgular, ilgili ICD-10
kodlarina 30 giinliik bir aralikla en az iki kez girilen hastalar
olarak tanimlandi. Eglik eden hastalik analizi i¢in, ayni hastaliga
sahip hastalarda eslik eden hastaligin mevcut oldugu kabul edildi
ve ICD-10 kodu en az 3 kez zaman sinir1 olmaksizin girilenler ek
hastalik var olarak kabul edildi. Tedavisi zor PsA, PsA hastalarina
22 farkli biyolojik hastaligi modifiye edici antiromatizmal ilag
(bDMARD) regete edilmesi olarak tanimlandi. Bu grupta
demografik ozellikler, eglik eden hastaliklar ve tedavi stratejileri
degerlendirildi ve sadece 1 bDMARD kullanim1 olan hastalar
arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Kirk bin doért yiiz altmug ti¢ PsA hastasindan 11.923%a
(%29,4) en az bir bDMARD kullandi. Toplam olarak tiim
PsA hastalarinin 2.605’1 (%6,4), bDMARD kullanan hastalarin
%21,81 D2T PsA olarak tamimlandi. Kullanilan ila¢ sayisina
gore gruplarn dagilimi su sekildeydi: Tki bDMARD n=2,524
(%21,2), i¢ bDMARD n=1.138 (%9,5), dort bDMARD n=455
(%3,8), =25 (%2,5). Bir bDMARD kullanan hastalar ile iki
veya daha fazla bDMARD kullanan hastalar arasinda bag doku
hastalig1, glikoz intoleransi, hiperlipidemi, pulmoner veya renal
hastaliklar, maligniteler veya tromboz agisindan fark goriilmedi.
Ote yandan, iki veya daha fazla bDMARD kullanan hastalarda
noropsikiyatrik bozukluklar daha sikti [depresyon %32,3’e kars
%26,1, olasilik orani (OO), %95 giiven araligi (GA) 1,35
(1,23-1,48)], fibromiyalji %12,0’a karss %7,5 OO, %95 GA
1,64 (1,42-1,89). Tedavisi zor PsA’li hastalarin konvansiyonel
sentetik hastalig1 degistiren antiromatizmal ilag ve glukokortikoid
kullanma orani daha yiiksekd.

Sonug: Ulusal kayitlara gore tiim PsA hastalarinin yaklagik %6’s1
ve bDMARD kullanan hastalarin yaklagik beste biri iki veya daha
fazla farkli mekanizma bDMARD kullandi. Baglca belirleyici
faktor, kadinlarda biraz daha yiiksek olan depresyon ve fibromiyalji
varlhigidir. Verilerimize gére nedensellik gosterilemese de bu hasta
grubunda 6zel dikkat gosterilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: D2T, PsA, zor

Tablo 1. D2T ve 1 bDMARD kullanilan PsA hastalarinin 6zellikleri

bDMARD=1 n (%) n=9.220 D2T PsA, n (%) n=2.605 00
Yas, yil, ortalama (SS) 44.27 (12,7) 43.86 (11,7) N.A
Kadin cinsiyet, n (%) 5.667 (61,45) 1771 (65,54) 1,19 (1,09-1,31)
Glukokortikoid kullanimi 5.889 (63,9) 1863 (71,5) 1,48 (1,35-1,63)
¢sDMARDlarin kullanimi 7.824 (84,8) 2.409 (89,1) 1,47 (1,28-1,68)
Metotreksat 6656 (72,1) 2072 (76,6) 1,27 (1,15-1,40)
Leflunomid 2975 (32.2) 1132 (41,8) 1,51 (1,39-1,65)
Sulfasalazin 2985 (32,3) 872 (32,2) 0,99 (0,91-1,09)

bDMARD: Biyolojik hastaligi modifiye edici antiromatizmal ilac, csDMARD: Konvansiyonel sentetik hastaligi degistiren antiromatizmal ilac, D2T PsA: Tedavisi zor psoriatik artrit,

OO: Olasilik orani, SS: Standart sapma
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PS-061

Behcet sendromunda klinik calismalar icin kullanilan
sonuc Olciitlerinin sistematik literatiir taramasi

Yesim Ozgiiler!, Sinem Nihal Esatoglu!, Peter A Merkel?,
Beverly Shea3, Haner Direskeneli, Alfred Mahr’, Robin
Christensenf, Giilen Hatemi!

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2University of Pennsylvania, Department of Biostatistics, Epidemiology,
and Informatics, Division of Rheumatology, Philadelphia, USA
3University of Ottawa and Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa,
Ontario, Canada

4Marmara Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

5Cantonal Hospital St. Gallen, St. Gallen, Switzerland

6The Parker Institute, Bispebjerg and Frederiksberg Hospital,
Copenhagen, Denmark

Amacg: OMERACT Behcget Sendromu (BS) Calisma Grubu,
BS konusunda uzmanlar ve BS hastalarindan olusan genis,
multidisipliner bir ekip olarak, BS ¢aligmalarinda kullanilmak tizere
bir “Core Domain Set” gelistirmisti. Bu set hastalik aktivitesi, yeni
organ tutulumu, yasam kalitesi, yan etkiler ve 6lim olmak tizere
bes zorunlu alandan ve organ-sistem tutulumlar1 i¢in zorunlu
ve opsiyonel ek alt alanlardan olugmaktaydi. Bu ¢alismada, nihai
amacimiz olan Temel Sonlanim Olciitleri Seti (Core Set of
Outcome Measures) gelistirmenin bir sonraki basamag: olarak,
her bir alanla eslesen ideal sonlanim olgiitlerini belirlemek icin bir
sistematik literatiir taramasi yapmay1 hedefledik.

Yontem: PubMed ve ClinicalTrials web sitesinde tarama yaptk
ve herhangi bir sonlanim 6l¢iiti ve/veya Ol¢tim aract bildiren
randomize kontrolli ¢aligmalari, kontrolsiiz ¢aligmalari, gozlemsel
caligmalari, prospektif veya retrospektif kohort caligmalarmi ve
olgu-kontrol caligmalarini dahil ettik (Sekil 1). Bu sonlanim
olgiitleri ve 6l¢iim araclarindan “Core Domain Set” her bir alaniyla
eslesenleri belirledik.

Bulgular: Dokuz bin sekiz yiiz doksan bes caligmanin baslik
ve ozetlerini inceledikten sonra, 752’sinin tam metinlerini
degerlendirdik. Bu caligmalarin 432’si dahil etme kriterlerimizi
kargiladi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek igin kullanilan
8 farkli olgek ile 1 tane hastaliga 6zgli ve 16 tane genel yagam
kalitesi olcegi tespit ettik. “Behcet Hastalign Bagirsak Tutulumu
Hastalik Aktivite Indeksi” gibi belli bir organ tutulumu icin
gelistirilmis, BS’ye 6zgti az sayida olcek tespit edebildik. Ayrica
benzer organ tutulumuna sahip diger hastaliklar i¢in gelistirilmig
dlceklerin (6rnegin; Crohn Hastaligi Aktivite Indeksi) BS igin de
kullanildigimi  gordiik. Birgok ¢aligmada organ tutulumlari icin
“remisyon”, “yanit”, veya “niiks” gibi sonlanimlarin bildirildigini,
ancak bunlar i¢in standart tanimlar olmadigini saptadik.

Sonug: BS caligmalarinda birbirinden farkli ¢cok sayida sonlanim
olgiitii ve 6lgegi ve standart olmayan tanimlar kullanilmakta, bazi
tutulum tipleri icin ise Behget’e 6zgii araglar bulunmamaktadir.
Mevcut araglarin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, her
bir alan ve alt alan i¢in en uygun aracin segilmesi ve gerektiginde
yeni araclarin gelistirilmesi, bir Temel Sonu¢ Olgiitleri Seti’nin
gelistirilmesini saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, sonlanim 6lgiitii, sistematik
literatiir taramasi

Donil Lome Kiterient

Randoeize lomyolld calgmalar,
Wwatreluls glrisertel Calgmalar
OFeranl gargmalac
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Fortye G300k MehOnt Galmalan
o vakd lontrol Caligmalan

Behcet” VEYA Behcet*

Anahtar Kelimeler: “Ugli-Semptom”™ VEYA “Ugli Semptom”™ OR Behcet
VEYA Adamantiades-Behcet VEYA Adamantiades VEYA “Eski Ipek Yolu”
VEYA” Behcet Sendromu” OR “Behcet Hastaligi” VEYA “Adamantiades

Filtreler: Insanlar, Ingilizce, Fransizca, Almanca, Turkge
Vi Kaynaklar: PubMed, www.ClinicalTrnals gov
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PS-062

interstisiyel akciger hastaligi olan romatoid artrit
hastalarinda St. George solunum anketinin diger
parametrelerle iliskisi

Irem Sahinoglu!, Deniz Kizilirmak?, Mevliit Kacar!,
Filiz Cemre Taggoz!, Seref Siiliik¢ii!, Emre Ali Acarl,
Miige Gencer Tuluy3, Secil Sari2, Sadettin Uslul,
Ozgiil Soysal Giindiiz!, Timur Pirildar!

TManisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, lc Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji B6limd, Manisa

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, GEgs
Hastaliklari Klinigi, Manisa

3izmir Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi, G6gts Hastaliklari Klinidi, [zmir

Amag: Interstisyel akciger hastahgi (IAH), romatoid artrit (RA)
hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. St
George solunum anketi (SGRQ) hasta tarafindan bildirilen faydah
bir sonu¢ 6lciitidiir. Calismamizda, IAH olan RA hastalarinda
SGRQ ile akciger fonksiyonel ve goriintileme parametreleri
arasindaki iligkiyi arastirdik.

Yontemler: ACR/EULAR siniflandirma kriterlerini kargilayan ve
TAH tanist ile takip edilen 37 RA hastasi caligmaya dahil edilmistir.
SGRQ), akciger fonksiyonel ve radyolojik sonug 6l¢iimleri analiz
edilmistir.

Bulgular: Ortanca yas1 64 (ceyrekler aciklifi: 42-82) yil olan ve
%81,1’i (n=30) kadin olan 37 RA-IAH hastas: analiz edilmistir.
Ortalama hastalik siiresi 107,29+111,78 aydi. Toplam SGRQ
skoru 6 dakika yirime testi, saglik degerlendirme anketi, DAS
28-ESR, SF-12 fiziksel ve mental skorla iligkiliydi (sirasiyla
r=-0,565, p=0,016, r=0,646, p=0,027, r=0,471, p=0,003,
r=-0,773, p<0,001 ve r=-0,607, p<0,001). SGRQ alt skorlarinin
hi¢cbiri HRCT skorlar1 ve zorunlu vital kapasite ile korelasyon
gostermedi. Karbon monoksit difiizyon kapasitesi sadece SGRQ
semptom skoru ile negatif korelasyon gésterdi (r=0,470, p=0,003)
(Tablo 1).

Sonug¢: RA’da akciger tutulumunun geleneksel ol¢timlerinden
akciger fonksiyon testleri ve goriintiileme skorlarile giinliik pratikte
yatak baginda uygulanabilen SGRQ ile bir iligki bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastaligi, romatoid artrit,
St. George solunum anketi

Tablo 1. St. George solunum anketi total skoru, semptom alt skoru, aktivite alt skoru ve etki alt skorunun diger parametrelerle iliskisi

n=37 SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ etki  SGRQ etki skoru
total skor  total skor semptom semptom aktivite aktivite skoru
skoru skoru skoru skoru

RA r p r p r p r p

FvC -0,140 0,408 -0,177 0,295 -0,158 0,351 -0,087 0,609
DLCO -0,258 0,123 -0,470 0,003 -0,210 0,211 0,077 0,649
eDYT -0,565 0,000 -0,403 0,013 -0,575 0,000 -0,274 0,100
HAQ 0,646 0,000 0,568 0,000 0,578 0,000 0,368 0,025
DAS28-ESH 0,471 0,003 0,356 0,031 0,508 0,001 0,263 0,116
Warrick siddet skoru 0,167 0,322 0,174 0,304 0,206 0,222 0,132 0,434
Warrick yogunluk skoru 0,168 0,322 0,132 0,437 0,185 0,272 0,239 0,154
Warrick total skor 0,172 0,308 0,161 0,342 0,203 0,229 0,181 0,282
Min Sp02 -0,287 0,085 -0,254 0,130 -0,367 0,026 -0,010 0,955
SF-12 fiziksel skor -0,773 0,000 -0,571 0,000 -0,721 0,000 -0,390 0,017
SF-12 mental skor -0,607 0,000 -0,590 0,000 -0,519 0,001 -0,320 0,054

6DYT: 6 dakika ylrtime testi, DAS28-ESH: Hastalik aktivite skoru, DLCO: Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi, FVC: Zorlu vital kapasite, HAQ: Saglhgi degerlendirme anketi, Min

Sp02: Minimum oksijen sattirasyonu, RA: Romatoid artrit, SF-12: Kisa form 12 yasam kalitesi élcegi, SGRQ: St. George solunum anketi
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Sistemik skleroz cakisma sendromu olan hastalarin
klinik o6zellikleri
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16Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig
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Romatoloji Bilim Dali, Antalya

22Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Molekdler Tip Anabilim Dali, izmir
*Tlrkiye Skleroderma Calisma Grubu

Amag: Sistemik skleroz (SSk), deri ve i¢ organlarda yaygin fibrozis,
vaskiilopati ve otoimmiin ozelliklerle karakterize, nadir goriilen
kronik bir bag dokusu hastaligidir. SSk, genellikle deri tutulumu
derecesine gore siniflandirilan ti¢ ana alt tipe ayrilir: Diffiiz kutanoz
SSk (DkSSk), smirli kutanoz SSk (LkSSk) ve sine skleroderma.
SSk, ayrica diger romatizmal hastaliklarla, 6rnegin romatoid artrit
(RA), Sjogren sendromu ve sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi
otoimmiin hastaliklarla birlikte goriilebilir. Bu durumlar “cakigma
sendromu” olarak adlandirilir. Calismamizda ¢akisma sendromu
olan SSk hastalar1 ile diger SSk hastalarinin klinik 6zellikleri
kargilagtirilmasi planlanmustir.

Yontemler: Calismaya, Tiirkiye Sistemik Skleroz veri tabanina
kayitl ve ACR/EULAR 2013 smiflama kriterlerine gére SSk tanist
konulmug 208 hasta dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
bilgileri, klinik ve laboratuvar verileri veri tabanindan elde
edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %93,3’t (194/208)
kadm, %6,7’si (14/208) ise erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
50+14 yil olup, yas araligi 19 ile 83 arasinda degismektedir.
Hastalik alt tiplerine gore dagilim incelendiginde, %66,3’iinde
(138/208) smurh (LkSSk), %29,8’inde (62/208) diffiz (DkSSk),
%3,8’inde (8/208) sine skleroderma ve bu hastalarin da
%12’sinde (25/208) ¢akisma sendromlar1 tespit edilmistir.
Cakigma sendromlu hastalarin %36’sinda (9 hasta) Sjogren
sendromu, %20’sinde (5 hasta) polimiyozit ve %8’inde (ikiser
hasta) SLE, mikst bag dokusu hastaligt ve RA gorilmistiir.
Anti-topoizomeraz pozitifligi DkSSk hastalarinda daha yaygin
iken anti-sentromer pozitifligi LkSSk hastalarinda daha yaygin
saptanmistir (p=0,001). Cakisma sendromu olan hastalarda
ise anti-La/SSb ve anti-Ro/SSa porzitifligi anlamli olarak
SSk hastalarindan daha fazla olarak saptanmustr (p=0,001).
SSk klinik bulgularinda ise dijital dilser, pitting skar, eklem
kontraktiirii ve interstisyel akciger hastaligi sikligi DkSSk
hastalarinda anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (sirasiyla,
p=0,002, p=0,001, p=0,001, p=0,009). Cakigma sendromlu
hastalarda ise artropati, kas gli¢stizligii ve miyozit siklig1 anlaml
olarak yiiksek saptanmigtir. SSk ve ¢akigma sendromlu hastalarin
demografik, klinik, seroloijk ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Sonug: Calismamizda, cakisma sendrom orani %12 olup
literatiirdeki caligmalar ile benzerdir. Bu c¢alismada cakigma
sendromu hastalar1 arasinda %8 SSk-RA, %20 SSk-polimiyozit ve
%36 SSk-Sjogren oranlar1 bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda
cakisma sendromlarinda farkli bag dokusu hastaliklarmimn siklig
heterojenlik gostermektedir. Interstisyel akciger hastaligi sikligi
ve deri bulgular1 DkSSk hastalarinda daha yiiksek saptanmig olup
literatiirdeki veriler ile benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir. Kas
iskelet sistemi bulgular1 ise ¢cakigma sendromlu hastalarda daha sik
gozlenmistir. Bu hastalarin klinik seyri tahmini i¢in uzun dénem
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Cakigma sendromu, klinik ozellikler, sistemik
skleroz
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Tablo 1. Sistemik skleroz ve cakisma sendromlu hastalarinin demografik, klinik ve seroloijk 6zellikleri

DkSSk n=51 LkSSk n=132 Overlap sendrom n=25 p
Cinsiyet-kadin, n (%) 42 (82,3) 130 (98,5) 22 (88) 0,001
Yas-yll, ortalama = SS 50,7+£12,3 50,4+15,2 49,1£11,9 0,898
Hastalik suresi-yil, medyan (25-75) 2,2(1,2-3,2) 1,6(1,0-2,7) 2.1(0,9-2,6) 0,386
Hastalik baslangic yasi-yil, ortalama + SS 47,5+11,8 48,7+15,2 47,312 0,397
Sigara icme 6ykusu
Hic icmemis, n (%) 31(62) 91 (69,5) 20 (80) 0,104
Ex-smoker, n (%) 11(22) 13(9,9) - 0,104
Aktif icici, n (%) 6(12) 21(16) 5(20) 0,104
Medeni durumu
Evli, n (%) 40 (78,4) 105 (79,5) 23(92) 0,648
Bekar, n (%) 10(19,6) 24(18,2) 2 (8) 0,648
Egitim durumu
Okula gitmemis, n (%) 1(2) 10 (7,6) 3(12) 0,16
ilkokul-ortaokul, n (%) 30 (58,8) 55 (41,7) 11 (44) 0,16
Lise, n (%) 3(5,9) 23(17,4) 5(20) 0,16
Lisans-yuksek lisans, n (%) 14 (27,5) 26 (19,7) 4 (16) 0,16
Seroloji, (pozitiflik)
Anti niikleer antikor, n (%) 45 (88,2) 120 (90,9) 22 (88) 0,872
Anti topoizomeraz 1, n (%) 40 (78,4) 42 (31,8) 11 (44) 0,001
Anti sentromer antikor, n (%) - 63 (47,7) 7 (28) 0,001
Anti-DFS 70, n (%) 1(2) 3(2,3) 2 (8) 0,207
Anti-dsDNA, n (%) 2 (3,9 2(1,5) - 0,42
U1TRNP n (%) 2 (3,9) 2(1,5) 2 (8) 0,129
Anti-PM/Scl, n (%) 2(3,9 32,3 1(4) 0,521
Anti-Ro52, n (%) 2 (3,9 8(6,1) 2 (8) 0,197
Anti-La/SSb, n (%) - 1(0,8) 4(16) 0,001
Anti-Ro/SSa, n (%) 4(7,8) 53,8 12 (48) 0,001
RF n (%) 6(11,8) 8(6,1) 3(12) 0,452
Anti-CCR n (%) 2(3,9 - 2(8) 0,063
MukokUtanéz bulgular
Puffy 6dem, n (%) 26 (52) 55 (44) 12 (50) 0,596
Pitting skar, n (%) 28 (56) 26 (20,5) 8(33,3) 0,001
Kalsinozis, n (%) 3(6) 4(3,1) 1(4,2) 0,682
Vaskulopati bulgulari
Raynaud fenomeni, n (%) 48 (96) 116 (91,3) 24 (100) 0,205
Telenjektazi, n (%) 28 (56) 56 (45,2) 11 (45,8) 0,422
Dijital Ulser, n (%) 20 (40) 20(15,7) 8(33,3) 0,002
Kas-iskelet sistemi bulgular
Enflamatuvar artrit, n (%) 18 (36) 22 (17,5) 6 (25) 0,014
Eklem kontraktard, n (%) 11(22) 2(1,6) 4(16,7) 0,001
Miyozit, n (%) - - 5(20,8) 0,001
Kas glcsuzltigu, n (%) 7(14) 2(1,6) 8(33,3) 0,001
Kas atrofisi, n (%) 4 (8) - 4(16,7) 0,001
Tendon strtiinme sesi, n (%) 1(2) - - 0,578
GIS tutulumu, n (%) 21(42) 32 (25,4) 10 (41,7) 0,053
interstisyel akciger hastaligi n (%) 34 (66,7) 42 (31,8) 8(32) 0,009
Pulmoner hipertansiyon, n (%) 4(8) 10(7,9) 1(4,2) 0,804
Skleroderma renal kriz, n (%) 1(2) 1(0,8) - 0,67
Laboratuvar degerleri
Hemoglobin (g/dL), medyan (25-75) 12,7 (11,7-13,6) 13(12,2-13,8) 13,1(10,6-13,7) 0,554
Lokosit (/mm?), ortalama + SS 8211+2528 7548+2299 7937+2398 0,25
Kreatinin (mg/dL) medyan (25-75) 0,6 (0,6-0,7) 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5-0,7) 0,658
Kreatinin fosfokinaz (IU/L) medyan (25-75) 77 (49-164) 67 (39-83) 81 (45-174) 0,31
Sedimentasyon (mm/sa) medyan (25-75) 18 (10-26) 13 (8-21) 19 (9-30) 0,13
C-reaktif protein (mg/L) medyan (25-75) 5(2,4-17,4) 3,4 (2-9) 5(10,6-13,7) 0,543

DkSSk: Diffiiz kutanéz sistemik skleroz, GIS: Gastrointestinal sistem, LkSSk: sinirli kutanz sistemik skleroz, SS: Standart sapma
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PS-064

Erken sistemik skleroz hastalarinda otolog kok hiicre
nakli icin uygun adaylarin degerlendirilmesi

Serdar Can Giiven!*, Shirkhan Amikishiyev2*, Bengisu Aslan3*,
Aslihan Avanoglu Giiler#, Aysegiil Avcu*, Arif Babayigit®*, Mehmet
Akif Baltaci**, Reyhan Bilici7*, Ozlem Dogan Agbuga®*, Mustafa
Erdogan’*, Biigra Firlatan%*, Esra Geng!0*, Burak Okyar!!*, Tahir
Saygin Ogiit3*, Duygu Seving Ozgiir!2*, Bercemhan Sulu!3*,
Ziibeyde Ugurlu!#*, Gizem Varkal!5*, Ibrahim Vasi’*, Giilsah
Yamancan!6*, Resit Yildirim!7*, Berna Yurttag!3*, Fatma Alibaz*3,
Didem Arslan!5*, Cemal Bes!2*, Ayse Cefle!8*, Atalay Dogrul#*,
Abdiilsamet Erden”*, Emine Duygu Erszliil!*, Duygu Temiz
Karadag!8*, Ahmet Karatag!¢*, Timugin Kagifoglul7*, Gezmis
Kimyon!9*, Alper Sar1**, Ali Sahin®*, Mehmet Engin Tezcan!0*,
Murat Turgay?%*, Yasemin YalginkayaZ*, Miicteba Enes Yayla20*,
Veli Yazisiz21*, Giilen Hatemi!3*, Siileyman Serdar Kocal6* Ahmet
Merih Birlik22*, Ali Akdogan%*, Murat Inang**, Orhan Kiigiiksahin!*,
Siikran Erten13*
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Romatoloji Bilim Dali, Ankara
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11Saghik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Adana
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*Turkiye Skleroderma Calisma Grubu

Amag: Sistemik skleroz (SSk) tedavisinde son yillarda onemli
gelismeler kaydedilmesine ragmen, hastalik igin optimal bir ilag
tedavisi hentiz bulunamamigtir. Bu durum, bagisiklik sistemini
yeniden diizenlemeye yonelik otolog hematopoetik kok hiicre
nakli (OKIT) gibi tedavi yaklagimlarmmn énem kazanmasma yol
acmistir. Bu calismanin amaci, ulusal veri tabaminda OKIT aday:
olabilecek hastalar1 belirlemek, bu hastalarin klinik ve tedavi
ozelliklerini incelemektir.

Yontem: Caligmaya, Tirkiye Sistemik Skleroz veri tabanina
kayith ve 2013 ACR/EULAR smiflama kriterlerini dolduran
208 SSk hastast dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
bilgileri, klinik, laboratuvar ve tedavi verileri veri tabanindan
elde edilmistir. OKIT adayr SSk hastalarini belirlemek amacryla,
literatiirde tanimlanan iki temel ¢aligmanin dahil etme kriterleri
kullanilmigtir: SCOT ¢aligmasi (Kriter Sed 1) ve ASTIS ¢aligmasi
(Kriter Seti 2).

Bulgular: Incelenen 208 hastalik siiresi [ortalama ay + standart
sapma (SS)] 25,7«17, yas (ortalama yil = SS) 50,1x14,5 olarak
saptandi. Hastalarin %66,3’t siurli SSk, %29,8’i diffiz SSk ve
%3,81 sine SSk kriterlerini kargilamaktaydi. Eksik veriye sahip
hastalar ¢ikarildiktan sonra, toplamda 8 hastanin OKIT kriterlerini
kargiladig1 belirlendi. Bu hastalardan 3% Kriter Seti 1’1, 7’si Kriter
Seti 2'yi, 2’si ise her iki kriter setini kargilamaktaydi. OKIT
kriterlerine uygun hastalarin demografik, klinik ve tedavi verileri
Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Ulusal veri tabaninda eksik veriye sahip hastalar diglandiktan
sonra 8 hastanin OKIT adayr oldugu izlenmistir. Bu hastalarin
bazal ozellikleri ve baglanan ilag tedavileri saptanmus, gelecek
calismalar icin temel bir veri seti olusturulmustur. Ulusal veri
tabami takip siiresi ve hasta sayis1 arttikca SSk tedavisinde OKIT
uygulamasinin yeri konusunda daha fazla veri elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, skleroderma, tedavi, otolog
kemik iligi nakli
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Tablo 1. OKIT uyumlu hastalarin demografik, klinik verileri ve tedavi dzellikleri

Kriter Seti 1 n=3

Kriter Seti 2 n=7

Yas, yil, ortanca (minimum-maksimum)

58,0 (36,0-74,0)

49,0 (36,0-64,0)

Cinsiyet, kadin, sayi (%) 3 (100) 6(85,7)
Hastalik tipi, diffiz 3(100) 7 (100)
Semptom suresi (Raynaud), ay, ortanca (minimum-maksimum) 31(31-43) 32 (25-44)
Semptom suresi (Raynaud disi), ay, ortanca (minimum-maksimum) 29 (7-46) 23 (6-50)
ANA+, sayi (%) 3(100) 7 (100)
ScL-70+, sayi (%) 3(100) 7 (100)
Komorbid hastaliklar Hipertansiyon, 1 hipertiroidi
SSk manifestasyonlari, sayi (%)
Raynaud 3(100) 7 (100)
Sklerodaktili 3(100) 7 (100)
Pitting skar/dijital tlser 2 (66,6) 4 (57,1)
Artrit/artropati 0 1(14,3)
Renal kriz 0 0
IAH 3(100) 7 (100)
GIS 3(100) 5(71.4)
FVC %, ortanca (minimum-maksimum) 94 (54-105) 87 (54-105)
DLCO%/Hg, ortanca (minimum-maksimum) 62.5 (58-67) 58.0 (51-71)
mRSS, ortanca (minimum-maksimum) 19 (19-28) 19 (18-34)
Laboratuvar parametreleri, ortanca (minimum-maksimum)
ESR, mm/st 43 (16-88) 39 (16-88)
CRP (mg/L) 36 (2-70) 21,4 (3-70
Tedavi, sayl (%)
Sistemik glukokortikoid 2 (66,6) 3(42,9)
Hidroksiklorokin 3(100) 4 (57,1)
Siklofosfamid 1(33,3) 2(28,6)
Mikofenalat mofetil 2 (66,6) 6(85,7)
Metotreksat 0 1(14,3)
Azatiyopurin 1(33,3) 1(14,3)
Antifibrotik 0 0
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PS-065

Gebelik doneminde biyolojik tedavi alan hastalarin
gebelik ve postpartum dénemdeki klinik ve tedavi
verilerinin retrospektif degerlendirilmesi

Yesim Erez, Sinem Burcu Kocaer, Fatos Onen, Ismail Sart

Dokuz Eyliil Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, [zmir

Amag: Romatolojik hastaliklar 6nemli oranda dogurganlik
cagindaki kadinlari etkilemektedir. Bu nedenle gebelik ve
postpartum dénemde romatolojik hastalik seyri ve tedavisi
klinik pratikte 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Romatolojik
hastaligin fetal ve maternal saglk tizerindeki etkisine ek olarak,
son donemlerde biyolojik ilaglarin artan kullanimi nedeniyle bu
grup ilaglarin gebelikteki etkilerine iligkin giivenlik endigeleri de
on plana gikmustir. Bu galigmada, gebelikte biyolojik tedavi alan
hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi karakteristikleri ve gebelik
sonuclarinm aragtirilmasi planlanmistir.

Yontem: Calisma Ocak 2015 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda
planlandi. Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji bolimiinde takipli
hastalardan gebelikte biyolojik tedavi alan hastalar retrospektif
olarak belirlendi. Hastalara ait demografik ve klinik ozellikler,
tedavi karakteristikleri ve gebelik sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Calisgmaya 15 hasta (ortalama yas 37,2+4) alindi
Tani anindaki ortalama yas 25,6+5,4 ve gebelik yast 33+3,9
olarak bulundu. Ortalama takip siiresi 96+55 ay olarak saptand.
Medyan biyolojik tedavi siiresi 37 (1-156) aydi. Alu (%40) hasta
aksiyel spondiloartrit, 6 (%40) hasta psoriatik artrit tansi ile
izlenmekteydi. On iki (%80) hastanin gebeligi planl iken 10
(%66) hasta romatoloji hekimi tarafindan konsepsiyon oncesi
gebelige uygun olarak degerlendirilmisti. Gebelik 6ncesi 13
(%86,6) hasta remisyonda veya kismi remisyondaydi. Bes (%33,3)
hasta steroid kullanmaktayd: ve tiim hastalarda hastalik modifiye
eden antiromatizmal ilaglar gebe kalmadan once kesilmisti.
Konsepsiyonda 10 (%66,6) hasta sertolizumab, 4 (%26,7) hasta
adalimumab almaktaydi. Rituksimab alan hastanin tedavisi gebelik
plani nedeniyle kesilmisti. Alt (%60) hastada sertolizumab

tedavisine gebelikte devam edilir iken adalimumab alan hastalarin
tedavisi ilk trimesterda kesilmisti (Tablo 1). Tedavisi kesilen 2
hastada hastalik aktivasyonu gelismisti. Biyolojik tedavisi kesilen
9 hastanin 3’iinde gebelik sirasinda biyolojik tedaviye yeniden
baglanmisti. Bir hastada gelisen erken membran riptiirii diginda
perinatal komplikasyon gelismedigi go6zlemlendi. Gebelikte
sertolizumab alan bir annenin bebegine erken ¢ocukluk déneminde
zihinsel gerilik tanist kondugu diger bebeklerin saglikli oldugu
gorildi.

Sonug: Bu caligmada, merkezimizde takipli ve gebelikte biyolojik
tedavi kullanan hastalarin  ¢ogunlugunun planh sekilde ve
romatoloji hekimi tarafindan uygun goriildikten sonra gebe
kaldig1 saptanmigtir. Ayrica hastalarin cogunlugunun gebelik 6ncesi
remisyonda veya disiik hastalik aktivitesinde oldugu, gebelikte
hastalik aktivasyonu yagsamadigt gézlemlenmistir. Gebelik plani
olan hastalarda romatoloji hekimlerinin sertolizumab tercih etme
egiliminde oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, biyolojik, hastalik aktivitesi

Tablo 1. Hastalara ait klinik ve tedavi 6zellikleri (n=15)

Yas 37.2+4
Tan1 yas1 25.6£5.4
Gebelik yas1 33+3.9
Takip stiresi, ay 96+55
Biyolojik tedavisiiresi,ay 37 (1-156)
Romatolojik hastalik n (%)
Spondiloartrit 6 (40)
Psoriatikartrit 6 (40)
Romatoid artrit 1 (6.6)
Behget hastalig1 1(6.6)
Sistemik lupus eritematozus 1 (6.6)
Bivolojik tedavi n (%)
-Sertolizumab 10 (66.6)
-Adalimumab 4 (26.7)
Hastahk aktivitesi
Remisyon/parsiyel remisyon* 13 (86.6)
Gebelikte aktivasyon 3 (20)

*Gebelik baslangicinda
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PS-066

Konvansiyonel DMARD tedavisine yanith ve yanitsiz
olan RA’li hastalarda hasta kaynakh 6lceklerin
roliiniin degerlendirilmesi

Dilsad Kuru!, Aysegiil Avcu?, Esra Sevimli3, Burcu Aksoy*,
Gonca Mumcu’, Giizide Nevsun Inang?

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fak(iltesi, Saglik Yénetimi Programi,
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4istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Saglik
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50Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Istanbul

Amag: Kronik hastalik yonetimi hasta ve hekimler i¢in oldukea
zorlu bir stirectir. Objektif klinik bulgularin yani sira hasta
kaynakli ¢iktilar 6nemli geri bildirimler saglarlar. Romatoid artrit
(RA) kikirdak ve kemik hasarina yol agan ve engellilik yaratan
bir kronik enflamatuvar eklem hastaligidir. Etiyolojisinde oral
saglik da dahil olmak tizere bir¢ok faktoriin etkisi bulunmaktadir.
Bu hastalarin izleminde hasta kaynakli ¢ikularin kullanilmas:
stire¢ yonetimi agisindan hekime oldukga énemli geri bildirimler
saglamaktadir. Bu caligmada konvansiyonel hastaligi modifiye
eden antiromatizmal ila¢ (DMARD) tedavisine yanitl ve yanitsiz
olan RA’li hastalarda hasta kaynakli olceklerle “gtinlik yasam
aktivitesinin”, “oral ve genel saglikla iligkili yasam kalitesinin”,
“anksiyete ve depresyon” ve “psikolojik dayaniklilik” diizeylerinin
degerlendirilmesi amaclanmigstir.

Yoéntem: Calismaya romatoloji poliklinigine bagvuran 18-75 vyas
arasi, konvansiyonel DMARD tedavisine klinik olarak yanitsiz 21
hasta (K/E: 13/8) ile konvansiyonel DMARD tedavisine klinik
olarak yanith 29 hasta (K/E:20/9) olmak iizere toplam 50 hasta
almmustir. Veriler klinik muayene ve hasta kaynakli o6lcekleri
iceren anket aracilign ile toplanmusur. Caligmada kullanilan
dlcekler; “EQ-5D-5L Genel Saglik puani”, “Is Uretkenliginde ve
Faaliyetlerinde Azalma Ol¢egi-Giinliik Aktivite Bozuklugu (WPAI-
Giinliik Aktivite Bozuklugu)”, “Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

(BRS)”, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)” ve
“Oral Saglikla Tliskili Yasam Kalitesi Olcegi (OHIP-14)"dir.
Bu olgeklerde; EQ-5D-5L Genel Saglik ve BRS puanlarinin
yiksek olmasi, WPAI-Giinliikk Aktivite Bozuklugu, OHIP-14
ve HADS puanlarinin diigiik olmast hastanin siirecten olumsuz
yonde etkilenmedigini gostermektedir. Hastalik aktivitesi son 3
aydaki DAS28-ESR hastalik aktivitesi skoru ile degerlendirilmistir.
Veriler parametrik olmayan testler ile analiz edilmistir.

Bulgular: DMARD yanithh ve yamitsiz gruplarin yas (59,611
vs. 60,3x13) ve cinsiyet dagilimlarinin (K/E: %69/31 vs.
%62/38) benzer oldugu gorildi (p<0,05). DMARD yanith
ve DMARD yanitsiz gruplar karsilastirildiginda  her iki
grup yas, tani aldiktan sonra gecen zaman ve tami almadan
onceki sikayet stiresi acisindan benzer bulunmustur (p>0,05).
Iki grup arasinda hasta kaynakl ¢ikular degerlendirildiginde;
DMARD yanitsiz grupta WPAI-Giinliik Aktivite Bozuklugu puani
artarken (56,4+26,2 vs. 28,7£28,3, p=0,017), EQ-5D-5L Genel
Saglik puaninin daha disiik oldugu (50,5+24,1 vs. 66,6+174,
p=0,018) belirlendi. Ayrica OHIP-14 ve BRS puanlarinda ise
gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo
1). DMARD vyanitsiz grupta, WPAI-Giinliik Aktivite Bozuklugu
puanmin artist EQ-5D-5L Genel Saghk (r=-0,86, p=<0,001) ve
BRS puanlarinin (r=-0,64, p=0,013) azalmas ile iligkili oldugu da
belirlendi. Bunlara ek olarak; WPAI-Giinliik Aktivite Bozuklugu
puanmin artigt DAS28-ESR degerinin artigt (r=0,74, p=0,004)
ve en son dig hekimligi muayenesinden sonra gegen siirenin

uzamasiyla da iligkilidir (r=0,72, p=0,003) (Tablo 2).

Sonug: Hasta kaynakli ¢iktilar kronik hastalik yonetiminde hekime
onemli geri bildirimler saglamaktadir. DMARD yanitsiz grupta
giinliik yagam aktivitesinin ve genel saglik durumunun olumsuz
yonde etkilendigi goriilmektedir. Giinliikk yasam aktivitesinin
ayrica psikolojik dayaniklilik diizeyi, en son dis hekimine gidis
stiresi gibi degigkenlerden de etkilendigi goriildi. Objektif
bulgularin yani sira hasta kaynakli ¢iktilarin kullanimi tedavi
protokollerindeki degisiklik kararinin verilmesinde ve hastanin
yasaminin bu siiregten nasil etkilenebileceginin anlagilmasinda
faydali olmaktadir. Ayrica, hastalarin oral saghk acisindan diizenli
kontrollerinin saglanmasmnin da hastalik aktivitesinin iyi kontrolii
agisindan 6nemli oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik aktivitesi, hasta kaynakl ¢ikular, RA

Tablo 1. Hasta kaynakli 6lceklerle glinltik yasam, hayat kalitesi ve psikolojik dayaniklilik degerlendirilmesi

DMARD yanith DMARD yanitsiz

Ortalama (standart sapma) Ortalama (standart sapma) p
WPAI Gunluk Aktivite Bozuklugu 28,7 (28,3) 56,4 (26,2) 0,017
EQ-5D-5L Genel Saglk 66,6 (17,4) 50,5 (24,1) 0,018
OHIP-14 15,2 (3,3) 15,7 (3,1) 0,315
Kisa Psikolojik Dayaniklilik (BRS) 3,2(0,9) 3,1(1,1) 0,887

DMARD: Hastaligi modifiye eden antiromatizmal ilac, OHIP-14: Oral Saglikla lliskili Yasam Kalitesi Olcegi

Tablo 2. DMARD yanitsiz grupta glinliik yasam aktivitesini etkileyen parametrelerin degerlendirilmesi

rho p
Yas -0,07 0,79
EQ-5D-5L Genel Saglk -0,86 <0,001
WPAI Ginluk Aktivite Bozuklugu DAS28-ESR 0,74 0,004
Kisa Psikolojik Dayaniklilik (BRS) -0,64 0,013
En son dis hekimligi muayenesinden sonra gecen stre 0,72 0,003
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PS-067

Psoriatik artritte certolizumabin 10. yili: Kalialik ve
tedavi yanitinin belirleyicileri-HURBIO gercek yasam
verileri

Mustafa Ekici, Gizem Ayan, Erding Unalds, Biisra Firlatan, Gézde
Sevgi Kart Bayram, Bugu Bulat, Ali Thsan Ertenli, Sedat Kiraz, Sule
Aprag Bilgen, Ali Akdogan, Omer Karadag, Levent Kili¢, Umut
Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Bir pegile tiimor nekroz faktorii-o (TNF-alfa) inhibitorii
olan certolizumab, psoriazis ve psoriatik artritli (PSA) hastalarin
randomize kontrollii ¢aligmalarinda (RKC) hastalik aktivitesini
azaltmigtir. RKC’ler genellikle siki dahil edilme kriterleri nedeniyle
gercek diinyadaki klinik uygulamalardan farkli hasta kohortlar:
kullandigindan gercek yasam verileri 6nem arz etmektedir.
Bu calismadaki amacimiz certolizumabin gercek hayattaki
kalicihik oranini, kalhiciligiyla iligkili faktorleri ve etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismaya Mart 2015-Haziran 2024 arasindan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji kliniginde takip
edilen HURBIO veri tabaninda kayith olan ve en az 1 doz
certolizumab alan tiim hastalar dahil edildi. En az bir doz ilag
alan hastalar ilagta kalim analizine, en az 1 kontrol ziyareti olan
hastalar etkinlik ve giivenlik analizine alind1. Hastalik akvite skoru
olarak DAPSA ve BASDAI kullanildi. ila¢c baslandiktan sonra
ila¢ etkisinin degerlendirilmesi icin baglangica gore ilk kontrol
vizitindeki hastalik aktivite parametrelerindeki (HAQ, BASFI,
BASDAI, VAS global, VAS agr1 ve DAPSA) Wilcoxon; ilacta kalim
analizi Kaplan-Meier ve Cox regresyon analiziyle hesaplandi.

Survival Function
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Bulgular: Calismaya certolizumab kullanan 210 PSA hastast dahil
edildi. Yuz elli alu (%74,3) kadin, yas ortalamasi 47 (+12,2)’di.
Hastalarin 106’sinda (%50,5) izlemlerinin herhangi bir aninda
certolizumab kesilmisti. Ila¢c kesim nedeni olarak 47 (%45,2)
primer etkisizlik, 33 (%31,7) sekonder etkisizlik, 14 (%13,5) yan
etki ve diger neden 10 (%9,6) saptandi. Hayati tehdit edici ciddi
yan etki izlenmedi. Bir yillik ilagta kalim %62,3 saptandi. Tlacta
1 yillik kalimin biyolojik deneyimliler de belirgin disiik (%77,8
ve %53,0 log rank=0,002) oldugu goriildii (Sekil 1). Tlagta kalim
etkileyen faktorler arasinda biyolojik deneyimli olmann [2,70 (%95
giiven aralifi (GA) 1,48-4,93)] ve ila¢ baslama sonrasi ilk kontrol
vizitte DAPSA skorunun yiiksek seyretmesinin [1,022 (%95 GA
1,004-1,040)] ilagta kalim1 azaltug: goriildi (Tablo 1). Yiiz yetmis
yedi (%84,3) hastanin en az bir kontrol viziti vardi. Hastalarin ilk
kontrolleri medyan 3 (3-6) ayda yapilmisti. Baglangig ve ilk kontrol
vizitteki hastalik parametrelerindeki degisim sirastyla HAQ [0,65
ceyrekler acikligi (CA) 0,65] ve 0,35 (CA 0,89) p<0,001], BASFI
[3,9 (CA) 4,9] ve 2,5 (CA 4,2) p<0,001], BASDAI [5,5 (CA 3,6)
ve 3,5 (CA 4,2) p<0,001], VAS global [59,5 (CA 40) ve 37,1 (CA
40) p<0,001], VAS agr1 [63,6 (CA 40) ve 45,4 (CA 45) p<0,001] ve
DAPSA [21,1 (CA 11,4) ve 9,3 (CA 10,5) p<0,001] olmugtur.

Sonug: Certolizumabin PSA’li hastalar {izerindeki gergek
yasam kalicilligt ve etkinligi degerlendirildigi bu calismada
bulgularimiz, RKC disinda, gercek yasam kosullarinda da
certolizumabin hastalik aktivitesini anlamli gekilde azalttigini
ve giivenli bir giivenlik profili ¢izdigi gorildi. Certolizumab
oncesi biyolojik deneyimli olmanin ilagta kalimi belirgin
azaltu@r gorilmiistiir. Bu durum bu hastalarin bazal hastalik
aktivitesinin zor kontrol edilen hastalar olmasi
yorumlanabilir.

lehine

Anahtar Kelimeler: Certolizumab, gercek yasam verileri, ilagta
kalim

Survival Functions
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Sekil 1. Certolizumab tedavisi alan hastalarda genel ilacta kalim ve biyolojik deneyime gore ilac kalim egrisi
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Tablo 1. Certolizumab tedavisini stirdiren ve birakan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Multivariate

analiz
Tum hastalar Certolizumab Certolizumab kesilen p Olasilik orani p
n=210 devam n=104 n=106 (% 95 GA)
Kadin n (%) 156 (74,3) 79 (76) 77 (72,6) 0,58
1,005
Hasta yasl (SS) 47,0 (12,2) 44,5(10,9) 47,9 (13.3) 0,04 (0,98-1,02) 0,65
PSA tani yasi (SS) 39,7 (11,9) 38,6(11,9) 39,2 (12.2) 0,72
PSA izlem suresi yil, medyan (CA) 5(9) 4 (6) 8(9,5) 0,02
PSA gecikme suresi yil, medyan (CA) 1(7) 1(6,5) 1,5(7) 0,66
Psoriazis sonrasi PSA'ya kadar gecen sre yil, 1,000
medyan (CA) 6 (14) 3(12) 8(17,3) 0,03 (0,97-1,02) 0,98
VKI (SS) 28,9 (6,2) 29,3(6,4) 28,5 (5,8) 0,32
VKi<30 n (%) 130 (62,2) 61(59,2) 69 (65,1) 0,38
Sigara, n (%) 134 (64,1) 67 (64,4) 67 (63,8) 0,92
Hipertansiyon, n (%) 53 (25,2) 30(19,2) 33(31,1) 0,04
Diyabeti n (%) 27 (12,9) 13(12,5) 14 (13,2) 0,87
KAH, n (%) 7 (3,3) 2(1,9) 5(4,7) 0,44
HLA B 27 pozitifligi n (%) 25/93 (26,9) 12/46 (26,1) 13/47 (27,7) 0,86
Quantiferon pozitifligi n (%) 26 (12,4) 12 (11,7) 14(13,2) 0,20
Biyolojik naiflik n (%) 86 (41) 53(51) 33(31,1) 0,003 2,70 (1,48-4,93) 0,01
Certolizumab baslangic DAPSA (SS) 22,0(10,85) 22,5(12,3) 21,4 (8,7) 0,56
Certozlizumab kontrol ilk vizit DAPSA, 1,022
medyan (CA) 10,3 (11,4) 7,6 (10,2) 11,3(13,7) 0,002 (1,004-1,040) 0,01
(Ccit)ollzumab son kontrol DAPSA, medyan 12,3(11,9) 9,8 (10,0) 14,9 (12,7) <0,001
BASDAI =%50 yanit (ilac 6cesi ve birinci
kontrol vizit) n (%) 29/65 (44,6) 17/32 (53,1) 12/33 (36,4) 0,17
Certolizumab baslangic HAQ, medyan (CA) 0,65 (0,75) 0,62 (0,9) 0,65 (0,8) 0,66
(Cg:)ohzumab ilk kontrol vizit HAQ, medyan 0,35 (0,83) 0,30 (0,5) 0,50 (1,0) 0,01
Certolizumab son vizit HAQ, medyan (CA) 0,5(1,15) 0,32 (1) 0,98 (1,2) <0,001

CA: Ceyrekler acikligi, GA: Giiven araligi, PSA: Psériatik artritli, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi
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PS-068

Eriskin baslangich still hastaliginda relapsi
o6ngordiiren tani anindaki faktorler nelerdir?

Ibrahim Yahya Cakar!, Yeter Mahmutoglu2, Riza Can Kardas!,
Ibrahim Vasil, Serdar Sezer?, Miicteba Enes Yayla2, Emine Uslu2,
Hamit Kiiciik!, Askin Ates?, Mehmet Akif Oztiirk!, Murat Turgay?,
Abdiilsamet Erden!

TGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Erigkin baglangich still hastalign (EBSH), basit eklem
tutulumundan siddetli makrofaj aktivasyon sendromuna (MAS)
kadar genigbirspektrumdaklinik 6zellikler gosteren enflamatuvarbir
hastaliktir. Klinik bulgularin heterojenligi sebebiyle bazi olgularda
remisyon saglanirken bazi olgularda kronik bir hastalik olarak seyir
etmektedir. Hastaligin kronik olarak seyrettigi hastalarda uzun
stireli immiinostipresif tedavi gerekliligi olabilmekte, bu tedavilerin
kesilmesi veya tedavilerde doz degisiklikleri ya da presipitan bagka
sebeplere bagl olarak hastalarda relapslar geligebilmektedir. Bu
calisma, EBSH hastalarinda relaps gelisimini 6ngorecek klinik veya
laboratuvar parametrelerinin varligini saptamayi amacglamaktadir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi romatoloji bilim dallarinda takipli EBSH tanili
hastalarin, tamidaki klinik ve laboratuvar ozellikleri, izlemleri
stiresince kullandigr ilaclar, tedavi altindaki siire, tedavisiz
izlenen siire, hastalarda MAS gelisip gelismedigi, eger gelistiyse
MAS gelisme siiresi, hastalarda relaps gelisip gelismedigi, eger
gelistiyse relaps gelisme siiresi bilgileri kaydedildi. Literatiirde
bagka hastaliklar igin hastalik aktivasyonu, tedavi cevabi veya

prognoz gostermede kullanimlari olan nétrofil/lenfosit orani,
platelet/lenfosit orani, C-reaktif protein (CRP)/lenfosit orani,
Sistemik Immiin Enflamatuvar endeks-SII [(nétrofil x platelet)/
lenfosit], Sistemik Enflamasyon Cevap indeksi-SIRI [(nétrofil
x monosit)/lenfosit], CRP/albiimin, nétrofil/ferritin, ferritin/
albiimin parametreleri de hesaplandi.

Bulgular: Doksan  dért hastanin  verisi  mevcuttu
ve 87 hastanin relaps bilgisine ulagildi.  Ortalama
relaps gelisme siiresinin 60,3 ay oldugu hesaplandi.

Relaps gerceklesen hastalarin tani ant CRP degerinin (123 mg/L
vs. 189 mg/L, p=0,01), CRP/albiimin degerinin (29,69 vs. 58,4
p<0,001), 16kosit degerinin (13,7 vs. 19,6 p=0,02), nétrofil degerinin
(10,2 vs. 17,6 p=0,01) belirgin daha yiiksek, albiimin degerinin (3,4
vs. 2,9 p=0,007) daha disiik, tanida splenomegalisinin daha az
oldugu (%13,8 vs. %38,1 p=0,01) gorilmiistiir (Tablo 1). Relaps:
predikte edecek degiskenlerin saptanmasi igin yapilan lineer
regresyon analizinde, dikotom (sistemik still vs. eklem agirlikh
still) ve klasik (monosiklik, polisiklik ve kronik) siniflandirma
tiplerinden de 6zellikle sistemik still seklinde seyreden hastalarda
relapsin daha sik goriildigi gorilmiistir (olasilik orani:12,98
p=0,05) (Tablo 2).

Sonug: Relaps gelisimi hasta morbidite ve mortalitesine biiyiik
etkisi olan bu nedenle istenmeyen klinik bir durumdur. Bu
calisgmada EBSH olan hastalarda tamidaki bulgularla, ileride
geligebilecek relapst 6ngormede; artrit agirlikli fenotipten ziyade
sistemik bulgularla baglayan EBSH’lerin, tanida CRP, lokosit
ve notrofil degerleri yiiksek olanlarm, albiimin seviyesi diisiik
olanlarin ve CRP/albiimin ve ferritin/albiimin indeksleri yiiksek
olanlarin ve tanida splenomegalisi olmayanlarm relaps geligimi
acisindan yakin takibi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Still, relaps, enflamatuvar endeks
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Tablo 1. ESBH'lerin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri

Relaps olmayan grup (n=56) Relaps olan grup (n=31) p
Tani yasl, yil ortalama (£SS) 37,5(13,6) 37,6 (12,9) 0,98
Tani gecikme siresi ay medyan (25-75p) 1(0,4-3,2) 1,5(1-7,2) 0,13
Ates (>38 derece), n (%) 54 (98,2) 30 (100) 0,64
Hepatomegali, n (%) 19 (35,2) 8(27,6) 0,32
Splenomegali, n (%) 21(38,2) 4(13,8) 0,01
LAP varligi, n (%) 38(69,1) 18 (62,1) 0,34
Artrit olan eklem sayisi ortalama (zSS) 2,9(1,5 4,6 (3,9 0,77
ESR medyan (25-75p) 77,0 (58-97) 92,5(72,7-101,2) 0,3
CRP medyan (25-75p) 141 (80,1-203,5) 104 (71-157) 0,001
Alblimin medyan (25-75p) 3,4(2.9-3,9) 2,9(2,4-3,4) 0,007
Fibrinojen medyan (25-75p) 405 (7,9-719) 6,8 (4,4-413) 0,06
Ferritin medyan (25-75p) 1363 (502-4302) 4442(563-11582) 0,15
Trigliserit medyan (25-75p) 213,5(103,2-230,5) 162 (112,5-255,5) 0,36
Lokosit medyan (25-75p) 13,7 (10,3-19,8) 19,6 (13,9-27,7) 0,02
Notrofil medyan (25-75p) 10,2 (7,1-18,3) 17,6 (11,6-25,6) 0,01
Kreatinin medyan (25-75p) 0,65 (0,55-0,75) 0,68 (0,57-0,85) 0,25
KCFT bozuklugu, n (%) 36 (69,2) 17 (68) 0,55
SAS skoru (siddetli hastalik olan hasta ytzdesi), n (%) 9(16,4) 7 (26,9) 0,20
NLR (nétrofil/lenfosit orani) medyan (25-75p) 8,4 (4,4-13,6) 11,2 (7,8-25,6) 0,09
PLR (platelet/lenfosit orani) medyan (25-75p) 8,5 (5-14) 11,2 (7,8-25,6) 0,15
CRP/Ly medyan (25-75p) 1,91 (0,8-94,3) 17,5(0,09-172,2) 0,56
SIl (notrofil x platelet)/lenfosit) medyan (25-75p) 2327 (1367-4603) 3704 (1756-6698) 0,27
SIRI (notrofil x monosit)/lenfosit) medyan (25-75p) 5,15 (2,63-9,08) 5,63 (2,36-12,42) 0,42
CRP/albtmin medyan (25-75p) 29,69 (15,43-44,85) 58,4 (31,76-104,34) <0,001
Notrofil/ferritin medyan (25-75p) 0,68 (0,005-6,72) 0,57 (0,002-10,07) 0,85
Ferritin/albimin medyan (25-75p) 388,2 (99,1-1258,3) 1399,1 (190,7-4494,4) 0,05

CRP: C- reaktif protein, ESBH: Eriskin baslangicl still hastaligi, SS: Standart sapma

Tablo 2. ESBH’lerde relapsin predikte eden faktorlerin multivaryant analiz ile incelenmesi

Parametre Olasilik orani (GA) p
CRP/albtmin 1,025 (1,0-1,050) 0,055
ESR 1,016 (0,974-1,059) 0,45
Fibrinojen 0,997 (0,993-1,000) 0,061
Lokosit 0,865 (0,694-1,079) 0,19
Notrofil 1,001 (0,946-1,060) 0,9
Splenomegali 0,335 (0,06-1,8) 0,2
Sistemik fenotip (vs. eklem agirlikli fenotip) 12,98 (1,003-168,14) 0,05
intermitan fenotip (vs. kendini sinirlayan fenotip) 0,187 (0,029-1,220) 0,08
Kronik fenotip (vs. kendini sinirlayan fenotip) 13,672 (0,630-296,50) 0,09

CRP: C- reaktif protein, GA: Guven araligi

XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024
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Polimiyaljiya romatika tedavisinde glukokortikoidlere
eklenen DMARD'larin prognoza etkisinin
degerlendirilmesi

Ozge Karakok!, Elif Akyazi Sener?, Elif Giingor3, Duygu Sahin#,
Rabia Deniz’, Siikran Erten6, Hakan Emmungil3, Mehmet Engin
Tezcan*, Cemal Bes’, Timugin Kasifoglu’, Haner Direskenelil,
Fatma Alibaz Oner!

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Bilkent Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6lGmd, Ankara
3Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

4Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi, istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi, istanbul

6Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

7Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Polimiyaljiya romatika (PMR), 50 yas iizeri kisilerde goriilen,
omuz kalga kusaginda agri, sabah tutuklugu, akut faz reaktanlarinin
(AFR) yiikselmesi ve glukokortikoidlere (GK) hizli yanit verme ile
karakterize enflamatuvar romatolojik bir hastaliktir. GK’ler PMR
tedavisinin temel tagini olugturmaktadir. Bununla birlikte, ozellikle
yash hastalarda, uzun sireli GK kullanimi yan etkiler agisindan
endise yaratmaktadir. Yapilan bir meta-analizde 5. yilda %25 hastanin
halen GK tedavisine devam ettigi bildirilmigtir. Caligmamizda
PMR tedavisinde GK tedaviye ek olarak hastaligt modifiye eden
anti-romatizmal ilag (DMARD) eklenen hastalarin karakteristik
ozelliklerini ve prognoza katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Calismamuza, 6 tersiyer romatoloji merkezinden 157
hasta retrospektif olarak dahil edilmistir. 2012 ACR/EULAR

siniflama kriterlerine uygun olan hastalar dahil edilip dev hiicreli
arteriti olan hastalar diglanmugtir. Tm veri hasta dosyalarindan
retrospektif olarak edinilmistir.

Bulgular: Yiiz on yedi (%74,5) hasta kadindi. Ortanca (CAA) tam
yas1 68 (63-74) yil ve ortanca takip siiresi 24 (12-44) aydi. Doksan iki
(%58,6) hastada hipertansiyon, 41 (%26,3) hastada diabetes mellitus
vardi. GK tedavisi 6ncesinde 11 hastada osteopeni, 11 hastada
osteoporoz saptandi. Baglangicta ortanca C-reaktif protein degeri
37,5 (17-64) mg/dL, sedimentasyon degeri 56 (41-78,5) mm/saatti.
Baslangic tedavisi olarak tiim hastalar prednizon veya esdegeri GK
almigti. Ortanca prednizon veya egdegeri GK dozu 15 (15-20)
mg, tedavi siiresi 20 (11-35,5) ay olarak saptanmistir. Hastalarin
bazal karakteristik 6zellikleri Tablo 1’ de gdsterilmistir.
Takip stiresince 99 (%63) hasta steroide ek olarak DMARD ile
tedavi edilmis olup 69 (%69,6) hasta metotreksat, 27 (%27,2)
hasta leflunomid, 11(%11,1) hasta hidroksiklorokin, 4 (%4,04)
hasta azatiyoprin ve 3 (%3,03) hasta tosilizumab almisti. Tani
anindan GK kesilmesine kadar gegen siire ortanca 21 (13-34,5)
aydi. Herhangi bir DMARD alan ve almayan hastalar arasinda,
GK kesilmesine kadar gegen siirede anlaml fark yoktu (p=0,76).
Ortanca 24 aylik takip sonunda, son vizitlerinde 109 (%69,4)
hasta halen GK tedavisi aliyordu ve ortanca prednizon veya
esdegeri GK dozu 5 (2,5-5) mg idi. On sekiz (%11,5) hastanin
klinik olarak semptomatik oldugu ve AFR yiiksekligi gorildi.
Takip sirasinda herhangi bir DMARD kullanan hastalarin (n=99)
14’ inde, sadece GK ile takip edilen hastalarin (n=58) 4’tinde klinik
olarak aktivasyon goriildii ve tedavi gruplari arasinda anlaml fark
yoktu (p=0,16). GK tedavisi ile yan etki profili incelendiginde 10
hastada osteoporoz, 3 hastada kan gekeri regiilasyonunda bozulma,
3 hastada zona enfeksiyonu ve 1 hastada katarake gelistigi gozlendi.

Sonug: Retrospektif c¢aligmamizda, PMR hastalarinda GK
tedavisine DMARD eklemenin, GK kesilme siiresi ve relaps
iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriildi. Ancak, DMARD
kullaniminin potansiyel yararlar1 ve riskleri daha ileri ¢aligmalarla
aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: DMARD, glukokortikoid, glukokortikoid
azaltic1 ajan, polimiyaljiya romatika, prognoz

Tablo 1. Hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri

Hasta sayisi (n=157)

DMARD alan hasta sayisi Sadece GK ile takip edilen hasta p

(n=99) sayisi (n=58)
Cinsiyet
Kadin 117 (%74,5) 79 (%79,8) 38 (%65,5) 0,04
Erkek 40 (%25,5) 20 (%20,2) 20 (%34,5)
Tani yasl, yil (ortanca) 68 (63-74) 67 (59,5-71,5) 71.5(67-76) <0,01
Komorbiditeler
Hipertansiyon 92 (%58,6) 59 (%59,6) 33 (%56,9) 0,99
Diabetes mellitus 41 (%26,3) 21 (%21,2) 20 (%34,4) 0,07
Koroner arter hastaligi 21(%13,4) 1 (%11,1) 7 (%12,1) 0,90
Osteoporoz 11 (%7) 9(%9,1) 2 (%3,4) 0,21
Baslangic semptomlari
Omuz agrisi 147 (%93,6) 92 (%92,9) 55 (%94,8) 0,74
Omuzda hareket kisitlihgi 133 (%84,7) 82 (%82,8) 51 (%87,9) 0,39
Kalca agrisi 100 (%63,7) 66 (66,7) 34 (%58,6) 0,31
Kalca hareket kisitlihgi 79 (%50,3) 48 (48,5) 31(%53,4) 0,54
Artrit 63 (%40,1) 35 (35,4) 28 (%48,3) 0,11
CRP (mg/dL) 37.5(17-64) 42,5(18-70) 35(16,3-59,5) 0,23
Sedimentasyon (mm/saat) 56 (41-78,5) 61 (41-85,5) 53 (41-67) 0,08
Prednizon veya esdegeri GK dozu (mg) 15 (15-20) 15 (15-20) 15 (15-20) 0,16

CRP: C- reaktif protein, DMARD: Hastaligi modifiye eden anti-romatizmal ilac, GK: Glukokortikoid
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PS-070

Eriskin baslangich still hastaliginda ilacsiz izlemi
o6ngordiiren tani anindaki faktorler nelerdir?

Ibrahim Yahya Cakar!, Yeter Mahmutoglu2, Riza Can Kardas!,
Ibrahim Vasil, Serdar Sezer?, Miicteba Enes Yayla2, Emine Uslu2,
Hamit Kiiciik!, Askin Ates?, Mehmet Akif Oztiirk!, Murat Turgay?,
Abdiilsamet Erden!

TGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amac: Erigkin baglangicli still hastaligt (EBSH), eklem
tutulumundan siddetli makrofaj aktivasyon sendromuna (MAS)
kadar genis bir spektrumda klinik 6zellikler gosteren enflamatuvar
bir hastaliktir. Klinik bulgularin heterojenitesi nedeniyle bazi
olgularda remisyon saglanirken bazi olgularda kronik bir hastalik
olarak seyrine devam etmektedir. Remisyon; hastalarin hayat
konforunu ve ilag yan etkisinden korunmasini saglayan morbidite
ve mortalite yol agmamasi nedeniyle klinisyenler ve hasta
tarafindan en arzu edilen sonlanim noktasidir. Bu ¢aligmada,
EBSH hastalarinda remsiyonu (tedavisiz izlemi) ongorebilecek
veya onunla iligkili olan parametreleri saptamay1 amaglamaktadir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi romatoloji bilim dallarinda takipli EBSH tanili
hastalarin, tamidaki klinik ve laboratuvar ozellikleri, izlemleri
stiresince kullandigy ilaglar, tedavi altindaki siire, tedavisiz izlenen
siire (kortikosteroid dahil hicbir ¢sDMARD, bDMARD’in
kullanilmadigr dénem), hastalarda MAS gelisimi, eger gelistiyse
MAS gelisme siiresi, hastalarda relaps gelisimi, eger gelistiyse relaps
gelisme siiresi kaydedildi. Literatiirde bagka hastaliklar i¢in hastalik
aktivasyonu, tedavi cevabi veya prognoz gostermede kullanimlar
olan nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, C-reaktif
protein (CRP)/lenfosit orani, Sistemik Immiin Enflamatuvar
Endeks-SII [(nétrofil x platelet)/lenfosit], Sistemik Enflamasyon
Cevap indeksi-SIRI [(notrofil x monosit)/lenfosit], CRP/albiimin,
notrofil/ferritin, ferritin/albimin parametrelerine de bakildi.
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Bulgular: Doksan dort hastanin  verisi mevcuttu ve 84
hastanin devam bilgisine ulagildi.  Altmig
hastada ilacsiz tedavi donemi hi¢ saglanamamigken, 16
hasta ig¢in 1 adet tedavisiz donem saglandigr gorildi.
Tedavisiz izlenen hastalarda tanida, artrit ve 6 ay igerisinde
%10’un tzerinde kilo kaybi istatistiksel olarak daha azdi
(%38,8 vs. %12,5; %75,8 vs. %46,7; her ikisi icinde p=0,03).
Tedavisiz izlenen hastalarin ge¢mis ila¢ kullanimlarina
bakildiginda; oral steroid tedavisine tam yanit gérilme oraninin
daha yiiksek oldugu gorildi (%60,3 vs. %100; p<0,001).
Tedavisiz izlenen hastalarin ¢sDMARD kullanim oranlarinin
daha az (%91,2 vs. %68,8, p=0,01) oldugu gorildi. Tedavisiz
izlenen grubun tedavi siirecinde kullandigi csDMARD’lara ve oral
steroide tam yanit gosterdigi gorildi (%61,3 vs. %100, p=0,02;
%60,3 vs. %100 p<0,001). Tedavisiz izlenen grubun gecmiste
hi¢ biyolojik tedavi almadig1 gézlendi (%38,2 vs. %0). Tedavisiz
izlenen grup ile izlenmeyen gruplarin oral steroid, csDMARD,
bDMARD ve immiinosiipresif tedavi (toplam steroid, csDMARD
ve bDMARD) kullanim siireleri agisindan kargilagtirmalarinda,
gruplar arasinda anlamli bir fark gorilmedi (Tablo 1).
Oral steroid kullanim siirelerinin, csDMARD kullanim stirelerinin
ve bDMARD kullanim siirelerinin bir dénem tedavisiz izlenen
grupla diger grup arasinda anlaml bir fark bulunmad: (Tablo 2).
Tedavisiz izlemi 6ngormek igin yapilan multivasyant regresyon
analizlerinde baktigimiz parametrelerin higbirisinin tedavisiz
izlemi 6ngormede istatistiksel anlamli bir 6neme sahip olmadig:
gorildii.

tedavi sekiz

Sonug: Romatolojik hastaliklarda kullanilan ilaglarin yan etkileri
gbz Ontine alindiginda remisyona ve tedavi kesimine karar
verme hastalik takibinde zor ve 6nem arz eden konulardandir.
Calismamizda tanida kilo kayb1 ve artrin tedavisiz izlenen kolda
daha az oldugu saptadik. Ayrica tedavisiz izlenen grubun tam
sonrast baglanan oral steroid ve csDMARD’lara iyi yanit verdikleri
ve genelde biyolojik tedavi ihtiyaglar1 olmadifini tespit ettik.
Immiinsiipresif alma siireleri agisndan anlamli fark olmayan
bu 2 hasta grubunun ozellikle csDMARD ve steroid tedavisine
verdikleri dramatik yanit, hastaligin izleminde bu tedavi duyarl
hastalarin tedavisiz izlenebilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Still, tedavisiz izlem, ila¢ kesimi, enflamatuvar
endeksler



Tablo 1. ESBH'lerin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri

Tedavisiz izlenemeyen grup (n=68) Tedavisiz izlenen grup (n=16) p
Tani yasl, yil medyan (25-75p) 38,5 (28,2-49) 38 (30-47) 0,88
Tani gecikme siresi ay medyan (25-75p) 1,4 (0,7-6) 1,35(0,35-2,75) 0,28
Ates (>38 derece), n (%) 65 (97) 16 (100) 0,65
Kilo kaybi (6 ayda>%10), n (%) 47 (75,8) 7 (46,7) 0,03
Hepatomegali, n (%) 21(32,3) 4 (25) 0,4
Splenomegali, n (%) 16 (24,2) 4 (25) 0,59
Artrit, n (%) 26 (38,8) 2(12,5) 0,03
Artrit eklem sayisi medyan (25-75p) 2 (2-4) 6 (2-10) 0,47
ESR medyan (25-75p) 77 (58-97) 92,5(72,7-101,2) 0,07
C-reaktif protein medyan (25-75p) 141 (80,1-203,5) 104 (71-157) 0,26
Fibrinojen medyan (25-75p) 108 (4,7-493) 413 (5-580) 0,6
Ferritin medyan (25-75p) 1853 (561-8379) 855 (459-7026) 0,57
AlbUmin medyan (25-75p) 3,1(2,55-3,65) 3,45 (2,9-3,97) 0,18
Lokosit medyan (25-75p) 15,5(10,7-23,4) 13,5(12,6-19,9) 0,87
Kreatinin medyan (25-75p) 0,66 (0,55-0,74) 0,64 (0,56-0,85) 0,81
KCFT bozuklugu, n (%) 42 (68,9) 9 (64,3) 0,48
SAS skoru (siddetli hastalik olan hasta), n (%) 14 (22,2) 2(13,3) 0,35
NLR (notrofil/lenfosit orani) medyan (25-75p) 9,4 (4,8-17,9) 9,5(6,3-17,2) 0,79
CRP/Ly (CRP/lenfosit orani) medyan (25-75p) 3,03 (0,08-123) 0,15 (0,07-40,2) 0,16
CRP/albiimin medyan (25-75p) 39,1 (23,0-68,7) 31,6 (22,7-46,5) 0,19
Sl [(notrofil x platelet)/lenfosit] medyan (25-75p) 3023 (1401-4761) 3304 (1770-4612) 0,81
SIRI [(n6trofil x monosit)/lenfosit] medyan (25-75p) 5,1(2-9,4) 7,13,9-12,1) 0,27
Notrofil/ferritin medyan (25-75p) 0,75 (0,03-6,67) 1,6 (0,21-20,9) 0,14
Ferritin/albtmin medyan (25-75p) 513,3(178,5-2960,7) 256,7 (99,1-2364,6) 0,57
Tablo 2. Tedavi sureleri ve cevaplari

Tedavisiz izlenemeyen grup (n=68) Tedavisiz izlenen grup (n=16) P

Oral steroid kullanma stresi medyan ay (25-75p) 42,3 (17,1-109,3) 26,3 (13,9-75,1) 0,26
Oral steroidle tam remisyon orani (%) 60,3 100 <0,001
¢sDMARD kullanma siresi medyan ay (25-75p) 20,5 (7,3-55,9) 38,1 (25,9-100,2) 0,07
¢sDMARD ile tam remisyon orani (%) 61,3 100 0,02
bDMARD kullanma stresi medyan ay (25-75p) 12,7 (3,5-33,7)
Toplam immunostpresif kullanma siresi medyan ay (25-75p) 61,3 (20-112,5) 36,0 (18,8-90,0) 0,42
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PS-071

ANCA iliskili vaskiilitlerde sinonazal tutulumun
SNOT-22 anketi ile degerlendirilmesi

Demet Bas!, Riza Can Kardas?, Derya Yildirim?, Burcugiil KayaZ,
Ibrahim Vasi2, Rahime Duran?, Abdulsamet Erden?, Berna Goker?,
Mehmet Akif Oztiirk?, Hamit Kiiciik?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Anti-nétrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA) ile iligkili
vaskiilitler (AAV), ozellikle graniilomatéz polianjiitiste (GPA)
olmak iizere renal ve {ist solunum yolu tutulumunun sik gorildigi
bir hastalik grubudur. Sinonasal Outcome Test 22 (SNOT-22),
hem nazal hem de genel saglik semptomlarini birlestiren, kronik
rinosintizitle ilgili cesitli semptomlarin siddetini nicel olarak
6lgen, her bir sorunun 0 ila 5 arasinda puanlandig1 ve toplamda
110 puan iizerinden degerlendirilen 22 maddelik bir ankettir. Bu
calismanin temel amaci, AAV hastalarinda sinonazal semptomlar:
degerlendirmek i¢cin SNOT-22 anketini kullanmakutir.

Yontem: Ocak 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi romatoloji polikliniginde takip edilen
AAV hastalar1 caligmaya dahil edilmistir. Aktif enfeksiyon veya
bagka bir otoimmiin hastaligi olan hastalar calisma diginda
birakilmistir. Rutin poliklinik takipleri sirasinda, onam veren
tim hastalara SNOT-22 anketi yiiz yiize goriigmeler sirasinda
uygulanmustir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgular:
ve laboratuvar sonuclari hasta dosyalarindan retrospektif olarak
elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya, ortalama tan1 yas1 47,8+14,4 yil olan 90 AAV
hastasi dahil edilmistir. Hastalarin %531 kadindi ve %75,6’sinda
GPA tanisi vardi. Hastalarin %68’inde iist solunum yolu
semptomlart mevcuttu. ANCA paternleri hastalarin %55,2’sinde
c-ANCA ve %20,7’sinde p-ANCA olarak saptanmistir. Tani
aninda ortalama BVAS skoru 18,3 ve medyan FFS skoru 1,0
idi (Tablo 1). SNOT-22 uygulamasi sirasinda hastalarin yag
ortalamasi 53,7+13,5 idi. Hastalarin %38,9’unda iist solunum yolu
bulgulari vardi ve en yaygin olan1 %21,1’inde goriilen sensérinoral
isitme kaybiydi. Medyan C-reaktif protein 5,1 mg/L [¢eyrekler
agikligr (CA): 6,9] olarak saptandi. Hastalarin ¢cogu remisyondayd:
(medyan BVAS: 0). SNOT-22 medyan skoru (CA) 0 (4) idi ve
hastalarin %37,8’inin skoru 0’dan biiyiiktii (Tablo 2). SNOT-22
skoru 4-9 arasinda olan hastalarda ortanca steroid dozu, skoru
<4 olan hastalara gore daha yiiksek saptanmigtir (10 mg/giin vs.
3,75 mg/gin, p=0,027). SNOT-22 ile diger demografik, klinik,
laboratuvar ve tedavi parametreleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtr.
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Sonug: SNOT-22 skoru 4-9 arasinda olan hastalarda daha
yiksek steroid dozlarmin kullanilmasi, sinonasal semptomlarin
hastalik aktivitesi ve tedaviye yanit verme ile iligkili olabilecegini
distindirmektedir. Ancak, diger demografik, klinik ve laboratuvar
parametreleri ile SNOT-22 skorlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamasi, bu konuda daha genis capl caligmalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilitler, sinonazal tutulum,
Sinonazal Outcome Test 22 (SNOT-22), hasta tarafindan bildirilen
sonuclar

Tablo 1. Tani doneminde AAV hastalarinin 6zellikleri

Parametre Deger
Hasta sayisi n=90
Cinsiyet, n (%)

Kadin 48 (53)
Erkek 42 (47)
Tani yasl, ortalama + SS 47,8+£14,4 yil
Tani, n (%)

GPA 68 (75,6)
MPA 5(5,6)
EGPA 14 (15,6)
Bobrege sinirl AAV 3(3,3)
Klinik, n (%)

Konstittsyonel 75 (83)
Deri 17 (19)
Mukoza ve g6z 23(26)
Kulak burun bogaz 61 (68)

Akciger 70 (79)
15¢(

Kardiyovaskuler 17)

Gastrointestinal 1(1)
Bobrek 55 (61)
Sinir sistemi 26 (29)
Laboratuvar

CRP mg/L, ortanca (CA) 97,2 (187,2)
Kreatinin, mg/dL, ortanca (CA) 0,97 (1,80)
Proteintri, mg/guin, ortanca (CA) 448 (1376)
ANCA IFA, n (%)

Yapilmadi 4 (4,6)
Negatif 17 (19,5)
c-ANCA 48 (55,2)
p-ANCA 18(20,7)
ANCA ELISA, n (%)

Yapiimadi 5(5,8)
Negatif 19 (22,1)
PR3-ANCA 48 (55,8)
MPO-ANCA 14(16,3)

Hastalik siddeti
BVAS, ortalama =+ SS (%95 GA) 18,3+7,4 (16,7-19,8)
FFS, ortanca (CA) 1(1)

BVAS: Birmingham vaskUlit aktivite skoru CRP: C- reaktif protein, FFS: Bes faktér
skoru




Tablo 2. SNOT-22 uygulamasi sirasinda klinik ve laboratuvar bulgulari

Parametre Deger
Yas, ortalama + SS (%95 GA) 53,7+13,5 yil (50,9-56,5)
Klinik, n (%)

Konstittisyonel 8(8,9)
Deri 3(3.3)
Mukoza ve goz 18 (20)
KBB 35(38,9)
Akciger 39 (44,3)
Kardiyovaskdler 21(23,3)
Gastrointestinal 3(3,3)
Bobrek 53 (58,9)
Sinir sistemi 18 (20)
Laboratuvar

ESR, mm/saat, ortanca (CA) 22,5 (23)
CRP mg/L, ortanca (CA) 5,1 (6,9)
eGFR, mL/dk/1,73 m?, ortanca (CA) 86 (49)
Proteintri, mg/giin, ortanca (CA) 163,5 (321)
Hastalik degerlendirmesi

BVAS, ortanca (CA) 0 (0)
VDI, ortanca (CA) 3(2)
Nuks, n (%) 52 (57,8)
SNOT-22

Ortanca puan (CA) 0(4)

0 puan, n (%) 56 (62,2)
>0 puan, n (%) 34 (37,8)
1-3 puan, n (%) 9(10)
4-9 puan, n (%) 13(14,4)
=10 puan 12(13,3)

BVAS: Birmingham vaskdilit aktivite skoru CRP: C- reaktif protein,
FFS: Bes faktor skoru, VDI: Vaskdlit hasar indeksi

PS-072

Behcet sendromunda pulmoner arter tutulumu:
sistematik literatiir derlemesi

Tumay Ak!, Sukran Erdem Nurcan!, Emire Seyahi?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali ve Behcet Hastaligi Arastirma
Merkezi, [stanbul

Amag: Pulmoner arter tutulumu, Behget sendromunda (BS)
6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir; ayrica, en sik
geng erkekleri etkiler, hastaligin erken déneminde ortaya gikar
ve venéz damar tutulumuyla birliktelik gosterir ancak venoz
tutuluma kiyasla daha nadir gozikir. Pulmoner arter tutulumu
eskiye nazaran anevrizmadan (PAA) ziyade izole pulmoner arter
trombozu (PAT) seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, yine
son yillarda, BS’nin tedavisinde daha fazla oranda biyolojik tedavi
uygulanmakta, daha az vaskiiler girisime ihtiya¢ duyulmaktadir.
Biitiin bunlarin sonucunda mortalitenin giiniimiizde azalmig
olmasi beklenmektedir. Bu galigmada, literatiir verilerini sistematik
bir sekilde tarayarak, demografik, klinik, tedavi ve sagkalim
verilerini degerlendirdik ve 6zellikle yillar icerisindeki gosterdikleri
degisimleri kaydettik.

Yontem: PRISMA-IPD kontrol listesi verilerin raporlanmasina
rehberlik etti. PROSPERO veri tabanma kayit olusturuldu (ID:
CRD42022374596). Literatir taramasi 1980 ile Kasim 2022
arasmda PubMed/MEDLINE, EMBASE ve Web of Science
araciligiyla gerceklestirildi. Bias riski, Onerilerin Derecelendirilmesi
Degerlendirme, Gelistirme ve Degerlendirme (GRADE) arac
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Sekil 1’de gosterildigi gibi, literatiir taramas: sonucunda
6337 makale belirlendi. Bagliklar ve 6zetler dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerine gore tarandiktan ve tam metinler degerlendirildikten
sonra, 624 hastanin bildirildigi 261 makale secim kriterlerini
kargilayarak sistematik literatiir taramasina dahil edildi. GRADE
digtiktii ¢linkii veriler olgu bildirilerine dayanmakta idi.
Literatiirdeki olgularin %63’i Orta Dogu kokenliydi ve bunlarin
da %54tni Tirkiye mengeili bildiriler olusturmakta idi (Tablo
1). Tim olgularin, sadece %70’i tan1 kriterlerini kargilamakta iken,
%20’si kriterlerini doldurmayan ve tek bagina vaskiiler tutulumla
seyreden hastalardi. Tzole PAT insidansi giiniimiize yaklastikca
artma egilimi gosterirken PAA insidansi azalmakta idi (Tablo 2).
PAA sikligina paralel olarak olimciillik yillar iginde azalmakta
idi. 2000 6ncesinde cerrahi tedavi énemli 6l¢iide daha yayginken,
immiinosupresif tedavilerin (steroidler, siklofosfamid, azatiyoprin
ve anti-timor nekroz faktorler) kullanimi giintimiize yaklastikca
anlaml derecede artis gostermektedir ve bu da 6liim oranlarinda
azalma ile iligkili olarak gorinmektedir

Sonug: Literatiir taramamiz pulmoner arter tutulumu ile iligkili
o6nemli sonuglart ac¢iga ¢ikarmigur. Diinya iizerinde en sik
Orta Dogu halklarinda goriilmesi, genetik olarak ek yatkinlik
olabilecegini diigtindiirmektedir. BS igin karakteristik olan deri
mukoza tutulumu olmadan da ortaya ¢ikmasi vaskiiler tutulumun
tek bagina bir sendrom olabilecegini diisiindiirmiistiir. Izole PAT’in
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daha sik gozlenmesi, PAT’in PAA’nin 6ncii lezyonu olabilecegini Son olarak ¢alismamiz son yillarda pulmoner arter tutulumunda
ve erken tami ve tedavi ile hastaligin daha siddetli formu olan olumciilligiin anlaml gekilde azaldigini gostermistir.

PAA’ya ilerlemenin oniine gegcilebilecegini akla getirmektedir.
Daha hassas kesitsel gortintiileme yonlemlerinin de gelismis olmas
pulmoner tutulumun daha erken saptanmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, damar hastaliklari,
pulmoner arter, anevrizma, tromboz, immiinostipresif ilaclar

Literatiir taramast

Veritabanlan: MEDLINE, Em base, Web of
Science (total n=6460)

Harig tutulan m akaleler: duplike
(n=123)

Baslik ve 6zet bazinda taranan makaleler

(n=6337) Harig tutulan m akaleler (n=5974)

Uygunluk agisindan degerlendirilen

makaleler (n=363) > | Harig tutulanmakaleler (n=102)

SLR've dahil edilen yayin (n=261)

Sekil 1. Metodoloji ve literattr arastirmasinin akis semasi

Tablo 1. Temel 6zellikler Tablo 2. Klinik 6zellikler

Demografik 6zellikler, toplam n=624 Ozellikler Total n=624
Yas, ortalama + SS 31+11,2° Tutulum tipleri

E/K, n (%) 538 (%86)/86 (% 14) izole PAA, n (%) 218/560 (%39)
Pediatrik olgular (<16 yas), n (%) 30 (%5) izole PAT, n (%) 150/557 (%27)
Cografi dagilim, toplam n=624 PAA+PAT, n (%) 158/557 (%28)
Orta Dogu, n (%) 369/582 (%63)° Tedavi immunsupresif

Uzak Dogu, n (%) 70/582 (%12) 2010 6ncesi, n=210 164/210 (%78)
Kuzey Afrika, n (%) 41/582 (%7) 2010 sonrasi, n=414 352/410 (%86)
Guney Afrika, n (%) 12/582 (%2) Tedavi cerrahi/vaskuler girisim

Kuzey Avrupa, n (%) 17/582 (%3) 2010 oncesi, n=210 80/210 (%38)
GUney Avrupa, n (%) 52/582 (%9) 2010 sonrasi, n=414 102/414 (%24)
Kuzey Amerika, n (%) 11/582 (%2) Olumcalluk

Guney Amerika, n (%) 10/582 (%1,5) 2010 6ncesi, n=210 47/210 (%22)
Avustralya, n (%) 1/582 (%0,5) 2010 sonrasi, n=414 53/414 (%13)
2: Ortalama 31 yil, %95 glven araligi (30,1-31,9 yil) PAA: Pulmoner arter anevrizmasi, PAT: Pulmoner arter trombozu

b: Bu olgularin 337'si (%54) Turkiye'den bildirilmistir
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PS-073

Sistemik skleroz hastalarinda anemi prevalansi,
etiyolojisi ve aneminin hastalik seyrine etkileri:
retrospektif kohort calismasi

Sema Yagar Aytekin!, Ibrahim Karaduman?, Tbrahim Vasi2,
Abdulsamet Erden?

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amac: Caligmamizin amact sklerozda (SSc) anemi sikligini
ve etiyolojisini belirlemek, takipte anemi gelisen veya mevcut
anemide derinlesme olan hastalarin etiyolojik faktorleri ve
klinik o6zelliklerini analiz ederek hastalik seyri ile arasindaki
iligkiyi ~ degerlendirmektir. Hastaligin  sistemik  formu,
ozellikle deri, gastrointestinal, kardiyovaskiiler, pulmoner
sistem ve bobrekler gibi bircok organ ve sistemi etkileyebilir.
SSc’de gorillen bu ¢oklu organ tutulumu, hastaligin seyrini
ve hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir.
Anemi, enflamatuvar ve otoimmiin hastaliklarda yaygindir ve SS¢’
de siddet ve prognoz acisindan bir risk faktori kabul edilir. Ancak
SSc’de anemi siklig1, nedenleri ve hastaligin seyri ile iligkili kisith
veri mevcuttur.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi romatoloji
kliniginde, 2002 ile 2024 yillart arasinda SSc tanist almis toplam
125 hastanin tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Anemi;
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore yetiskinlerde hemoglobin
konsantrasyonunun kadinlarda 12 gr/dL’nin ve erkeklerde 13 gr/
dL’nin altunda olmast olarak tanimlandi. Yeni gelisen anemi igin
takipte 21 gr/dL diisiisler baz alindi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 125 hastanin 25’inde (%20) tam
aninda anemi tespit edildi. En yaygin etiyoloji, 8 hastada (%32)
gozlenen kronik hastalik anemisiydi (KHA). Bes hastada (%20)

Tani zamaninda anemi ve nedenleri

| Diger Bilinmeyen

4% 16%

DEA
ey A 20%
AKUT u% 0%

Inflamasyon »

MIKST

16%

s DEA ® MIKST = KHA = KBH = AKUT inflamasyon = Difer = Bilinmeyen

Sekil 1. Tani zamaninda anemi ve nedenleri
DEA: Demir eksikligi anemisi, KBH: Kronik bébrek hastaligi, KHA: Kronik
hastalik anemisi

demir eksikligi anemisi (DEA), 4 hastada (% 16) mikst anemi (B12
ve demir eksikligi), 2 hastada (%8) akut enflamasyona bagli anemi
ve 1 hastada (%4) kronik bobrek hastaligina bagl anemi saptandi.
Dort hastada (% 16) anemi etiyolojisi belirlenemedi (Sekil 1). Tani
aninda anemik hastalarin yas, cinsiyet dagilimi, hastalik alt tipi,
seroloji, deri tutulumu, kardiyopulmoner tutulumu; laboratuvarda
ise bazal kreatinin, C-reaktif protein ve sedimentasyon degerleri
arasinda anlaml fark gozlenmedi. Ancak bazalde anemisi olan
hastalarin albimin diizeyleri anemik olmayan gruba gére anlaml
olarak disiik izlendi (4,32 g/dL vs. 3,96 g/dL p=0,001) (Tablo 1).
Takip stiresince 87 hastada (%69,6) yeni anemi gelisti veya
mevcut anemide derinlesme gozlendi. Bu hastalarda en sik olarak
51 hastada (%58,6) DEA tespit edildi. Yirmi yedi hastada (%31)
mikst anemi, 39 hastada (%44,8) akut enflamasyona bagl anemi
ve 16 hastada (%18,4) KHA tespit edildi. Yirmi hastada (%23)
etiyolojik neden belirlenemedi (Sekil 2). Takipte anemi gelisen
hastalarin daha uzun hastalik siiresine sahip oldugu (p=0,004),
telenjiektazi (p=0,036), dijital tlser (p=0,002), kardiyopulmoner
tutulum (interstisyel akciger hastaligi ve daha disiik FVC/DLCO)
(p=0,043) miyozit (p=0,006) komplikasyonlarinin daha yaygimn
oldugu goriildi. Anemi gelisen hastalar arasinda kadinlarin oram
daha yiiksek bulundu (p=0,041). Laboratuvar sonuglarinda ise
takipte anemi gelisen hastalarin sedimentasyon oranlar1 (p=0,001)
anlaml derecede yiiksek bulundu (Tablo 2).

Sonug: Bu ¢alisma, SSc hastalarinda anemi prevelansinin yiiksek
oldugunu ve anemi gelisiminin daha ciddi deri, kas iskelet sistemi
ve kardiyopulmoner komplikasyonlarla iligkili, hastalik siddetini
artiran bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Tan1 aninda ve takip
stiresince en yaygin goriilen anemi tiirleri arasmmda DEA ve KHA
yer almaktadir ancak sonuglar anemi sikliginin yani sira aneminin
etiyolojisinin de genis bir yelpazede degistigini gostermektedir.
Bu ¢aligma, SSc hastalarinda anemi yonetimine dair 6nemli
veriler sunmakla birlikte, calismanin retrospektif dogast ve sinirh
orneklem biiyiikligii, gibi bazi sinirlamalart bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, prognoz, sistemik skleroz

Takipte anemi gelisimi ve nedenleri

" DEA =812

= MIKST

= KHA

= Hemolitik = KBH = jatrojenik = DilGsyonel

» Akut Inflamasyon m llag liskili = Akut Kanama s Diger

s Bilinmeyen
Sekil 2. Takipte anemi gelisimi ve nedenleri

DEA: Demir eksikligi anemisi, KBH: Kronik bébrek hastaligi, KHA: Kronik
hastalik anemisi
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Tablo 1. Anemisi olan ve olmayan sistemik skleroz hastalarinin tani

anindaki anemi durumlarina gore klinik 6zellikleri

Tablo 2. Hastalik takibi stresince yeni anemi gelisen veya mevcut
anemide derinlesme olan hasta ve dzellikleri

Anemisi Anemik hasta p Anemisi Anemik hasta p

olmayan (n=25) olmayan (n=38) (n=87)

(n=100) Yas, (yil) medyan (25-75) 57,70 (40-63) 55,32 (43-66) 0,800
Tani anindaki yas, (yil) 45,74+12,86 42,52(+)14,86 0,282 Cinsiyet
ortalama (SS)
Cinsiyet Kadin-n (%) 33 84 0.041
Kadin-n (%) 93 24 0,584 Erkekn (%) > 3
Erkekon (%) 7 1 SSc ozellikleri
ssc ozellikleri (Bsas-s)'ang'c yast, (yortalama  yg 19,1258 44,48+13,61 0,441
Hastalik alt tipi-n (%) Hastalik suresi, (yil) medyan 5,65 (2,8-11,0) 9.59 0004
lcSSc 36 5 0,257 (25-75) ! ! ! (6,38-14,28) !
dcSSc 43 12 0,257 Hastalik alt tipi-n (%)
Overlap sendrom 21 8 0,257 |cSSc 16 25 0,327
Seroloji-n (%) dcSSc 15 40 0,327
ANA-n (%) 91 23 0,598 Overlap sendrom 7 22 0,327
Anti-sentromer-n (%) 23 5 0,98 Seroloji-n (%)
Anti-topoizomeraz 1-n (%) 56 12 0,98 ANA-n (%) 34 80 0,516
Klinik tutulumlar Anti-sentromer-n (%) 11 17 0,516
Ozofageal tutulum-n (%) 59 18 0,232 Anti-topoizomeraz 1-n (%) 22 46 0.516
Deri tutulumu Klinik tutulumlar
Telenjektazi-n (%) 48 12 0,86 Ozofageal tutulum-n (%) 19 58 0,078
Dijital tlser-n (%) 24 8 0,348 Deri tutulumu
MRSS medyan(25-75) 8(3,5-16,5) 8(5-19) 0,982 Telenjektazi-n (%) 13 47 0,036
Kardiyo-pulmoner tutulum Dijital tlser-n (%) 2 29 0,002
IAH-n (%) 52 18 0,12 MRSS, median(25-75) 2(2-6) 4(2-12) 0,170
FVC, ortalama (SS) 95,60+18,83 86,31+21,73 0,064 Kardiyo-pulmoner tutulum
DLCO, ortalama (SS) 77,23+21,09 69,89+19,89 0,174 IAH-n (%) 16 54 0,043
PAH-n (%) 1N 2 0,66 FVC, ortalama (SS) 104,0+16,74 94,53+18,93 0,032
PAB, mmhg-medyan (25-75) 25 (20-30) 27 (20-32) 0,253 DLCO, ortalama (SS) 83,10+14,27 71,65+22,41 0,008
Miyozit-n (%) 16 9 0,018 PAH-n (%) 1 12 0,06
Avrtralji-n (%) 77 19 0,82 FZASB_,;E)mhg- medyan 25 (20-30) 27 (22-35) 0,103
Laboratuvar
Hemoglobin, ortalama (SS)  13,28+0,99 11,05:0,63  <0,001 Miyozit-n (%) 2 23 0,006
CRP (mg/l), medyan (25-75) 4.7 (2,5-8.4) 57 (2.4-14) 0473 Artralji-n (%) 27 69 0,260

) Laboratuvar
(Szeg-l%e)masyon medn 23(13-33) 37(17-48) 0.231 Hemoglobin, ortalama (SS)  13,67+101 12,20+1,38 <0,001
Albumin ortalama (SS) 4,31+0,38 3,96+0,45 <0,001 CRP (mg/L), medyan (25-75) 3,25 (3-5,6) 3.5(3-6,9) 0,881
Kreatinin medyan (25-75)  068(059-076) (hx (o 0863 poentesion, MedVA - 47.(12:23)  25.(14-44) 0,001
AlbUmin, medyan (25-75) 4,5(4,3-4,7) 4,4 (4-4,6) 0,398
Kreatinin, medyan (25-75) 0,69 (0,58-0,8) 0,68(0,59-0,79) 0,996
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PS-074
IgG4 iliskili hastalik ve coklu malignite birlikteligi

Rahime Duran, Derya Yildirim, Riza Can Kardas, Ibrahim Vasi,
Burcugiil Kaya, Ibrahim Yahya Cakar, Ibrahim Karaduman, Hamit
Kiigiik, Mehmet Akif Oztiirk, Berna Goker, Abdiilsamet Erden

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: IgG4 iligkili hastalik (IgG4-RD), tiimér benzeri lezyonlarla
karakterize edilen heterojen, fibroenflamatuvar bir hastaliktir.
Ozellikle tiikriik bezleri, pankreato-biliyer sistem, lakrimal bezler,
orbita, lenf nodlari, aorta ve retroperitoneum gibi hemen hemen
her orgami etkileyebilir. IgG4-RD, genel popiilasyona kiyasla
ozellikle lenfoma ve solid organ maligniteleri agisindan artmig
malignite riski tagimaktadir. Literatiirde, IgG4-RD hastalarinda
goriilen malignite genellikle soliter kanser olarak bildirilmektedir.
Klinigimizde takip edilen g¢oklu malignitenin eglik ettigi iki
hastadan yola ¢ikarak birden fazla malignite gorilen IgG4-RD
hastalar1 ile ilgili literatiir taramasi yapilmigtir. Bu ¢aligma, ¢oklu
malignitenin gorildigi IgG4-RD hastalarinin klinik 6zelliklerini,
malignite olmayan IgG4-RD hastalar1 ve soliter malignitenin
gortildigii IgG4-RD hastalar: ile kargilagtirarak degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yoéntem: PUBMED ve Google Scholar veritabanlarinda “IgG4
iligkili hastalik” ile “kanser,” “malignite” ve “timor” anahtar
kelimeleri kullanilarak, IgG4-RD hastalarinda ¢oklu maligniteleri
iceren olgular incelenmistir. 2019 ACR/ EULAR smiflandirma
kriterlerine gére IgG4-RD tamisi alan hastalar caligmaya dahil
edilmistir. Klinigimizden de ¢oklu malignitesi olan 2 hasta dahil
edilmigtir. Bu olgular, klinigimizde takip edilen malignitenin
olmadig1 25 IgG4-RD hastast ve literatiirdeki soliter malignitenin
eslik ettigi 118 IgG4-RD hastasi ile kargilagtirilmigtir. Demografik
bilgiler, IgG4-RD Kklinik fenotipi, malignite yeri ile ilgili veriler
toplanmustur.

mide ] Mid.e
[ testis B Lenfoma
\ Bobrek °

prostat |:| ‘

Melanom D ‘
, rostat
| p 1 Melanom
B mesane
lenfoma l : serviks
meme
Pankreas
kolon [ B kml
mesane [ tiroid e [l Bobrek
meme [ B kolon

Sekil 1. Coklu malignite gelisen hastalarin Sankey diyagrami

Bulgular: Coklu malignitenin goriildigi IgG4-RD grubuna, 11
hasta literatiirden ve 2 hasta klinigimizden olmak tizere toplam
13 hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan 11’inde iki, 2’sinde ise ii¢
farkli kanser goriilmiistiir. IgG4-RD baslangi¢ yasi ortalama 66 yil
(58-83) olarak saptanmugtir. Hastalarin 10’u erkek, 3’ kadindur.
En sik IgG4-RD tutulum vyerleri pankreatik-biliyer (%69),
Mikulicz/sistemik hastalik (%15,3), retroperitoneal fibrozis/aortit
(%7,6) ve IgG4 iligkili sklerozan mastit/orbita hastaligi (%7,6)
olarak saptanmustir (Tablo 1). On {i¢ hastada toplam 30 kanser
izlenmis olup en sik goriilen timorler lenfoma, prostat kanseri ve
melanomdur (Sekil 1).

Sonug¢: Caligmamiz, IgG4-RD’de malignite riskinin arttigini
vurgulamakta ve bu hastalarin ¢oklu malignite olasiligi nedeniyle
yakin izlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Immun sistemdeki
bir defektin,kontrolsiiz enflamasyon ve timoér gelisiminde neden
olabilecegi disiinilmektedir. Coklu malignitelerin siklikla
pankreatik-biliyer fenotipten kaynaklanmasi, bu fenotipin
cogunlukla daha ileri yasta goriilmesi ve yagla birlikte artan
malignite riski ile iligkilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: IgG4 iligkili hastalik, kanser, malignite

Tablo 1. Malignite olmayan, soliter malignite olan ve coklu malignite
olan IgG4-RD hastalarinin klinik 6zellikleri

1gG4-RD, IgG4-RD, coklu  1gG4-RD, soliter
malignite malignite var malignite var
yok (n=25) (n=13) (n=118)
Yas, medyan,yll 47 (27-71) 66 (58-83) 60
Cinsiyet,n, %
Kadin 9 (36) 3(23) 27 (22.9)
Erkek 16 (64) 10 (76.9) 91 (77.1)
IgG4-RD fenotip,n
Pankreato-biliyer 1(4) 9(69.2) 71 (60.1)
Retroperiton/Aortit 11 (44) 1(7.6) 26 (22)
Bas/boyun 5(20) - 30(25.4)
Mikulicz/ Sistemik 1(4) 2(15.3) 33(27.9)
Diger 7 (28) 1(7.6) 10 (8.4)
Malignite,total,n 0 30 12
Lenfoma - 6 4
Mide - 1 2
Meme - 2 -
Prostat - 5 -
Kolon - 2 1
Melanom - 4 -
Bobrek - 3 1
Pankreas - 1 -
Testis - 1 -
Serviks/over - 2 -
Mesane - 2 1
Tiroid - 1 2

'
—

Hepatoseltler -

19G4-RD: IgG4 iliskili hastalik
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PS-075

Lupus nefriti klinik ve laboratuvar gostergelerinin
incelenmesi: tek merkez deneyimi

Giilsah Soytiirk!, Hatice Ecem Konak!, Ebru Atalar!,

Serdar Can Giiven!, Hakan Babaoglu!, Pinar Akyiiz Dagh!,

Esra Kayacan Erdogan!, Rezan Kocak Ulukéy!, Berkan Armagan!,
Kevser Orhan!, Ismail Dogan?, Yiiksel Marag?, Ahmet Omma3,
Siikran Erten?, Orhan Kiiciiksahin?

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji B6limd, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Lupus nefriti (LN), sistemik lupus eritematozus (SLE)’nin
en ciddi organ tutulumlarindan biridir ve SLE hastalarinin % 50-
60’1 etkilemektedir. Tedavi stratejilerindeki ilerlemelere ragmen,
son donem bobrek yetmezligine ilerleme riski %10-30 arasinda
kalmaktadir. LN gelisimi riski tagiyan hastalarin belirlenmesi,
organ hasart riskini en aza indirmek i¢in erken tani ve tedaviyi
kolaylagtiracaktir. Bu ¢alismanin amaci, LN olgularinda hastalik
seyrini, uygulanan tedavi yontemlerini, klinik ve laboratuvar
verilerini inceleyerek LN tanisinda kritik 6neme sahip gostergeleri
belirlemektir.

Yéntem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’'nde
takipli 2019 Avrupa Romatizma Birligi ve Amerikan
Romatoloji ~ Koleji  kriterlerini  karsilayan 199  SLE
hastasinin  tibbi  kayitlar1  retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari,
tedavi modaliteleri kaydedildi. Hastalar LN tanist alan ve LN
tanist olmayan hastalar olmak iizere iki alt gruba ayrildi. LN;
renal biyopsi ile yada lupus alevlenmesi sirasinda asikar renal

semptomlara (proteiniiri, aktif tiriner sediment) gore siiflandirildi.

LN tanisi olan ve olmayan hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar bulgulari, tedavi modaliteleri kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 57’si LN olmak iizere toplam 199 SLE hastast
dahil edildi. Her iki SLE alt grubundaki olgularin ¢ogunlugunu
kadinlar olusturmasina ragmen, LN olgularinda erkeklerin oram
LN olmayanlara gore daha yiiksekti (p=0,051). LN hastalar1
LN olmayanlara gore daha erken yasta tami aldi (p=0,023).
SLE hastalarinda immiinostipresif tedavi kullanimi acisindan
incelendiginde, LN tanisi alan olan hastalar olmayanlara gore
kortikosteroid, mikofenolatmofetil (% 59,6)vesiklofosfamid (% 54,4)
daha sik kullanmaktaydi(sirasiyla p=0,024, p=0,00, p=0,00) (Tablo
1). Demografik parametrelerin 6zeti Tablo 1’de gosterilmektedir.
Laboratuvar ozelliklerine gore karsilasirmada LN olan hastalarda
olmayanlara gore anti-dsDNA, anti-SS-A, anti-Ro-52, anti-
SM/RNP ve anti-Ribozomal-P sikligi daha fazlaydi (sirasiyla
p=0,028, p=0,006, p=0,005, p=0,003, p=0,014) (Tablo 2).
SLE hastalarinin bobrek tutulumu ile sistemik tutulum arasindaki
iligki incelendiginde her iki grupta da konstitiisyonel semptomlardan
en sik gorilen klinik belirti yorgunluktu; LN olan grupta bu
oran %63,2, LN olmayan grupta ise %55,6 olarak bulundu.
Gruplar karsilagtirildiginda, LN olan hastalarda serozit (%28,1),
lokopeni (%45,6) ve otoimmiin hemolitik anemi (%36,8) daha
sik gorilmekteydi. Buna kargin, LN olmayan grupta kas-iskelet
tutulumu (%45,1) ve subakut kutanéz/diskoid lupus (%18,3)
daha yaygindi. Tablo 2’de SLE hastalarinin bobrek tutulumuna
gore laboratuvar, klinik ozelliklerinin ve organ tutulumlarinin
kargilagtirmas: gosterilmektedir.

Sonug: Bu calismada, LN olan ve LN olmayan SLE hastalarmin
demografik, klinik ve laboratuvar profilleri hakkinda 6nemli
bilgiler sunmaktayiz. Bulgularimiz, LN olan ve LN olmayan
hastalar arasinda klinik olarak anlamli bircok 6zellikte farkliliklar
bulundugunu gostermistir. SLE hastalarmm LN gostergelerinin
incelenmesi ile ilgili ¢ok merkezli daha ¢ok hasta popiilasyonu
iceren caligmalara ihtiya¢ vardir.

Tablo 1. LN olan ve olmayan hastalarin demografik 6zelliklerinin ve tedavi seceneklerinin karsilastirmasi

LN olan hastalar, n=57 LN olmayan hastalar, n=142 P
Cinsiyet,n (%)
Kadin 45 (78,9) 127 (89,4) 0051
Erkek 12 (21,1) 15(9,1) !
Yas, yil, ort (SS) 39,70 (12,55) 43,99 (13,92) 0,033
Tani yasi,ort (SS) 32,70 (12,55) 37,25 (13,63) 0,023
Hastalik suresi, ay, medyan (IQR) 60 (88) 49,5 (70) 0,417
Komorbidite, n (%)
Hipertansiyon 10(17,9) 27 (19) 0,851
Diyabetus mellitus 4(7) 14 (9,9) 0,528
Koroner arter hastaligi 1(1,8) 8 (5,6) 0,234
KOAH/ASTIM 2(3,5) 3(2,1) 0,626
Hiperlipidemi 3(5,4) 8(5,7) 0,952
Tedavi, n (%)
Kortikosteroid 57 (100) 130 (91,5) 0,024
Hidroksiklorokin 55 (96,5) 140 (98,6) 0,340
Azathiyoprin 22 (38,6) 42 (29,6) 0,397
Metotreksat 4(7) 23(16,2) 0,184
Mikofenolat mofetil 34 (59,6) 18(12,7) 0,000
Siklofosfamid 31 (54,4) 6(4,2) 0,000
Rituksimab 5(8,9) 4(2,8) 0,148
immunoglobulin 3(5,3) 7 (4,9) 0,814
Plazmaferez 2 (3,6) 2(1,4) 0,513

LN: Lupus nefriti, SS: Standart sapma, IQR: Ceyrekler arasi aralik
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Tablo 2. LN olan ve olmayan hastalarin laboratuvar, klinik &zelliklerinin

ve organ tutulumlarinin karsilastirmasi

Laboratuvar arametresi (analiz LN olan LN olmayan P
edilen parametreye sahip hasta  hastalar, hastalar,

sayisi) n=57 n=142

RFE n(%) 4(7) 11(7,7) 0,860
ANA, n (%) 55 (96,5) 137 (96,5) 0,997
Anti-dsDNA, n (%) 15(26,3) 19(13,4) 0,028
Anti-dsDNA, n (%)" 42 (73,7) 1(64,1) 0,193
Anti-SS-a, n (%) 41(71,9) 72 (50,7) 0,006
Anti-SS-b, n (%) 11(19,3) 34 (23,9) 0,479
Anti-R0-52, n (%) 33(57,9) 51(35,9) 0,005
Anti-SM/RNP n (%) 25 (43,9) 32 (22,5) 0,003
Anti-SM, n (%) 5(8,8) 10 (7) 0,676
Anti-UT RNP n (%) 2 (3,5) 3(2,1) 0,569
Anti-histon, n (%) 13(22,8) 21(14,8) 0,174
Anti-Ribozomal p, n (%) 8 (14) 6(4,2) 0,014
Anti-DFS-70, n (%) 12(21,1) 17 (12) 0,101
Anti-fosfolipid antikorlari

Lupus antikoagtlani, n (%) 6(10,5) 10 (7) 0,414
Anzl-kardlollpm antikorlari IgG, 8 (14) 13(9.2) 0,311
n (%)

Anti-kardiolipin antikorlari IgM, 6(10,5) 5(10,6) 0,994
n (%)

Anti-B2 glikoprotein 119G, n (%) 8(14) 13(9,2) 0,319
Anti-p2 glikoprotein | IgM, n (%) 6(10,5) 11(7,7) 0,526
C3 dustklugu, n (%) 50 (87,7) 77 (54,2) 0,000
C4 dusuklugi,n (%) 4(7) 18(12,7) 0,250
Konstittsyonel semptomlar, n (%)

Ates, n (%) 3(5,3) 7 (4,9) 0,922
Yorgunluk/gucstzluk, n (%) 36 (63,2) 79 (55,6) 0,331
Kilo kaybl, n (%) 7(12,3) 6(11,3) 0,840
Lenfadenopati, n (%) 7(12,3) 6(11,3) 0,840
Mukokitanoz tutulum, n (%) 12(21,1) 49 (34,5) 0,063
Akut kutanéz lupus 5(8,8) 4(9,9) 0,813
Subakut kutanoz/ Diskoid lupus 3(10,3) 6(18,3) 0,024
Alopesi 15(26,3) 1(21,8) 0,497
Oral Ulser 7(12,3) 13 9,2) 0,507
Kas-iskelet tutulumu, n (%) 8(14) 64 (45,1) 0,000
Serozit, n (%) 16 (28,1) 17 (12) 0,006
Plevral/perikardiyal eftizyon 11(19,3) 16 (11,3) 0,135
Perikardit 1(0,7) 1(1,8) 0,492
Hematolojik tutulum, n (%) 32 (56,1) 62 (43,7) 0,111
Lokopeni 26 (45,6) 39 (27,5) 0,014
Otoimmun hemolitik anemi 21(36,8) 20 (14,1) 0,000
Trombositopeni 1(19,3) 23(16,2) 0,599
Norolojik tutulum, n (%) 5(8,8) 27 (19) 0,089
Akciger tutulumu, n (%) 6(10,5) 7 (4,9) 0,096

*: ELISA (Enzim Baglantili iImminosorbent Testi), LN: Lupus nefriti

PS-076

Behcet sendromunda damar duvari kalinliginin
gercek tanisal degeri

Ruken Alcin!, Yasemin KayadibiZ, Aysenur Kahvegiz,
Sinem Nihal Esatoglu3, Tbrahim Adaletli2, Yesim Ozgiiler3,
Melike Melikoglu3, Giilen Hatemi3

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Radyoloji
Anabilim Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal,, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behcet sendromunda (BS) yapilan bir¢ok ¢aligmada, kontrol
grubuna kiyasla ven duvar kalinligimmin artugr gosterilmistir.
Diger yandan, ven duvar kalinligr 6l¢iimiiniin tanisal degerini
degerlendirmenin en iyi yontemi, BS siiphesiyle tarama amaciyla
bagvuran hastalarda Doppler ultrasonografi ile ana femoral ven
(AFV) duvari kalinliginin 6lgiilmesi olacaktir.

Yontem: Mayis 2023 ile Aralik 2023 arasinda BS taramast icin
klinigimize bagvuran tiim bireyler ¢alismaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak alt ekstremite derin ven trombozu (DVT) olan
30 vaskiiler BS hastasi ile 31 saglikli birey calismaya alindi. Tki
radyolog, tanilara kor olarak AFV duvar kalinligin bagimsiz olarak
oletii. Olgiim sonuglari ortanca ve geyreklerarast olarak sunuldu ve
gruplar arasindaki farklilik Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi.

Bulgular: BS siiphesiyle taramaya alman 58 bireyin 30’unda
BS, 28’inde ise BS digt hastaliklar (non-BS) saptandi. Otuz BS
hastasinin 3’iinde ve 28 non-BS hastasinin 2’sinde alt ekstremite
DVT mevcuttu. Ortanca AFV kalinhigi en yiiksek vaskiiler BS
hastalarinda [sagda 0,65 mm (0,59-0,82) ve solda 0,64 mm (0,56-
0,76)] gozlenmig olup bunu sirasiyla BS hastalar1 [sagda 0,60 mm
(0,55-0,69) ve solda 0,64 mm (0,57-0,71)], non-BS hastalar1 [sagda
0,59 mm (0,48-0,66) ve solda 0,58 mm (0,49-0,68)] ve saglkli
bireyler [sagda 0,49 mm (0,47-0,53) ve solda 0,46 mm (0,43-0,51)]
izledi. Saghkli grupta, diger gruplara gore hem sag hem de sol
ortanca AFV duvar kalinlig1 anlaml derecede daha disiik bulundu
(timii i¢in p<0,001). Diger yandan, tarama i¢in bagvuran BS
hastalar1 ile non-BS hastalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu
durum, hem BS hem de non-BS gruplarindan alt ekstremite DV'T
olan hastalar ¢ikarildiginda da gegerliydi. Radyologlar arasinda
gozlemciler arast giivenilirlik mitkemmel diizeydeydi [sag AFV igin
sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) 0,94 ve sol AFV i¢in ICC 0,96].

Sonug: AFV duvari, hem BS hem de non-BS hastalarinda saglikli
bireylere kiyasla daha kalindi. Ancak AFV duvar kalinligr 6l¢imi,
klinigimize BS siiphesiyle yonlendirilen hastalarda BS ile diger
hastaliklarin ayirict tanisinda yardimer olmadi.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, damar duvari, tani testi
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PS-077

Sjogren sendromu ile iliskili interstisyel akciger
hastaliginda surfaktan proteini D ve peroksiredoksin
4 dizeylerinin degerlendirilmesi

Semin Unlii Kahraman!, Riza Can Kardas?, Burcugiil Kaya2,
Derya Yildirim?2, Thrahim Vasi2, Rahime Duran2,

Ibrahim Yahya Cakir?, Ibrahim Karaduman?, Hamit Kiiciik?,
Berna Goker?, Mehmet Akif Oztiirk?, Abdulsamet Erden?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal;, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Sjogren sendromu (SjS), ekzokrin bezlerin yani sira gesitli
organlart etkileyen sistemik bir otoimmiin hastaliktr. Interstisyel
akciger hastaligt (IAH), SjS’nin 6nemli komplikasyonlarindan
biridir. Surfaktan proteini D (SP-D), akciger homeostazinda rol
oynayan ve enflamasyon durumunda serum diizeyleri artan bir
proteindir; peroksiredoksin 4 (PRDX4) ise oksidatif strese karsi
koruyucu etki gosteren bir antioksidan enzimdir. Bu ¢aligmanin
amaci, SjS ile iliskili IAH’li hastalarda serum SP-D ve PRDX4
diizeylerini degerlendirmek ve bu biyobelirteclerin IAH tanisindaki
potansiyel rollerini aragtirmakur.

Yontem: Mart-Temmuz 2024 tarihleri arasinda ardigik olarak SjS
tanist ile takipli hastalar calismaya dahil edildi. Toplamda 31 SjS-
IAHli, 28 TAH’siz SjS’li ve 29 saglikli kontrol calismaya alindi.
Serum SP-D ve PRDX4 diizeyleri ELISA yontemi ile olciilerek
gruplar arasinda kargilagtirildi. Ayrica, biyobelirteclerin IAH
tanisindaki duyarliik ve ozgilligini degerlendirmek amaciyla
alicr caligma karakteristigi (ROC) analizi gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarm genel ozellikleri Tablo 1°de, SJS-TAH
hastalarinin 6zellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. SP-D diizeyleri,
IAH’li hastalarda [ortanca: 236,22 ng/mL, IQR: 168,92-547,78),
IAH’siz hastalara (ortanca: 165,27 ng/mL, ceyrekler arasi aralik
(IQR): 140,07-186,30] ve kontrol grubuna (ortanca: 153,05
ng/mL, IQR: 114,93-196,61) kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur (p=0,004). Benzer sekilde, PRDX4 diizeyleri de
IAH’li hastalarda (ortanca: 12,55 ng/mL, IQR: 9,55-28,34),
[AH’s1iz hastalara (ortanca: 7,76 ng/mL, IQR: 6,85-9,18) ve
kontrol grubuna (ortanca: 7,37 ng/mL, IQR: 5,96-10,36) gore
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belirgin sekilde yiiksekti (p=0,001). ROC analizine gére, SP-D i¢in
optimal egik degeri 199 ng/mL, PRDX4 i¢cin optimal esik degeri
ise 10,0 ng/mL olarak saptand: (Sekil 1).

Sonug: SP-D ve PRDX4, Sjigren sendromu ile iliskili TAH
tanusinda yiiksek duyarlilik ve o6zgillik gosteren potansiyel
biyobelirtecler olarak degerlendirilebilir. Bu bulgularin daha genis
hasta popiilasyonlarinda ve prospektif ¢aligmalarla dogrulanmasi,
klinik uygulamada kullanimlarmm degerlendirilmesi i¢in 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, interstisyel akciger
hastalig1, surfaktan proteini D, peroksiredoksin 4, biyobelirtegler
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Esik deGer | Duyarlihk Ozgulluk Pozitif ‘ Negatif
(ng/mL) (%95 GA) (%95 GA) LR LR
SP-D: AUC: 0,778 (%95 GA: 0,674-0,882), p<0,001
Tarama 161 0,90 (0,80-1,00) 0,47 (0,34-060 17 0,21
Optimal 199 0,74 (0,59-0,90) 0,61(0,49-0,74) 192 0,42
Tanisal 235 0,55 (0,37-0,72) 0,88 (0,79-0,96) 4,46 0,52
PRDX4: AUC: 0,790 (0,686-0,894), p<0,001
Tarama 7,67 0,90 (0,75-0,97) 0,56 (0,43-0,68) 2,06 0,17
Optimal 10,0 074 (057-0,86) 0,77 (0,65-0,86) 325 0,33
Tanisal 1,56 0,55 (0,38-0,71) 0,89 (0,79-0,95) 5,21 0,50

Sekil 1. SP-D ve PRDX4 icin ROC egrisi, egri altinda kalan alanlar ve tanisal
esik degerler

SP-D: Surfaktan proteini D, PRDX4: Peroksiredoksin 4, AUC: Egri altindaki
alan



Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Tablo 2. SjS-IAH hastalarinin 6zellikleri

Sjégren iAH var iAH yok P SjS-iAH (n=31)
::flsagr)n (n=31) (n=28) IAH tani yasl, ortalama = SS 54,6+12,8 yil
Yas, yil, ortalama + S5 58,0+11,1  58,8+11,4 57,1+10,8 0,561 !AH tani geckme siiresi, ay, ortanca ('QB) 2,7(1,0-50
Sidgren takip siresi, 786 552 104.7 0 o% IAH talnlsma kadar gecen hastalik suresi, ay, ortanca (IQR) 2,7 (1,0-24,0)
ay, ortanca (IQR) (23,7-149,9) (9,9-143,5) (53,5-158,3) SJS ve IAH tanisi es zamanli, n (%) 8(25,8)
Klinik, n (%) IAH tanisi SjS tanisindan énce, n (%) 12 (38,7)
G6z kurulugu 43 (72,9) 24 (77,4) 19 (67,9) 0,595 iAH tanisi SjS tanisindan sonra, n (%) 11(35,5)
Agiz kurulugu 35(59,3) 18 (58,1) 17 (60,7) 0,836 ESSDAIl'ye gore pulmoner semptomlari siddeti, n (%)
Konstitiisyonel 8(13,6) 5(16,1) 3(10,7) 0,821 Orta 23(76,7)
LAP/splenomegali 17 (28,8) 10(32,3) 7 (25) 0,791 Siddetli 7(23,3)
Ekzokrin bez 2 (3,4) 0 2(7,1) 0,427 Pulmoner fonksiyonel degerlendirme, ortalama + SS
Eklem 21(36,2) 13 (43,3) 8(28,6) 0,370 FVC, % 83,6+20,0
Hematolojik 4 (6,8) 3(9,7) 1(3,6) 0,680 FEV,, % 79,9+£16,8
Biyolojik 13(22,4) 5(16,7) 8(28,6) 0,402 PEF % 88,8+22,3
Pulmoner 31(53,4) 29 (96,7) 2(7,1) <0,001 FEF25-75, % 70,6+26,8
Laboratuvar DLCO, % 61,5+19,6
6 dakika yUriime testi, ortalama + SS
ER mmssat 27(15-39)  29(17-44) 25(13-30) 0,085 !
ortanca (IQR) 6 dakika yuriime mesafesi, m 325+107
CRFE mg/L, ortanca 4.4 8,6 - Test dncesi sO,, % 94,5+2,5
(QR) (3190 @619 26149 0001 v 2 2%
Hinok | omi Test sonrasi sO,, % 84,7+5,9
ipokomplementemi,
A (‘f%) P 6(10,2) 3(9,7) 3(10,7) 1,000 Radyolojik tip, n (%)
Seroloji NSIP 12 (38,7)
RF poxzitif, n (%) 28 (47,5)  14(45,2) 14 (50,0) 0,267 LIP 8 (25,8)
ANA pozitif, n (%) 37(62,7) 18(58,1)  19(67.8) 0,245 uip 8(25,8)

- - it oP 3(9,7)
SS-MRo-52pozitif, 45 930)  21(91,3)  19(95,0) 1,000 _ — _
n (%) ESSDAI: Eular Sjégren’s Syndrome Disease Activity Index, FVC: Forced Vital
Patoloji Capacity, FEV,: Forced Expiratory Volume-one second, PEF.: Peak Expiratory Flow,

. - FEF: Forced Expiratory Flow, DLCO: Karbomn monoksit diflizyon kapasitesi,
Minor (t)ukuruk bezi FS 52 (89,7) 26 (86,7) 26 (92,9) 0,255 NSIP: Non-specific interstitial pneumonia, UIP: Usual interstitial pneumonia, LIP:
=1, n (%) Lymphocytic interstitial pneumonia, OP: Organising pneumonia, IAH: interstisyel
Siniflama ve skorlama akciger hastaligl, SjS: Sjégren sendromu, IQR: Ceyrekler arasi aralik
ACR/EULAR 2016
kriterlerini saglama, 46 (78) 23(74,2) 13 (82,1) 0,674
n (%)

ESSDAI, ortanca (IQR) 10 (2-14) 14 (10-17) 2 (0-7,75) <0,001

Pulmoner disi ESSDAI,

ortanca (IQR) 2 (0-6) 2,5(0-5,25) 2,0(0-7,0) 0,912

Pulmoner ESSDAI, 10

ortanca (IQR) > (0-10) (10-11,25y 0O <0,001
4,3 4,7

ESSPRI, ortanca (IQR) (3.3-5.3) (3,7-5.3) 43(2,8-56) 0,429

FS: Focus skoru, ESSDAI: Eular Sjégren’s Syndrome Disease Activity Index, ESSPRI:
EULAR Sjégren’s Syndrome Patient Reported Index, [AH: interstisyel akciger
hastaligi, IQR: Ceyrekler arasi aralik
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PS-078

COVID-19 iliskili hiperenflamasyon skorunun tani ve
tedavi yanitinin degerlendirilmesindeki etkinligi

Shirkhan Amikishivev!, Mehmet Giiven Giinver?, Ahmet Giil!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Pandeminin erken dénemlerinde koronaviriis hastaligi-19
(COVID-19)-iligkili hiperenflamasyona (HIC) bagh olarak %40-
50’lerde olan mortalite, glukokortikoid ve anti-sitokin tedaviler
ile %11,5-25’lere gerilemistir. Etkili tedavilere ragmen o6lim
oranlarinin >%10 diizeyinde kalmasi farkli mekanizmalar ile
iligkilendirilse de, erken tan1 ve tedaviyi yonlendirecek olgiitlerin
olmamasi 6énemli bir faktor olabilir. Bu ¢aligmada HIC nedeniyle
anakinra ve tosilizumab tedavisi almis olan hastalarda tan1 ve tedavi
takibinde kullanilmak tizere gelistirmis oldugumuz HIC-skorunun
etkinligi degerlendirilmistir.

Yontem: COVID-19 hastalign nedeniyle Mart-Aralik 2020
tarihleri arasinda tosilizumab ve Mart 2020-Mayis 2021 tarihleri
arasinda anakinra tedavisi almig hastalarin verisi retrospektif olarak
degerlendirildi. Sag kalan ve 6len hastalarda tani aninda ve tedavi
takibinde (tosilizumab 1 ve 5.giin, anakinra ilk ve CRP yanitinda
%50 azalmanin saglandigi yanit giini ile 6lim veya hastaneden
cikig giinii) yanitlar HIC skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: COVID-19 hastalig: tanisiyla yatirilan 931 hastadan 150
hastaya tosilizumab (120 erkek, 30 kadin, ortalama yas 57,9+1,1) ve
218 hastaya anakinra (151 erkek, 67 kadin, ortalama yas 60,0+0,9)
tedavisi verildi. Tosilizumab alan 26 (%17,3) ve anakinra alan
182 (%83,5) hastada glukokortikoid de kullanilmisti. Tosilizumab
tedavisi hastane yatiginin ortalama 5,4 ve anakinra 4,8. giiniinde
verildi. Tosilizumab grubunda 24 (%16), anakinra grubunda 28
(%12,8) hasta bu siirecte kaybedildi. Tedavi 6ncesi her iki tedavi
grubunda HIC skoru tani igin esik kabul edilen 35 degerinin
izerindeydi. Her iki ila¢ grubunda ilk tedavi gini skorlar 50
iizerine yiikselmis, tedavi ile sag kalanlarda 6len hastalara kiyasla
skorda belirgin azalma goriilmiistii. Ozellikle 6len hastalarda skor
yikselmeye devam ederken sag kalan hastalarda skor, esik 335
degerinin altina diigmiistii (Tablo 1A ve 1B).

Sonug: Anti-sitokin tedaviler HIC tanisi igin esik degeri olan
35 degerinden daha yiiksek degerlere ulagildiginda, 5,4 ve 4,8
giinde verilmis ve pandeminin erken dénemleri i¢in %16, sonrasi
icin %12,8 mortalite gozlenmistir. Retrospektif incelememiz ilk
hastane yatiginda daha erken ve tani esik degerine daha yakin
HIC skoru degerleri ile baslanacak anti-sitokin tedavilerle sag
kalimin daha iyi olabilecegini 6ngordiirmektedir. Verilerimiz HIC
skorunun tanmin yani sira tedavi yanitini dinamik degerlendirmede
de kullanilabilecegi gorillmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19-iligkili hiperenflamasyon, HIC
skoru, tosilizumab, anakinra

Tablo 1. A: Baslangicta, tosilizumab uygulamasinin birinci ve besinci gunleri ve taburculuk veya 6lim gindndeki
ortalama HIC skorlari. B: Baslangic, anakinra uygulamasinin ilk gnt, CRP'deki %50 dususe gore ilk yanit gini ve

hastaneden cikis veya 6lim guntndeki ortalama HIC skorlari

‘ A ' Bazal skor 1.ci glin skoru S.glin skoru Son giin
(¢1kig/6lim) skoru

[

’ Sagkalan 54.0£0.29 58.310.22 46.0:0.16 33.840.14

1 Olen ' 56.0:0.23 74.120.15 65.120.14 72.320.13

‘ B ‘ Bazal skor Ilk Anakinra glinii Yanit giinii skoru Son giin
skoru (¢1kig/6ltim) skoru

‘ Sagkalan 48.0£18.5 52.5+16.0 46.0£16.8 | 34.0+14.9

\ 44.9+17.2 57.5¢14.1 59.0£17.8 65.9£20.9

‘ Olen
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PS-079

ANCA iliskili vaskilitler ve IgG4 iliskili hastalikta
mitokondriyal disfonksiyonun degerlendirilmesi

Riza Can Kardagi, Ibrahim Vasi, Derya.Ylldmm, Burcugiil Kaya,
Rahime Duran, Ibrahim Yahya Cakir, Ibrahim Karaduman, Hamit
Kiigiik, Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk, Abdiilsamet Erden

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Mitokondriyal ATP sentazin bir alt birimi olan
Mitochondrial ATP Synthase 6 (MT-ATP6), hiicresel enerji
iretiminde kritik bir rol oynar ve mitokondriyal disfonksiyonun
bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmada, anti-
notrofil sitoplazmik antikor (ANCA)-iligkili vaskiilitler (AAV)
ve IgG4 iliskili hastahik (IgG4-RD) hastalarinda MT-ATP6
diizeylerinin arastirilmasi ve bu diizeylerin hastalik aktivitesi ile
olan iligkisi incelenmistir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada, 37 AAV ve 21 IgG4-RD
tanist almug hasta ile 21 saglikli kontrol hastas: degerlendirilmistir.
Serum MT-ATP6 diizeyleri, ELISA yoéntemi ile olcilmistir.
Hastalik aktivitesi, AAV i¢in BVAS (Birmingham Vaskiilit Aktivite
Skoru) ve IgG4-RD i¢gin IgG4-RI (IgG4-RD Responder Index)
kullanilarak degerlendirilmigstir. Klinik parametreler arasinda
konstitiisyonel belirtiler, renal tutulum ve pulmoner tutulum yer

ortanca (IQR)
AAV 155,0 (130,2-188,6)
IgG4-RD 156,2 (133,4-174,6)
Kontrol  223,3 (148,2-1237,0)

P 0,013

02 ot 06 o8

1- Ozgiiik

AAV: AUC: 0,722 (%95 GA: 0,580-0,862),p=0,005

alirken; laboratuvar parametreleri olarak C-reactive protein, Hb,
ve kreatinin diizeyleri incelenmigtir. Tanisal dogruluk analizi i¢in
alic1 galigma karakteristigi (ROC) egrisi kullanilmistir.

Bulgular: AAV hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1°de, IgG4-
RD hastalarinin genel 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir. Kontrol
grubu ile karsilastrildiginda (ortanca: 223,3 ng/L, IQR:148,2-
1237,0), AAV (ortanca: 155 ng/L, IQR: 130,2-188,6) ve IgG4-RD
hastalarinda (ortanca: 156,2, IQR: 133,4-174,6) MT-ATPG6 diizeyi
daha diigiik bulunmugtur (p=0,013). AAV ve IgG4-RD hastalarinin
MT-ATP6 diizeyleri arasinda anlaml bir fark saptamamugtir (Sekil
1A ve 1B). AAV ve IgG4-RD hastalarinda hastalik aktivitesine,
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerine gore MT-ATP6
diizeylerinde anlaml bir fark saptanamamistir (T'ablo 1 ve 2). ROC
analizine gore AAV igin egri alunda kalan alan 0,722 (p=0,005,
Sekil 1C), IgG4-RD i¢in 0,711 (p=0,019, Sekil 1D) olarak
hesaplanmigtir.

Sonu¢: Hem AAV hem de IgG4-RD hastalarinda, hastalik
aktivitesinden bagimsiz olarak mitokondriyel disfonksiyonu igaret
eden MT-ATP6 diizeyleri diisiik saptanmistir. Bu biyobelirtecin
longitudinal olarak takip edilmesi ve farkli hastalik alt gruplarinda
incelenmesi, bu hastaliklarin patogenezini aydmlatmada yardimeci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mitokondriyal disfonksiyon, mitochondrial
ATP synthase 6, ANCA iliskili vaskiilitler, IgG4 iligkili hastalik,
biyobelirte¢
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1gG4-RD: AUC: 0,711 (%95 GA: 0,555-0,867),p=0,019

Sekil 1. A ve B. AAV, IgG4-RD ve kontrol grubunda MT-ATP6 dizeyleri, C ve D. AAV ve IgG4-RD icin ROC egrileri
AAV: ANCA-iliskili vaskdlitler, MIT-ATP6: Mitochondrial ATP Synthase 6, IgG4-RD: IgG4 iliskili hastalik, ROC: Alici calisma karakteristigi, AUC: Egri altindaki

alan
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Tablo 1. ANCA iliskili vaskulit hastalarinin 6zellikleri

Tablo 2. IgG4 iliskili hastalarin 6zellikleri

Tani, n (%) AAV (n=37) Cinsiyet, n (%) 19G4-RD (n=21)
GPA 28 (75,7) Kadin 10 (47,6)
EGPA 6(16,2) Erkek 11(52,4)
MPA 3(8,1) Fenotip, n (%)

Cinsiyet, n (%) Pankreas-biliyer-hepatik 1(4,8)
Kadin 15 (40,5) RPF-aortit 9 (42,9
Erkek 22 (59,5) Bas boyun sinirli 5(23,8)
Tani yasl, ortalama £ 50,0+12,3 Mikulicz-sistemik 3(14,3)
SS (min-maks) (22-74) Diger 3(14,3)
Exitus, n (%) 361 Tani yasl, ortalama + SS 51,2+14,2
Takip suresi, ay, (min-maks) (20-71)

ortanca (IQR)

52,3(11,2-109,7)

Takip suresi, ay, ortanca

14,0 (0,1-65,0)

Aktif hastalik, n (%) 11(29,7) (IQR)
Klinik, n (%) Exitus, n (%) 14,8
Konstittsyonel 5(13,5) Aktif hastalik, n (%) 10 (47,6)
Deri 2(5,4) IgG4-RD responder index
Muko6z/goz 5(13,5) Aktivite, ortanca (IQR) 0(0-3)
KBB 8(21,6) Hasar, ortanca (IQR) 0 (0-0,5)
Pulmoner 6(16,2) Aktif (n=10) inaktif P
Kardiyak 12,7) Ig?4-RD(|I;I§)kt|V|te, 3(3-4) 0(0) <0,001
Abdominal 12,7) ortanca
Renal 7(18.9) Laboratuvar
Sinir sistemi 12.7) CRR mg/L, ortanca (IQR) 9,6 (3,9-32,2) 3,3(2,85-3,7) 0,005
Aktif (n=11) Inaktif (n=26) P Hb, g/dL, ortalama + SS Hb, g/dL, 13,8+1,6 0,493
ortalama + SS
BVAS, ortanca (IQR) 19 (12-24) 0 (0) <0,001 BK_ bin hicre/mcl. ortanca
Laboratuvar (IQ'R) ’ 7,6 (6,7-9,5) 6,9 (6,0-7,9) 0,282
(Clgg)mg/l-r ortanca 83,1 (1 3’7_1 O0,0) 3135 (3,3-8,2) <0’001 NLR, ortanca (lQR) 2,2 (1 ,2-4,6) 2,0 (1 ,7-2,2) 0,51 2
Sll, ortanca (IQR) 703 (491-1558) 509 (395-594) 0,114
Hb, g/dL, ortal
+ 5'59 coraama 10,1%2,2 13,424 <0,001 SIRI, ortanca (IQR) 1,21(0,85-3,94)  1,19(0,80-1,54) 0,557
o Ferritin, mcg/L, ortanca
BK, bin hiicre/mcL, . ) ! g 43,5 (20-176) 33 (6-75) 0,556
ortanca (IQR) 10,4 (7,0-12,0) 7.5 (6,4-9,5) 0,065 (IQR)
NLR, ortanca (IQR) 6,6 (3,75-8,5) 2,7 (2,2-3,75) 0,001 (AK')bF;’)m'”' mg/dL, ortanca 4 4 3 9.4 ) 4.6 (4,2-4.7) 0,426
1991
SlI, ortanca (IQR 678 (522-1123 0,001 ini
(1QR) (1106-3492) ( ) ggs)“”'”' mg/dl, ortanca 4 75 (0,63.0,96) 0,91 (0,70-1,09) 0,349
SIRI, ort IQR 2,96 (1,56-3,40 1,56 (1,23-2,97 0,087
. ortanca (QR) 26(1,563,40)  156(1,23:297) ’ MT-ATP6, ng/L, ortanca ~ 139,9 169 0273
Ferritin, mcg/L, 223 55,6 (24,1-93,4) 0,043 (IQR) (130,0-239,2) (150,5-175,3) '
ortanca (IQR) (111,5-843,5) ) ., . ; -

. RPF: Retroperitoneal fibrozis, NLR: Nétrofilllenfosit orani, Sii: Systemic inflammatory
Albdmin, mg/dL, 3,6 (3,1-3,9) 4,6 (4,275-4.8) <0,001 immune in'dex, SIRI: Systemin immune response index, I9G4-RD RI: IgG4-RD
ortanca (IQR) responder index, IQR: Ceyrekler arasi aralik
Kreatinin, mg/dL, ) :
ortanca (IQR) 1,82 (1,22-2,92) 0,95 (0,76-1,36) 0,040
eGFR, ml/dk/1,73 m2,
ortanca (IQR) 40 (23-62) 84,5 (58,5-98,25) 0,051
Proteindiri, mg/gln, . )
ortanca (IQR) 313 (175-1402) 157 (108-322) 0,034
MT-ATPE, ng/L, 1523 160,1(148,6-171,2) 0,761

ortanca (IQR)

(126,5-201,7)

ANCA: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor, NLR: NGtrofil/lenfosit orani, Sil: Systemic
inflammatory immune index, SIRI: Systemin immune response index, BVAS:

Birmingham vaskulit aktivite skoru, IQR: Ceyrekler arasi aralik
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PS-080

Behcet sendromu tanili hastalarda niikleer faktor
eritroid 2-iliskili faktor-2, Kelch benzeri ECH ile iliskili
protein-1 ve sestrin 2 diizeyinin belirlenmesi

Mehmet Emin Cakar!, Seyithan Taysi?, Fatih Albayrak3,
Orhan Zengin*

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dall,
Gaziantep
3Gaziantep Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

4Gaziantep Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi,Romatoloji Bilim Dall,
Gaziantep

Amag: Literatirde niikleer faktor eritroid 2-iligkili factor 2
(Nrf2), Kelch benzeri ECH ile iligkili protein-1 (Keapl) ve
sestrin 2 (Sesn2) molekiilleri antioksidan yolaklardaki diizenleyici
molekiillerin en 6nemlilerindendir. Bu molekiillerin ¢ok sayida
kronik enflamatuvar hastaligin etyopatogenezinde rol aldig:
gosterilmigtir. Bu caligmamizda NRF2, Keapl ve Sestrin2’nin
Behcet Hastalarindaki diizeyini belirlemek suretiyle Behget
Hastaliginin  etiyopatogenezini aydinlatmaya katki sunmayi
amagladik.

Yontem: Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve Arastirma
Hastanesi, romatoloji poliklinigimizden takipli Behget sendromu

tanili hastalardan ve saglikli goniillilerden kan tahlili alinarak
serum C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, Nrf2,
Keapl, Sesn2 diizeyleri galigildi. Demografik veriler, hastaligin
stiresi, organ tutulumu, kullanilan tedavi yontemleri ve diger
veriler retrospektif olarak hasta dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Caligmamiza 50 hasta ve 30 kontrol grubu olmak
tizere goniilli toplam 80 kisi dahil edildi. Caligmaya katlan
hastalardan 25’1 kadin 25’1 erkek ve kontrol grubunun 15’i kadin
15’1 erkekti. Hastalarin tamaminda mukokutanoz tutulum vards,
eklem tutulumu 32 (%64) hastada, g6z tutulumu 16 (%32) hastada,
vaskiiler tutulum 9(%18) hastada, nérolojik tutulum ise 3(%6)
hastada mevcuttu. Hastalarin aldig1 tedavi tiirleri NSATI-steroid,
kolsisin, kDMARD ve bDMARD olarak arastirildi. Calismamizda
hasta ve kontrol gruplarinda Nrf2, Keapl ve Sesn2 parametreleri
kargilagtirildi. Nrf2, Keapl ve Sesn2 diizeyleri hasta grubunda
kontrol grubuna gére anlamli derecede disiik bulundu (sirasiyla;
p=0,003, p=0,001, p=0,004).

Sonug: Nrf2 ve Sesn2 antioksidan molekiiller olup beklentilerimiz
dogrultusunda Behget hastalarinda kontrol grubuna gore
diigiik ¢ikmast bu molekiillerin hastaligin etiyopatogenezinde
rol alabilecegini dustindiirmektedir. Keapl proteini oksidan
bir molekiil olup hastalarimizda kontrol grubuna goére anlamli
derecede diisiik ¢ikmasi beklentilerimizin aksine olmustur. Fakat
Nrf2’yi baskilayan farkli molekiillerin varligi bu konuda daha fazla
aragtirma yapma ihtiyact dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, Keapl, Nrf2, Sesn2
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PS-081

interstisyel akciger hastaligi ve romatolojik
hastaliklarin birlikteligi: gercek yasam verisi

Tugce Bozkurt!, Elif Dingses Nas!, Sevilay Batibay!,
Niliifer Zeynep Tekin?, Esen Kasapoglu!

Tistanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Iic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limd, Istanbul

2[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Interstisyel akciger hastaliklari (TAH), bag dokusu
hastaliklarinin  sistemik bir tutulumu, hatta ilk bulgusu da
olabilmektedir. Romatolojik hastaliklar ile birlikteligi, hastaligin
morbiditesi ve mortalitesi iizerinde etkilidir. Bu calismada, IAH
6n tamst ile romatoloji poliklinigine refere edilen hastalardaki
romatolojik hastalik sikligini, bu hastalarin demografik 6zelliklerini
ve klinik bulgularini incelemeyi amagladik.

Yontem: Interstisyel akciger hastahgi on tamisi ile gogiis
hastaliklart kliniklerinden yénlendirilmig, 2012-2023 yillar
arasinda romatoloji poliklinigimizde degerlendirilmis olan 181
hastanin dosyas1 retrospektif olarak incelendi. Kirk hastanin
yiksek rezoliisyonlu toraks bilgisayarli tomografisine (YRBT)
ulagilamadigr i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Toplam 141 hastanin
YRBT goriintiileri, toraks BT {izerine deneyimli radyolog (NZT)
tarafindan degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, YRBT
gortintiileri ve raporlari, solunum fonksiyon testleri, laboratuar
tetkikleri hastalarin dosyalarindan ve hastane veri tabanindan elde
edildi.

Bulgular: Radyolojik degerlendirmede 32 (%22,7) hastanin YRBT
bulgulari TAH ile uyumlu bulunmadi. Bu hastalarim akciger bulgular:
enfeksiyon, bronsiektazi, konjesyon, interstisyel paterne uymayan
nonspesifik degisiklikler seklinde yorumlandi. Tanist dogrulanan
toplam 109 hastanin ortalama IAH tanis aldiklar yas 66,1°di (:9.2)

ve %52,3’i (57) erkekti. Bagvuru sirasinda hastalarin %47’sinde
oksirik, %25,7’sinde nefes darligt yakinmalar1 vardi. Sigara
aligkanlig1 devam eden veya ge¢miste olan hasta sayis1 55’ti (%50,5).
Hastalarin ise 22’sine (%20,2), yapilan tetkikler sonucu romatolojik
hastalik tanisi kondu (Sekil 1). Yedisi (%6,4) primer Sjogren
sendromu, 5’i (%4,6) sistemik skleroz, 5’i (%4,6) romatoid
artrit, 2’si (%1,8) sistemik lupus eritematozus, 2’si (%1,8)
undiferansiye bag doku hastaligi ve bir hasta da mikroskopik
polianjit tanist aldi. Romatolojik hastalig1i olan grupta, olmayan
gruba gore kadin sikligi daha fazlayd: (%77,3, %38,8, p=0,001).
Iki (%1,8) hasta otoimmiin &zellikler gosteren interstisyel
pnomoni (IPAF) kriterlerini kargilarken, 85 (%78) hastada
eslik eden konnektif doku hastaligi saptanmadi (Sekil 1). IPAF
kriterlerine uyan iki hasta kadindi ve her ikisi de smiflandirma
kriterlerinden serolojik bulgularda ANA pozitifligini ve morfolojik
bulgularda spesifik olmayan interstisyel pnémoni (NSIP)
ozelligini  kargiliyordu. Radyolojik ~ degerlendirmede olagan
interstisyel pnomoni paterninin en sik oldugu gozlendi (n=68,
%62,4), ikinci siklikta ise NSIP paterni (n=14, %12,8) izlendi.
Romatolojik hastalik iligkili TAH’da da bu siralama benzerdi.
Ag1z ve goz kurulugu en sik gozlenen semptomlardi. Hastalarin
klinik 6zellikleri, solunum fonksiyon testi, YRBT ve laboratuar
sonuclart Tablo 1’de gosterilmistir.Romatolojik hastalik iligkili
IAH’nin takibinde 11 hasta mikofenolat mofetil (MMF) [5 hastada
azatiyoprin (AZA) sonrasi], 6 hasta AZA, 5 hasta siklofosfamid, 4
hasta ritiiksimab (3 hasta daha once siklofosfamid, AZA ve MMF
kullanan hastalar) tedavisi aldi. Tkisi romatolojik hastalik iligkili
TAH olan, toplam 13 (%11,9) hastada mortalite izlendi.

Sonug: Interstisyel akciger hastaliklarin romatolojik hastaliklar
ile birlikteligi, hastaligin tedavi stratejisinde ve progresyonunda
etkilidir. Etyolojiye yonelik degerlendirmede, hastalarin
semptomlari, fizik muayene bulgulari, laboratuar ve goriintiileme
sonugclart ile birlikte radyoloji ve g6gis hastaliklar: klinikleri ile
multidisipliner yaklagim planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastaligi, bag doku
hastaliklar1, romatoid artrit

Interstisyel akciger hastaligi (IAH) tanisi ile romatoloji
poliklinigine yonlendirilen 181 hasta

40 hastanin YRBT gdrintilerine erigim
saflanamads,

141 hastanin YRBT goruntileri degerlendirildi

P

|1AH tanist dogrulanan hastalar
(n=109)

-

IAH bulgusu saptanmayan hastalar
(n=32)

Romatolojik Romatolojik hastalik
hastalik iligkili LAH ile iliskisiz [AH
(n=22) (n=85)

IPAF
(n=2)

Sekil 1. Interstisyel akciger hastaligi bulgulari olan ve ileri tetkik icin romatoloji poliklinigine refere edilen hastalarin izlemi.
YRBT: Yliksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi, IPAF: Otoimm(in ézellikler gésteren interstisyel pnémoni
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Tablo 1. IAH tanisi ile tetkik edilen hastalarin etiyolojiye gére siniflandirimasi, demografik ve klinik ¢zelliklerinin dagilimi.

Romatolojik hastalik iliskili Romatolojik hastalik iliskisiz IPAF Toplam
IAH iAH (n=2) (%) (n=109) (%)
(n=22) (%) (n=85) (%)
Cinsiyet
Erkek 5(22.7) 52 (61.2) - 57 (52.3)
Kadin 17 (77.3) 33(38.8) 2 (100) 52 (47.7)
Tani sirasinda ortalama yas (yil) 64.6 (+9.3) 66.5 (+ 9.3) 70 (£4.2) 66.1 (+9.2)
YRBT gortntuleme 5(22.7) 7 (8.2) 2 (100) 14(12.8)
NSIP 1(4.6) - - 1(0.9)
LIP - - - -
oP - 68 (62.4)
UIP 10 (45.5) 42 (49.4) - 52 (47.7)
UIP 2(9.1) 9(10.6) - 11(10.1)
Olasi UIP - 5(5.9) - 5(4.6)
Indetermine UIP 4(18.2) 5(5.9) - 10(9.2)
Olasi UIP / fibrotik NSIP -
Deskuamatif IP - 2(2.4) - 2(1.8)
Hipersensitivite pndmonisi (HP) - 11(12.9) - 11(10.1)
Langerhans hucreli histiyositozis - 1(1.2) - 1(0.9)
Respiratuar bronsiolit-IAH - 1(1.2) - 1(0.9)
Fibrotik HP / fibrotik NSIP - 1(1.2) - 1(0.9)
SFT yapilan hasta, n (%) 14 (63.6) 28(32.9) 53 (48.6)
FVC % 75.7 (£24.5) 82 (CAA:29) 80.7(+24.3)
DLCO yapilan hasta, n (%) 14 (63.6) 28(32.9) 42 (43.1)
DLCO% 61.2 (£18.9) 64.3 (£17.4) 64.7(x18.2)
Romatolojik hastalik iliskili semptom/bulgu
G6z kurulugu 6(27.3) 9(10.6) 1 (50) 16 (14.7)
Agiz kurulugu 8(36.4) 9(10.6) - 17 (15.6)
Raynaud fenomeni 3(13.6) - - 3(2.8)
Artrit 5(22.7) - - 5(4.6)
Sklerodaktili 3(13.6) - - 3(2.8)
ANA positivity 12 (54.5) 26 (30.6) 2 (100) 40 (36.7)
ENA
Pozitif 10 (45.5) 4(4.7) 1 (50) 15(13.8)
Negatif 12 (54.5) 70 (82.4) 1 (50) 83 (76.1)
Bilinmiyor - 11(12.9) - 11(10.1)
Romatoid faktor
Pozitif 6(27.3) 2(2.4) - 8(7.3)
Negatif 14 (63.6) 63 (74.1) 2 (100) 79 (72.5)
Bilinmiyor 2(9.1) 20(23.5) - 22 (20.2)
Anti-CCP
Pozitif 5(22.7) - - 5(4.6)
Negatif 14 (63.6) 60 (70.6) 2 (100) 76 (69.7)
Bilinmiyor 3(13.6) 25(29.4) - 28 (25.7)
MPO ANCA
Pozitif 2(9.1) 1(1.2) - 3(2.8)
Negatif 18 (81.8) 80 (94.1) 2 (100) 100 (91.7)
Bilinmiyor 2(9.1) 4(4.7) - 6 (5.5)
PR3 ANCA
Pozitif - 1(1.2) - 1(0.9)
Negatif 20 (90.9) 80 (94.1) 2 (100) 102 (93.6)
Bilinmiyor 2(9.1) 4(4.7) - 6 (5.5)
ESH(mm/saat) 36 (CAA:38) 23 (CAA:29) 80 24 (CAA:34)
CRP(mg/L) 5 (CAA:12.25) 3 (CAA:4) 6.5 (6-7) 3 (CAA:5)

YRBT: Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi, SD: Standart deviasyon, NSIP: Nonspesifik interstisyel pnémoni, LIP: lenfositik interstisyel pnémoni, OP: Organize pnémoni,
UIP: Usual interstisyel pnémoni, SFT: Solunum fonksiyon testi, FVC: Zorlu vital kapasite, DLCO: Karbon monoksit difiizyon kapasitesi, IAH: interstisyel akciger hastaliklar;, ANCA:
Anti-nétrofil sitoplazmik antikor, CAA: Ceyrekler arasi aciklik
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PS-082

Enflamatuvar artritli hastalarda Akdeniz diyetinin
hastalik aktivitesi, hastaligin etkisi ve fonksiyonel
durum ile iliskisi: kesitsel calisma

Siimeyra Oteles!, Mustafa Fkici2, Umut Kalyoncu?

THacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes, Beslenme ve Diyetetik
Bélimd, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismanin amaci enflamatuvar artritli hastalarin
Akdeniz diyetine (AD) uyumunu ve bunun hastaliga iligkin
bulgularla iligkisini incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel calisma Hacettepe Universitesi Romatoloji
Poliklinigine bagvuran ve HUR-BIO veri tabanina kayith
enflamatuvar artrit olan 20 yas tizeri yetigkin bireyler ile yapilmistir.
Caligmada 257 romatoid artrit (RA) ve 86 psoriatik artrit (PsA) olmak
tizere toplam 343 hastanin verileri analiz edilmistir. Katulimeilarin
AD’ye uyum puanlari, gecerligi ve giivenilirligi kanitlanmig 14
soruluk Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi kullanilarak hesaplanmistir.
Katllimcilarin demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin bulgular
Slcegin uygulandign tarih dikkate alinarak HUR-BIO kayitlarindan
elde edilmigtir. Hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in 28 Eklem
Hastalik Aktivite Puani (DAS28) kullanilmistir. Hastaligin etkisi ve
fonksiyonel durum, sirastyla Gérsel Analog Olgegi (VAS) ve Saglik
Degerlendirme Anketi (HAQ) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katulimcilarin %81,6’s1 (n=280; RA=217 ve PsA=63)
kadin hastalardi. Ttim hastalarin ortanca DAS28 degeri 2,9
(RA=3,1 ve PsA=2,6) ve ortanca AD uyum skoru 6,0 puan (RA=
6,0 ve PsA= 6,9) olarak bulunmustur. RA’li hastalarda AD uyum
puant ile serum CRP (r=-0,131; p=0,037), hassas eklem sayist
(r=-0,173; p=0,005), VAS-global (r=-0,152; p=0,015), VAS-agn
(r=-0,125; p=0,045) ve DAS28 skoru (r=-0,210; p=0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon saptanmustir.
Ayrica RA hastalarinda AD’ye yiiksek uyumun, DAS28 skorunda
1 birim azalma olasiligini %25 oraninda artturdigt saptanmistir
(OR =1,248; %95 GA = (1,038-1,502). PsA hastalarinda ise AD’ye
uyum skoru ile hastaliga iliskin bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamustur.

Sonug: RA hastalarinda AD’ye daha yiiksek uyumun daha disiik
hastalik aktivitesi ile iligkili oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, romatoid artrit, psoriatik
artrit, hastalik aktivitesi
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PS-083

Gut hastalarinda tedavi uyumunun degerlendirilmesi:
hasta merkezli bir calisma

Bugra Gorgiilii!, Riza Can Kardag?, Dilara Kog Seramet?,
Ridvan Mercant, Mehmet Engin Tezcan’, Abdurrahman Tufan?,
Hamit Kiiciik?, Berna Géker2, Mehmet Akif Oztiirk?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Tekirdag

4Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Tekirdag

5Kartal Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Gut hastaliginin tedavisindeki bagarisizligin  baglica
sebepleri arasinda, hasta egitimi ve hekim miidahalelerindeki
yetersizlikler yer almaktadir. Ancak, bilgi dizeyi yiiksek ve
deneyimli hekimler tarafindan bilgilendirilen hastalarin, tedavi
onerilerine ne olc¢iide uyduklarini degerlendiren c¢aligmalar
sinirhidir. Bu ¢aligma, gut hastalarinda hekim tarafindan verilen
egitimin tedavi uyumuna etkisini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Bu caligma, iniversite romatoloji kliniklerinde takip
edilen ve romatologlar tarafindan diyet, hedef serum irik
asit diizeyleri ile gut hastalign hakkinda kapsamli bir sekilde
bilgilendirilen hastalar iizerinde yiriitildi. Ugtincii basamak
romatoloji merkezlerinde tedaviye baglayan ve yeterli bilgi alan
toplam 302 gut hastas tarandi. Ik gériismeden sonra 195 hasta
caligma kriterlerini karsiladi ve calismaya dahil edildi. Tedavi
uyumu, 6z bildirimler ve tubbi kayitlar kullanilarak, klinisyenin
goriisiine gore, tedavi uyumu var veya yok olarak siniflandirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 195 hastanin %8740 erkek
olup, ortanca yaglar1 59 yil olarak saptanmustir (T'ablo 1). Ortalama
takip stiresi 7 yil olarak tespit edilmistir. Hastalarin %50’sinde
hipertansiyon, %54,5’inde hipertrigliseridemi ve %23,2’sinde
diabetes mellitus gibi komorbiditeler bulunmaktaydi. Tedavi
uyumuna sahip olan hastalarm %68,5’1 regeteli ilaclarma diizenli
devam etmistir (Tablo 2). Bu grupta, diizenli takip ziyaretleri
yapanlarin oram1 %25,6 iken, tedavi uyumsuzlugu gosteren
hastalarda bu oran sadece %1,9’dur (p<0,001). Tedavi uyumsuz
hastalar, belirgin sekilde daha fazla et tiketmis (23,5 porsiyon/
hafta) ve daha uzun araliklarla gut alevlenmeleri yasamistr.
Ayrica, bu grupta irik asit seviyeleri anlamli derecede daha yiiksek
bulunmus (7,25 mg/dL’ye karsi 6,0 mg/dL, p<0,001) ve gut
alevlenmeleri daha sik g6zlenmistir (Sekil 1). Son bir yil iginde,
tedavi uyumu olan hastalarin %50,8’inde hi¢ atak gézlenmezken,
uyumsuz hastalarm % 53,7’sinde ti¢ veya daha fazla atak yasanmustir
(p<0,001).

Sonug: Gut hastalarinda optimal tedavi uyumu ve tedavi basarisi,
yeterli hastalik bilgisi ve hekimler tarafindan verilen kapsamli
egitime baghdir. Bu bulgular, hastalarin bilgilendirilmesi ve
egitilmesi siirecinin, tedavi sonuglarini iyilestirmede kritik bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gut, tedavi uyumu, hasta egitimi



%60 T?,‘,’,';,‘ﬁ,"" Tablo 2. Tedavi uyumu olan ve olmayan hastalarin karsilastirilmasi.
e Tedavi uyumu Tedavi uyumu P
%0 var (n=122) yok (n=54)
%40 Takipte gut disi tedavi, n (%)
8 Ditretikler 27 (22,1) 7(13,0) 0,408
e I ot Asetilsalisilik asit 26 (21,5) 8(14,8)
. ACE inhibitdri/ARB 53 (43,4) 16 (29,6)
e Takipte gut tedavisi, n (%)
%10 o2 .
%13 e = o Allopurinol 39(32,0) 10(18,5) <0,001
%0 _ : 2 Febuksostat 7 (5,7) 1(1,9)
Atak yok Bir atak Iki atak Ugavzeya daha
ek Kolsisin monoterapisi 6(4,9) 14 (25,9)
Son bir yildaki atak sayist
Kolsisin ve allopurinol 62 (50,8) 29 (53,7)
sekil 1. Tedavi uyumuna gore yillik atak sayisi Kolsisin ve febuksostat 8 (6.,6) 0
Takip duzeni, n (%)
Duzenli takip 31 (25,6) 1(1,9) <0,001
Tablo 1. Gut hastalarinin genel 6zellikleri Duzensiz takip 90 (%74.4) 53(98,1)
Gut hastalan Diizensiz takibin sebebi, n (%)
(n=195) Ra - 1 .
por edilmemis/dtzenli
Cinsiyet, n (%) takip 35(28,7) 8(14.8) 0,09
Erkek 173 (87,4) S'S:[t]a[":lt]gllr]:(;;aktlf oldugunun 35 (28,7) 14.(25,9)
Kadin 22(12,6) >
Hastaligin kur oldugunun
Tani yasl, yil, ortanca (IQR) dtsandlmesi 17 (13,9) 7 (13,0)
Erkek 58,0(19) COVID-19 pandemisi 35(28,7) 25 (46,3)
Kadin 66,5 (12) kisitlamalari ! '
Ko-morbiditeler, n (%) Son takipte laboratuvar
Hipertansiyon 99 (50,0) CRP mg/L, ortanca (IQR) 4,0 (5,1) 3,3(6,5) 0,973
Dislipidemi 108 (54,5 ini
islipidemi (54,5) greRa)tlmn, mg/dL, ortanca 0,99 (0,32) 1,00 (0,29) 0,800
Diyabet 46 (23,2) Q
Koroner arter hastaligi 43 (21,7) (LIJSE)aSIt, mg/dL, ortanca 6,0(2,2) 7,25 (2,3) <0,001
Bobrek tasi 45 22.7) Serum (rik asit <6 mg/dL
Vicut Kitle indeksi (VKI), kg/m2, ortanca (IQR) 29,3 (5,7) n (%) ' 60 (49,2) 10 (18,5) <0,001
VKI kategorisi, n (%) Son bir yil icindeki atak sayisi
Normal (20-24.99 kg/m?) 20(10,3) Gut atak sayisi, ortanca (IQR) 0 (1) 3(Q2) <0,001
Fazla kilolu (25-29.99 kg/m?) 88 (45,1) Atak yok, n (%) 61 (50,8) 7(13,0)
Obez (=30 kg/m?) 87 (44,6) Tek atak, n (%) 38(31,7) 6(11,1)
iki atak, n (%) 9(7,5) 12 (22,2)
>3 atak, n (%) 12 (10,0) 29 (53,7)
Atak tetikleyicileri, n (%)
Diyet uyumsuzlugu 91 (88,3) 40 (87,0) 0,791
Alkol 11(10,7) 7(14,9) 0,588
Gut indUkleyici ilac kullanimi 43 (41,7) 10(21,3) 0,017
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PS-084

Graniilomat6z mastitli hastalarda baslangic M-skoru
niiksii 6ngorebilir mi?

Mehmet Akif Otegeceli!, Ediz Dalkilic2, Yavuz Pehlivan?,
Belkis Nihan Cogkun?, Burcu Yagiz?

TGaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Bursa

Amag: Idiopatik granilomatéz mastit (IGM), dogurganlik
cagindaki kadinlar1 etkileyen, tekrarlamaya meyilli, kronik
enflamatuar bir hastaliktir. Tedavi konusunda uluslararas: bir fikir
birligi yoktur ve genelde hastanin sikayetlerine gore sekillenir. Hu
T ve ark. 2019 yilinda yapmis olduklari ¢ok merkezli, randomize
140 hastalik bir ¢alismada semptomlarin siddetini nesnel olarak
Olgen, tedaviye yaniti objektif olarak degerlendiren M-skorunu
kullanmuglardir. Calismamizin amaci IGM hastalarmim baglangic
M-skorunun tekrarlamaya olan etkisini aragturmakur.

Yontem: Bu calismaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ne 2011-2023 yillar1 arasinda bagvurmus, klinik ve
histopatolojik olarak TGM tamust almis olan 90 hasta dahil edildi.
Hasta kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Semptomlarin
siddetini degerlendirmek i¢in daha nesnel veriler sunan M-skoru
kullanild1. Baglangic M-skoru ile birlikte hastaligin tekrarlama
oranlari kargilagurildi.

Bulgular: Hastalarimiz en stk memede ele gelen kitle nedeniyle
klinigimize bagvurdular. Apsesi olanlarda tekrarlama orani
%93,18 ile, olmayanlara gore (%60,87) daha yiiksek bulunmugtur
(p<0,001). Cerrahi yapilan hastalarda tekrarlama oranlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0,518). Basglangic M-skoru diizeylerine gore tekrarlama oranlari
kargilagtirildiginda, baslangic M-Skoru 5 ve tizeri olan hastalarin
tekrarlama oranlarmin (%98,4), baslangic M-skoru 5’in altinda
olan hastalara gore (%24) daha yiiksek oldugu gorilmiistiir
(p<0,001).

Sonug: IGM hastalarinda tedavi, hastanin semptomlarma bagldir.
Bu yiizden semptomlart daha objektif olarak tanimlayabilen,
tedaviyeyaniti dahanesnel olarak yorumlayan bir skorlama sistemine
ihtiya¢ duyulmustur. M-skoru da bu ihtiyaci karsilayabilecek
diizeydedir. Calismamizda baglangic M-skoru 5 ve iizerinde olan
hastalarda tekrarlama oraninin, M-skoru 5 ve altinda olan hastalara
gore daha yiiksek olarak saptanmasi, bize bagvuru aninda M-skoru
yiiksek olan hastalarda, gozlem veya monoterapiden ziyade, daha
agresif tedaviler baglama konusunda fikir vermektedir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik graniilomatéz mastit, M-skoru,

niiks
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PS-085

Behcet hastaliginda IL-17, IFN-y, IL-36, IL-37, IL-38 ve
IL-40 diizeylerinin hastalik aktivitesi ile iliskisi

Riza Can Kardas!, Emin Umit Bagriacik?, Ibrahim Vasil,

Nihan Oruklu?, Melek Yaman?, Resul Karakug?, Derya Yildirim!,
Burcugiil Kayal, Rahime Duran!, Ibrahim Yahya Cakarl,

Ibrahim Karaduman!, Hamit Kiiciik!, Berna Géker!,

Mehmet Akif Oztiirk!, Abdulsamet Erden!

TGazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Immdinoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Behget hastaligi, ¢esitli enflamatuar biyobelirteglerle
karakterize edilen kronik bir vaskiilittir. IL-17, IFN-y, IL-36,IL.-37,
IL-38 ve I1.-40 gibi sitokinler, immiin yanitin diizenlenmesinde ve
enflamasyonun modiilasyonunda kritik rol oynayan molekiillerdir.
Bu caligmada, Behget hastalifi olan hastalarda bu sitokinlerin
diizeylerinin degerlendirilmesi ve hastalik aktivitesi ile olan
iligkilerinin incelenmesi amaclanmigtir.

Yéntem: Bu calismaya, Gazi Universitesi Hastanesi'nde Behcet
hastalig1 tanist almig 30 hasta ve yas, cinsiyet ile diger demografik
ozellikler agisindan benzer 30 saglkli kontrol dahil edilmistir.
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri retrospektif
olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastalar klinisyenin
degerlendirmesine gore ve klinik bulgularina gore aktif ve inaktif
olarak smiflandirilmistir. Serum IL-17, TFN-y, 1L-36, IL-37,
IL-38 ve IL-40 diizeyleri enzime bagl immiinosorbent tahlili
yontemi ile 6lciilmiistiir.

Bulgular: Behget hastalarmin genel 6zellikleri Tablo 1’de
verilmigtir. Behget hastalig1 olanlarda IL-17, IFN-y, IL-36, IL-37,
IL-38 ve IL-40 diizeyleri saghkli kontrollere kiyasla anlamli
derecede farkli bulunmustur. IL-17, IFN-y ve IL-36 diizeyleri
Behget hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek saptanirken
(sirastyla p<0,001, p<0,001, p=0,004), IL-37 diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (p=0,006). IL-38 ve IL-40 diizeyleri ise gruplar
arasinda anlamli bir fark géstermemistir (sirasiyla p=0,877,
p=0,154). Akdif Behget hastalarinda (n=7) IL-17, IFN-y, IL-36,
IL-38 ve IL-40 diizeyleri, inaktf hastalara gore (n=23) belirgin
olarak daha yiiksekken (timii i¢in p<0,05), IL-37 diizeyleri
daha disiik bulunmustur (p=0,048), (Tablo 2). Alict ¢aligma
karakteristigi analizine gore, 1L-17, IFN-y, IL-36 ve IL-38
biyobelirtegleri aktif hastalig1 inaktif hastaliktan anlaml sekilde
ayirt edebilmektedir (egri altunda kalan alan 0,826-0,950),
(Sekil 1).

Sonug: Bu caligma, Behget hastaliginin patofizyolojisinde IL-36,
IL-38, IL-17 ve IFN-y artisinin ve IL.-37 azalmasinin 6nemli bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir. Bu sitokinler, Behcet hastalig1 i¢in
giiclii biyobelirte¢ adaylaridir. Bu bulgularin, hastaligin izlenmesi
ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilirligini
aragtirmak, ileri ¢alismalar i¢in 6nemli olacakur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, sitokinler, biyobelirtegler,
hastalik aktivitesi



Tablo 1. Hastalarin genel dzellikleri

Hasta sayisi, n 30

Erkek cinsiyet, n (%) 19 (63,3)
Sigara, aktif icici veya birakmis, n (%) 8(26,7)
Tani yasl, ortalama + SS (min-maks) 27,0+£11,6 yil (9-58)
Tani gecikme suresi, ay, ortanca (IQR) 6,7 (0,8-27,4)
Klinik, n (%)

Oral aft 30 (100)
Genital Ulser 20 (66,7)
Akneiform dokuntd 13 (43,3)
Eritema nodosum 9(30,0)
Paterji pozitifligi 12 (40,0)
Eklem tutulumu 10 (33,3)
GOoz tutulumu 19 (63,3)
Pan Gveit 12 (66,7)
Posterior Gveit 4(22,2)
On Uveit 1(5,6)
Retinal vaskulit 1(5,6)
Merkezi sinir sistemi, tamami parankim 4(13,3)
Gastrointestinal sistem 1(3,3)
Vaskdler, tamami vendz 8(26,7)
Laboratuvar

HLA-B51 pozitifligi, n (%) 11(36,7)
Siniflama kriterleri

ISG'yi karsilayan, n (%) 25(83,3)
ICBD'yi karsilayan, n (%) 28(93,3)
ICBD puani, ortanca (IQR) 5,5 (5-7)
Tedavi, n (%)

Kolsisin

Herhangi bir dénemde kullanmis 19 (63,4)
Son kontrolde kullaniyor 14 (46,7)
Azatiyoprin

Herhangi bir donemde kullanmis 24 (80)
Son kontrolde kullaniyor 13 (43,3)
Siklofosfamid

Herhangi bir dénemde kullanmis 3(10)
Son kontrolde kullaniyor

TNF inhibitord

Herhangi bir dénemde kullanmis 14 (46,7)
Son kontrolde kullaniyor 10 (33,3)

TNF: Tumér nekroz faktérd, ICBD: International Criteria for Behcet'’s Disease, ISG:

International Study Group
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Tablo 2. Sitokin duzeylerinin aktif ve inaktif Behcet hastalarinda
karsilastiriimasi

Aktif (n=7) inaktif (n=23) P
IL-17 628,5 (572,8-781,2) 396,8 (213,1-564,5) <0,001
IFN-y 536,7 (425,3-575,6) 266,4 (125,4-374,2) <0,001
IL-36 2498 (2167-2896) 1223 (313-2051) 0,001
IL-37 70,4 (68,6-77,2) 94,3 (76,4-169,6) 0,048
IL-38 123,1(118,8-172,5) 23,8(19,3-76,7) 0,008
IL-40 1,91 (1,73-2,69) 0,78 (0,63-1,48) 0,042
IgA 286 (203-365) 185 (137-254) 0,077

Degerler ortanca (IQR) olarak verilmistir. Sitokinlerin birimi pg/mL, IgA’nin birimi
mg/dL"dir.

ROC Egrisi
w
Y ¢
| | | e s
— T
— L3
08 — 38
— Reterans
& o [ Biyobelirteg | AUC | %95GA P
8
: Ny 0950 08771023
e L7 089 07751013
- <0,001

o4 IL-36 0888 0,771-1005
IL-38 0826  0,645-1,007

1-Ozgoliik

Sekil 1. Aktif Behcet hastaligini gostermede serum IFN-y, IL-17, IL-36 ve
IL-38 diizeylerinin ROC analizi
ROC: Alici calisma karakteristigi
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PS-086

Romatoid artritte cok yliksek RF (1000) titresinin
prognoz ve tedaviye etkisi var mi?

Gezmis Kimyon, Mete Pekdiker

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay

Amac: Romatoid faktoriin (RF) romatoid artritli (RA) hastalarda
koti prognostik faktor oldugu bilinmektedir. Ancak ¢ok yiiksek
RF titresine sahip RA hastalarinin prognozu ile ilgili literatiirde
yeterince veri bulunmamaktadir. Amacimiz RA hastalarinda RF
titresinin ¢ok yiiksek olmasimin hastalik prognozuna, morbiditeye
ve tedaviye etkisinin olup olmadigini arastirmakur.

Yoéntem: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji Klinigi'nde takipli hastalar caligmaya alinmugstr.
Retrospektif, kesitsel, tek merkezden yapilan kontrolli bir
calismadir. RF titresinin 1000 ve tizerinde olmast ¢ok yiiksek RF
olarak kabul edilmistir. Kontrol grubu olarak RF degeri 1000’den
kiiciik olan RA ve seronegatif RA hastalar1 alinmigtir. Hastalarin
demografik, laboratuvar ve klinik bulgular1 hastane medulla
sistemi, hasta dosyas1 ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Romatoloji Poliklinigi Arsivi'nden elde edilmistir.

Bulgular: Cok yiiksek RF (1000) titresine sahip 114 hasta
saptanmigtir (Sekil 1). Bu hastalarin 10'unda RF titresini aciklayacak
herhangi bir hastalik yokken, 11 hastada hepatit (2 hasta RA ve
hepatit idi - 8 HBV, 3 HCV), 3 hastada Sjogren, 3 hastada bag

w « Tiim hastalar (RF>1000)

Sekil 1. Cok yuksek RF hastalarinin tanisal dagilimi
RF: Romatoid faktérd, RA: Romatoid artritli

XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024

doku hastalig1, 2 hastada sistemik sklerozis, 1 hastada interstisyel
akciger hastaligi ve 1 hastada Waldenstrom Makroglobulinemisi
saptanmigtir. Cok yiiksek RF titresine sahip 85 RA hastasmin ve
kontrol gruplarmin demografik ve klinik bulgulari Tablo 1’de
gosterilmigtir. Tim gruplarda ortalama yas, cinsiyet, hastalik siiresi
ve sigara kullanim oranlar1 benzerdi. Her iki RF pozitif grupta
anti-CCP oranlar ve titreleri benzer diizeydeydi. RF 1000, RF
<1000 ve seronegatif grupta sirasiyla ciddi enfeksiyon %15, 3,8 ve
1,2; extra-artikiiler tutulum %52,2, 39 vel8,6; akciger tutulumu
%16,2, 8,5 ve 1,2; sikka %39,4, 33,7 ve 18,6 idi ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Her 3 grupta eklem erozyon skorlari ve biyolojik
ilag kullanma oranlar1 benzerdi. RF pozitif gruplarda non-timér
nekroz faktori (TNF) biyolojikler daha sik kullanilsa da istatistiki
anlamlilik yoktu. Her 3 grupta da TNF kullanan hastalarda non-
TNF gruba gore daha fazla ila¢ degisimi saptandi. Cok yiiksek
hasta grubunda 3 hastada, RF <1000 grubunda 1 hastada malignite
var iken seronegatif grupta malignite yoktu (Tablo 1).

Sonug: Cok yiiksek RF (1000) titresine sahip RA hastalar:
ekstra-artikiiler tutulum, ozellikle akciger tutulumu agisindan
daha risklidir. Ayrica bu hastalarda hastaneye yatis gerektiren
ciddi enfeksiyon orami daha yiiksektir. Anti-TNF ila¢ kullanan
RA hastalarinda non-TNF biyolojiklere gore ilag degisim orani
daha yiiksektir. Cok yiiksek RF titresine sahip RA hastalarinda
tedavi se¢iminde oOzellikle akciger tutulumu ve enfeksiyon riski
gozetilmelidir. Bu veriler prospektif ve cok merkezli caligmalar ile
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF tedavi, biyolojik tedavi, extra-
artikiiler tutulum, prognoz, romatoid artrit, romatoid faktor

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

RF>1000 RF<1000 RF negatif
Hasta sayisi 85 106 86
Cinsiyet
Kadin n(%) 67 (78.8) 87(82.1) 72(83.7)
Erkek n(%) 18(21.2) 19(17.9) 14 (16.3)
Yas (ortalama) 62.55 62.07 58.97
Extra-artikUler tutulum n(%) 36 (52.2) 41 (39) 16 (18.6)
Akciger tutulumu n(%) 11(16.2) 9(8.5) 1(1.2)
Sikka n(%) 26 (39.4) 35(33.9) 16 (18.6)
Ciddi enfeksiyon n(%) 12 (15) 4 (3.8) 1(1.2)
b/ts DMARD n(%) 47 (55.3) 64 (60.4) 46 (53.5)
Anti-TNF kullanimi n(%) 28 (32.9) 30(28.3) 36(41.9)
En az 1 komorbidite n(%) 64 (75.2) 67 (67.1) 59 (68.6)

RF: Romatoid faktérd, TNF: Tumér nekroz faktort, DMARDS: Hastaligi degistiren
antiromatizmal ilaclar




PS-087

ANCA iliskili vaskiilit hastalarinda Romatizmal
Hastaliklar Komorbidite indeksi'nin hastalik siddeti
ve renal tutulumla iliskisi

Nefise Sena Gokhan!, Ibrahim Karaduman?, Riza Can Kardas?,
Ibrahim Vasi2, Derya Yildirim?2, Burcugiil Kaya2, Rahime Duran?,
Ibrahim Yahya Cakir2, Abdulsamet Erden2, Berna Géker?,
Mehmet Akif Oztiirk?, Hamit Kiiciik?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal;, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA)-iligkili
vaskiilitler (AAV), enflamasyon ve vaskiiler hasara yol agan,
nadir goriilen otoimmiin hastaliklardir. Romatizmal Hastaliklar
Komorbidite Indeksi (RDCI), romatizmal hastaliklara eslik eden
ek hastaliklarin hastalarin genel saglik durumu ve tedavi sonuglari
iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in geligtirilmis bir 6lgektir
(Sekil 1). Caligmamiz, AAV tanist almig hastalarda RDCI’nin
klinik seyir ve hastalik siddeti ile olan iliskisini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Gazi Universitesi Hastanesi'nde 2014’ten beri AAV
tanusiyla takip edilmekte olan 57 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar RDCI skorlarma gére iki gruba ayrildi:
RDCI skoru 0 olanlar (n=34) ve RDCI skoru 21 olanlar (n=23).
Hastalarin demografik 6zellikleri, tan1 yagi, tanidan 6nceki gecikme

stiresi, klinik semptomlar, laboratuvar bulgulari, tedavi yontemleri
ve takip siiresince gozlenen klinik sonuglar kargilagtirildi. Tani
donemi ve takip siiresi boyunca hastalarin aktif renal tutulum,
kreatinin seviyeleri, glomeriiler filtrasyon hiz1 (¢GFR), proteiniiri
miktar1 ve hematiiri gibi parametreler degerlendirildi. Ayrica
hastalarin hastalik aktivitesi (BVAS skoru) ve mortalite oranlart da
incelendi.

Bulgular: Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
RDCI 0 puan ve 21 puan alan hastalar arasinda cinsiyet, tani yast
ve tan1 gecikme siiresi gibi demografik faktorlerde anlamli farklar
gozlemlenmedi. RDCI21 puan alan hastalarda, tan1 déneminde
BVAS skoru anlaml olarak daha yiiksek bulundu (2,04+0,69 vs
1,61+0,67, p=0,023) ve aktif renal tutulum daha sik goriildi (%78,3
vs %42,9, p=0,014), (Tablo 2). Takip siirecinde ise RDCI21 puan
alan hastalarda eGFR diizeyleri daha diisiik (64,5 vs 84 mL/dk/1,73
m?, p=0,039) saptand: (Tablo 2). RDCIz1 puan olan hastalarda
proteiniiri diizeyleri daha yiiksek (177 mg/g vs 124 mg/g) ve
kronik bébrek hastaligr gelisme orani daha fazla (%40,9 vs %20,6),
olmasina ragmen bu fark istatistiksel anlamlilik géstermedi.

Sonug: RDCI skoru yiiksek olan AAV’li hastalarda, tan1 sirasinda
hastalik aktivitesi ve aktif renal tutulum daha sik olarak tespit
edilmigtir. Bu bulgular, RDCI’'nin AAV’li hastalarda hastalik
siddetini ve renal tutulum riskini belirlemede potansiyel bir
gosterge olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit, Romatizmal
Hastaliklar Komorbidite Indeksi, komorbidite, hastalik aktivitesi

RDCI parametreleri

1. Miyokart enfarktiist

2. Diger kardiyovaskuler hastaliklar

3.inme
4. Hipertansiyon
5. Diyabet

6. Akciger hastaliklari

7.Kanser

8. Peptik iilser veya GIS problemleri

9. Vertebra, kalgaveya alt ekstremitede kink

10. Depresyon

Her bir parametre var (1) veya yok (0) olarak degerlendirilir.
RDCI =2xAkciger hastaligi + [2x(Ml veya KVH veya inme)
veya 1xhipertansiyon] + Kirik + Depresyon + Diyabet +
Kanser + Peptik lilser veya GiS problemleri

Sekil 1. RDCI'nin hesaplanmasi

RDCI: Romatizmal Hastaliklar Komorbidite indeksi,, KVH: Kardiyovaskdiler hastalik
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Tablo 1. ANCA iliskili vaskulit hastalarinin genel 6zellikleri Tablo 2. ANCA iliskili vaskilit hastalarinin RDCI gruplarina gére
karsilastiriimasi

AAV (n=57)
o RDCI 0 puan RDCl =1 puan P
Cinsiyet (n=34) (n=23)
Kadin 29 (50.9) Cinsiyet, kadin, n (%) 19 (55,9) 10 (43,5) 0,424
Erkek 28 (49,1) Tan, n (%)
) o o
Sigara, herhangi bir donemde, n (%) 32 (56,1) GPA 29 (85.3) 18(78.3) 0,356
_ i 0,
Ko-morbidite, n (%) MPA 0 26.7)
KAH _ 13228 EGPA 4(118) 28.7)
Kalp yetmezIigi 6(10.5) Bobrek sinirll AAV 12,9 1(4,3)
HT 25(43,9) Tani yasl, yil, ortalama + SS 45,6+14,9 52,0+10,3 0,07
oM 16(28.1) Tanida gecikme siresi, ay,
Dislipidemi 14 24,6) ortanca (IQR) o 1,4 (0,6-3,2) 3,0(0,9-5,0) 0,120
VTE 1(1,8) Aktif renal tutulum, n (%) 15 (42,9) 18 (78,3) 0,014
KBH 14 (24,6) Kreatinin, mg/dL, ortanca 0,96 1,51 0.624
Hipotiroidi 8(14,0 (IQR) (0,67-2,46) (0,64-3,87) '
Osteoporoz 5(8.8) eGFR, mL/dk/1,73 m?, 88(33-107)  58(18-108) 0,675
ortanca (IQR) !
Malignite 6(10,5) GFR <60 mU/dk/1.73 m?
Tam, 1 (%) . (%)< MUALZ2m% 6 (30) 6 (46) 0,465
GPA 47 (82,5) inr
Proteindri, mg/g, ortanca 355 (175-1671) 765 (82-2223) 0,841
MPA 2(3,5) (IQR)
EGPA 6(10,5) E-Ilgg)atun, KK/BBA, ortanca 9(1-96) 11 (1-125) 0,924
Babrek sinirlt AAV 2 (3,5)
BVAS, ortalama + SS 16,1+6,7 20,4+6,9 0,023
Tani yasl, ortalama + SS 48+13,6 yIl
- — FFS, ortanca (IQR) 0,5 (0-1) 1(0-1) 0,528
Tani gecikme suresi, ay, ortanca (IQR) 2,1(0,6-4,0)
N AT Son kontrol
Tani donemi klinik 6zellikleri, n (%)
— Aktif renal tutulum, n (%) 2 (5,9) 2(8,7) 1,000
Konstittsyonel 45 (78,9) e — e
. eGFR, m 73 m2, ) :
Deri 8(140 ortanca (IQR) 84655900 (543848 0039
Mukéz-g6z 14 (24,6) Proteiniiri, mg/g, ortanca 124 177 (140-455) 0,089
KBB 41(71,9) (IQR) (91,3-384,5) '
Akciger 43 (75,4) KBH, n (%) 7 (20,6) 9 (40,9) 0,134
Kardiyovaskdler 9(15,8) BVAS, ortanca (IQR) 0(0-4) 1(0-5) 0,381
GiS 0 VDI, ortanca (IQR) 0(0-1) 1(0-2) 0,288
Renal 33(57,9) Relaps, n (%) 4(11,8) 3(13,6) 1,000
Sinir sistemi 17 (29,8) ANCA: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor, RDCl: Romatizmal Hastaliklar Komorbidite
—— ab indeksi,, BVAS: Birmingham vaskdlit aktivite skoru, FFS: Bes faktér skoru, VDI:
ani donemi laboratuvar Vaskdilit hasar indeksi
ESR, mm/saat, ortalama + SS 79,7+33,4
CRP mg/L, ortanca (IQR) 114 (23,75-306,5)
Ferritin, mcg/L, ortanca (IQR) 278,6 (115,35-588,0)
Kreatinin, mg/dL, ortanca (IQR) 0,89 (0,64-2,24)
eGFR, mL/dk/1,73 m2, ortanca (IQR) 87 (32-112)
Proteindri, mg/g, ortanca (IQR) 448 (117-1993)
Hematdri, eritrosit/BBA, ortanca (IQR) 6 (1-76)
IgG, mg/dL, ortalama + SS 1294,5+355,4
ANCA IFA, n (%)
c-ANCA 35(61,4)
p-ANCA 8(14,0)
ANCA ELISA, n (%)
PR3-ANCA 34 (59,6)
MPO-ANCA 6(10,5)
BVAS, ortalama + SS 17,8+7,1
FFS, ortanca (IQR) 1(0-1)

ANCA: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor, AVV: ANCA iliskili vaskdlitler, VTE: Ven6z
tromboembolizm, BVAS: Birmingham vaskdilit aktivite skoru, FFS: Bes faktor skoru,
ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein
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PS-088

Takayasu arteritinin tanisinda Kombine Arterit
Hasar Skoru (CARDS) prognozu ve biyolojik tedavi
ihtiyacini 6ngoérebilir mi?

Rabia Deniz!, Tevfik Giizelbey?, Merve Tanrikulu3, Cemal Bes!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Takayasu arterit (TAK) hastalarinda tani aninda takipte
biyolojik tedavi ihtiyacini ve duvar kalinliginin (W) olasi katkisim
tahmin etmek icin kombine arterit damga skorunun (CARDS)
prognostik degeri aragtirilmistur.

Yontem: Tani aninda MRA/BTA’min kér degerlendirmesi
okuyucu romatolog (RR) ve girigsimsel radyolog (RIR) tarafindan
yapildt ve 21 arter bolgesi i¢cin CARDS hasar skoru normal, hafif
veya orta/siddetli darlik, okliizyon veya anevrizma/dilatasyon
olarak yapildi. Ek olarak WT tiim bélgeler igin var veya yok olarak
puanlandi. Modifiye CARDS (mCARDS), CARDS’m ve WT
alanlarmin sayisinin toplami olarak hesaplandu.

Bulgular: Takipte verilen tedaviye gore, 10 biyolojik olmayan
tedavi (BT disr) (K/E: 8/2, ortanca yas 37 yil) ve 15 biyolojik
tedavi (BT) [K/E: 12/2) ortanca yas 29,5 yil] alan hasta dahil edildi.
Demografik ve tedavi verisi Tablo 1’deki gibidir. ITAS skoru,
CRP ve ESR diizeyleri gruplarda benzerdi. CARDS [1,4 (0-7,2)
ve 4,5 (0,6-19), p=0,003], WT [1,5 (0-8) ve 7 (1-21), p<0,001]
ve mCARDS [4 (0-14,2) ve 11,4 (1,6-40), p<0,001] skorlart BT
grubunda BT olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti. WT'
icin RR ve RIR arasindaki Cohen kappa katsayis1 %99,6 uyumla
0,99, CARDS ise %99,6 uyumla 0,98 olarak saptandi. CARDS,
WT ve mCARDS puanlarmm AUC degerleri sirasiyla 0,748
(0,605-0,892), 0,837 (0,723-0,950) ve 0,847 (0,735-0,958) olup p
degeri hepsi igin <0,0001 idi (Sekil 1). Tamsal bagariya gore aday
skor degerleri Tablo 2’de sunuldu.

Sonu¢: TAK’ta hastalarin prognozunun ve biyolojik tedavi
ihtiyacinin  tan1 aninda tahmin edilmesi, sonuglari, tedavinin
etkinligini iyilestirebilir ve daha yakin takip i¢in uyarida bulunabilir.
CARDS ve WT’nin mCARDS olarak kombinasyonu en yiiksek
duyarhiliga ve 6zgiillige ulagmis ve tiim skorlar prognozu tahmin
etmede yararl goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, kombine arterit hasar
skoru, duvar kalinligi, stenoz, prognoz, biyolojik tedavi

ROC Curve
legend
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=
“
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Sekil 1. Biyolojik tedavi ihtiyaci olan Takayasu arterit hastalarini ayirt etmek icin CARDS (a), duvar kalinligi (b) ve mCARDS (c) skorlarina yonelik ROC (egri
altindaki alan) grafikleri. %95 GA ile AUC degerleri sirasiyla 0,748 (0,605-0,892), 0,837
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve hastalik ¢zellikleri

Parametre BT disi grup BT grubu p degeri
Cinsiyet, kadin/erkek (%) 8/2 (80/20) 13/2 (86,7/13,3) 0,401
Tani yasl, yil (medyan, aralik) 35 (19-58) 30 (17-59) 0,032
Hastalik suresi, ay (medyan, aralik) 37,5 (24-100) 37,5 (18-85) 0,841
Biyolojik tedavi baslarken hastalik yasl, ay (medyan, aralik) N/A 10,5 (2-42) N/A
Tanida aktivite parametreleri

ITAS (medyan, aralik) 6 (2-9) 4 (1-8) 0,345
CRR mg/dL (medyan, aralik) 18 (1-71) 47 (17-115) 0,258
ESH, mm/sa (medyan, aralik) 25 (5-57) 42 (9-74) 0,136
Tedavi ajanlari

Kortikosteroid (%) 10/10 (100) 15/15 (100) 2,0
Metotreksat (%) 8/10 (80) 15/15 (100) 0,399
Leflunomid (%) 2/10 (20) 1/15 (6,7) 0,346
Azatiopurin (%) 1/10 (10) 6/15 (40) 0,118
Mikofenolat mofetil (%) 0 1/15(6,7) 0,600
Siklofosfamid (%) 0 1/15(6,7) 0,600
infliksimab (%) N/A 8/15 (53,3) N/A
Adalimumab (%) N/A 5/15(33,3) N/A
Tosilizumab (%) N/A 7/15 N/A

BT disi grup: Biyolojik tedaviye ihtiyac duyulmayan grup, BT grubu: Biyolojik tedaviye ihtiyac duyulan grup, ITAS: Indian Takayasu Arteritis Activity Score, CRP: C-reaktif protein,

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, N/A: Deger yoktur

Tablo 2. Aday, takipteki biyolojik tedavi ihtiyacini tahmin etmek icin tani aninda puanlarin kesme degerlerini kullanir

Skor Cut off degeri Ozgiilliik (%) Duyarhlik (%)
CARDS

Cut off degeri 1 4,4 78 58
Cut off degeri 2 4,0 74 64
Cut off degeri 3 3,6 70 69
Duvar kalinhg

Cut off degeri 1 6 83 69
Cut off degeri 2 75 81
mCARDS

Cut off degeri 1 8,4 88 71
Cut off degeri 2 8,2 83 75
Cut off degeri 3 8,0 80 81

CARDS: Kombine Arterit Hasar Skoru, mCARDS: Modifiye CARDS
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PS-090

Romatoloji polikliniginde nedeni bilinmeyen ates ve
akut faz reaktani yiiksekliginde PET/BT cekiminin
tani siirecine olan katkisinin degerlendirilmesi

Umut Yilmaz Koreli, Ege Sinan Torun, Mine Adas

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) son yillarda romatoloji pratiginde kullanim
yayginlagan bir goriintileme yontemidir. Amacimiz romatoloji
poliklinigine nedeni bilinmeyen ates (NBA) ve aciklanamayan
akut faz reaktan1 (AFR) yiiksekligi ile bagvuran hastalarda PET/
BT’nin tam siirecine katkisint degerlendirmektir.

Yontem: Subat  2022-Eylal 2023 romatoloji
polikliniginde NBA ve agiklanamayan AFR yiiksekligi nedeniyle
tetkik edilen, otoimmiin bir hastaligi olmayan, bilinen aktf
enfeksiyon hastaligi  olmayan, 06zge¢misinde malignite
bulunmayan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri, PET/
BT rapor sonuglart ve yapilan ileri incelemeler sonucu konulan
tan1 dagilimlari (etiyolojik olarak enfeksiy6z nedenler, otoimmiin
patolojiler, maligniteler, tan1 konulamayanlar) retrospektif olarak
hastalarimn kayitlarinin incelenmesiyle elde edilmistir.

arasinda

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda 18.667 poliklinik muayenesi
yapilmig, 101 hastaya PET/BT istenmis, NBA ve AFR yiiksekligi

sebebiyle ¢ekim yapilan 30 hasta caligmaya alinmigur. Otuz
hastanin, 20’si kadm, 10’u erkekt, yas ortalamasi 51,23+13,89,
ates 37,85+0,18°, C-reaktif protein 53,10£38,91 mg/L, eritrosit
sedimentasyon hiz1 70,20+25,14 mm/saat, PET/BT’deki en yiiksek
SUV__ . degeri ise 5,33+4,96 olarak saptanmistir. Bes hastanin
(%16,7) PET/BT’si normal, 19 hastaninki (%63,3) enflamatuvar
tutulum, 6 hastaninki (%20) neoplazi sipheli tutulum olarak
raporlanmigtir. Tleri incelemeler sonrasi PET/BT’de enflamatuvar
tutulum saptanan 19 hastadan 13’tine tan1 konmustur (4 AS, 3 SLE,
1 RA, 1 farklilagmamis bag doku hastaligi, 1 temporal arterit, 1
romatoid faktor pozitif vaskiilit, 1 erigskin Still hastaligi, 1 psodoguta
sekonder dejeneratif eklem patolojisi). Malignite siiphesi bildirilen
6 hastadan birisine Hodgkin lenfoma, diger hastaya kriptokkozis
tanist konmugtur. Tan1 konamayan 15 hastadan 6’sinin atesi ve
akut faz reaktanlar1 spontan gerilemis, 2 hastada steroid, 3 hastada
kolsisin ile diizelme saptanmug, 3 hastada ates gerilese de akut faz
yiksekligi sebat etmis, 1 hasta takibe gelmedigi icin klinik seyir
izlenememigtir. PET/BT’nin duyarlihgs %100, 6zgilligi %33,
dogruluk orani %66,7 olarak saptanmigtir (Tablo 1).

Sonu¢: PET/BT, caliygmamizda %50 oraninda hastaya tam
koyulmasini saglamug, tani konan hastalarda %100 duyarlilik
gostermis ve yalanci pozitif oraninin yiiksekligine ragmen %66,7
dogruluk oranma ulagmistr. PET/BT’nin akiler kullanimiyla
gelecekte romatoloji pratigine katki saglamaya devam edecegi
tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, duyarlilik, 6zgillik, PET/BT,
romatoloji, tani

Tablo 1.

Tani konulabilen hasta sayisi (%)

Tani konulamayan hasta sayisi (%) Toplam (%)

PET/BT'de anormal tutulum saptanan hasta sayisi (%) 15 (%50) 10 (%33,3) 25 (%83,3)
PET/BT'si normal olarak raporlanan hasta sayisi (%) 0 (%0) 5(%16,7) 5(%16,7)
Toplam (%) 15 (%50) 15 (%50) 30 (%100)
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PS-091

Aksiyel spondiloartritte enflamatuvar degerlendirme:
CRP'nin 6tesinde yeni indeksler Sll, SIRI, PNI ve
NPAR’In degerlendirilmesi

Bahar Ozdemir Ulusoy!, Hakan Babaoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Aksiyel spondiloartrit (axSpA) tanst klinik, laboratuvar
ve gortntiileme degerlendirmelerini gerektirir, ancak ozellikle
C-reaktif protein (CRP) seviyeleri normal olanlarda enflamatuvar
yikiin 6l¢imii zor olmaya devam etmektedir. Amac sistemik
immiin-enflamasyon indeksi (SII), sistemik enflamasyon yanit
indeksi (SIRI), prognostik nutrisyonel indeks (PNI) ve nétrofil-
trombosit oranmin (NPAR) normal CRP diizeylerine sahip AxSpA
hastalarmnda enflamasyon yiikiinii ve tedavi yamitim dogru bir
sekilde degerlendirip degerlendiremeyecegini degerlendirmeyi
amacliyoruz. Ayrica, bu indekslerdeki degisiklikler ile hastalik
aktivitesi Ol¢limleri arasindaki zaman igindeki korelasyonu
belirlemeyi amacliyoruz.

Yontem: 2019°dan 2022’ye kadar axSpA’li hastalar tizerinde
retrospektif bir dosya incelemesi yaptik. Biyolojik tedavinin
baglamasindan hemen 6nce CRP diizeyleri normal ve MRG
bulgular1 pozitif olan 33 hasta dahil edildi (Tablo 1). Hastalik
aktivitesi, baslangicta ve tedaviden 6 ay sonra BASDAI, ASDAS-
CRP ve ASDAS-ESR kullanilarak élciilmiistiir. Yeni endeksler
(SII, SIRI, PNI, NPAR) hem baglangicta hem de tedaviden 6
ay sonra hesaplanmis ve geleneksel hastalik aktivitesi skorlariyla
korelasyonlarini degerlendirmek icin istatistiksel testler kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: BASDAI, ASDAS-CRP ve ASDAS-ESR skorlari
tedaviden sonra anlamli olarak diizelmistir (p<0,001). SII, SIRI,
PNI ve NPAR da zaman i¢inde anlamli degisiklikler gostermistir
(p<0,05). Korelasyon analizi, yeni endekslerdeki zaman i¢indeki
degisiklikler ile ASDAS-ESR arasinda, NPAR ile ASDAS-ESR
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arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Spearman’s

rho=0,578, p=0,003) (Tablo 2).

Sonug: SII, SIRT ve 6zellikle NPAR, CRP diizeyleri normal olan
axSpA hastalarinda enflamasyon diizeylerini ve tedaviye yanit
degerlendirmek i¢cin umut verici belirtecler olarak diigiintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, sistemik immiin-
enflamasyon indeksi, sistemik enflamasyon yanit indeksi,
prognostik beslenme indeksi, nétrofil yiizdesi-albiimin orani,
C-reaktif protein

Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri

Degisken n (%)

Yas 44,1+10,2
Cinsiyet

Erkek 19 (%57,6)
Kadin 14 (%42,4)
BASDAI 6,79+0,903
ASDAS-CRP 3,48+0,611
ASDAS-SEDIM 3,48+0,488

SlI 776 (581, 1146)
SIRI 568 (424, 736)
NPAR 1298 (1157, 1407)
PNI 56,7 (53,7-59,9
Eslik eden hastaliklar 17 (%51,5)
Diyabet mellitus 6(%18,2)
Hipertansiyon 5(%15,2)
Hiperlipidemi 1(%3)

KOAH 1(%3)

Astim 2 (%6,1)

Tiroid hastaligi 4(%12,1)
Major depresyon 3(%9,1)

Diger psikiyatrik bozukluklar 1(%3)

Migren 3(%9,1)
Epilepsi 2 (%6,1)




Tablo 2. indeksler icin tekrarlanan élciimler ANOVA ve Friedman testi sonuclar

indeks Zaman Medyan (%25, %75) Ortalama (xSD) x2 degeri df p degeri

BASDAI 3 <0,001
PT 6,79+0,903
6. ay 4,09+0,648

ASDAS-CRP 3 <0,001
PT 3,48+0,611
6. ay 2,16+0,642

ASDAS-SED (missing1) 3 <0,001
PT 3,48+0,488
6. ay 2,35+0,470

SIRI 8,76 0,003*
PT 776 (581 1146)
6. ay 600 (443, 823)

SlI 13,4 <0,001*
PT 568 (424, 736)
6. ay 425 (337, 517)

NPAR (missing8) 18,6 <0,001*
PT 1298 (1157, 1407)
6. ay 1066 (1043, 1222)

PNI 9 <0,001*
PT 56,7 (53,7-59,9)
6. ay 59 (56,5-62,8)

PS-092 iligkilendirilen hematolojik tutulum 16 hastamizda vardi ve en

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda rituksimab
tedavisi: Tek merkez deneyimi, retrospektif bir
calisma

Ibrahim Giindiiz, Ayl@p Dolu Karaca, Giilsah Yamancan,
Yusuf Dogan, Burak Oz, Ahmet Karatas, Stileyman Serdar Koca

Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), multisistemik,
kronik otoimmiin bir hastaliktir. SLE patogenezinde ¢ok sayida
otoantikorlar bir¢ok organda meydana gelen doku hasarindan
sorumlu tutulmaktadir. Rituksimab SLE hastalarinda yapilan
randomize kontrolli c¢aligmalarda etkinligi gosterilememistir.
Ancak gozlemsel caligmalarda farkli sistemik tutulumlarda etkili
oldugu gosterilmistir. Calismamizda SLE tamist ile rituksimab
tedavisi alan hastalarimizin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini
sunuyoruz.

Yontem: SLE tansi ile rituksimab alan hastalar tespit edildi.
Tespit edilen hastalarin klinik 6zellikleri, tedavileri ve laboratuvar
ozellikleri kayit edildi. SPSS programinda uygun istatistiksel
analizler yapildi.

Bulgular: SLE tanisiyla rituksimab tedavisi alan 39 hasta tespit
edildi. %87,2’si kadindi. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Renal tutulumu olan 28 hastanin 16’sina biyopsi yapilmis ve
11 hastada smuf 3-4 lupus nefriti tespit edilmigti. Hastalik ile

sik bisitopeni seklindeydi. Rituksimab verilme endikasyonuna
bakildiginda ilk sirada renal tutulum (%41), ikinci sirada
noropsikiyatrik tutulum (%20,5) ve liciinct sirada hematolojik
tutulum (%15,4) yer almaktaydi. Uzun takip verilerine
baktigimizda (ortalama 31,23+28,879 ay tedavi siiresi) hastalarin
%66,7’si tedaviye devam etmekteydi. Rituksimab tedavisi alan
hicbir hasta ilk 6 aylik takipte eksitus olmadi. Ug hasta uzun
takip siiresinde degerlendirildiginde eksitus oldu (%7,7). Iki
hasta enfeksiyon iligkili, 1 hasta AFAS serobrovaskiiler olaya
bagli eksitus olmugtu. Tablo 2’de laboratuvar 6zellikleri
gosterilmistir. SLE oldukga heterojen klinige sahip otoimmiin
bir hastaliktir. Bu nedenle randomize kontrollii ¢caligmaya alinan
hastalarin homojenize edilmesi zorlugu ve altin standart sonlanim
noktast yoklugu nedeniyle tedavi etkinligi degerlendirilmesinde
zorluklar yaganmaktadir. Kirk hastanin alindig1 ve 6. ay etkinligin
degerlendirildigi bir ¢alismada renal fonksiyonlarda ve hematolojik
parametrelerde iyilesme gorilmis ve bu iyilesme genc ve yeni
tanili hastalarda daha belirgin olmustur. Rituksimabin etkinliginin
degerlendirildigi bir derlemede 1,243 hasta degerlendirilmis,
tam yanit orant %46,9 kismi yanit orani ise %37,9 olarak tespit
edilmistir.

Sonug: Rituksimab tedavisinin SLE organ tutulumlarinda 6nemli
bir tedavi segenegi oldugu yapilan gozlemsel galismalarda oldugu
gibi bizim ¢aligmamizda gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, SLE, lupus, nefrit
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Tablo 1. Klinik 6zellikler

Klinik 6zellik

Yas (ortalama+SD) 39,54+12,584
Takip stresi (ortalama=SD) (yil) 11,037,734
Rituksimab taninin kacinci yilinda baslamis 7.72+7,595

(ortalama+SD)

Rituksimab total stire (ortalama=SD) (ay)

31,23+28,879

Renal tutulum n (%)

28 (%71)

Hematolojik tutulum n (%)

26 (%66,7)

Artrit n (%)

18(%46,2)

Noropsikiyatrik tutulum n (%)

12 (%30,8)

Gastrointestinal tutulum n (%) 6(%15,4)
Akciger parankim tutulumu n (%) 4(%10,3)
Miyokardit n (%) 3(%7,7)
Deri tutulumu n (%) 33(%84,6)
Vaskuler tutulum n (%) 6(%15,4)
Eslik eden AFAS n (%) 9(%23,1)
KBH n (%) 7 (%17,9)

Diyalize giren hasta n (%)

2 (%5,1) (1 hasta uzun takip

sonrasl diyalize girmistir)

Tablo 2. Rituksimab tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar 6zellikleri

Laboratuvar verisi Ortalama SD p
Baslangic CRP 12,29 23,9 0,387
6. ay CRP 8,37 20,67

Baslangic C3 0,76 0,264 <0,001*
6.ay C3 0,99 0,288

Baslangic C4 0,137 0,105 <0,001*
6.ay C4 0,198 0,103

Baslangic DsSDNA 135 140 <0,001*
6. ay DsDNA 44 51

Baslangic kreatinin 0,97 1,18 0,324
6. ay kreatinin 0,93 1,09

Baslangic spot idrar proteindiri 1,663 2,336 0,004*
6. ay spot idrar proteinri 934 1,492

Baslangic ESH 45 28 <0,001*
6. ay ESH 29 22

Baslangic WBC 6,333 2,794 0,982

6. ay WBC 6,321 2,258

Baslangic HGB 11,4 2,2 0,007*
6. ay HGB 12,3 1,62

Baslangic PLT 243.368 100.074 0,003*
6. ay PLT 268.552 95.658

Baslangic LYMP 1,464 1,215 0,462

6. ay LYMP 4,624 819

Baslangic NEU 4,430 2,148 0,621

6. ay NEU 4,226 1,734
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PS-093

Romatoloji pratiginde sarkoidoz hastalarina
yaklasim: Sarkoidoz iliskili artriti olan hastalarla
olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Ali Ekin!, Salim Misirci!, Oguzhan Sertkaya?, Belkis Nihan Coskun!,
Burcu Yagiz!, Ediz Dalkilig!, Yavuz Pehlivan!

1Bursa Uludag Universitesi Tip FakUltesi, Romatoloji Anabilim Bilim Dal,
Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Bursa

Amag: Bu calismanin amaci, bir romatoloji klinigindeki sarkoidoz
hastalarinin klinik, demografik ve laboratuvar 6zelliklerini analiz
etmek, artritli ve artritsiz hastalar1 karsilastirmak ve iligkili
romatolojik hastaliklar1 belirlemektir.

Yontem: Bu retrospektif calismada 2000-2024 yillar1 arasinda
147 sarkoidoz hastasi analiz edildi ve hastalar artrit varligina gore
(n=45) veya yokluguna gore (n=102) kategorize edildi. Demografik,
klinik ve laboratuvar verileri, biyopsi sonugclar1 dahil olmak tizere
topland: ve kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin  ortalama yast 56,02«11,21 yil olup,
ortalama hastalik siiresi 134,33+56,98 aydir. Kohortun %86,4t
kadinlardan olugmaktadir. Tim hastalarda kas-iskelet sistemi
tutulumu mevcuttur. Akciger tutulumu %93,7, deri tutulumu
%21,20, g6z tutulumu % 14,30 ve periferik lenfadenopati %10,6
olarak belirlenmistir. Kortikosteroidlerden sonra en yaygin
tedavi metotreksattir. Artrit grubunda diabetes mellitus daha sik
gorilmekte (p=0,024), GGT seviyeleri daha yiiksek (p=0,044),
25-hidroksivitamin D seviyeleri (p=0,002) ve DLCOAdJj (p=0,039)
ise daha diigiik bulunmustur. Cok degiskenli regresyon, diabetes
mellitusun [p=0,028, olasilik oran1 (OR): 4,805, %95 giiven aralig1
(GA): 1,025-22,518] ve diigiik 25-hidroksivitamin D seviyesinin
(p=0,034, OR: 0,914, %95 GA: 0,841-0,993) artrit gelisimini
etkileyen faktorler oldugunu gostermistir. Diger parametrelerde
anlamli bir fark gorilmemistir (Tablo 1 ve 2).

Sonug: Bu galigma, sarkoidoz hastalarinda artritli ve artritsiz gruplar
arasinda 6nemli klinik, demografik ve laboratuvar farkliliklarim
ortaya koymaktadir. Sarkoidoz iligkili artritli hastalar, daha yiiksek
diabetes mellitus sikl1g1, daha diisiik 25-hidroksivitamin D seviyeleri
ve yikselmis GGT seviyeleri gostermektedir. Ayrica, artritli
hastalarda daha digiik DLCO degerleri, akciger fonksiyonlar
iizerinde daha ciddi bir etki oldugunu gostererek bu alt grubun
kapsamli akciger degerlendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Bu bulgular, sarkoidoz yénetiminde romatoloji, pulmonoloji ve
diger branglar1 iceren multidisipliner bir yaklagimin gerekliligini
vurgulamaktadir.  Gelecekteki aragtirmalar, bu bulgular:
dogrulamak ve sarkoidozda artrit gelisimini daha iyi anlamak i¢in
daha genis, prospektif ¢aligmalara odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, organ tutulumu, romatoloji, sarkoidoz



Tablo 1. Artritli ve artritsiz sarkoidoz hastalari arasindaki ¢zelliklerin karsilastiriimasi

Artriti olan grup (n=45) Artriti olmayan grup (n=102) p degeri
Cinsiyet, K/E (n) 36/9 91/11 0,133
Yas, ortalama+SD 58,16+11,06 54,96+11,18 0,102
Sarkoidoz stresi (ay), ortalama+SD 143,37+51,60 129,81+59,22 0,175
Tani yasl, ortalama+SD 46,27+10,21 44,15+10,74 0,255
Komorbidite, % (n) 66,67 (30) 56,86 (58) 0,268
Diabetes mellitus, % (n) 26,67 (12) 11,76 (12) 0,024
Hiperkalsitri, % (n) 13,33 (6) 8,82 (9) 0,405
Hiperkalsemi, % (n) 8,89 (4) 25,69 (16) 0,268
Pulmoner tutulum, % (n) 93,33 (42) 94,12 (96) 0,855
interstisyel akciger hastaligi, % (n) 62,22 (28) 64,71 (66) 0,773
Hiler/mediastinal LAP % (n) 93,33 (42) 94,12 (96) 0,645
Karaciger tutulumu, %(n) 4,44 (2) 2,94 (3) 0,643
GOz tutulumu, % (n) 8,89 (4) 16,67 (17) 0,214
Periferal LAR % (n) 17,78 (8) 7,84 (8) 0,075
Deri tutulumu, % (n) 22,22 (10) 20,59 (21) 0,823
Norolojik tutulum, % (n) 2,22 (1) 1,96 (2) 0,418
Splenomegali, % (n) 6,67 (3) 3,92 (4) 0,471
Eritema nodosum, % (n) 26,67 (12) 16,67 (17) 0,160
CRP yuksekligi, % (n) 24,44 (11) 14,71 (15) 0,154
CRP (mg/dL), medyan (IQR) 1,22 (4,84) 1,07 (2,64) 0,246
Eritrosit sedimentasyon hizi ytksekligi, % (n) 71,11 (32) 55,88 (57) 0,082
Eritrosit sedimentasyon hizi, (mm/saat), medyan (IQR) 31,0 (25,5) 25,0 (36,0) 0,272
ACE yuksekligi, % (n) 44,44 (20) 47,06 (48) 0,770
Serum ACE, (U/L), medyan (IQR) 49,0 (54,45) 52,0 (54,35) 0,837
RF pozitifligi, %(n) 2,56 (1) (n=39) 5,48 (4) (n=73) 0,579
ACPA pozitifligi, % (n) 6,90 (2) (n=29) 8,16 (4) (n=49) 0,944
ANA pozitifligi, % (n) 35,90 (14) (n=39) 33,33 (26) (n=78) 0,571
GGT, (U/L), medyan (IQR) 38,0 (58,0) 24,0(21,0) 0,044
25-hidroksivitamin D (ug/L), medyan (IQR) 12,15 (4,30) 14,19 (15,20) 0,002
GGT yuksekligi, % (n) 37,78 (17) 13,73 (14) 0,003
DLCO adj (mL/mmHg/min), ortalama+SD 70,53+25,87 80,59+21,35 0,039
ALP yUksekligi, % (n) 6,67 (3) 5,88 (6) 0,906
ALT yuksekligi, % (n) 6,67 (3) 0,98 (1) 0,051
AST yuksekligi, % (n) 13,33 (6) 5,89 (6) 0,128
Scadding evrelemesi (ttim evereler icin), % (n) 0,869

K: Kadin, E: Erkek, SD: Standart deviasyon

Tablo 2. Artritli hasta grubunda eklem tutulum bélgeleri (n=45)

Regions % (n)
Ayak bilegi eklemi 62,22 (28)
Metakarpofalengeal eklem 46,67 (21)
Proksimal interfalengeal eklem 31,11 (14)
Diz eklemi 31,11 (14)
El bilegi eklemi 28,89 (13)
Dirsek eklemi 13,33 (6)
Metatarsofalengeal eklem 11,11 (5)
Distal interfalengeal eklem 6,67 (3)
Omuz eklemi 4,44 (2)
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PS-094

LDH/albiimin orani ve diger enflamatuvar indekslerin
eriskin baslangich Still hastaliginda tanisal
performansinin karsilastiriimasi: Enflamatuvar
indeksleri abartiyor muyuz?

Ali Ekinl_,_ Salim Misirci!, Asuman Sebnem Hacimustafaoglu3,
Hikmet Oztop?, Belkis Nihan Cogkun!, Burcu Yagiz!, Ediz Dalkili¢!,
Yavuz Pehlivan!

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dall, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Bursa

3Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

Amag: Bu ¢alismanm amaci, nedeni bilinmeyen atesi (NBA) olan
hastalara kiyasla erigkin baglangich Still hastaliginda (EBSH) laktat
dehidrogenaz/ albiimin oraninin (LAR) tanisal performansini
degerlendirmektir. Ayrica LAR’mm tanisal performansi serum
immiin-enflamatuvar indeks (SII), ferritin/eritrosit sedimentasyon
hizi (FER), CRP/albiimin orani (CAR), trombosit/lenfosit orani
(PLR) ve nétrofil/lenfosit oran1 (NLR) gibi diger enflamatuvar
indekslerle kargilagtirilmigtr.

Yontem: Ocak 2000 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda iigiincii
basamak bir hastanede yatan, NBA tanist olan 70 hasta ve EBSH

&'y

tanili 78 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Gruplar arasinda
demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kargilagtirildi. ROC
analizi, her bir enflamatuvar indeks icin kesme degerleri, duyarlilik
ve Ozgiillik sagladi.

Bulgular: ROC analizi, EBSH tanisinda LAR (p=0,090)
ve PLR (p=0,634) digindaki indeksler i¢in anlamli p-degerleri
(p<0,05) gosterdi. En yiiksek ozgiillik FER’de (%81,40), en
yiksek duyarlilik ise CAR’da (%100,0) bulunmustur. FER, hem
duyarliligi (%57,7) hem de 6zgilligi (%81,40) %50’nin tizerinde
olan tek indeks olmustur. LAR’in duyarliligi %76,90 ve 6zgiilligi
%48,60’tr. Kesme degerleri ferritin i¢in 3978,0 pg/L ve LAR ic¢in
70,98 idi (Tablo 1 ve 2). EBSH tanisi olan ve EBSH tanist olmayan
gruplar arasinda CAR harig tiim indeksler i¢in anlaml istatistiksel
farkliliklar gozlenmistir (p=0,133) (Sekil 1).

Sonug: LAR, AOSD hastalarimi FUO’dan ayirt edebilir, ancak
ozgulligi diger indekslerin ¢ogundan daha disiiktir. Bu
indekslerin klinik uygulamadaki tanisal faydasi tartigmali olmaya
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin baglangichi Still hastaligi, albtimin,
enflamasyon, nedeni bilinmeyen ates, laktat dehidrogenaz/
albiimin, LDH

- Lo o

L=

Sekil 1. EBSH hastalarini NBA hastalarindan ayirmak icin kullanilabilecek enflamasyon indekslerinin ROC egrisi
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Tablo 1. Eriskin baslangich Still hastaligi ve nedeni bilinmeyen ates hastalarinin karakteristik ¢zellikleri (n=148)

Eriskin baslangicli Still hastaligi (n=78) Nedeni bilinmeyen ates p degeri

(n=70)
Yas, ortalama+SD 48,82+15,41 63,39+15,35 <0,001
Cinsiyet, kadin/erkek (%) 53/25 (67,90/32,10) 27/43 (38,60/61,40) <0,001
Komorbidite, n (%) 22 (28,20) 53 (75,70) <0,001
Diabetes mellitus, n (%) 4 (5,10) 18 (25,70) <0,001
Hipertansiyon, n (%) 12 (15,40) 30 (42,90) <0,001
Makrofaj aktivasyon sendromu, n (%) 10 (12,80) 5(7,10) 0,253
Klinik bulgular
Ates, n (%) 70 (89,70) 70 (100) 0,006
Artralji, n (%) 71(91,0) 12 (24,30) <0,001
Artrit, n (%) 61(78,20) 7(10,0) <0,001
Monoartrit n (%) 10(12,80) 4 (5,70)
Oligoartrit, n (%) 28 (35,90) 0
Poliartrit, n (%) 23 (29,50) 3(4,30)
Miyalji, n (%) 27 (34,62) 35 (50,0) 0,058
Tipik ras, n (%) 58 (74,40) 3(4,30) <0,001
Bogaz agrisi, n (%) 36 (46,16) 3(4,30) <0,001
Plorit, n (%) 4(5,10) 12 (17,10) 0,019
Perikardit, n (%) 2 (2,60) 8(11,40) 0,032
Lenfadenopati, n (%) 17 (21,80) 37 (52,90) <0,001
Hepatomegali n (%) 2 (15,40) 23(32,90) 0,013
Splenomegali, n (%) 13(16,70) 19(27,10) 0,122
Laboratuvar bulgulari
ANA negatifligi, n (%) 62 (79,50) 26 /39 (66,67)
RF negatifligi, n (%) 73(93,60) 25/29 (86,20)
Anti-CCP negatifligi, n (%) 77 (98,70) 22/24 (91,67)
AST (U/L), medyan (P25, P75) 22,0(16,0, 44,50) 29,50 (18,0, 58,25) 0,165
ALT (U/L), medyan (P25, P75) 22,0(16, 59,75) 25,0 (14,0, 44,0) 0,956
GGT (U/L), medyan (P25, P75) 67,0 (34,0, 102,25) 54,0 (31,0, 144,0) 0,660
ALP (U/L), medyan (P25, P75) 89,0 (66,75, 125,25) 19,50 (80,50, 261,0) 0,003
LDH (U/L), medyan (P25, P75) 363,50 (277,0, 483,75) 229,50 (166,50, 394,0) <0,001
AlbUmin (g/dL), ortalama=SD (minimum, maksimum) 3,76+0,66 (2,10, 5,20) 3,92+5,58 (2,50, 3,50) <0,001
Lokosit (10%/L), medyan (P25, P75) 12,39 (8,62, 19,82) 7.56(5,32, 11,30) <0,001
Notrofil (10%L), medyan (P25, P75) 9,19 (5,80, 16,03) 5,14 (3,36, 7,81) <0,001
Notrofil orani (>%80), n (%) 38 (48,70) 12 (17,10) <0,001
Lenfosit (10%L), medyan (P25, P75) 1,73 (1,18, 2,41) 1,27 (0,80, 1,89) 0,002
Hemoglobin (g/dL), medyan (P25, P75) 12,15(10,60, 13,90) 9,35 (8,50, 10,79) <0,001
Trombosit (10°, medyan (P25, P75) 293,50 (238,17, 363,25) 246,50 (127,06, 337,78) 0,006
CRP (mg/L), medyan (P25, P75) 10,30 (4,24, 28,25) 43,50 (9,43, 120,25) <0,001
ESR (mm/saat), medyan (P25, P75) 54,50 (34,25, 85,25) 50,50 (28,75, 77,25) 0,461
Ferritin (ug/L), medyan (P25, P75) 2302,0 (625,25, 11281,25) 580,50 (230,50, 1652,25) <0,001
Pouchet skoru, medyan (P25, P75) 5(4,6) - -
Enflamasyon indeksleri
LAR, medyan (P25, P75) 101,09 (72,58, 142,53) 75,95 (54,50, 131,95) 0,090
Serum immun-enflamasyon indeksi (SIl) [(platelet x notrofil) / lenfosit], 1614,32 (656,22, 3283,61) 955,25 (473,28, 1923,38) <0,001
medyan (P25, P75)
CRP/albtmin orani (CAR), medyan (P25, P75) 3,32 (1,19, 8,50) 9,55 (3,25, 44,63) <0,001
Notrofil/lenfosit orani (NLR), medyan (P25, P75) 5,98 (2,52, 11,24) 3,80 (2,35, 6,55) 0,022
Platelet/lenfosit orani (PLR), medyan (P25, P75) 165,58 (122,36, 252,74) 193,95 (101,15, 319,35) 0,634
Ferritin/eritrosit sedimentasyon hizi orani (FER), medyan (P25, P75) 64,28 (15,98, 203,14) 12,73 (5,45, 29,10) <0,001

SD: Standart deviasyon
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Tablo 2. Eriskin baslangich Still hastalariyla nedeni bilinmeyen ates tanili hastalarin enflamasyon indekslerinin ROC analizi

Degiskenler AUC %95 Cl p degeri  Cut-off Sensitivite (%) Spesifite (%) +LR -LR
LDH/alblimin orani 0,581 0,485-0,676 0,090 70,98 76,90 48,60 1,50 0,48
Nétrofil/lenfosit orani 0,609 0,517-0,701 0,022 5,30 59,0 65,70 1,72 0,62
Serum immun enflamasyon indeksi 0,657 0,569-0,744 0,045 1356,34 59,0 67,10 1,79 0,61
CRP/albtmin orani 0,317 0,230-0,404 0,0001 0,23 100 4,30 1,04 0
Ferritin/eritrosit sedimentasyon hizi orani 0,737 0,657-0,817 0,0001 39,38 57,7 81,40 3,11 0,52
Platelet/lenfosit orani 0,477 0,381-0,574 0,634 103,89 87,20 25,70 1,17 0,50
Ferritin 0,732 0,653-0,811 0,0001 3978,0 46,20 92,90 6,46 0,58

AUC: Egri altinda kalan alan, +LR: Pozitif olasilik orani, -LR:Negatif olasilik orani
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PS-095

Sistemik skleroz hastalarinda beden algisi, sosyal
goruniis kaygisi, benlik saygisi ve psikolojik
saglamligin hastalik aktivitesiyle iliskisi

Seda Nur Goksu!, Didem Arslan2, Oguzhan Kirdok?

1Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dall, Isparta

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Egitim Fakiltesi, Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik Anabilim Dali, Adana

Amag: Sistemik skleroz (SSc) deri ve i¢ organ tutulumunun oldugu
otoimmiinite, vaskiilopati ve fibrozis ile seyreden kronik progresif
bir bag doku hastaligidir. Viicut goriiniimiinde meydana gelen
degisiklikler hastalarda stres kaynag: olabilmektedir. Bu ¢alismada
amacimiz, SSc hastalarindaki psikolojik degiskenlerin hastalik
aktivasyonu ile iliskisini arastirmakur.

Yontem: Skleroderma hastaligt olan 91 hasta ¢aligmaya alindi.
Klinik ve laboratuvar parametreleri incelendi. Hastalara
Solunum Fonksiyon Testi (SFT) yapilarak Karbonmonoksit
difiizyon kapasitesi (DLCO) olctimleri kaydedildi. Beden Algisi,
Sosyal Goriiniis Kaygisi, Benlik Saygisi ve Psikolojik Saglamlik
olcekleri kullanildi. Fustar Aktivite Indeksi (EAI) hesaplandi.
Istatistiksel analiz, IBM SPSS istatistik versiyon 21.0 kullanlarak
gergeklestirildi.

Bulgular: Skleroderma hastalarinda anti-Scl70, ana, anti-
sentromer pozitifligi ve CRP, hemoglobin degerleri ile EAI
arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,05). Beden algisi, kilo degisimi,
hastalik siiresi ile FAI arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05).
Titin kullanmayan hastalarda anti-Scl70 pozitifligi daha fazlaydi
(p<0,05). Hemoglobin, TSH degerleri ile beden algisi arasinda
anlaml iligki saptand1 (p<0,05).

Sonug: Beden algisi, kilo degisimi, hastalik siiresi ile hastalik
aktivitesi arasinda anlamli iligki saptanmasi SSc hastalarinda
psikolojik ve laboratuvar degiskenlerinin birbirleri ile etkilesimi
oldugunu disiindiirmiistiir. Hasta degerlendirmesinde hastaligin
psikolojik yoniintin g6z ardi edilmemesi gerektigi digtintilmiigtiir.
Caligmamizda anti-Scl70 pozitifliginin EAT'ni anlamli olarak
arttirdigi goriilmiistiir. Yine cahgmamizda EAI arttikca beden
algisindaki olumsuzlugun arttig1 goriilmiistiir. Sonug olarak diffiiz
skleroderma hastalarinda olumsuz beden algisinin daha fazla
oldugu diistintilmiistiir. Daha fazla sayidaki hasta gruplarinda bu ve
benzeri parametrelerin ¢aligilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, benlik saygisi, eustar aktivite
indeksi, psikolojik saglamlik, sistemik skleroz hastaligi, sosyal
goriiniis kaygist

PS-096

MAC-2 binding protein glikozilasyon izomeri
sistemik skleroz siirecinde pulmoner hipertansiyonu
ongormede bir biyomarker olabilir mi?

Dilara Bulut Gokten, Ridvan Mercan

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim
Dali, Tekirdag

Amac: Mac-2 binding protein, (M2BP, galektin-3 binding
protein) yiksek derecede glikozillenmis bir glikoproteindir.
M2BP ekstraseliiler proteinlerle etkilegsime girer, immiin sistem
aktivasyonu ile birlikte fibrozisi indiikler. M2BP’nin yiiksek
seviyeleri ¢esitli kanserler, tip 2 diyabet, hepatik fibrozis gibi
hadiselerde gosterilmis ve tani ve prognozda énemli olabilecegi
konusunda goriigler bildirilmistir. M2BPGi molekiiliiniin immiinite
iizerine aktive edici 6zelliklerinden yola ¢ikilarak bu izomerin SSc
icin aragtirilmaya deger olabilecegi disiintilmisgtiir. Bu calismada,
SSc seyrinde immiin sistem aktivasyonunda ve organ ve sistem
tutulumlarinda rol alma potansiyeli olan ve tani ve prognoz icin
hastalik siirecine 151k tutabilecek bir biyomarker olan M2BPGi
serum seviyelerini SSc siirecinde aragtirmak amaclanmistir.

Yontem: Retrospektif caligmaya, 18 yas lizeri 54 SSc hastast
ve 36 saglikli kontrol almmustir. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri, laboratuvar ve radyolojik bulgulari, pulmoner
hipertansiyon mevcudiyetleri, eslik eden hastaliklar1 ve aldiklar
tedaviler, sistem tutulumlari kayda alinmigtr. Orneklerden 8 saat
aglik sonrast 5 ml venoz kan 6rnegi toplanmistir. Numunelerdeki
insan M2BPGI seviyeleri, uygun teknik ile 6l¢tilmiistiir. Analizlerde
t-testi, ANOVA testi, ki-kare testi ve korelasyon testi kullanilmigtir.

Bulgular: Caligmada, SSc grubunda 54 hasta, kontrol grubunda 36
kisi incelendi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml
iligki yoktu. Otuz iki kiside GIS tutulumu, 21 kiside HRCT de
tutulum, 12 kiside kardiyak tutulum, 11 kiside renal tutulum, 17
kiside EKO ile degerlendirilen pulmoner arter basing artis1 ve 17
kiside pulmoner hipertansiyon saptandi. Hasta grubunun M2BPGi
diizeyi ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,071).
Normal PAB grubu ile artmus PAB grubu arasinda M2BPGi
diizeylerinde anlamli fark bulundu (p=0,022). PHT olmayan grup
ile PHT olan grup arasinda anlaml fark bulunmad: (p=0,065).
Diger sistem tutulumlar1 agisindan glikoprotein diizeylerinde
gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi.

Sonug¢: Pek cok enflamatuvar hastalikta calisilmaya devam
edilen M2BPGi literatiirde ilk kez SSc seyrinde ¢ahisilmistir. SSc
seyrinde PHT 6ngormede bir biyomarker olarak kullanilabilecegi
diistintilmistiir. Ancak ¢ok merkezli, daha ¢ok sayida hasta ile
caligilan ve prospektif galismalara ihtiya¢ mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Gal-3, Mac-2, M2BPGi,
hipertansiyon, sistemik sklerozis, SSc

pulmoner
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PS-097

Sistemik sklerozda mikrovaskiiler degisikliklerin
degerlendirilmesi: Termal goriintiileme

Ibrahim Vasi, Riza Can Kardas, Derya Yildirim, Burcugiil Ozkiziltas,
Rahime Duran, Tbrahim Karaduman, Ibrahim Yahya Cakur,

Hamit Kiiciik, Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk,

Abdulsamet Erden

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Termografi 50 yildan uzun siiredir tbbi uygulamalarda
kullanilmakta olup ilk olarak meme kanseri ve malign melanom
tamusinda klinik galigmalar yapilmistir. Bu durumu son yillarda
enflamatuvar artritlerin  izlemi ve damar hastaliklarinda
mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesinde kullanimi izlemistir.
Sistemik sklerozis (SSk) mikrosirkiilayonun degerlendirilmesi
¢aligmamizda amaglanmigtir.

Yontem: SSk tanili hastalar ve saglikli kontrol grubunda termal
gorintilleme Oncesi en az 2 saat boyunca el yikama, krem
uygulamasi, sicak-soguk icecekler tiiketimi ve spor aktiviteler gibi
viicut sicakligy etkileyebilecek durumlardan kacinildi. Hastalar ve
saglikli kontrol grubu 23-25 °C sicaklik ve %50-60 nem oranina
sabitlenmis bir odada termografi yapildi. Termografi goriintiileri
FLIR One Pro El kamerasi ile yapildi. Kaydedilen fotograflar
FLIR tools yazilimui ile degerlendirildi. El parmaklar1 (bagparmak,
2.-5. parmaklarin ortalama degeri) ve her 2 el i¢in metakarp
bélgesi iizerinde alanlar 6l¢iim igin belirlendi. Olgiim yontemi ve
termografik goriinti Sekil 1’de verilmigtir.

Bulgular: On dokuz diffiz SSk, 19 limitli SSk ve 12 overlap
sendromlu hastanin demografik ve klinik bulgulari Tablo 1’de
verilmistir. DkSSk hastalarinda literatiirle uyumlu olarak anti-Scl
70 pozitifligi, interstisyel akciger hastalig1 ve kontraktiir siklig1 daha
fazla olarak saptandi. SSk hastalarinda ve saglikli kontrol grubunda
termografik 6l¢iimlerin heterojenitesinin degerlendirilmesinde her
2 el parmaklar1 arasindaki (sag-sol) dl¢iimlerde anlamli farklilik
saptanmadi. SSk hastalar ile saglhkli kontrol grubunun 6l¢timleri
kargilagtirildiginda SSk hastalarinda bagparmaklar, 2.-5. parmaklar
ve metakarp bolgelerinin sicaklik ortalamalarinin anlamli olarak
kontrol grubundan daha diisik oldugu goriildii. SSk hastalarinda
bag parmaklar, 2.-5. parmaklar ve metakarp bolgeleri arasindaki
sicaklik ortalamalar1 degerlendirildiginde ise 2.-5. parmaklarin
sicaklik ortalamalarmin ayni el hem bag parmak sicakliklarindan
hem de metakarp bolgesi sicakligindan anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriildii (Tablo 2). Istatistiksel analizi Sekil 2’de verilmistir.
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Sonug: SSk hastalarinda mikrosirkiilasyonu etkileyen bozukluklar
ellerdeki sicakligin tam olarak geri kazanilmasini engellemektedir.
Bu da elin dorsumu ile parmaklar arasinda sicaklik gradyani
olugturmaktadir. Bununla birlikte ¢alismamizda bagparmaklar
ile 2-5. parmaklar arasinda da sicaklik gradyan: olusmasi
bagparmaklardaki farkli arteriyel kan akigini da dogrulamaktadir.
SSk hastalarinda hem bagparmaklar hem de 2.-5. parmaklarin her
biri, ciftler arast analizde sag sol farklilik olmamasi da SSk’de iki
tarafli ve simetrik etkilenmeyi dogrulamistir.

Anahtar Kelimeler:

peb.oot

Termogralik &lgdmlen[*C)

‘I'm..'l.pmh 'I'nrt.-l.-!-.mlt 'le.nltllmp

Sekil 1. Termografik géruntt ve dlcim metodu



Tablo 1. Sistemik skleroz hastalarinin hastalik alt tiplerine gore 6zellikleri

Diffiiz, n=19 Limitli, n=19 Overlap sendrom, n=12 p
Egésl'ze; %) 19 (100) 17 (89,59) 12 (100) 0,183
Yas-yil, mean (SD) 50+18,07 55,11+£12,05 55,75+8,51 0,429
Hastalik stresi-yil, anlamlilik (SD) 8,79+3,58 9,74+6,14 9,17+5,06 0,844
Anti topoizomeraz 1, n (%) 18 (94,7) 7 (36,8) 4(33,3) 0,001
Anti sentromer, n (%) - 10 (52,6) 2 (16,6) 0,001
Dijital Ulser 6ykusu, n (%) 10(52,6) 6(31,5) 6 (50) 0,309
interstisyel akciger hastaligi, n (%) 18 (94,7) 6(31,5) 9 (75) 0,003
Telenjektazi, n (%) 13 (68,4) 7 (36,8) 7 (58,3) 0,129
Artralji, n (%) 16 (84,2) 17 (89,4) 12 (100) 0,463
Kontraktdr, n (%) 9(47,3) - 6 (50) 0,001
Ozefageal tutulum, n (%) 16 (84,2) 17 (89,4) 9 (75) 0,563

Tablo 2. Sistemik skleroz hastalari ve kontrol grubunda parmaklar ve metakarp bélgesi termografik 6lciim sonuclari

Toplam (a) dkSSk 1kSSk Overlap Kontrol (b) P (a-b)

Sag el

T 1 ortalama+SD 25,31+0,33 25,21+2,3 26,31+3,1 23,88+2,8 29,38+2,93 0,011
T 2-5 ortalama+SD 23,99+0,45 23,80+2,45 25,03+3,86 22,67x2,95 29,44+3,3 0,003
T metakarp ortalama+SD 26,29+0,33 26,53+1,83 26,53+2,85 25,53+2,17 30,44+2,34 0,001
Sol el

T 1 ortalama=SD 24,67+0,37 24,65+2,31 25,11+2,50 24,02+3,41 30,2+3,27 0,001
T 2-5 ortalama+SD 23,52+0,39 23,37+2,51 23,96+2,55 23,07+3,6 29,78+2,94 0,001
T metakarp ortalama+SD 25,78+0,33 26,07+2,40 25,85+2,06 25,20+2,92 30,44+2,34 0,001
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PS-098
idiyopatik graniilomatdz mastit tek merkez verileri

Abdurrahman Soner Senel!, Emel Oguz Kokoglu!, Hiiseyin Kaplan?,
Melih Kiziltepe!

TErciyes Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM), en stk dogurganhk
cagindaki kadmlarda goriilen, memenin nadir, iyi huylu, kronik
enflamatuvar bir hastaligidir ve bilinen standart bir tedavisi
yoktur. Bu tek merkezli galismanim amaci IGM ile takip edilen
hastalarin demografik, klinik ve tedavi yanitlari ile ilgili 6zelliklerini
tanimlamakur.

Yéntem: Calismaya FErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Romatoloji polikliniginde takipli IGM tanili 41 hasta
alindy, takip verilerinde eksiklik olan 18 hasta diglandi. Yirmi ti¢
hastanin demografik ozellikleri, baglica sikayetleri, radyolojik ve
laboratuvar bulgulari, tubbi tedavileri ve tedavi bagari oranlar
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Hastalarin yag ortalamasi 35,0+6,9 yildi. En sik goriilen
semptomlar memede agr1 (%87) ve sislikti (%87). Hastalarin
laboratuvar, goriintiileme ve tedavi ile iligkili verileri Tablo 2’de
verilmistir. Hastalarin tamaminda kortikosteroid (KS) kullanimi
meveuttu. En sik kullanilan immiinostipresif %95,7 ile metotreksattt
MTX). MTX kullanan hastalarin 17’sinin (%77,2) tedavi yaniti
mevcuttu. En az sekiz haftadir KS’e ek olarak immiinosiipresif
tedavi almakta olan hastalar (20) degerlendirildiginde remisyon 17
(%85) hastada mevcuttu, klinik remisyona ulagma siiresi medyan 3
(2-21) ayd1. En az altu aydir KS’ye ek olarak immiinosiipresif tedavi
almakta olan hastalar (19) degerlendirildiginde sekiz (%42,1)
hasta klinik ve radyolojik remisyona ulasti, klinik ve radyolojik
remisyona ulagma siiresi medyan 11,5 (6-17) aydi. MTX tedavisi
iki hastada tedavisi yanitsizlii, 2 hastada kendi istegiyle, 1
hastada gastrointestinal yan etkiler, 1 hastada karaciger fonksiyon
testlerinde bozukluk, 1 hastada gebelik istemi ve 1 hastada tam
remisyon nedeni ile kesilmisti.

Sonug: IGM hastalarimin genel ozelliklerini degerlendirdigimiz
bu ¢aligmada KS tedavisi disinda en sik kullanilan immiinostipresif
ilactn MTX oldugu goriildii. Hastalarin biiytik ¢ogunlugu bu iki
tedavi ile klinik remisyona ulagti. Hastalarin yaklagik yarisinda
KS ve diger immiunosiipresif tedaviler ile klinik remisyona ek
olarak radyolojik remisyon da elde edildi. Tek merkez verilerini
iceren calismamiz IGM hastalarinda kullanilan tedavileri ve tedavi
yanitlarini sunmast agisindan 6nemlidir.

Anahtar  Kelimeler: Idiyopatik  granillomatoz
immiinostpresif ilaclar, kortikosteroid, metotreksat

mastit,
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik karakteristikleri

Toplam hasta sayisi, n 23

Yas, yil (ortalama=SD) 35,0+6,9
Kadin cinsiyet, n (%) 23 (100)
VKI, kg/m? (ortalama=SD) 28,6+3,5
Sigara, n (%)

Kullaniyor 2(8,7)
Kullanmiyor 21(91,3)
Meslek

Ev hanimi 23 (100)
Medeni durum

Bekar 0(0)

Evli 22 (95,7)
Bosanmis 1(4,3)
Ek hastalik, n (%)

Hipertansiyon 2(8,7)
Diyabet 1(4,3)
Migren 1(4,3)
Astim 1(4,3)
AAA 1(4,3)
Ailede meme kanseri 6ykisu, n (%)

Var 5(21,7)
Yok 18(78,3)
Gebelik sayisi, medyan (minimum-maksimum) 3(1-6)
Cocuk sayisi, medyan (minimum-maksimum) 3(1-5)
Semptom baslangic yasl, yil (ortalama£SD) 32,1+5,5
Tani yasl, yil (ortalama=SD) 32,6+5,8
Hastalik stiresi, ay, medyan (minimum-maksimum) 24 (4-88)
Tanisal gecikme, ay, medyan (minimum-maksimum) 1(0-24)
Sqn FJogumdan hastallk baslangina gecen siire, ay, medyan 36 (0-180)
(minimum-maksimum)

Son emzwme_den hastallk baslangicina gecen sure, ay, 24 (0-168)
medyan (minimum-maksimum)

Tutulum tipi

Unilateral, n (%) 14 (60,9)
Bilateral, n (%) 9(39,1)
Semptomlar, n (%)

Memede ele gelen kitle 18(78,3)
Agri 20 (87)
Kizariklik 17 (73,9)
Sislik 20 (87)
Meme ucu akintisi 10 (43,5)
Memede kanli akinti 3(13)
Fistul 6 (26,1)
Artralji 1(4,3)
Artrit 2(8,7)
Eritema nodozum 1(4,3)

VKI: Viicut kitle indeksi, AAA: Ailevi Akdeniz atesi, SD: Standart deviasyon




Tablo 2. Hastalarin laboratuvar, goériinttleme ve tedavi ile iliskili verileri

Anti-ntkleer antikor, n (%) 16 (69,6)
Negatif

1/100 4(17,4)
1/320 1(4,3)
1/1000 2(8,7)
ANCA pozitifligi, n (%) 0(0)

Tani ani ESH (mm/s), medyan (minimum-maksimum) 19,5 (6-51)
Tani ani CRP mg (dL), medyan (minimum-maksimum) 2,1(0,5-54,6)
Son vizit ESH (mm/s), medyan (minimum-maksimum) 12 (4-31)
Son vizit CRP mg (dL), medyan (minimum-maksimum) 1,3(0,1-13,2)
USG bulgulari, n (%)

Yogun icerikli debris materyali 17 (73,9)
Dizensiz sinirli heterojen hipoekoik lezyonlar 18 (78,3)
Fokal heterojen meme parankimi 14(60,9)
Deri-deri alti 6dem 13 (56,5)
Apse formasyonu 12 (52,2)
Cok bolmeli apse koleksiyonlari 7 (30,4)

iyi sinirli hipoekoik kitle 4(17,4)
Dis drenaj sinUsleri 2(8,7)
Reaktif aksiller LAP 13 (56,5)
Kullanilan tedaviler, n (%)

KS 23(100)
MTX 22 (95,7)
AZA 6 (26,1
MMF 1(4,3)
Anti-TNF 1(4,3)
Baslangic KS dozu, mg, medyan (minimum-maksimum) 16 (4-16)
KS kullanim stresi, ay, medyan (minimum-maksimum) 6(1-12)
Baslangic MTX dozu, mg, medyan (minimum-maksimum) 15 (7,5-15)
MTX kullanim siresi, ay, medyan (minimum-maksimum) 8 (1-50)
Baslangic AZA dozu, mg, medyan (minimum-maksimum) 150 (100-200)
AZA kullanim stresi, ay, medyan (minimum-maksimum) 2(1-18)
MTX yaniti olanlar, n (%) 17 (77,2)
Hastalarin remisyon durumlari,

Klinik remisyon, n (%) ;7(2(?251))
Klinik remisyona ulasma suresi, ay, medyan (minimum-maksimum) 8 (42.1)
Klinik ve radyolojik remisyon, n (%) 115 26-1 7)

Klinik ve radyolojik remisyona ulasma suresi, ay, medyan (minimum-maksimum)

ANCA: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, USG: Ultrasonografi, LAP: Lenfadenopati, AZA: Azatiyoplrin, MMF:

Mikofenolat mofetil
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PS-099

IL-40: Yeni pro-enflamatuvar B hiicre iliskili sitokin ve
sistemik skleroziste rolii

Ibrahim Vasi!, Emin Umit Bagriacik?, Riza Can Kardas!, Nihan
OrukluZ, Melek Yaman?, Resul Karakug?, Derya Yildirim!, Burcugiil
Ozkiziltas!, Rahime Duran!, Ibrahim Karaduman!, Tbrahim Yahya
Cakir!, Hamit Kiiciik!, Berna Goker!, Mehmet Akif Oztiirk!,
Abdulsamet Erden'

TGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, immdnoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Interlokin-40 (IL-40), humoral bagisiklik yanitlart ve B
hiicre homeostaz ile iligkili, Catalan ve ark. tarafinca 2017 yilinda
tanimlanmig bir B hiicre sitokinidir. B hiicrelerinin otoimmiinitede
6nemli bir rol oynamasi nedeniyle, B hiicre aracili hastaliklarda
6nemli bir tanisal biyomarker olarak degerlendirilebilecegi ileri
stiriilmektedir. Romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritematozus
ve primer sjogren sendromu gibi otoimmiin hastaliklar ve IL-40
iligkisini degerlendiren literatiirde birkag ¢alisma bulunmakta olup
sistemik skleroz (SSk) hastaligi ile IL-40 iligkisinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Yo6ntem: Sistemik skleroz hastalar1 ve saglikli popiilasyon kontrol
grubu olarak caligmaya dahil edildi. SSk hastalarinda ve saglikli
kontrol grubunda IL-40 diizeylerinin degerlendirilmesi ELISA
kitleri ile yapildi. SSk hastalar1 mikofenolat mofetil, azatioprin,
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siklofosfamid ve rituksimab gibi B hiicreleri tizerine etkili tedaviler
kullanan hastalar ve kullanmayan hastalar olarak 2 gruba ayrilmugstir.

Bulgular: Calisma popiilasyonu 47 SSk hastast ve 30 saglikh
kontrol igermekteydi. SSk hastalarinin 18’1 (%38,3) diffiiz SSk,
20’si (%42,6) limitli SSk ve 9u (%19,1) overlap sendrom olarak
gorildi. Her 3 grubun da yas ortalamalari (p=0,44) ve hastalik
siireleri (p=0,22) arasinda anlamli farklilik saptanmad. Interstisyel
akciger hastaligi (p=0,009), telenjektazi (p=0,003) ve kontraktiir
varligr (p=0,009) diffiz SSk grubunda anlamli olarak daha fazla
saptanmugtir. Hastalarinin demografik, klinik, laboratuvar ve
gortntiileme degerleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir. IL-40 diizeyleri B
hiicreleri tizerine etkili tedavi kullanan grupta medyan (IQR) 0,56
(0,42), kullanmayan grupta 1,20 (1,13) ve saglikli kontrol grubunda
1,14 (1,75) olarak saptanmustir. Immiinsiipresif tedavi alan sistemik
skleroz hastalarinda IL-40 diizeylerinin anlamli olarak disiik
oldugu gorilmiistiir (p=0,017). Veriler Tablo 2’de verilmigtir.

Sonug: RA ve primer Sjogren sendromu olan hastalarda IL-40
diizeylerinin yiiksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.
Bununla birlikte 6zellikle RA hastalarinda rituksimab tedavisi
sonrasinda IL-40 diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir.
Calismamiz da SSk hastalarinda B hiicre deplesyonu yapan
tedavilerin IL-40 diizeylerini azaltabildigini gostermistir. Bu
veriler SSk hastaligi icin literatiirdeki ilk bulgular olup, IL-40’mn
SSk patogenezinde rol oynayabilecegini 6ne stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik aktivitesi, interlokin-40, sistemik
sklerozis



Tablo 1. Sistemik sklerozis hastalarinin demografik, klinik, laboratuvar ve gortnttleme 6zellikleri

Sistemik sklerozis, n=47 DkSSk, n=18 LkSSk, n=20 Overlap sendrom, n=9
E;’ésl'ze; %) 44 (93,6) 18 (100) 17 (85) 9(100)
Yas-yil, anlamlilik+SD 54,9+14,1 55+13,0 53,2+15,9 58,5+13,0
SSk semptomlari baslama yasi, yil anlamlilik+SD 43,2+13,6 43,2+14,4 42,4+14,6 45,1+10,4
Tani yasi-yll, anlamlilik+SD 45,7£12,8 45,2+12,6 45,1+14,4 48+10,7
Hastalik suresi- yil, anlamlilik+SD 8,7+5,1 9,1+4,5 7,745,8 10,1+4,5
Seroloji
ANA pozitifligi, n (%) 41(87,2) 18 (100) 15 (75) 8 (89)
Anti Scl 70 pozitifligi, n (%) 27 (57,4) 14 (77,8) 10 (50) 3(33,3)
Anti sentromer pozitifligi, n (%) 9(19,1) 2(11,1) 5(25) 2(22,2)
Sigara 6ykusu
Aktif kullanan, n (%) 6(12,8) 1(5,6) 4 (20) 1(11,1)
Eks-smoker, n (%) 4(8,4) - 2(10) 2(22,2)
Kullanmamis, n (%) 37 (78,8) 17 (94,4) 14 (70) 6 (66,7)
Klinik tutulumlar
Periferik vaskuler tutulum
Raynaud fenomeni, n (%) 45 (95,7) 18 (100) 19 (95) 8(88,9)
Dijital Ulser, n (%) 14 (29,8) 7 (38,9) 4 (20) 3(33,3)
Telenjektazi, n (%) 26 (55,3) 14(77,8) 5 (25) 7(77,8)
Kas-iskelet sistemi
Artrit/artralji, n (%) 39 (83) 16 (88,9) 14 (70) 9 (100)
Kas glicsuzltgu, n (%) 12 (5,5) 9 (50) 1(5) 2(22,2)
Kontraktdr, n (%) 10 (21,2) 7 (38,9) - 3(33,3)
Gastrointestinal sistem tutulum
Ozefageal disfaji, n (%) 22 (46,8) 8 (44,4) 10 (50) 4 (44,4)
Ozefajit, n (%) 10 (21,1) 4(22,2) 3(15) 3(33,3)
Gastropati, n (%) 20 (42,5) 7 (38,9) 8 (40) 5 (55,6)
Akciger tutulumu
IAH, n (%) 27 (57,5) 15 (83,3) 7 (35) 5 (55,6)
FVC (%), anlamlilik+SD 97,2+17,9 90,1+13,5 108,1+£14,2 91,5+23,8
DLCO (%), anlamllik+SD 77,0+£20,4 74,1£19,9 79,8+21,0 78,1£22,4
MRSS, anlamlilik+SD 7,1+6,3 12,4+5,6 2,3+1,3 7,3+6,3
immunstpresif tedaviler
MTX, n (%) 10(21,1) 4(22,2) 4(20) 2(22,2)
LEF, n (%) 2 (4,2) - 2 (10) -
AZA, n (%) 7(14,9) 5(27,8) 2 (10) -
CYC, n (%) 13(27,6) 9 (50) 2 (10) 2(22,2)
MME n (%) 15(31,9) 11(61,1) 2 (10) 2(22,2)
RTX, n (%) 4(8,4) 3(16,7) - 1(11,1)

SD: Standart deviasyon, DkSSk: Diffiiz sistemik sklerozis, LkSSk: Limitli sistemik sklerozis, ANA: Anti-niikleer antikor, [AH: Interstisyel akciger hastaligi, FVC: Zorlu vital kapasite,
DLCO: Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi, MRSS: Modifiye Rodnan deri skoru, MTX: Metotreksat, LEF: Leflunomid, AZA: Azatioprin, CYC: Siklofosfamid, MMF: Mikofenolat
mofetil, RTX: Rituksimab

Tablo 2. Sistemik skleroz hastalari ve saglikli kontrol grubunda IL-40 duzeyleri

SSk (B hiicre deplesyon tedavisi alanlar)  SSk (B hiicre deplesyonu yapan tedavi Saghikh kontrol p
almayanlar)
IL-40 duzeyleri, medyan (IQR) 0,56 (0,42) 1,20 (1,13) 1,14 (1,75) 0,017
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PS-100 Tablo 1. Behcet hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Behcet sendromunda vaskiiler tutulum tahmin ks i e e »
edilebilir mi? i
Hasan Kocaayan, Nazli Tatlibag, Ebru Eyibilen, Ayten Ozkan, (582) (B4} e
Oykii Tomay Aksoy, Idil Kurut Aysin, Sercan Giicenmez, e e — —— -
Mustafa Ozmen, Dilek Solmaz, Servet Akar o o o
n (%a)
Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, izmir :
Vag, (ormlama £ 32 (10 W R (5]
sD)
Amag: Behget sendromu (BS), relaps ve remisyon ile seyreden,
farkls klinik tutulumlar ile karakterize, nadir goriilen, multisistemik Mukgkutmezn | 40(32.9) 6 00.5) 463 (0.5} 03
enflamatuvar bir hastaliktir. Bu ¢alisgmada tek merkezde BS ile %)
takip edilen hastalarin klinik tutulumlarini belirlemek ve vaskiiler ' T yvean Y —
tutulumu olan hastalarin non-vaskiiler BS’li hastalardan ayiran
ozellikleri ortaya koymay1 planladik. Ayrica vaskiiler tutulumun I
BS’li hastalarda mortalite tizerinde rolii olup olmadig: aragtirildi. Cadsoineinl YR EYER] FENE ) T
Yontem: 2010-2024 yillar1 arasinda tek merkezde BS tanist ile takip n (%)
edilen hastalar caligmalar dahil edildi. S6z konusu dénemde yapilan T STTE SR Yexl TS %
tarama sonucunda tespit edilen 1,000 hastadan “2014 International
Criteria for Behcet’s Disease” kriterlerini kargilayan 582 hasta Norlaiik n 38 (6.6) 15 (18.1) 13 (4.7 =0.001
calismaya dahil edildi. Demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, (%)
egitim ve medeni durum), klinik tutulumlari (mukokiitanoz,
muskuloskletal, norolojik, vaskiiler, gastrointestinal) ve laboratuvar o e SEOSSE i et
analiz sonuglart klinik kayitlardan elde edildi. Hastalarin vaskiiler e
tutulum; derin ven trombozu, pulmoner tromboz, pulmoner el JLYRRD Teal] T T
anevrizma, arterial tromboz, arterial anevrizma, intrakardiyak
tromboz, santral sinir sistemi vaskiiler trombozu ya da anevrizmasi
seklinde tanimlandi. Tabllo 2. I Vasl|<£]|er tutulumlu hastalarin kinik sunumlari ve vaskuler
Bulgular: Bes yiiz seksen iki hastanin [259’u (%50,9) kadin ve e Vaskiiler Behcet (84)
ortalama yas 32 (x10)] 84’tinde vaskiiler tutulum oldugu tespit Oral aft n (%) 82(97.6)
edildi (Tablo 1). Non-vaskiiler grup ile karsilagtirildiginda vaskiiler Genital dlser n (%) 57 (69.5)
grupta erkek hastalarin anlamli oranda daha fazla oldugu saptandi. Genital skar 1 (%) 1 (15.7)
Yine vaskiiler BS’li hastalarda anlamli olarak daha fazla nérolojik ve Eritema nodosum 1 (%) 30 36.6)
pulmoner tutulum vardi. Vaskiiler tutulumu olan hastalarda toplam Papulo pustular lezyon n (%) 17 21 13)
olarak 115 vaskiiler olay saptandi (Tablo 2). Vaskiiler tutulumda bu Oveit n (%) ¥ (25'9)
hastalarm %85 (n=61) kortikosteroid, %17 (n=12) pulse steroid, AT (%) 500 é)
%83 (n=60) azatiyopurin, %27 (n=20) siklofosfamid, %67 (n=48) —— -
kolsisin, %6 (n=5) metotreksat, kalsinorin inhibitérii %5 (n=4), Santrall Sl .S|stem| n (%) > ()
anti-TNF %5 (n=4) ile tedavi edilmekte idi. Tromboz i¢in klasik Gasttomtestlnal n <_%_) 36.7)
risk faktorleri vaskiiler trombozu olan hastalarin yedisinde (%8) Vaslfu.ler"Tutulum Tipi .
mevcuttu. Medyan 148 aylik takip siiresinde toplamda 18 hastanin GeZ"C' yuzeyel tromboflebit n (%) 1508,1)
vefat ettigi (vaskiiler grupta 6, non-vaskiiler grupta 12) bulundu. Derin ven trombozu n (%) 62 (74,7)
Vaskiiler grupta mortalite anlamli oranda (p=0,02) yiiksekti. Tek Arterial tutulum n (%) 17(202)
degiskenli survival analizinde yalnizca pulmoner tutulum varliginin Santral sinir sistemi n (%) 10012)
mortalite artis ile iliskili oldugu bulundu (Tablo 3). Pulmoner Vena cava n (%) 6(7.1)
tutulumun yalnizca 2 hastada non-vaskiiler tipte oldugu dikkat —— ———— — —
cekmekee idi. Tablo 3. Mortalite icin risk faktorlerine iliskin tek degiskenli analiz
Kilnik tutulum Ki-kare p*
Sonug: BS’li erkek hastalarda, ayrica norolojik ve pulmoner Yas 0,25 0,62
tutulumu olan hastalarda vaskiiler tutulum agisindan dikkatli Cinsiyet 135 0,24
olunmalidir. Vaskiiler tutulum BS’de artmis mortalite ile de iligkili Mukokutanoz 0.21 0,64
olabilir. Vaskiller 5,25 0,22
Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, mortalite, vaskiiler tutulum Pulmoner 67,9 <0,001
Mukuloskletal 0,14 0,71
Norolojik 0,37 0,85
GOz 0,9 0,76
Gastrointestinal 0,81 0,77

*p degeri Log-rank veya Cox orantili Hazard'dan elde edildi
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PS-101

Behcet hastaliginda vaskiiler ultrasonografi ve
enflamatuvar protrombotik biyobelirteclerin
korelasyonu

Hazan Karadeniz!, Tunjay Mammadov?2, Riza Can Kardag?,

Aslihan Avanoglu Giiler4, Derya Yildirim3, Ibrahim Vasi3,

Hatice Pagaoglu’, Abdulsamet Erden3, Hamit Kii¢iik3, Berna Goker?,
Mehmet Akif Oztiirk3, Abdurrahman Tufan6

1Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

4Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

6Ulusal insan Genomu Arastirma Enstitiisi, Enflamatuvar Hastaliklar
Bélimd, ABD

Amag: Behcet hastaligt (BH), mukokutanoz, vaskiiler, okiiler,
gastrointestinal ve norolojik bulgularla karakterize multisistemik,
kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Vaskiiler olaylar BH’de
6nde gelen o6lim nedenlerinden biridir. Caligmalar, Behget
hastalarinin yaklagik %40’1nin yagami boyunca bir trombotik olay
yasayabilecegini gostermistir. Behget hastalarinda goriintiileme
tabanli damar duvar1 kalinhig1 tespitinin 6tesinde, trombozu
ongormek igin biyobelirteglere yonelik kargilanmamis bir
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, BH’de P-Selectin,
Citrullinated Histone H3 (CitH3), Growth Differentiation
Factor-15 (GDEF-15), gibi protrombotik marker diizeyleri ile
karotis arter, femoral, portal ve juguler venlerin kalinlik 6l¢ctimleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem: International Study Group (ISG) kriterlerini kargilayan
56 BH hastas1 (34 vaskiiler ve 22 non-vaskiiler) ve 19 saglikli kontrol
calismaya dahil edildi. Common femoral ven (CFV), femoral ven
(FV), juguler ven (JV), portal ven (PV) ve common karotis arterin
(CCA) duvar kalinhklar1 B-mod ultrasonografi (LOGIQ E9;
GE Medical Systems, Wisconsin, United States) kullanilarak

bagimsiz iki radyolog tarafindan gerceklestirildi. P-selectin, CitH3
ve GDF-15’in serum diizeyleri, enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) kiti kullanilarak analiz edildi (Bioassay Technology
Lab, E7533Hu, Shanghai, China). Trombozu etkileyen bagimsiz
faktorlerin analizinde lojistik regresyon kullanildi ve receiver
operating characteristic (ROC) egrisi ¢izildi. Tim hastalardan
onam alindi ve aragtirma protokolii kurumsal etik komitesi
tarafindan onaylanarak Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.

Bulgular: Caligmaya toplam 34 vaskiiler tutulumu olan ve 22
vaskiiler herhangi bir olay gecirmemis Behget hastalar1 [ortalama
yast 41,5+11,8 yil, 38’1 (%67,9) erkek] dahil edildi. Hasta ve
saglikli kontroller arasinda cinsiyet, yas ve viicut kitle indeksi
agisindan anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05). Behget hastalarinda
P-Selectin, CitH3 ve GDF-15 serum diizeyleri saglikli kontrollere
kiyasla daha yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 1). Vaskiiler tutulumu
olan Behget hastalarinda CitH3 ve GDF-15 diizeyleri vaskiiler
tutulumu olmayanlara gére anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).
BH’de CitH3 icin cut-off degeri 245 ng/mL (spesifite %72,2,
sensitivite %54,5) olarak belirlenirken, GDF-15 i¢in 2413 ng/
mL cut-off (spesifite %77,8, duyarlilik %51,6) degeri elde edildi.
Vaskiiler grupta GDF-15 diizeyi femoral ven kalinligi (r=0,546;
p=0,001) ve C-reaktf protein diizeyleri (r=0,279; p=0,03) ile
anlamli pozitif korelasyon gosterdi (Tablo 2). Lineer regresyon
analizinde hastalik siiresi CitH3 diizeyi icin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu bulundu (p<0,05). Regresyon analizinde yas,
hipertansiyon, diabetes mellitus, hastalik siiresi, bel ¢evresi, viicut
kitle indeksi ve alinan tedavilerin protrombotik belirteglerle
iligkili olmadig1 goriildi. GDF-15 ve CitH3 gibi protrombotik
belirtegler, BH’de vaskiiler tutulumu ve trombozu gésteren
potansiyel biyobelirteclerdir.

Sonug: Bu molekiiler belirteclerin ve ultrasondaki venoz bulgularin
birlikte degerlendirilmesi, hangi hastalarin enflamatuvar trombotik
olaylar agisindan yiiksek risk alunda oldugunu tahmin edebilir ve
6nlem ve tedavi konusunda klinik kararlarin alinmasina yardimei
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, tromboz, P-Selectin,
Citrullinated Histone H3, Growth Differentiation Factor-15

Tablo 1. Calisma gruplarinin laboratuvar 6zellikleri

Kontrol grubu Behcet hastalar P1 Vaskiiler Behcet hastalari  Non-vaskiiler Behcet P2

(n=19) (n=56) (n=22) hastalar1 (n=34)
ESR (mm/h) 13,1+6,7 16,6+£13,4 0,78 18,4+16,1 15,4+11,3 0,95
CRP (mg/L) 4,1+1,91 9,1+£17,7 0,82 14,4+26,3 5,65+7,0 0,68
Platelet (x10%/uL) 245,2+61,6 249,9+72,0 0,98 227,6+64,4 264,4+73,8 0,21
Hemoglobin (g/dL) 14,5+1,6 14,4+1,5 0,77 14,7+£1,4 14,2+1,5 0,51
Kreatinin, mg/dL 0,79+0,2 0,8+0,2 0,78 0,84+0,1 0,76+0,1 0,54
Total kolesterol, mg/dL 188,7+37,9 172,0+39,1 0,25 177,2+38,9 168,8+39,6 0,44
Trigliserid, mg/dL 148+57,6 139,7+78,3 0,55 156,7+96,8 129,1+63,9 0,51
P-selectin, ng/mL 10,9 (9,2-13,0) 12,3(9,8-22,7) 0,004 17,2 (10,0-32,1) 12,2 (9,6-14,0) 0,052
CitH3, ng/mL 40,5 (34,5-48,9) 42,9 (37,4-85,7) 0,002 58,2 (38,5-201) 42,0 (37,3-52,8) 0,026
GDF-15, ng/mL 370,1 (291,5-410,4) 382,0 (305,7-547,1) 0,007 469,8 (348,9-936) 356,7 (303,8-416) 0,032
D-dimer, ng/mL 0,21 (0,19-0,23) 0,26 (0,19-0,43) 0,72 0,39 (0,19-0,6) 0,19(0,19-0,39) 0,15

Degerler sayi olarak gésterilmektedir (%), anlamlilik£SD or medyan (Q1-Q3). CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, *p<0,05
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Tablo 2. Behcet hastalarinda P-selectin, CitH3, GDF-15 degerleri ile hastalik stresi, ESR, CRR CFV, CCA, JV ve PV arasindaki korelasyonlar

Hastalik siiresi  CRP ESR CFV CCA 1\Y PV
BH (n=56)
P_selectin r 0,233 0,266 0,106 0,179 0,135 0,198 0,273
p 0,088 0,048 0,442 0,201 0,394 0,210 0,160
CitH3 r 0,284 0,236 0,163 0,102 0,060 0,173 0,183
p 0,036 0,080 0,233 0,467 0,705 0,272 0,351
GDF-15 r 0,138 0,339 0,124 0,311 0,111 0,197 0,132
p 0,317 0,123 0,366 0,024 0,483 0,210 0,503
D-dimer r 0,052 0,204 0,453 0,267 0,130 0,412 0,244
p 0,759 0,213 0,004 0,111 0,503 0,026 0,240
Non-vaskuler (n=34)
P_selectin r 0,129 0,270 0,141 0,137 0,264 0,139 0,255
p 0,468 0,122 0,434 0,575 0,174 0,481 0,265
CitH3 r 0,169 0,139 0,137 0,160 0,159 0,050 0,148
p 0,339 0,434 0,448 0,380 0,419 0,799 0,521
GDF-15 r 0,097 0,239 0,076 0,059 0,113 0,145 0,023
p 0,585 0,174 0,674 0,801 0,565 0,461 0,920
D-dimer r 0,159 0,517 0,474 0,256 0,050 0,432 0,016
p 0,447 0,008 0,019 0,238 0,835 0,057 0,947
Vaskdiler (n=22)
P_selectin r 0,463 0,261 0,050 0,427 0,178 0,249 0,371
p 0,035 0,241 0,824 0,015 0,542 0,390 0,413
Cith3 r 0,394 0,304 0,187 0,007 0,163 0,406 0,148
p 0,077 0,168 0,405 0,978 0,579 0,150 0,751
GDF-15 r 0,235 0,279 0,193 0,546 0,077 0,254 0,296
p 0,305 0,037 0,388 0,001 0,794 0,382 0,518
D-dimer r 0,043 0,191 0,413 0,248 0,498 0,231 0,955
p 0,888 0,513 0,142 0,393 0,172 0,550 0,003

r: Spearman’s korelasyon testi, CCA: Ortak karotis arteri, CFV: Ortak femoral ven, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, JV: Jugular ven, PV: Portal ven
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Nintedanib tedavisi sistemik skleroz-interstisyel
akciger hastaligi (IAH) olan hastalarda oldugu kadar
diger bag doku hastahgi-iAH olan hastalarda da
etkili ve glivenli midir?
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Amagc: Nintedanib (NTD) tedavisi baglanan bag doku hastalig:
(BDH)-interstisyel ~akciger hastaligi  (IAH) hastalarinin
takiplerindeki pulmoner fonksiyon testlerindeki (PFT) degisimler
ile NTD etkinligini ve yan etkilerini gercek yagam verileri ile
sunmay1 amagladik.

Yéntem: Cok merkezli calisgmamiza BDH-IAH ile takip edilen
ve progresif pulmoner fibrozis (PPF) gelismesi nedeniyle NTD
tedavisi baglanan 66 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, BDH tipi, komorbiditeleri, NTD tedavisi éncesi ve
sonrast kullandiklar1 immiinostipresif tedaviler, PPF 6ncesi hastalik

stiresi ve hangi kriterlerdeki progresyona gére PPF olarak kabul
edildikleri, N'TD tedavisi sonrasi gelisen yan etkiler ve siddeti (hafif,
siddetli, ciddi), NTD baslangicindan énce, 6, 12 ve 18 ay sonraki
PFT [% beklenen zorlu vital kapasite (pFVC), % beklenen akciger
diftizyon kapasitesi (DLCO)] sonuglar1 ve takiplerdeki degisimler
kaydedildi. Sistemik skleroz (SSc) hastalarindaki takipler icin de
ayr1 bir alt grup analizi yapildi. Ayrica hastalar SSc-TAH ve diger
BDH-TAH olarak iki gruba ayrilarak NTD etkinlik ve giivenligi
agisindan kargilagtirma yapildi.

Bulgular: Hastalarin tamammin (n=66) 6, 12 ve 18 ay
takiplerindeki %pFVC ve %pDLCO degerlerinde, baglangig
degerleri ile kargilagtirildiginda stabilizasyon mevcuttu (Tablo
1). SSc-iAH hastalarinda (n=35) da benzer sekilde stabilizasyon
vardi. Hastalarin tamami N'TD tedavisi ile kombine olarak en az
bir immiinosiipresif tedavi almaktaydi. NTD tedavisi sonrast en
sik yan etki diyareydi (n=20, %30,3). Siddetli yan etki nedeniyle
NTD tedavisine devam edilemeyen 10 (%15,2) hasta mevcuttu.
SSc-IAH (n=35) ve diger BDH-IAH’ler (n=31) olmak iizere iki
gruba ayirarak degerlendirdigimizde, 6, 12 ve 18 ay takiplerindeki
pFVC’deki yiizde degisim (sirasiyla p degerleri=0,498, 0,595,
0,376) ve pPDLCO’daki yiizde degisim (sirastyla p degerleri=0,817,
0,185, 0,399) degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Yine N'TD tedavisi sonrasi yan etkiler ve giivenlik
verileri agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlaml bir farklhilik
yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Sonug: SSc-TAH hastalarinda oldugu gibi diger BDH-TAH
hastalarinda da, immiinostipresif tedavilerle kombine NTD
kullanimu etkili ve giivenliydi.

Anahtar Kelimeler: Bag doku hastaligi, gercek yasam verisi,
interstisyel akciger hastalig1, nintedanib, sistemik skleroz

Tablo 1. BDH-IAH hastalarinin baslangictaki ve takipteki PFT

n=46 n=20 n=9
Baslangic 6 ay p Baslangic 12 ay p Baslangic 18 ay p
pFVC (%) 65,50 (58,81) 64 (55,83) 0,320 61(55,70) 54,5(45,67) 0,085 65 (61,73) 62 (56,72) 0,090
pFVC'deki yuzde degisim (%) -0,7 (9,7) -3,0(-11,1) -4,8 (8,0)
pDLCO (%) 44,8 (16,0) 43,8(17,5) 0,330 ?137’79) 44,5 (21,7) 0,752 50,1 (18,1) 49,8 (19,4) 0,957
pDLCO'daki yizde degisim (%) -0,9 (7,0) -1,0 (-4,1) -0,2(11,8)

BDH-IAH: Bag Dokusu Hastaligi-Interstisyel Akciger Hastaligi, PFT: Solunum fonksiyon testi, pDLCO: Akcigerlerin karbon monoksit icin éngériilen difiizyon kapasitesi, pFVC:
Ongériilen zorlu vital kapasite, Q1-Q3: Persantiller 25-75, SD: Standart deviasyon, p<0,05: istatistiksel anlamlilik diizeyi. medyan (Q1,Q3) ortalama (SD)
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Tablo 2. SSc-IAH ve diger BDH-IAH hastalarinin klinik 6zellikleri, demografik verileri, immunostpresif tedavileri, nintedanib yan etkileri ve givenlik

verilerinin karsilastiriimasi

Parametreler SSc-iAH Diger BDH-IAH p
n=35 (% 100) n=31 (% 100)
Yas (yil) 58,0 (£SD: 14,9) 60,5 (+SD: 17,0) 0,044
Cinsiyet
Kadin 28 (80,0) 16 (51,6)
Erkek 7(20,0) 15 (48,4) 0,015
Sigara icme 6ykdisu 7 (20,0) 15 (48,4) 0,015
Paket-yil (sigara) medyan (Q1-Q3) 0,0 (0,0-6,0) 12,5 (0,0-33,0) 0,002
Komorbiditeler 20(57,1) 18 (58,1) 0,940
Koroner arter hastaligi 7 (20,0 11(35,5) 0,159
Hipertansiyon 16 (45,7) 14 (45,2) 0,964
Diabetes mellitus 3(8,6) 9(29,0) 0,031
Pulmoner arteriyel hipertansiyon 9(25,7) 1(3,2) 0,011
PPF 6ncesi hastalik stresi (ay) 91,2 (#SD: 61,5) 58,0 (+SD: 53,3) 0,204
Nintedanib tedavi stresi (ay) 27,4 (£SD: 5,4) 24,7 (+SD: 4,3) 0,189
Kombinasyon halinde kullanilan medikal tedaviler
Glukokortikoidler 18 (51,4) 21(67,7) 0,179
Metotreksat 0 (0,0) 4(12,9) 0,044
Azathiopurine 5(14,3) 0(0,0) 0,029
Siklofosfamid 1(2,9) 2 (6,5) 0,597
Mikofenolat mofetil 28 (80,0) 18 (58,1) 0,053
bDMARDs 12 (34,3) 12 (38,7) 0,709
Advers olaylar 19 (54,3) 11 (35,5) 0,126
Bulanti 10 (28,6) 7(22,6) 0,579
ishal 13(37,1) 7 (22,6) 0,199
Karaciger fonksiyon testlerinde ytkseklik 4(11,4) 1(3,2) 0,209
Kilo kaybi 6(17,1) 2 (6,4) 0,184
istahsizlik 12 (34,3) 6(19,3) 0,174
Yan etkilerin siddeti
Hafif 13(37,1) 7 (22,6) 0,199
Siddetli 6(17,1) 4(12,9) 0,632
Nintedanib tedavisine ara verilmesi 7 (20,0) 7 (22,6) 0,798
Nintedanib tedavisinin kesilmesi 7 (20,0) 3(9,7) 0,243
Tedavi sirasinda hastaneye yatis 12 (34,3) 10 (32,3) 0,862
Respiratuvar nedenlerle yatis 7 (20,0) 8(25,8) 0,574
Non-respiratuvar nedenlerle yatis 5(14,3) 2 (6,5) 0,302
Tedavi sirasinda 6lUm 2(5,7) 4(12,9) 0,311

bDMARDs: Biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaclar, PPF: Progresif pulmoner fibrozis, Q1-Q3: Persantil 25-75, SD: Standart sapma, SSc: Sistemik skleroz, p<0,05:

Istatistiksel anlamlilik diizeyi. Medyan (Q1,Q3), ortalama (+SD)
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Rekiirren monoartrit tedavisinde sinovyal
hipertrofiye mikrodalga ablasyon uygulanmasi:
Genisletilmis kohort ve uzun dénem takip sonuclari

Rabia Deniz!2, Tevfik Giizelbey3, IThan Nahit Mutlu3,
Cagri Erdim3, Bilgin Karaalioglu!, Duygu Seving Ozgiir!,
Gamze Akkuzul, Kiibra Kalkanl, Ozgﬁr Kilickesmez3, Cemal Bes!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklarr Klinigi, Romatoloji Bélimdi, istanbul

2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dall, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Rekiirren monoartrit (RM) birgok romatizmal hastalik
seyrinde goriilen tedavisi ve takibi zor bir durumdur. Ablasyon,
farkli etiyolojilere sahip benign veya malign lezyonlarin tedavisinde
stk kullanilan minimal invaziv bir tekniktir. Bu g¢aligmada, tibbi
tedaviye direncli RM hastalarinda mikrodalga ablasyonunun
(MWA) bagarisini ve giivenligini aragtirilmast amaclanmustir.

Yontem: Farkli enflamatuvar hastaliklarla iligkili, sistemik
enflamatuvar aktivitesi olmayan, son 6 ayda en az 3 veya toplam
takipte en az 5 kez intra-artikiiler aspirasyon (IAA) ihtiyaci gelisen,
glukokortikoid, en az 2 DMARD ve engel durum yoksa biyolojik
tedavi segenekleri denenmis veya bunlari almasi kontraendike
olan RM hastalar1 caligmaya dahil edildi. Sinovyal hipertrofi
boyutu olciilditkten sonra, nekroz gosteren mikrobaloncuklar
olugana kadar 15 veya 20 Watt giiciinde ve farkls siirelerle MWA
uygulandi. Hem klinik hem de radyolojik veriler kaydedildi.

Bulgular: Yaglar1 22-71 arasinda degisen 10 kadin ve 12 erkek
hastanin toplam 24 diz eklemine MWA uygulandi. Tki hastada
sistemik aktivite yokken, her iki dizde de ciddi sinovyal hipertrofi
oldugundan her iki dize ayni seansta MWA yapildi. MWA 6ncesi
son 6 ayda ortanca IAA ihtiyact 5 (0-15) idi. Ortanca takip stiresi
10 (3-16) ay idi. MWA 6ncesi son 6 ayda toplam 144 ayda toplam
TAA sayis1 129 iken, MWA sonrasi 226 ayda 7’ye disti (ayda
0,89’a kargilik 0,03, p<0,001). Uc hasta icin ikinci MWA seanst
ve 1 hasta icin Ugiinci seans gerekli oldu. Fonksiyonel kayip ve
agr1 skorlart 6nemli 6lgiide iyilesti (ortanca iki parametrede de
9’dan 1’e geriledi, p<0,00001). Manyetik rezonans gérintiilemede,
ozellikle 6. aydan sonra sinovyal hipertrofi boyutunda anlamli
gerileme gosterildi (Sekil 1). Islem sirasinda veya takipte herhangi
bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Cerrahi yaklagima goére daha az invaziv bir teknik olarak,
sinovyal hipertrofi dokusuna MWA uygulanarak RM’de giivenli bir
sekilde onemli klinik iyilesme saglanmistir. MWA, RM tedavisinde
yardimer bir tedavi segenegi olarak umut verici, etkili ve giivenli
gortinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrodalga ablasyonu, rekiirren monoartrit,
sinovyal hipertrofi, sinovektomi, kas-iskelet radyolojisi

Sekil 1. Manyetik rezonans (MR) bulgularinda takipte giderek tutarl
iyilesme gbsteren islem Oncesi ve islem sonrasi 1., 3., 6. ve 12. ay MR
goruntulerine sahip bir hasta 6rnegdi. Sekil 1a islem 6ncesini, Sekil 1b
islem sonrasi 1. ayi, Sekil 1c islem sonrasi 3. ayi, Sekil 1d islem sonrasi 6.
ayl ve 2e islem sonrasi 12. ayl gostermektedir. Tum siralarda, gortntdlerin
sirasi soldan saga dogru aksiyal kesitte pozitif yogunluk agirlikli (PDW),
sagittal duzlemde PDW, aksiyal dizlemde T1-agirlikli kontrastl ve sagittal
dizlemde T1-agirlikli kontrasth gérintiler olarak verilmistir. Islemden
sonraki 1. ve 3. aylarda sinovyal hipertrofi ve eflizyonda anlamli bir
degisiklik gortlmezken, 6. aydan itibaren anlamli bir gerileme gozlenmistir
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PS-104

Herhangi bir nedenle toraks bilgisayarli tomografi
cekilmis Behcet hastalarinda akciger bulgular::
Retrospektif tek merkez deneyimi

Cemal Bes!, Rabia Deniz!, Oya Altun?, Sezgi Karabulut Gok?,
Ceren Tansu Yavuz?, Ferdanur Deniz3, Arda Okumus?, Duygu
Seving OZgijrl, Gamze Akkuzul, Bilgin Karaalioglu!, Fatih Yildirim!,
Serap Bagt

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimdi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, lc
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

3istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dall, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Behget hastalign (BH), siklikla tekrarlayici mukokutanoz
lezyonlarla seyreden ancak goz, norolojik  ve
gastrointestinal sistem tutulumu da yapabilen multisistemik
bir hastaliktir. BH’de akciger tutulumu siklikla pulmoner arter
trombozu ve/veya anevrizmast seklinde vaskiiler tutulum olarak
goriiliir, ancak farkli parankimal akciger bulgular1 da izlenebilir.
Bu c¢aligmada, BH tanisi olan ve toraks bilgisayarli tomografisi
(TBT) cekilmis olan hastalarda gériintiileme endikasyonlarini ve
TBT’deki bulgular: analiz etmeyi amagladik.

vaskiiler,

Yontem: Temmuz 2020 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle TBT ¢ekilmis olan 196 BH hastasi ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik iligkili
klinik 6zellikler, abdominal bilgisayarli tomografi (ABT) ¢ekilme
endikasyonlar1 ve ABT bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: TBT ¢ekilmis olan 196 hastanin yag ortalamasi 40,0+12,0
yil, kadin/erkek hasta sayis1 56/140 seklinde, ortalama hastalik yast
8,9+9,1 yildi. TBT goriintiilemenin en stk endikasyonlar: pulmoner
vaskiiler tutulum siiphesi (139/193), nedeni agiklanamayan akut
faz yiiksekligi (46/196) ve enfeksiyon (36/193) idi (Tablo 1). Yiiz
doksan ti¢ hastanin 23’tiinde pulmoner vaskiiler tutulum mevcuttu.
Pulmoner vaskiiler tutulumu bulunan hastalarda ayni zamanda
farkli parankimal bulgular da tespit edildi (§ekil 1, Tablo 2). Buzlu
cam ve atelektazi, pulmoner vaskiiler tutulumu olan hastalarda
olmayanlara gore belirgin olarak artmig parankim bulgular: olarak
saptand.

Sonug¢: BH olan hastalarda en stk TBT goriintileme nedeni
hastalik ile iligkili pulmoner vaskiiler tutulum giiphesidir. Pulmoner
vaskiiler tutulumu bulunan BH hastalarinda dikkat ¢ekici bir sekilde
eritema nodozum ve artrit gibi klinik bulgular pulmoner vaskiiler
tutulumu bulunmayan hastalara gore daha az gorilmistir. BH
olan hastalarda pulmoner vaskiiler tutulum diginda izole parankim
lezyonlar: da goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy, toraks bilgisayarli tomografi,
pulmoner arter trombozu

4

-
Vs

__..-‘

Sekil 1.Toraks bilgisayarli tomografide pulmoner arter ve parankim bulgu érnekleri. (a-c'de pulmoner arter anevrizma ve trombozu, d,

e'de ateleketazi ve f'de buzlu cam imajlar verilmistir
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Tablo 1. Toraks BT cekilme nedenleri

Parametre Tiim grup (n=196) Pulmonovaskiler tutulum Pulmonovaskiiler tutulumu  p degeri
grubu (n=23) olmayan grup (173)
Enfeksiyon stphesi n, % 36 (18,5) 1(4,3) 35(20,3) 0,047
Malignite stphesi n, % 15(7,7) 0 15(8,7) 0,141
BH pulmoner tutulum stiphesi n, % 139 (71,3) 22 (95,7) 117 (68,0) 0,003
On tani olarak dustnilen pumoner tutulum n, % <0,001
Yuksek akut faz 46 (65,7) 4(23,5) 42 (79,2)
Hemoptizi 14 (20,0) 7(41,2) 7(13,2)
Yuksek akut faz + hemoptizi 10 (14,3) 6 (35,3) 4 (7,5)
Diger nedenler n, % 0,972
Akut gogiis 10 (5,1) 1(4,3) 9(5,2)
Ayirici tani 6(3,1) 0 6(3,5)
BT: Bilgisayarli tomografi, BH: Behcet hastaligi
Tablo 2. Toraks BT bulgulari
Parametre Tim grup (n=196) Pulmonovaskiiler tutulum  Pulmonovaskiiler p degeri
grubu (n=23) tutulumu olmayan grup
(n=173)
Normal n, % 120 (61,2) 10 (43,5) 110 (63,6) 0,063
Pulmoner arter trombozu n, % 21(10,7) 21(91,3) 0 <0,001
Pulmoner arter anevrizmasi n, % 16 (8,2) 16 (69,6) 0 <0,001
Pulmoner arter trombon ve anevrizmasi n, % 14(7,1) 14 (60,9) 0 <0,001
Plevral hastalik n, % 4 (2,0) 0 4(2,3) 0,604
Konsolidasyon n, % 9 (4,6) 1(4,3) 8 (4,6) 0,715
Buzlu cam n, % 24(12,2) 8(34,8) 16 (9,2) 0,002
Bronsiektazi n, % 1(0,5) 0 1(0,6) 0,883
Amfizem n, % 14(7,1) 0 14 (8,1) 0,163
Mozaik perflizyon n, % 10(5,1) 1(4,3) 9(5,2) 0,668
Nodul n, % 22(11,2) 5(21,7) 17 (9,6) 0,095
Kitle n, % 0 0 NA
Atelektazi n, % 41 (20,9) 8(34,8) 33(19,1) 0,076
Lenfadenopati n, % 6(3,1) 1(4,3) 5(3,0) 0,378
Pulmoner emboli n, % 2 (1,0 1(4,3) 1(0,6) 0,220

BT: Bilgisayarli tomografi
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Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi
tedavisinde romatoloji hekimlerinin yaklasimlari:
Ulusal bir anket calismasi

Duygu Temiz Karadag!, Ayten Yazicil, Ayse Cefle!, Cemal Bes?

TKocaeli Universitesi Tip Fakultesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi, istanbul

Amag: Romatoid artrit ile iligkili interstisyel akciger hastaligi
(RA-IAH), RA’nin en sik eklem dist tutulumlarindandir. RA-JAH
tanudan sonraki ilk yillarda ilerleme gosterir ve TAH olan RA
hastalarinda yasam beklentisi olmayanlara kiyasla daha kisadir.
Mevcut tedavi kilavuzlarindaki 6nerilerin sinirli olmasi nedeniyle
RA-TAH tedavisi temel olarak romatoloji uzmanlarinin bireysel
uygulamalaria dayanmaktadir. Amacimiz, tilkemizdeki romatoloji
hekimlerinin RA-TAH yonetimi konusunda klinik pratikteki
yaklagimlarini daha iyi anlamak ve gelecekteki caligmalara yonelik
verileri saptamakuir.

Yontem: Mayis 2024-Haziran 2024 arasinda Tiirkiye Romatoloji
Dernegi (TRD) iiyesi olan romatoloji hekimlerine bir elektronik
anket yapildi. Anket linki, TRD aracihigiyla iilke genelindeki
tiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri ve 6zel sektorde caligsan ve
dernek iyesi olan romatoloji hekimlerine e-posta yoluyla iletildi.
Ankette RA-TAH hastalarinin y6netimi ve takibi ile ilgili sorular
yer ald.

(a)

15
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Bulgular: Romatoloji hekimlerinin tedavi stratejileri ¢ogunlukla
akciger tutulumunun siddetine ve ilerleme riskine gore degisiyordu
(%49,5). TAH siddetinin cogunlukla bilgisayarli tomografideki
(BT) yayginlik, BT’de fibrozis paterni, zorlu vital kapasite degeri
ve semptomlarm agirligina gore belirlendigi (%58,9); RA-IAH
tanist konuldugunda metotreksat, leflunomid veya anti-timor
nekroz faktorii (anti-TNF) tedavilerinin hemen kesilmedigi
gorildi (srasiyla; %73,8; %69,2; %60,7) (Tablo 1, 2). En ¢ok
tercih edilen takip aralif1 1-3 aydi (%81,3), ancak takip yontemleri
oldukea heterojendi (Sekil 1a). En sik tercih edilen biyolojik ajan
rituksimab ve en az anti-TINF ajanlard: (Sekil 1b). Anti-fibrotik
tedaviye cogunlukla semptom, radyolojik bulgular ve solunum
fonksiyon testinin timiinde kotilesme durumunda baglandigt
(%86); katlmcilarin ¢ogunlugunun goégiis hastaliklart uzmanlar
ile ortak karar verdigi (%78,6) ve yarisinin tedaviyi kendilerinin
bagladiklar1 gorildi. Kaulimeillarin tamamina yakini ATS/ERS/
JRS/ALAT progresif pulmoner fibrozis tanimmin RA-TAH
hastalar1 i¢in de uygun oldugunu bildirdi. Anket sorularina verilen
cevaplar romatoloji hekimlerinin mesleki deneyimi (5 yil alt
ve tstii) ve calistiklar1 kurumlar (liniversite ve devlet hastanesi)
agisindan kargilagtirildiginda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Caligmamiz, romatoloji hekimlerinin giinliik pratiklerinde
mesleki deneyim siiresi ve ¢aligma ortamlarindan bagimsiz olarak
RA-IAH tedavisinde s DMARD, bDMARD ve anti-fibrotik tedavi
yaklagimlarinin benzer oldugunu gostermistir. Ancak TAH siddetini
belirleme ve takibinde tercih edilen yontemler agisindan tizerinde
uzlagt saglanmug 6nerilere ihtiya¢ oldugu gorilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, interstisyel akciger hastaligi,
tedavi

“"""IIII-
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m |. Tercih =2, Tercih = 3. Tereith = 4. Tercih = 5. Tercih

Sekil 1. (a) RA-IAH tedavisi sirasinda takip icin kullanilan yéntemler, (b) RA-IAH hastalarinda biyolojik ilaclarin tercih sirasi

RA-IAH: Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi

176 XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024



Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zellikleri ve anket sorularina verdigi yanitlar

Sayi (%)
Universite 64 (%59,8)
Calistigi kurum Kamu 39 (%36,4)
Ozel 4 (%3,7)
<5yl 48 (%44,9)
Mesleki tecriibe 6-10 i (32 %29,9)
11-20 yil 16 (%15)
>20 vl 11(%10,3)
<%5 34 (%31,8)
) B %5-10 56 (%52,3)
RA-IAH siklig S S
%11-20 13(%12,1)
%21-30 4(%3,7)
Hicbir zaman degismiyor 1(%0,9)
, . ~ Her zaman degisiyor 26 (%24,3)
?ﬁ:{;’i—;tams' koydugunuzda tedavi Akciger tutulumunun siddetine gére bazen degisiyor 25 (%23,4)
Akciger tutulumunun ilerleme riskine gore bazen degisiyor 2(%1,9)
Akciger tutulumunun siddetine ve ilerleme riskine gore bazen degisiyor 53 (%49,5)
BT'de yayginlik + BT paterni + SFT + semptom 63 (%58,9)
BT'de yayginlik+ SFT + semptom 13 (%12,1)
SFT + semptom 1(%0,9)
BT paterni + SFT 2(%1,9)
BT'de yayginlik + BT paterni + SFT 7 (%6,5)
RA-IAH siddetini belirleme BT paterni + SFT + semptom 2(%1,9)
SFT 4 (%3,7)
BT'de yayginlik + SFT 6 (%5,6)
BT'de yayginlik 4 (%3,7)
BT paterni 1(%0,9)
BT'de yayginlik + BT paterni 2 (%1,9)
BT'de yayginlik + BT paterni + semptom 2 (%1,9)
RA-IAH: Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi, SFT: Solunum fonksiyon testi, BT: Bilgisayarli tomografi
Tablo 2. Katilimcilarin tedavi ile ilgili anket sorularina verdigi yanitlar
Hemen kesiyorum 13(%12,1)
RA-iAH hastalarinda metotreksati Hicbir zaman kesmiyorum 10 (%9.3)
Solunum semptomlari ilerleyici degilse kesmiyorum, takip ediyorum 79 (%73,8)
Diger 5 (%4,7)
Hemen kesiyorum 10 (%9,3)
RA-iAH hastalarinda leflunomidi Hicbir zaman kesmiyorgm — - - - 20(%18,7)
Solunum semptomlari ilerleyici degilse kesmiyorum, takip ediyorum 74 (%69,2)
Diger 3(%2,8)
Hemen kesiyorum 34 (%31,8)
. . Hicbir zaman kesmiyorum 5(%4,7)
RA-IAH hastalarinda anti-TNF - — - - -
Solunum semptomlari ilerleyici degilse kesmiyorum, takip ediyorum 65 (%60,7)
Diger 3(%2,8)
1-3 ay 87 (%81,3)
RA-IAH hastalarinda takip aralig 63y 14 (%13,1)
12 ay 1(%0,9)
Diger 5(%1,9)
Hastanin yasami boyunca 39 (%36,4)
RA-IAH hastalarinda immiinosupresif IAH progresyonu azalana kadar 6 (%5,6)
tedavinin siresi IAH stabil olana kadar 44 (%41,1)
Bir fikrim yok 9(%8,4)
. Semptomlarda kétulesme + BT'de fibrotik patern progresyonu + SFT'de kotilesme 92 (%86)
RA-IAH hastalarinda anti-fibrotik tedavi - -
zamanlamas: BT'de fibrotik patern progresyonu 13(%12,1)
SFT'de kotulesme 1(%0,9)
GOgUs hastaliklarina yonlendiriyorum, kendim baslamiyorum 15 (%14)
. o i . GOgUs hastaliklarr ile ortak karar veriyorum, kendim baslamiyorum 42 (%39,3)
RA-IAH anti-fibrotik tedavisi —— - - -
GoOgus hastaliklarr ile ortak karar veriyorum, kendim basliyorum 42 (%39,3)
Kendim karar veriyorum, kendim basliyorum 8 (%7,5)
ATS/ERS/JRS/ALAT (2022) progresif pulmoner ~_RA-IAH hastalari icin gecerlidir 96 (%98,7)
fibrozis tanimi RA-IAH hastalari icin gecerli degildir 11(%10,3)

RA-IAH: Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi, TNF: tim&r nekroz faktérd, SFT: Solunum fonksiyon testi, BT: Bilgisayarli tomografi
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PS-106

Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi
taramasinda romatoloji hekimlerinin yaklasimlari:
Ulusal bir anket calismasi

Duygu Temiz Karadag!, Ayten Yazici!, Ayse Cefle!, Cemal Bes?

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, lc
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limdi, Istanbul

Amag: Interstisyel akciger hastahgi (IAH), romatoid artrit
(RA) hastalarinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen ciddi
organ tutulumlarindan biridir. RA-TAH risk degerlendirmesi
ve taramaya yonelik tizerinde fikir birligi saglanmis kilavuzlarin
olmamast nedeniyle tarama kararlar1 hekimlerin bireysel
tercihlerine kalmaktadir. Bu nedenle, RA-IAH taramasi konusunda
yaklagimlarin romatoloji hekimleri arasinda demografik, deneyim,
calisma kosullar1 gibi etkenler nedeniyle farklilik gosterecegini
distinmekteyiz.

Yontem: Mayis 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda elektronik
anket linki Tirkiye Romatoloji Dernegi iiyesi olan ve iletisim
bilgileri bulunan romatoloji hekimlerine kamuya agik e-posta
adresleri tizerinden iletildi. Ankette katilimcilarin uygulama ortami
(iniversite, Ozel veya devlet hastanesi), mesleki deneyim siiresi
gibi demografik veriler yaninda RA-TAH siklig1, tarama icin hasta
secimi ve tarama yontemleri ile ilgili sorular yer aldi. Sonuglar,
tarama yontemlerinin se¢imi ve kattlmcilarin demografisinin
secimler tizerindeki etkisi agisindan incelendi.

[E]

Hempdam velveyn fizik muayene |1
ERO ||
& dakia yiriene testi (50YT) [
o difizyon westi (LCD) |G 1
Setunum Tesksivon vl (SET) [ ™
panc i [

Bulgular: Anket 550 romatoloji hekimine génderildi ve 107 kisi
yanitladi. Yanitlayanlarin %59,81 tiniversite hastanesi, %36,4
devlet hastanesi ve %3,7’si 6zel sektorde ¢alisiyordu (Tablo 1).
Katlimcilarin ¢ogunlugu 5 yildan az mesleki tecriibeye sahipti
(%44,9) ve bunu 6-10 yil aras1 tecriibesi olan romatoloji uzmanlari
izledi (%29,9). Katlimcilarin ¢ogu (%52,3) giinlik pratikte
%5-10 siklikla RA-TAH hastasi gordiiklerini bildirdi. Romatoloji
hekimlerinin ¢ogunun solunum semptomu olan RA hastalarina
(%47,7) tarama yaptiklar1 ve taramada en sik kullandiklari g
yontemin akciger bilgisayarli tomografi (BT) (%77,6), akciger
grafisi (%72,9) ve solunum fonksiyon testi (SFT) (%65,4) oldugu
gorildii (Sekil 1a). Katlimeilarin %20’si tarama igin tek bir yéntemi
kullanirken, akciger grafisi, akciger BT, SF'T ve karbon monoksit
diftizyon testinin (DLCO) birlikte kullanilmasi en ¢ok tercih edilen
tarama yontemiydi (%20,6) (Sekil 1b). Universite hastaneleri ile
kiyaslandiginda devlet hastanelerinde daha az akciger muayenesi
yapildigi, DLCO testine daha az ulagilabildigi, deneyimli bir
radyolog veya gogiis hastaliklart uzman ile igbirligi yapilamadig:
ve multidisipliner yaklasimda bulunulamadig: gériildi (Tablo 2).

Sonuc: Calismamiz, RA-TAH taramasi acisindan romatoloji
hekimleri arasindaki hastalik degerlendirmesi ve klinik
uygulamalardaki degiskenligi ortaya koymustur. Ulkemiz
kosullarmi ve romatoloji hekimlerinin c¢aligma sartlarini da goz
6ntinde bulundurarak tarama yontemlerini standardize etmeye
ihtiyac oldugunu gostermistir

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, interstisyel akciger hastaligi,
tarama

(B

Diger I

PAAC +5FT + DLOO+ aDYT ]
SFT+&6DYT W

PAAC +« DLOD W)
PAAL + BFT +~ DLOO [ I—
SFT + DLCO+ 6DNWT W
BT + 5FT + DLOO I |
PAAC + BT + 5FT + DL I

PAALC = BT + 5FT + DLOD + &DYT I | 2

PAAC = BT + SFT I | |
BT+ SFT .3
PAAC +SFT [ 3
PAALC =BT — |
AT I |
PFAAL | — | (|

Sekil 1. (a) RA-IAH taramasinda romatoloji hekimleri tarafindan tercih edilen yontemlerin sikligi, (b) RA-IAH taramasinda romatoloji hekimleri tarafindan

en sik birlikte tercih edilen yontemler
RA-IAH: Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi
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Tablo 1. Romatoloji hekimlerinin anket sorularina yanitlari

Sayi (%)
Universite 64 (%59,8)
Calistigi kurum Kamu 39 (%36,4)
Ozel 4(%3,7)
<5yl 48 (%44,9)
6-10 il 2(%29,9)
Mesleki tecriibe
11-20 yil 6 (%15)
>20 yil 11(%10,3)
<%5 34 (%31,8)
. %5-10 6 (%52,3)
RA-IAH sikhgi
%11-20 13(%12,1)
%21-30 4 (%3,7)
Tum hastalara yapiyorum 59 (%55,1)
RA hastalarina akciger muayenesi Zamanim varsa yaplyorum 37 (%34,6)
Hayir yapmiyorum 10 (%9,3)
Tum hastalara yapiyorum 80 (%74,8)
RA hastalarina semptom sorgusu Zamanim varsa yaplyorum 24 (%22,4)
Hayir yapmiyorum 3(%2,8)
Tum hastalara yapiyorum 21(%19,6)
|AH riski varsa 20(%18,7)
RA hastalarina iAH taramasi IAH semptomu varsa 51 (%47,7)
IAH muayene bulgusu varsa 10 (%9,3)
Yapmiyorum 1(%0,9)
Her zaman yaptirabiliyorum 97 (%90,7)
Merkezinizde SFT Zaman zaman yaptirabiliyorum 9(%38,4)
Yaptiramiyorum 1(%0,4)
Her zaman yaptirabiliyorum 46 (%43)
Merkezinizde DLCO Zaman zaman yaptirabiliyorum 30 (%28)
Yaptiramiyorum 31 (%29)
Her zaman yaptirabiliyorum 103 (%96,3)
Merkezinizde akciger BT Zaman zaman yaptirabiliyorum 4(%3,7)
Yaptiramiyorum 0
Yapiyorum 51 (%47,7)
Deneyimli bir radyolog ile isbirligi
Yapmiyorum 6(%52,3)
Yapiyorum 2 (%67,3)
Deneyimli bir gogiis hastaliklari uzmani ile isbirligi
Yapmiyorum 5(%32,7)
o . Yapiyorum 39 (%36,4)
Multidisipliner IAH konseyi
Yapmiyorum 68 (%63,6)

RA-IAH: Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi, SFT: Solunum fonksiyon testi, DLCO: Karbon monoksit difiizyon testi, BT: Bilgisayarli tomografi
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Tablo 2. Universite hastanesi ve devlet hastanelerinde calisan romatoloji hekimlerinin anket sorularina yanitlari

Devlet hastanesi Universite p
Say1 (%) Say1 (%)
<5yl 22 (%56,4) 25(%39,1)
. . 6-10 yil 14 (%35,9) 16 (%25)
Mesleki tecriibe 0,016
11-20 yil 2 (%5,1) 14 (%21,9)
>20 vl 1(%2,6) 9(%14,1)
<%5 17 (%43,6) 15(%23,4)
. %5-10 20 (%51,3) 35 (%54,7)
RA-IAH sikhgr 0,047
%11-20 2 (%5,1) 10 (%15,6)
%21-30 0 4 (%6,3)
Tum hastalara yapiyorum 14 (%36,8) 42 (%65,6)
RA hastalarina akciger muayenesi Zamanim varsa yaplyorum 17 (%44,7) 19 (%29,7) 0,008
Hayir yapmiyorum 7 (%18,4) 3(%6,3)
TUm hastalara yapryorum 27 (%69,2) 50 (%78,1)
RA hastalarina semptom sorgusu Zamanim varsa yaplyorum 9(%23,1) 14 (%21,9) 0,074
Hayir yapmiyorum 3(%7,7) 0
Tum hastalara yapiyorum 9(%23,1) 11(%18)
IAH riski varsa 5(%12,8) 13(%21,3)
RA hastalarina iAH taramasi IAH semptomu varsa 21 (%53,8) 30 (%49,2) 0,515
IAH muayene bulgusu varsa 3(%7,7) 7 (%11,5)
Yapmiyorum 1(%2,6) 0
Her zaman yaptirabiliyorum 34 (%87,2) 59 (%92,2) 0,392
Merkezinizde SFT Zaman zaman yaptirabiliyorum 4(%10,3) 5(%7,8)
Yaptiramiyorum 1(%2,6) 0
Her zaman yaptirabiliyorum 12 (%30,8) 32 (%50) 0,012
Merkezinizde DLCO Zaman zaman yaptirabiliyorum 9(%23,1) 20(%31,3)
Yaptiramiyorum 18 (%46,2) 12 (%18,8)
Her zaman yaptirabiliyorum 39 (%100) 60 (%93,8) 0.295
Merkezinizde akciger BT Zaman zaman yaptirabiliyorum 0 4 (%6,3)
Yaptiramiyorum 0 0
o . Yapiyorum 7(%17,9) 42 (%65,6)
Deneyimli bir radyolog ile isbirligi <0,001
Yapmiyorum 32 (%82,1) 22 (%34,4)
Deneyimli bir g6giis hastaliklari uzmani ile Yapiyorum 12 (%30,8) 57 (%89,1)
isbirligi Yapmiyorum 27 (%69,2) 7 (%109) <0,001
. Yapiyorum 6(%15,4) 33 (%51,6)
Multidisipliner IAH konseyi <0,001
Yapmiyorum 33 (%84,6) 31(%48,4)

RA-IAH: Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi, SFT: Solunum fonksiyon testi, DLCO: Karbon monoksit difiizyon testi, BT: Bilgisayarli tomografi
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PS-107

Aksiyel spondiloartropatili hastalarda bagirsak
tutulum sikhiginin invaziv olmayan yéntemle
arastirilmasi

Meryem Ozoglu!, Neslihan Gokeen2, Duygu Temiz Karadag?,
Ayse Cefle2, Ayten Yazici?

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Aksiyel spondiloartrit (axSpA), spondiloartritlerin (SpA)
semsiyesi altinda yer alan kronik enflamatuvar bir hastaliktir.
SpA’da iiveit, psriazis ve enflamatuvar bargirsak hastahgi (IBH)
gibi bazi ortak ekstra-artikiiler goriilebilmektedir. Caligmalarda,
SpA hastalarnin = %5-10’unda asikar IBH meydana geldigi
gosterilmistir. Bu calismada axSpA’li hastalarda TBH sikliginin,
non-invaziv tarama yontemi olarak kullanilan ve Tiirkce
validasyonu yapilan Dudley enflamatuvar bagirsak semptom anketi
(DISQ) kullanilarak taranmasi, ayrica DISQ ile klinik bulgular ve

klinik ve laboratuvar verileri ile kullandiklari ilaglar kayit altna
alindi. Hasta onamlar1 alinarak fekal kalprotektin igin gaita
ornekleri alindy; Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi
(BASDAI), Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi (BASFI),
36 maddelik kisa form saglik anketi (SF-36) ve DISQ anketleri
doldurtuldu.

Bulgular: Tshali (p=0,030) ve karin agris1 (p<0,001) olan hastalarda
BASDALI degerlerinin belirgin olarak yiiksek oldugu, benzer sekilde
ishal (p<0,001), karin agrisi (p<0,001), oral aft (p=0,008) ve digkida
mukus tarif eden hastalarda (p<0,001) DISQ degerlerinin daha
yiksek oldugu gorildi (Tablo 1). DISQ ile BASDAI ve BASFI
arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonli (sirastyla r=0,432, p<0,001;
r=0,248, p=0,001); DISQ ile SF-36 arasinda ise yiiksek diizeyde
negatif yonli bir iligki saptandi (p<0,001). Fekal kalprotektin
diizeyleri ile BASDAI ve DISQ degerleri arasinda fark bulunmad:
(p>0,05).

Sonug: DISQ skorlarinin, ishali ve karin agrist olan hastalarda daha
yiksek oldugu goriildii. Sonug olarak, Tiirkge validasyonu yapilan
DISQ anketi, axSpA hastalarinda olas1 bagirsak enflamasyonunu
gostermede yardimer olabilir.

fekal kalprotektin arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, ankilozan spondilit,
Yontem: Poliklinigine bagvuran ve 2009 ASAS axSpA kriterlerini enflamatuvar bagrsak hastaligy, fekal katprotektin
dolduran 18-75 yas aras1 174 hasta alindi. Hastalarin demografik
Tablo 1. iBH iliskili olabilecek parametreler ile BASDAI ve DISQ skorlarinin karsilastirilmasi
n (var/yok) BASDAI md (Q1-Q3) (var/yok) ] DISQ md (Q1-Q3) (var/yok) p
ishal 15/159 6 (2,5-8)/3,4 (2-4,8) 0,030 12 (10-16)/5 (3-8) <0,001
Karin agrisi 27/147 5,4 (4,3-6,9)/3,1 (1,8-4,8) <0,001 10 (8-14)/5 (3-8) <0,001
Oral aft 34/140 4,35 (2,1-5,7)/3,35 (2-4,87) 0,279 8 (4,75-10)/5 (3-8) 0,008
Perianal hastalik 41/133 4,3 (3-6)/3,1 (1,6-4,95) 0,017 7 (4-10)/5 (3-8) 0,088
Diskida mukus 7/167 3,7 (2,35-5,35)/3,4 (1,95-5,05) 0,729 10 (8-11)/5 (3-8) <0,001
Anemi 25/149 4,2 (2,2-5,45)/3,4 (1,95-4,85) 0,666 5 (3,5-8,5)/6 (3-9) 0,717
DEA 22/152 3,85 (1,85-5,37)/3,5 (2-4,97) 0,908 5 (3,75-8,25)/6 (3-9) 0,750

md: Medyan, Q1: 25. persentil, Q3: 75. persentil, DEA: Demir eksikligi anemisi, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi
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PS-108

Ankilozan spondilit hastalarinda anti-tiimor nekroz
faktor inhibitor tedavilerin kemik mineral yogunlugu
tizerindeki etkileri

Fatma Burcu Seving!, Neslihan Gékcen?, Duygu Temiz Karadag?,
Ayten Yazici?, Ayse Cefle?

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda anti-timér nekroz
faktor (anti-TNF) tedavinin kemik mineral yogunlugu iizerine
olan etkisini degerlendirmektir.

Yontem: AS tanist konulmug ve daha 6nce steroid veya biyolojik
tedavi almamug 31 erkek hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
hastalik aktiviteleri ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru
(ASDAS)-sedimentasyon (ESH), ASDAS-C-reaktif protein
(CRP), Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi ile
degerlendirildi. Fiziksel fonksiyonlar: ise Bath ankilozan spondilit
fonksiyonel indeksi ile degerlendirildi. Hastane sisteminden son 1
aya ait D vitamini diizeyi, kalsiyum, fosfor, parathormon, alkalen
fosfataz, ESH, CRP diizeyleri kaydedildi. Hastalarin sindezmofit
durumlarini degerlendirmek tizere aksiyel konvansiyonel grafileri

incelendi. Kemik dansitometre incelemede femur ve lomber
vertebral kemik mineral yogunlugu (KMY) T ve Z skorlar
kaydedildi. Tum ol¢timler, TNF baslangicindaki ilk vizit ve son
vizit olarak (12 ay sonra) iki kez tekrarland.

Bulgular: Hastalarin tedavi sonrasi lomber ve femur KMY’lerinin
hem T hem de Z skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelme
saptandi (p<0,001) (Tablo 1). Tedavi 6ncesi klinik parametreler
ile laboratuvar degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde,
magnezyum ile lomber-KMY T ve Z skorlar1 arasinda negatif
yonde zayif/orta diizeyde korelasyon saptandi. Benzer olarak, CRP
ile lomber-KMY T ve Z skorlar1 arasinda negatif yonde zayif/orta
diizeyde korelasyon mevcuttu. Tedavi sonras: klinik parametreler
ile laboratuvar degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde ise,
lomber-KMY T ve Z skoru ile fosfor degerleri arasinda negatif
yonde zayif/orta diizeyde korelasyon saptandi. Ayrica, CRP ile
lomber-KMY Z skorlar1 arasinda negatif yonde zayif korelasyon
da gozlemlendi.

Sonug: Anti-TNTF tedavi sonrasinda AS tanisi olan erkek hastalarin,
ek herhangi bir tedavi (D vitamini, kalsiyum, bifosfonat vb.)
almamasma ragmen, KMY degerlerinde 12 ay sonraki kontrol
oSlgtimlerinde diizelme saptandu.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, anti-TNF tedavi, kemik
mineral yogunlugu

Tablo 1. Tedavi sonrasi lomber ve femur kemik mineral yogunlugundaki degisimler

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p
Lomber vertebra KMY T skoru (0394412123)9 (0364&21;;() <0,001
Lomber vertebra KMY Z skoru 2_03'?67;*11’5‘;'1 (03559*21 '13)8 <0,001
Femur KMY T skoru (12067*21 b(;z fz',?izi '1(; <0,001
Femur KMY Z skoru 2?28991'1190)1 2_027321'109?5 <0,001

Degerler ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Degerler eslestirilmis 6rneklem t-testi ile karsilastiriimistir

KMY: Kemik mineral yogunlugu
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PS-109

Primer Sjogren sendromu hastalarinda fibromiyalji
sikhigi ve klinik bulgularla iliskisi: Tek merkez
deneyimi

Gamze Akkuzu, Aysenur Yilmaz, Ayse Elif Boncukguoglu,
Erdem Bektag, Rabia Deniz, Duygu Seving Ozgiir,
Bilgin Karaalioglu, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, lc
Hastaliklarr Klinigi, Romatoloji Bélimdi, istanbul

Amag: Primer Sjogren sendromu (pSS), lakrimal bez ve tiikiiriik
bezi tutulumu, buna bagl keratokonjoktivitis sikka ve kserostomi
ile heterojen ekstra-glandiiler tutulumlarla karakterize olabilen
kronik, sistemik bir otoimmiin hastalikar. Fibromiyalji (FM),
etiyolojisi bilinmeyen bir kas-iskelet sistemi agri bozuklugudur.
FM genellikle pSS, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus
gibi romatizmal hastaliklarla iligkilendirilir. Bu g¢alismada pSS
hastalarmda FM sikligin1 ve klinik bulgularla iligkisini arastirmay:
hedefledik.

Bulgular: Klinigimizde 2021-2023 tarihlerinde takip edilmis
olan 122 pSS tamili hasta galismaya dahil edildi. Ttim hastalar
ACR-EULAR 2016 Primer Sjogren Sendromu Simiflandirma
Kriterleri’ni kargilamakta idi. Hastalarin 2’si erkek ve geriye
kalanlar kadindi. Ortalama yas 48,18+13,5 (21-77) idi. Hastalara ait
demografik ve klinik veriler Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Hastalar FM
icin degerlendirilirken ACR 2016 FM Tan:t Kriterleri kullanildi.
Buna gore, 72 (%59) hastada FM mevcuttu. FM’nin varligy,
hastalarda eklem tutulumu olup olmamasina, Schirmer test,
titkiiritk akis hizi ve minér tiikiiriik bezi biyopsisi pozitiflik
negatifligine ve otoantikor durumlarina gore kargilagtirmali olarak
incelendiginde ise, FM’si olanlarin tamaminda artralji ya da artrit
seklinde eklem tutulumu mevcuttu (p<0,001). Ek olarak FM
olanlarda anti-SSB pozitiflik ve negatiflik oranlar1 sirasiyla %30,6
ve %69,4 idi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,051) (Tablo 2).

Sonug: pSS’de FM yaygin olarak goriilmektedir. Caligmamizda da
gortldugi gibi, artralji/artritle ve dolayisiyla da hastalik aktivitesi
ile iligkilidir. Bu hastalarda FM’nin arastirilmasi ve tedavi edilmesi
pSS hastalik kontroliinde énemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, fibromiyalji, artralji

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n %

. A Yok 72 59

Fibromiyalji Var 50 21
Cinsivet Kadin 120 98,4
y Erkek 2 16
Sigara icmis 29 23,8
9 icnemis 93 76,2
Schirmer Pozitif 69 56,6
Negatif 53 43,4
PR Pozitif 65 53,3
Tikarak akis hizi Negatif 57 467
[P, S . Pozitif 92 75,4
Minér tikiiriik bezi biyopsisi Negatif 30 24.6
Pozitif 103 84,4
SSA Negatif 19 15,6
Pozitif 46 37.7
SsB Negatif 76 62,3
Pozitif 97 79,5
ANA Negatif 25 20,5
RE Pozitif 61 51,7
Negatif 57 48,3
Yok 19 15,6

Eklem tutulumu Artralji 94 77
Artrit 9 7,4

Schirmer pozitif: En az bir gézde <5 mm/5 dk; tikurik akis hizi pozitif: <0, 1 mL/dk;
mindr tukdrik bezi biyopsisi pozitif: Fokus skoru =1

Tablo 2. Fibromiyaljinin klinik ¢zellikler ve laboratuvar bulgulari ile iliskisi

Fibromiyalji yok Fibromiyalji var X2 p
Yok 19 0
Eklem tutulumu Artralji 28 66 32,450 <0,001
Artrit 3 6
. icmis 10 19
Sigara icmemis 40 53 0,665 0,415
. Pozitif 33 36
Schirmer Negatif 17 36 3,075 0,08
R Pozitif 28 37
Tukiruk akis hizi Negatif 2 35 0,252 0,616
PR, . L. Pozitif 39 53
Minor tukiiriik bezi biyopsisi Negatif 11 19 0,307 0,580
Pozitif 41 62
SSA Negatif 9 10 0,379 0,538
Pozitif 24 22
SSB Negatif 26 50 3,823 0,051
Pozitif 41 56
ANA Negatif 9 16 0,323 0,570
Pozitif 21 40
RF Negatif 27 30 2,045 0,153

Schirmer pozitif: En az bir gézde <5 mm/5 dk; tukirik akis hizi pozitif: <0,1 mL/dk; mindr tikdrik bezi biyopsisi pozitif: fokus skoru =1
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PS-110

Hatay’'da 6 Subat depremlerinin 3. basamak
romatoloji klinigi Gzerine etkisi

Gezmis Kimyon!, Adnan Kirag?

THatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Hatay

Amag: 6 Subat depremlerinin en siddetli yagsandig1 yerlerden biri
olan Hatay’da 3. basamak romatoloji klinigine bagvuran hastalarin
deprem Oncesi ve sonrast verilerini inceleyerek durum tespiti
yapmak amaclanmistir.

Yontem: Caligma retrospektif ve tek merkezli bir ¢alisma olup
18 yas ve isti hastalar alinmistir. Veriler hastane medulla
sistemi, Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve 6liim bildirim
sistemi (OBS) kullamilarak elde edilmistir. Hatay Mustafa Kemal
Universitesi (HMKU) Tip Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi'ne en az
bir kez bagvurup romatizmal tanisi olan ve olmayan tiim hastalar
incelenmistir. OBS’de 6liim tarihi 6-21 Subat 2023 olan hastalar
deprem ile iligkili 6liim olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Tlk hasta kaydinin 1 Subat 2018°de yapildigi merkezde
6 Subat 2024 tarihine kadar 26.429 hasta en az bir kez basvuru

yapmugtir. Deprem iligkisiz olim sayisi 971, deprem ile iligkili
olim 441 idi. Deprem iliskisiz 6lim oram1 6 yil (72 ay) icin
%3,6 iken deprem iliskili 6liim orami 15 giin (0,5 ay) i¢in %1,6
idi. Siire esitlendiginde deprem iligkili 6liim orani 230 kat idi.
TUIK verilerine gore 2023 yili Tirkiye’de kaba 6lim hizi 6,2
iken, Hatay’da bu oran 17,1’dir (2022’de 5,2). Deprem o6ncesi 1
yil icerisinde (6 Subat 2022-6 Subat 2023) romatoloji poliklinik
sayist 24.152 iken depremden sonraki 1 yil igerisinde 6.326’dur.
6 Subat-28 Subat (2023) aras: ayaktan hastane hizmetleri UMKE
tarafindan yapilmus, giris yapan 1.239 hastadan 1 hasta romatoid
artrit, 2 hasta artrit ve 2 hasta gut tamst almistir. Poliklinik hizmeti
1 Mart-18 Eylil (2023) arast genel dahiliye ¢adirinda verilmis
olup giris yapilan 6.175 hastadan 234’tne (%3,7) herhangi bir
romatizmal hastalik tanisi kodlanmistir. Romatoloji polikliniginin
agildigr 1 Eyliil 2023 sonrasi 6 Subat 2024°e kadar poliklinik sayist
6.113 idi. Depremden 6nceki yil ayni tarihlerde bu say1 10.335’d
(Tablo 1).

Sonug: 6 Subat depremleri HMKU Romatoloji Klinigi’nde takipli
hastalarda yiiksek mortalite oranina neden olmustur. Deprem
sonrast ilk 6 ay romatizmal hastaliklarla ilgili bagvuru sayisi belirgin
olarak azalmugtir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Hatay, romatoloji

Tablo 1. Deprem ve iliskili bulgular

Tarih Sonuc

Aciklama

1/2/2018-6/2/2024 26.429

En az 1 kez basvuran hasta sayisi

Deprem iliskisiz 6lum 971 (%3,6)

6 yil (72 ay) icin toplam 6lum

Deprem iliskili 6lum 441 (%1,6)

15 glnltk 6lum (6-21/2/2023)

6/2/2022-6/2/2023 24.152 Deprem 6ncesi 1 yillik poliklinik sayisi
6/2/2023-6/2/2024 6.326 Deprem sonraki 1 yillik poliklinik sayisi
1/9/2023-6/2/2024 6.113 Depremden 6 ay sonraki 6 aylik poliklinik sayisi
1/9/2022-6/2/2023 10.335 Deprem 6ncesi 6 aylik poliklinik sayisi
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PS-111

Aksiyel spondiloartrit tanisi ile bagisiklik sistemini
baskilayici ilac alan hastalarda asilama oranlari ve
asilamay etkileyen faktoérler

Tugba Ocak!, Selin Ildemir Ekizoglu2, Burcu Yagiz!,
Belkis Nihan Coskun!, Ediz Dalkili¢!, Yavuz Pehlivan!

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Univeristesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Amag: Aksiyel spondiloartrit (aksSpA) esas olarak omurga ve
sakroiliak eklemleri etkileyen kronik enflamatuvar bir hastaliktir.
Non-steroid antienflamatuvar ilaclar (NSAII) aksSpA’da tedavide
ilk basamak ajanlardir. NSAI’ye direncli olgularda, biyolojik veya
hedefe yonelik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaclar gibi
bagigiklik sistemini baskilayici ajanlar gereklidir. AksSpA tanist
olan hastalar bagisiklik fonksiyonlarinin bozulmasi ve bagisiklik
sistemini baskilayici ilaglar nedeniyle enfeksiyon riski altndadir.
Agilama, bu popiilasyonda enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ¢ok
o6nemli bir rol oynamaktadir. Agilama oranlarinin ve agilamanin
ontindeki engellerin saptanmasi, agilamanin iyilestirilmesine
yonelik stratejilerin belirlenmesi agisindan 6nemli olabilir. Bununla
birlikte, aksSpA hastalarinda agilama oranlar1 ve agilamay: etkileyen
faktorler yeterince aragtirilmamugstir. Bu nedenle Tiirkiye’de yapilan
tek merkezli bu calismada bagisiklik sistemini baskilayici tedavi
alan aksSpA tanist olan hastalarda influenza, pnémoni, hepatit B
ve koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) asilama oranlarini ve
agilamanin 6ntindeki engelleri arastirmay1 amagladik.

Yontem: Tiirkiye’de tek bir merkezde bagisiklik sistemini
baskilayicr ilag alan 199 aksSpA hastas: arasinda kesitsel bir anket
gergeklestirildi. Demografik 6zellikler, hastalik 6zellikleri, agilama
durumu ve agilamaya yo6nelik tutumlar hakkindaki veriler yiiz yiize
gortismeler ve tibbi kayit incelemeleri kullanilarak toplandi.

Bulgular: Katulimcilarin yag ortalamasi 43,7£0,7 yil olup,
cogunlugu erkekti (%67,3). Son kullanilan bagisiklik sistemini
baskilayic1 tedavi en stk %32,7 (n=65) etanersept olup, bunu
%24,6 (n=49) infliksimab, %13,6 (n=27) golilumab, %12,6 (n=25)
adalilumab, %9 (n=18) sertolizumab, %5 (n=10) sekukinumab ve
%2,5 (n=5) tofasitinib takip etmekteydi. Hastalarin ¢ogunlugu
COVID-19 (%85,4) agsist olurken, bunu hepatit B (%41,2),
influenza (%20,1) ve pnomokok (%10,5) agilar1 takip etti.
Influenza agist ve pnémoni asisi olanlarin yasi anlamli olarak
daha yiiksekti(p<0,001 ve p<0,001, sirasiyla). Influenza, pnémoni,
hepatit B ve COVID-19 agis1 olanlarda aginin aksSpA hastalar icin
glivenilir oldugu diigiincesi anlamli olarak daha yiiksekt (p<0,001,
p<0,001, p<0,001 ve p<0,001, sirasiyla). Influenza agist olanlarda,
influenza olmaktan korkma, influenzanin ciddi enfeksiyonlara yol
acabilecegi diistincesi anlamli olarak yiiksekt (p<0,001 ve p<0,001,
sirastyla). Pnomokok agist olanlarda pnémoni olmaktan korkma
ve pnomonin ciddi enfeksiyonlara yol acabilecegi diisiincesi daha
yiksekt (p<0,001 ve p<0,001, sirasiyla). Hepatit B asis1 olanlarda
hepatit B olmaktan korkma ve hepatit B’nin ciddi enfeksiyonlara
yol acabilecegi diisiincesi daha yiiksekti (p<0,001 ve p<0,001,
sirastyla). Ast olanlarda COVID-19 ile enfekte olmaktan korkma
ve enfeksiyonun ciddi enfeksiyonlara yol agabilecegi diistincesi
anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,001 ve p<0,001, sirasiyla).

Sonug: COVID-19 agilamasinin  yiiksek olmasma ragmen,
bagisiklik sistemini baskilayici tedavi alan aksSpA hastalar1 arasinda
influenza, pnémokok ve hepatit B agilama oranlar yetersizdi. Bu
popiilasyonda agilama oranlarini iyilestirmek i¢in hem hastalar
hem de saglik profesyonellerini hedefleyen egitim miidahaleleri
gereklidir. Bulgularimiz, bagigiklik sisitemini baskilayicr tedavi
alan aksSpA hastalar1 arasinda agilama oranlarini artirmaya yonelik
stratejilere duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Asilamanin 6niindeki
engellerin ele alinmasi ve 6zellikle influenza, pnomokok ve hepatit
B icin agtlamanm 6nemi konusunda farkindaligin artirilmasi, bu
savunmasiz popiilasyonda agilama uygulamalarimm artirilmas icin
cok o6nemlidir. Caligmamizin bazi kisitliliklart vardir. Agilama
durumu ve tutumlarinin 6zbildirime dayali olmasi hatirlama ve
raporlama ile ilgili yanhliklara sebep olabilir. Ayrica caligmanin
kesitsel tasarimi ve belirli bir cografi bolgeye odaklanmis olmast
bulgularin diger ortamlara genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartropati, anket, ast

PS-112

23-valanh polisakkarit pnémokok asisi ile indiiklenen
deri paterji testinin bagimsiz bir hasta kohortunda
replikasyon calismasi

Rabia Deniz!»2, Ahmet Giill

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, lc
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimdi, istanbul

Amag: Deri paterji testi (DPT), Behcget hastaligr (BH) tanisinda
6nemli bir aractir, ancak yillar icinde azalan duyarliligr kullanimini
stirlamustir. Onceki calismamizda, 6zellikle aktif hastalik belirtileri
olan BH hastalarinda (aBD), 23-valanli polisakkarit pnomokok
asist (PS-23) antijenleri ile yapilan ek uyarimin DPT duyarliliginda
dramatik bir iyilesme sagladigini ve 6zgiilligin %100 korunarak
%80,3’e kadar c¢iktigini gostermistik. Bu ¢alismada, o6nceki
bulgularimizi tekrarlamayi ve PS-23 ile indiiklenen pikiir sayisini
artirarak metodolojisini gelistirmeyi amacladik.

Yontem: Calisma Mart 2022 ile Kasim 2023 arasinda
gerceklestirildi. DPT uygulanan katulimeilarin demografik bilgileri,
klinik bulgulari, hastalik aktivitesi ve tedaviye iliskin bilgileri
toplandi. BH hastalar1, diger enflamatuvar hastaliklar1 olan hastalar
ve rekiirren aftoz stomatitli hastalar ¢alisma grubunu olusturdu.
Standart DPT, 6nkolun 30-45° aciyla 3-5 mm derinliginde egik
bir giris ile pikiir olusturulmasi ve 20G hipodermik igneler 20G-
DPT) kullanilarak yapildi. PS-23 ile indiiklenen DPT (PS23-
DPT), 20G igne ile pikiir olusturulmadan 6nce ek olarak 10 pL
PS-23 (Pneumovax) damlatlarak uyguland: (Sekil 1). Her bir kola
toplam dért pikiir olugturuldu (2 tane 20G-DPT ve 2 tane PS23-
DPT). Eritem ve endiirasyon gelisimi 48 saat sonra ayni gozlemci
tarafindan degerlendirildi. Kirk sekiz saat sonra eritem ile birlikte
endiirasyon gelisgimi (22 mm) pozitif olarak kabul edildi. En az bir
aktif hastalik belirtisi olan hastalar aBD olarak gruplandirildi.

Bulgular: Calisma gruplari, gruplardaki hastalarin cinsiyet
dagilimi, yas ortalamalar1 ve 2 yéntemin pozitiflik verisi Tablo
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I’de verildi. PS23-DPT ile 6nkol derisinin uyarilmasi, tim BH
hastalarinin analizinde %79,6 duyarlilik ve %100 6zgiillik, aBD
hastalarinda ise %91,3 duyarlilk ve %100 6zgiilliikte saptandi.
20G-DPT yontemi kullanilarak duyarlilik tim hastalarda %8,6
ve aBD hastalarinda %10 olarak bulundu (Tablo 1, 2). PS23-
DPT ile elde edilen hem eritem hem de endiirasyon sonuclari,
kollarin ilk ve ikinci pikiir bolgeleri ve sag ve sol kollar arasinda
anlaml bir korelasyon gosterdi (tiim kargilagtirmalar i¢in p<0,0001,
r=0,7-0,85). aBD grubunda, PS23-DPT negatif olan hastalarin
%28,6’s1 ve PS23-DPT pozitif olan hastalarin %6,3’ti en az bir
immiinosupresif ila¢ alundaydi. PS-DPT pozitif olan 73 aBD
hastasinin 50'si (%68,5), pikiir bolgelerinden en az birinde piistiil
geligtirdi.

Sonug: Mevcut ¢aligma, 6zellikle aktif hastalarda ve immiinosupresif
ila¢  kullanmayanlarda PS23-DPT’nin artan duyarlilifina
iliskin 6nceki bulgularin tekrarladigini ve pikiir sayismimn ikiye
katlanmasinin PS23-DPT’nin duyarliligini daha da artirdigini
gostermistir. PS23-DPT, BH tanisinda umut verici bir tanisal arag
olarak degerlendirilmektedir ve farkli etnik gruplarda uluslararas
bir tekrar galigmasi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, deri paterji reaksiyonu,
23-valanli polisakkarit pnomokok ags1, 20G igne

Medal o ol s Wedal b By

Sekil 1. Deri paterji testinde hipodermik ignelerin uygulanmasi ve
pikurlerin yarisinda ek olarak 23-valanli polisakkarit pnémokok asisi ile
uyari olusturulmasi. (a) Pikurlerin yerleri belirlenip plastik bir isaretleyici
cetvel ile isaretlendikten sonra pikur alanlarin késeleri pikir yerlerini
tanimlamak icin cizilip ve her 4 pikur yerinin merkezi pipetle isaretlenir.
Her iki kolda, medial ve lateral ya da sag ve sol kollar arasindaki farkliliklari
ortadan kaldirmak amaciyla, her iki DPT yontemi icin capraz bir yol
izlenerek iki yer belirlenir. (b) PS-23 ile indtklenen DPT icin, tanimlanan
pikUr yerlerine 10 mL seyreltiimemis 23-valanli polisakkarit pnémokok asisi
damlatilir. (c) 30-45° aciyla 3-5 mm derinliginde egik bir girisle ve 20G
hipodermik igneler kullanilarak pikurler olutsurulur

DPT: Deri paterji testi

Tablo 1. Calisma gruplarinin cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi ve her iki deri paterji ydontemi pozitifligi

Grup (n) Cinsiyet (erkek/kadin) Ortalama yas (+/- SS) 20G-DPT (%) PS-23- DPT
aBH (80) 51/29 32,9+8,6 8/80 (10) 73/80 (91,3)
rBH (13) 8/5 39,2+13,7 0/13 113 (7,7)
Tum BH (93) 59/34 33,8+9,6 8/93 (8,6) 74/93 (79,6)
RAS (112) 44/68 31,8+15,2 0/112 0/112

NBHRH (41) 15/26 39,8+12,5 0/41 0/41

nfBH (75) 33/42 36,6+12,0 0/75 0/75

izole Gveit (21) 8/13 37,5+15,8 0/21 0/21

iBH (4) 1/3 36,0+21,2 0/4 0/4

Toplam (346) 160/186 34,7+£13,2 8/346 (2,3) 74/346 (21,4)

aBH: Aktif Behcet hastaligi, rBH: Emisyon Behcet hastaligi, RAS: Rekdrren aftéz stomatit, nBHRH: Behcet hastaligi disindaki romatizmal hastaliklar, nfBH: Behcet hastaligi
kriterlerini doldurmayan bir veya 2 bulgu, IBH: Enflamatuvar badgirsak hastaligi, DPT: Deri paterji testi

Tablo 2. Deri paterji testi ydontemlerinin tanisal basaris

Calisma grubu  Aktif BH Remisyon BH

Yontem Duyarlilik (%) Ozgulltk (%) AUC (%95) p degeri Duyarlilik (%) Ozgulltik (%)  AUC (%95) p degeri
20G-DPT 10 100 0,550 (0,475-0,625) 0,193 8,6 100 0,543 (0,472-0,614) 0,23
PS-23-DPT 91,3 100 0,954 (0,918-0,991)  0,0001 79,6 100 0,898 (0,848-0,947) 0,0001

DPT: Deri paterji testi, BH: Behcet hastaligi, AUC: Egrinin altindaki alan
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PS-113

Yeni tani almis romatoid artrit hastalarinda
TNFRSF11A geninin ekzon 5 boélgesinde tespit edilen
polimorfizm varhiginin prognoz, tedavi yaniti ve
hastalik aktivitesi lizerine etkisi

Gizem Nur Onay ( elik!, Sibel Bakirci2, Ozgiir Erkal3, Ulkii Ucar4,
Oznur Kutluk4, Gékhan Sargin’

TKorkuteli Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Antalya

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, fc Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Bo6limd, Antalya

3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, Antalya
4Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klingi, Romatoloji Bélimd, Antalya

5Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Caligmamizda yeni tani almis romatoid artrit (RA)
hastalarinda TNFRSF11A geninin ekzon 5 bolgesi ve bu bolgede
saptanan polimorfizm varliginin RA prognozu, tedavi yaniti ve
hastalik aktivitesi tizerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: ACR/EULAR 2019 RA smiflandirma kriterlerine gére
RA tanusi konulan 57 yeni tani almig RA hastasinda TNFRSF11A4
geninin ekzon 5 bolgesi polimeraz zincir reaksiyonu analiz
yontemi ile galigild (Sekil 1). Caligmaya katlan tiim kaulimeilarin
demografik verileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kilo, boy, viicut
kitle indeksi, meslek...), sigara ve alkol tiiketimi kaydedildi.
Hastalara ACR/EULAR RA tedavi kilavuzlarina gore ilk basamak
tedavi olan metotreksat (MTX) tedavisi baglanildi. Tedavinin 6.
aymda tedavi yanit1 ve hastalik aktivitesi yeniden degerlendirildi.
Calismada VAS, DAS28, CDAI, SDAI ve HAQ skorlar1 dahil
olmak tizere RA hastalik aktivitesi skorlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: MTX tedavisine bagladiktan sonra ilk bagvuru zamanina
gore tedavinin 6. ayinda DAS28, CDAI ve SDAT ile 6l¢iilen hastalik
aktivitesi degerlerinde 6. ayda anlamli gerileme goriilmesine
ragmen polimorfizm pozitif olan hastalar ile negatif olanlar
arasinda anlaml fark tespit edilmemigtir (p>0,05). Polimorfizm
negatif hastalarin ilk bagvuru anindaki medyan sedimantasyon ve
C-reaktif protein diizeyleri pozitif hastalara gore daha dusiike,

ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo
1). Calismamizda polimorfizm pozitif hasta grubunun tedavisine
biyolojik ajan ekleme orani ve deformite varlig1 negatif olan gruba
gore sayisal olarak daha az bulunmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamliliga ulagmamisur (p>0,05).

Sonug: Calismamizda, TNFRSF11A4 geninin ekzon 5 bolgesi
polimorfizm varligi ile RA prognozu, tedavi yamiti ve hastalik
aktivitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte, polimorfizmi olan hastalarin sayisal olarak daha az biyolojik
tedavi ihtiyact olmasi, anti-CCP pozitif hasta sayisinin daha az
olmasi ve deformite tespit edilen hasta sayisinin numerik olarak
belirgin diisiik olmasi, polimorfizmi olan hastalarin daha iyi bir
klinige sahip olabilecegini diisiindiiren bulgulardir. Daha yiiksek
hasta sayilar1 kullanilarak bu konuda ileri aragtirmalar yapilmasina
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, TNFRSFI1A, hastalik
aktivitesi

60 yeni tam RA
hastasi

3 hastaya teknik
|__nedenlerden dolay
TNFRSF11A gen

analizi yapilamad,

57 polimorfizm
calisilan yeni tam RA

Cahsma dig kalan
hastalar:
Thasta malignite
1 hasta eksitus
1 hasta tedavi
kullanmamasi
8 hasta kontrollere
gelmedigi igin

6.aydaki takiplerini
tamamlayan 46 RA
hastas1 galismaya
dahil edildi.

Sekil 1. Calismaya dahil olan hastalar
RA: Romatoid artrit

Tablo 1. TNFRSF11a geni polimorfizmi negatif ve pozitif olan hastalarin demografik ¢zellikleri ve laboratuvar bulgular

Polimorfizm (-) Polimorfizm (+) p degeri

(n=47) (n=10)
Cinsiyet, erkek n (%) 15 (%88) 2 (%12) 0,76
Yas, yil, ortalama + SS 56+14 54,8+12,1 0,24
VKI, kg/m2, ortalama + SS 25,9+4,6 29,5+7,1 0,63
Sedimantasyon, mm/saat, ortanca (min-mak) 13 (2-50) 28 (3-32) 0,85
CRP mg/dL, ortanca (min-maks) 12 (1,2-103) 18 (3,2-63) 0,95
Biyolojik tedavi ihtiyaci, n (%) 13 (%86) 2 (%14) 0,28
Sigara, n (%) 23 (%76) 7 (%24) 0,31
Deformite varligi, n (%) 14 (%93) 1(%7) 0,18
Anti-CCP pozitifligi, n (%) 34 (%85) 6 (%25) 0,32

SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, CRP: C-reaktif protein, min: Minimum, maks: Maksimum
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PS-114

Sjogren sendromunda akciger tutulum paternlerinin
retrospektif incelenmesi

Yagmur Cakir!, Burcu Yilmaz?, Belkis Nihan Coskun?,
avuz Pehlivan?, Ediz Dalkilig?

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerde islev bozuklugu
ile karakterize sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik, primer
veya diger otoimmiin hastaliklara sekonder olabilir (sekonder
SS). Prevalansi %0,02 ile %2,7 arasinda degismektedir. Orta
yas kadmlarda daha sik gorilir. Primer SS’de (pSS) klinik
bulgular, glandiiler ve ekstraglandiiler olarak ikiye ayrilabilir.
Akciger (AC) tutulumu pSS’de goriilen en sik ekstraglandiiler
komplikasyonlardan biridir. AC tutulumu, hastalarin cinsiyet,
yasi, otoantikorlarm pozitifligi ile iligkili olabilir ve AC tutulum
paternleri degiskenlik gésterebilir. En sik interstisyel AC hastalig
(dAH) goriiliir. Caligmamizin amaci pSS tanusiyla takip edilen
hastalarda TAH gelisim prevalansim saptamak, AC tutulumu
agisindan risk faktorlerini ve hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini tespit etmek, laboratuvar bulgularmi kiyaslamak ve
AC tutulum paternlerini incelemektir.

Yontem: Caligmada 2010-2023 yillar1 arasinda romatoloji
polikliniginde pSS tamsi ile takip edilen 151 hastanin dosyast
taranarak hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, laboratuvar
ve goruntiileme tetkikleri, patoloji raporlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarm %91’i (n=138) kadind. IAH prevalansi
%33,11 (n=50) olarak saptandu. Ileri yagtaki hastalarda (ortalama:
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66,74+10,03; p<0,001), ileri yasta tan1 alanlarda (medyan tan1 yast:
62,07; p<0,001) ve erkek cinsiyette (p=0,010) AC tutulumunun
daha sik oldugu tespit edildi. pSS-TAH tansi olan hastalarn
mortalitesinin arttig1 (p<0,001) ve sag kalim siiresinin AC tutulumu
olmayanlara gére belirgin kisaldigr (p<0,001) goriildii. Literatiirde
yapilan ¢aligmalarin bazilarinda otoantikor pozitifligi ile AC
tutulumu arasinda iligki gosterilmis olup, antintikleer antikorlar,
anti-SSA ve anti-SSB pozitifligi, TAH agisindan risk faktorii
olarak bildirilmistir. Ancak caligmamizda anti-SSA ve anti-SSB
otoantikorlarmin pozitiflik oran1 AC tutulumu olmayan grupta
anlamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla p<0,001 ve p=0,003). pSS-
IAH tanili hastalarin gériintillemelerinde yiiksek ¢oziiniirliiklii
bilgisayarli tomografide literatiirde olagan interstisyel pnémoni
(UTP), romatoid artrit hastalarinda en sik goriilen patern (ortalama
prevalans %46) iken diger bag doku hastaliklarinda non-spesifik
interstisyel pnomoni (NSIP) (ortalama %27-76 arasinda degisen
prevalanslarla) en sik goriilen TAH paterni olarak gésterilmistir
ve lenfositik interstisyel pnémoni paterni, diger bag doku
hastaliklarina kiyasla en ¢ok pSS’de gorilmiistir (%7’ye kargilik
diistik prevalans nedeni ile saptanamayan oran). Calismamizda ise
pSS hastalarinda en sik UIP (%48,94 ve n=23), sonrasinda NSIP
(%38,30 ve n=18) paterni goriildi.

Sonug: AC tutulumu agisindan ileri yagtaki hastalar, ileri yasta tani
almak ve erkek cinsiyet risk faktorleri olarak bulundu. Otoantikor
pozitifligi ile iligkisi bulunamadi. En stk goriilen paternler ise
UIP ve NSIP oldu. Bu bulgularin pSS tanili hastalarm takibinde,
mortaliteyi artiran ve prevalansi yiiksek saptanan AC tutulumunun
tan1 ve tedavi siirecinde yarar saglayabilecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, interstisyel akciger
hastaliklari, akciger tutulumu, IAH paternleri



PS-115
Behcet sendromunda adalimumab tedavisinde kalim

Ozge Sénmez!, Sinem Nihal Esatoglu2, Elif Kaymaz3,

Yesim Ozgﬁlerz, Serdal Ugurlu?, Emire Seyahi?, Melike MelikogluZ,
Didar Ucar#, Ugur Uygunoglu’, Zekayi Kutlubay6, Ibrahim Hatemi?,
Aykut Ferhat Celik’, Giilen Hatemi?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fak(iltesi, Istanbul
4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, G6z
Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

5istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji
Anabilim Dall, Istanbul

6/stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dall, Istanbul

ZIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul

Amag: Gozlemsel caligmalarda ilagta kalim, etkinlik ve giivenligi
yansitan 6nemli bir sonlanim gostergesidir. Biz bu ¢alismada, farkli
tutulumlar nedeniyle adalimumab (ADA) tedavisi baglanmig olan
Behget sendromlu (BS) hastalarda ADA tedavisinde ilagta kalim
oranlarini ve tedavi kesilme nedenlerini 6zetlemeyi amacladik.

Yoéntem: Mayis 2008 ve Ocak 2023 yillar1 arasinda ADA alan BS
tanili hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. En az 1 doz
tedavi almig olan hastalar ¢aligmaya alindi. Demografik veriler,

ADA baglanma nedeni olan BS tutulumlari, ADA kullanim siiresi
ve kesilme nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 335 BS hastasina [211 erkek (%63); ortalama
yas: 29,2+9] ADA baslanmisti. Baglanma nedeni 130 hastada tiveit
(%39), 82 (%24) hastada vaskiiler, 60 (%18) hastada eklem, 47
(% 14) hastada mukokiitanoz, 11 hasta gastrointestinal sistem (GIS)
ve 8 hastada parankimal sinir sistemi tutulumu idi. Uc hastada
iki aktif major organ tutulumu nedeni ile ADA baglanmisti (iiveit
ile vaskiiler tutulum (n=2) ve GIS ile vaskiiler tutulum (n=2)).
Otuz hastada remisyon saglanamadigi icin ADA tedavisi haftalik
uygulamaya gecilmisti. ADA’nin haftalik doza gecilmesinde en sik
neden iiveit idi (n=21). Yiiz doksan sekiz hasta (%59), 31,5+24,8
takip siiresi sonunda ADA’ya halen devam ediyordu. Tlagta kalim
orani vaskiiler tutulum i¢in %65, mukokiitanoz tutulum i¢in %64,
parankimal sinir sistemi tutulumu igin %62, {iveit i¢in %56, artrit
icin %55 ve GIS tutulumu icin %50 idi. Yiiz otuz yedi (41%)
hastada ortalama 19,6+18 aylik takip sonrasinda ADA tedavisi
kesildi. ADA kesilme nedenleri 59 (%43) hastada etkisizlik (9
hastada birincil etkisizlik ve 50 hastada ikincil etkisizlik), 23 (% 18)
hastada yan etki, 19 (% 14) hastada remisyon ve 23 (%17) hastada
ilaca uyumsuzluk idi. Diger nedenler cerrahiye hazirlk (n=2),
gebelik/gebe kalma istegi (n=5), sigorta problemleri (n=2), malinite
tetkik (n=2) ve 6lim (n=2) idi. Haftalk ADA’ya gecilen 30 hasta
arasindan, 12 hastada etkisizlik ve 1 hasta tiiberkiiloz sebebiyle ilag
kesildi (Tablo 1).

Sonug: Ug yil takip siiresinde ADA’da kalim orani yaklagik %60
idi. Etkisizlik ve yan etki en stk ADA kesilme nedenleriydi.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, adalimumab, ilacta kalim

Tablo 1. Adalimumab tedavisinde kalim ve kesilme sebepleri

Toplam Uveit Vaskiiler Artrit Mukokiitanéz MSS GiS (n=10)
(n=335) (n=129) (n=81) (n=60) (n=47) (n=8)
i\[;/g Slf)'”dak' takip stiresi (ortalama ¢ 5 >3 23+19,7 22+18,8 29,8+27,3 23,320,8 48,25+51,25 22.8+21.3
ADA tedavisi kesilen hastalarin, ADA
altindaki takip suresi (ortalama + 19,618 23,520 1410 21,8121 13,712 21,3+18 13.8+5
SS ay)
ADA tedavisi kesilenler, n (%) 137 57 (44) 28 (35) 27 (45) 17 (36) 3(37) 5 (50)
Remisyon, n 19 11 2 2 2 1 1
Etkisizlik, n 59 28 10 15 4 1 1
Yan etki, n 23 7 5 5 3 1 2
Uyumsuzluk, n 23 4 10 3 5 1
Diger, n 13 7 1 2 3

n: Sayi, ADA: Adalimumab, SS: Standart sapma, MSS: Merkezi sinir sistemi, GIS: Gastrointestinal sistem
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PS-116

Hematolojik tutulumu olan sistemik lupus
eritematozus hastalarinin demografik, klinik ve
laboratuvar 6zellikleri, tek merkez retrospektif bir
calisma

Yeter Mahmutoglu, Ahmet Usta, Cetin Ergiil, Zehra Karaman,
Abdiilbaki Gaydan, Nilgiin Géve¢ Giynag, Ahmet Tlbay,

Serdar Sezer, Miicteba Enes Yayla, Emine Uslu, Agkin Ates,
Murat Turgay

Ankara Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) bir¢ok organi veya
sistemi etkileyebilen sistemik otoimmiin bir hastaliktir. SLE’de
hematolojik sistem anormallikleri ¢ok yaygin olup ti¢ hiicre serisi
de etkilenebilmektedir. Bu c¢aligmanin amaci; SLE hematolojik
tutulumu olan hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar
ozelliklerinin ortaya koymaktir.

Yéntem: 2010-2024 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi'ne bagvuran 433 SLE hastast
retrospektif olarak degerlendirildi. Hematolojik tutulum; I6kopeni
(<4,0x10°/L), noétropeni (<1,5x10°/L) ve lenfopeni (<1,5x10°/L),
trombositopeni <150x10°/L, veya otoimmiin hemolitik anemi
varhig1 olarak tanimlandi. Hematolojik tutulumu olan ve olmayan
hastalar kargilagtirildi.

Bulgular: Dért yiz otuz ii¢ SLE hastasinin 149’unda (%34,4)
(%85,9 kadin, %14,1 erkek) hematolojik tutulum saptandi.
Hematolojik tutulumu olan hastalarin ortanca yast 31,5 (CAA
19), takip sireleri ise 7,3 (CAA 8,5) yildi. Hematolojik tutulumu
olan hastalarda tani aninda ates (%22,1 ile %13, p=0,021) ve
hipokomplementemi (%74,3 ile %58,7, p=0,006) varligi daha
sikken, proteiniiri varlig1 daha az saptandi (%19,7 ile %29, p=0,049).
Klinik bulgular kiimiilatif olarak degerlendirildiginde, hematolojik
tutulumu olan hastalarda yine ates ve hipokomplementemi daha
siktt (Tablo 1). Serolojik profil degerlendirildiginde, sadece
CENPB (%2,6 ile %0, p=0,038) ve MI (%3,8 ile %0, p=0,013)
antikor varlig1 hematolojik tutulumu olan hastalarda daha sik olarak
bulundu. Rituksimab (%12,2 ile %6,1, p=0,041) ve mikofenolat
mofetil (%40,7 ile %24, p<0,001) kullanimi hematolojik tutulumu
olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti.

Sonu¢: Hematolojik tutulumu olan hastalarda ates ve
hipokomplementemi sikliginin  daha fazla, ritiiksimab ve
mikofenalat mofetil gibi immiinosupresif kullanimimni daha yaygin
oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, 16kopeni,
trombositopeni, OTHA
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Tablo 1. Hematolojik tutulumu olan ve olmayan SLE hastalarinin
karsilastiriimasi

Yok Var p degeri
n=274 n=149

Cinsiyet, kadin 240 (%87,6) 128 (%85,9) 0,6
*Tani yasl 32,5(18,9) 31.5(19) 0,831
*Takip suresi 6,2 (8,7) 7.3 (8,55) 0,149
Klinik bulgular (kiimulatif)

Ates 32 (%12) 33 (%22,4) 0,005
Artralji 186 (%69,4) 105 (%70,9) 0,742
Artrit 71 (%26,5) 35 (%23,6) 0,524
Miyozit 5(%1,9) 4(%2,7) 0,727
Deri dokuntdsu 135 (%50,4) 86 (%58,1) 0,130
Alopesi 33(%12,4) 16 (%10,9) 0,657
Nobet 6 (%2,3) 5(%3,4) 0,531
Psikoz 1(%0,4) 2(%1,4) 0,291
Bas agrisi 23 (%38,7) 10 (%6,8) 0,514
Vaskulit 2 (%0,7) 1(%0,7) 1,000
Hematdri 63 (%23,3) 38 (%26,4) 0,491
ProteinUri 113 (%42,0) 61(%41,8) 1,000
Renal tutulum 105 (%39,3) 51 (%34,7) 0,352
Oral-nazal ulser 27 (%10,0) 17 (%11,6) 0,628
Plevral eflizyon 25(%9,3) 18 (%12,2) 0,351
Perikardit 10 (%3,8) 3(%2,0) 0,394
Perikardiyal eftizyon 21(%7,8) 19(%12,9) 0,090

Serolojik bulgular

ANA 244 (%93,8) 139 (%98,6) 0,280

Anti-dsDNA 204 (%75,3) 105 (%71,4) 0,392
AFA varligi 51(%20,6) 33(%26,4) 0,210
AFAS 24 (%9,6) 16 (%12,6) 0,372
SS-A 78 (%33,5) 48 (%37,2) 0,475
SS-B 31(%13,4) 18 (%13,8) 0,897
SM 63 (%27,5) 34 (%26,2) 0,781
Histon 44 (%19,6) 31 (%26,7) 0,135
Nikleozom 56 (%25,0) 38 (%32,5) 0,142
CENP-B 0(%0,0) 3(%2,6) 0,038
Mi 0(%0,0) 4 (%3,8) 0,013
NRNPSM 49 (%21,0) 31 (%24,2) 0,485

Laboratuvar 6zellikler

Hipokomplementemi 217 (%79,2) 130 (%87,8) 0,027

Trombositopeni 36 (%13,1) 99 (%67,3) <0,001
OIHA 1(%0,4) 38 (%25,5) <0,001
Lokopeni 50(%18,2) 101 (%68,7) <0,001
Tedavi

Glukokortikoid 235 (%88.0) 134 (%90.5) 0.432

Azatiopdrin 117 (%45,9) 80 (%56,7) 0,039
Metotreksat 23 (%9,3) 11 (%8,3) 0,735
Leflunamid 2 (%0,8) 4 (%3,0) 0,191
Sulfasalazin 6(%2,5) 1(%0,8) 0,429
Siklofosfamid 55(%21,9) 27 (%20,3) 0,714
Ritiksimab 15 (%6,1) 16 (%12,2) 0,041
Mikofenolat mofetil 58 (%24,0) 55 (%40,7) 0,001

*Median (IQR) Yok: Hematolojik tutulum olmayan, Var: Hematolojik tutulum olan,
ANA: Anti-niikleer antikor




PS-117

Ankilozan spondilit hastalarinda endotelyal
disfonksiyon ve subklinik aterosklerozun karotis
intima media kalinligi ve akim aracili dilatasyon
Olclimii ile degerlendirilmesi

Onur Sahin!, Nesli Kirmizidemir!, Meryem Can?

Tistanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Yapilan caligmalar ankilozan spondilit (AS) hastalarinda
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin artmig oldugunu
gostermektedir. Bu calismanin amaci, AS hastalarinda karotis
intima media kalmhgi (CIMT) ve brakiyal arter akim aracili
dilatasyon (FMD) ol¢iimleri ile hastalik aktivitesi ve engellilik
indeksleri arasindaki olast korelasyonlarinin incelenmesidir.

Yoéntem: Caligmaya Medipol Mega Universite Hastanesi,
Romatoloji Poliklinigi'ne bagvuran ve ASAS kriterlerine gére AS
tanust koyulan hastalar dahil edilmistir. AS hastalar1 arasindaki
50 yas tstii, diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite [viicut kitle
indeksi (VKI) >30], dislipidemi, kronik bobrek yetmezligi tanilar:
olan, sigara veya alkol kullanan, hiperiirisemisi veya gut tanisi olan
AS hastalar1 geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorii grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu saglikli, kronik hastaligi
olmayan 18-65 yas arasindaki hastane personeli arasindan hasta
grubuyla eglestirilerek secilmistir. Katlimeilar sessiz, karanlik
ve klimayla havalandirilan ortalama 22-24 °C sicakhigindaki bir
odaya alinmigtir. Hastalarin 6l¢timleri iki farkli uzman tarafindan
yapilmistir. CIMT 6l¢timii icin prob ortak karotis arteri (CCA)
tizerine yerlestirilmigtir. Arterin posterior duvarinda izlenen
birinci ekojenik ¢izgiyle ikinci ekojenik c¢izgi arasindaki mesafe
3 farkl yerden olgiiliip ortalamas: alinmistir. FMD 6l¢timii igin
sag kol kullanilmistir. Antekiibital fossa tizerinden brakiyal arterin
longitudinal kesitte 6n-arka duvar cap: 3 farkli yerden ol¢iilip
ortalamast alinarak kaydedilmistir. Bazal 6l¢iim ve postiskemik
olgiim arasindaki cap farkinin bazal olclime gore oranlamast
bulunarak FMD % hesaplanmustir.

Bulgular: Calismaya 47 hasta ve 35 kontrol grubu dahil edildi.
AS hastalarinin ortanca yast 36 (16-54), kontrol grubunun
ortanca yagi 33’tli (20-59) ve gruptakilerin 11’i (%31,4) kadind.
Hastalarin ise 20’si (%42,5) kadindi. AS hastalar1 arasindaki
geleneksel kardiyovaskiiler risk faktoriine sahip bireylerin sayisi 30
(%66,6) olarak saptand: (T'ablo 1). HLA-B27 verilerine 3 hastada
ulagilamadi. Kalan 44 hastadan 22’sinde (% 50) HLA-B27 pozitifligi
saptandi. Ortanca hastalik siiresi 24 ay (1-216), ortanca semptom
stiresi ise 48 ay (2-264) bulundu. BASDAI ortanca skoru 4,4
(0-10), ASDAS-CRP medyan skoru ise 2,6 (1-5,6) olarak saptandi.
BASDALI skor sistemine goére hastalarin 42’4 (%91,3) yiiksek,
34 (%6,5) orta, 1'i (%2,1) diisiik hastalik aktivitesi gostermistir.
ASDAS-CRP skor sistemine gore 2 hasta (%4,4) inakdf, 12
hasta (%26,6) orta, 31 hasta (%68,8) yiiksek aktivite diizeyinde
bulunmugtur. Hastalar ve kontrol grubu iizerinde yapilan sag ve
sol CCA intima medyan kalinhg ile sag brakiyal arter FMD%
Olgtimleri arasinda anlamli istatistiksel fark saptanamamigtir
(p<0,05) (Tablo 2). AS hastalar1 grubunda CIMT (sag) ol¢imi
KVH riski olan grupta 0,06 [minimum (min): 0,04 — maksimum
(maks): 0,08] cm, olmayan grupta ise 0,06 (min: 0,04-maks: 0,07)
cm olarak 6l¢ildi. KVH riski olan grupta subklinik ateroskleroz
lehine anlaml: olarak yiiksek bulundu (p=0,01). FMD% ve CIMT
Olgiimii ortalamalarinin diger parametrelerle korelasyon analizi
yapilmuistir. VKI FMD% ile negatif, CIMT sag ve sol 6lgiimleriyle
pozitif korelasyon gostermistir (p degerleri sirasiyla; p=0,03,
p=0,01, p=0,02). CIMT sol &l¢iimii hastalarin yast ve LDL
degeriyle pozitif korelasyon gostermistir (p degerleri sirasiyla;
p=0,01, p=0,05) KVH riski olan grupta CIMT sag ol¢timii
olmayanlara gore yiiksek ol¢tlmiistir. KVH riskiyle CIMT sag
olctimii arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

Sonug: Calismamizdaki sonuglar FMD 6l¢timiindeki metodolojik
farkliliklara, daha diisiik sigara igme oranlarina, daha diigiik HLA-
B27 pozitifligine ve ¢aligmamizdaki daha kisa hastalik siiresine
atfedilebilir. Bu faktorler, AS hastalarinda kardiyovaskiiler riskleri
yorumlarken hasta 6zelliklerinin ve metodolojik varyasyonlarin
dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akim aracili dilatasyon (FMD), Ankilozan
spondilit (AS), Endotel disfonksiyonu, Karotis intima-medya
kalmligr (CIMT), Kardiyovaskiiler risk, Subklinik ateroskleroz

Tablo 1. AS hastalari ve kontrol gruplarinda yapilan FMD ve CIMT &lcimlerinin karsilastirmalari

AS Kontrol p degeri

Yas (yil), (min-maks) 36 (16-54) 33 (20-59) 0,9
FMD (%) (min-maks) 17,04 (1,69-27,5) 13,9 (2,75-24,22) 0,3
Brakiyal cap oncesi (cm) 0,37 (0,21-0,82) 0,36 (0,28-0,50) 0,5
[ortanca (min-maks)]

Brakiyal cap sonrasi (cm) 0,41 (0,29-1,09) 0,42 (0,33-0,55) 0,8
[ortanca (min-maks)]

CIMT sag (cm) (min-maks) 0,05 (0,04-0,08) 0,05 (0,04-0,08) 0,4
CIMT sol (cm) (min-maks) 0,06 (0,04-0,08) 0,06 (0,04-0,08) 0,5

AS: Ankilozan spondilit, FMD%: Flow mediated dilatation (bazal 6lctim ile 5 dakika iskemi sonrasi 1. dakikada &lcilen cap arasindaki oran), CIMT: Karotis intima media kalinlgi
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Tablo 2. Ultrason olctimleri, hasta iliskili parametreler ve hastalik karakteristiklerinin korelasyon analizleri

FMD CIMT (SAG) CIMT (SOL)
p r R2 p r R2 P r R2
Yas 0,416 0,131 0,017 0,015 0,360 0,130 0,010 0,475 0,226
KVH risk 0,200 -0,200 0,040 0,020 0,350 0,123 0,190 0,200 0,040
VKi 0,027 -0,365 0,133 0,007 0,415 0,172 0,016 0,376 0,141
Dislipidemi 0,338 -0,172 0,030 0,433 0,135 0,018 0,088 0,288 0,083
CRP 0,920 0,016 0,001 0,093 0,257 0,066 0,034 0,320 0,102
ESR 0,791 0,043 0,002 0,848 -0,030 0,001 0,292 0,163 0,027
HDL 0,759 0,057 0,003 0,449 0,132 0,017 0,517 -0,113 0,013
LDL 0,323 0,178 0,032 0,226 0,207 0,043 0,048 0,332 0,110
K 0,759 0,057 0,003 0,392 0,052 0,003 0,079 0,305 0,093
TG 0,077 -0,307 0,094 0,891 -0,023 0,001 0,454 0,127 0,016
H. sUresi 0,162 0,223 0,050 0,683 0,063 0,004 0,294 0,160 0,026
ASDAS-CRP 0,877 0,025 0,001 0,078 0,269 0,072 0,286 0,165 0,027
ASQoL 0,070 0,662 0,438 0,684 0,062 0,004 0,935 -0,012 0,001
BASFI 0,309 -0,165 0,027 0,374 0,137 0,019 0,230 0,185 0,034
BASDAI 0,833 0,340 0,116 0,387 0,132 0,017 0,740 0,052 0,003

FMD%: Flow mediated dilatation (bazal 6lcim ile 5 dk iskemi sonrasi 1. dakikada élctlen cap arasindaki oran), CIMT: Karotis intima media kalinhgi, KVH: Kardiyovaskdler
hastalik, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Distik yogunluklu lipoprotein, TK: Toplam kolesterol, TG: Trigliserit,
H. stresi: Hastalik stresi, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi, ASQoL: Ankylosing spondylitis quality
of life, ASDAS-CRP: Ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru-C-reaktif protein
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PS-118

idiyopatik enflamatuvar miyopati hastalarinda
rituksimab etkinligi ve glivenirligi: retrospektif
gozlemsel calisma

Emin Oguz!, Nevzat Koca?, Murat Bektag’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimu, Van

2Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Bélimu, Sanhurfa

3istanbul Aydin Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Bu calismada klinigimizde idiyopatik enflamatuvar
miyopatiler (ITM) tamisiyla takipli hastalarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri, otoantikor profili ve rituksimab (RTX) tedavisine yanit
oranlari ve iligkili faktorlerin aragtrilmasi amaglanmugtir.

Yontem: ACR/EULAR 2017 veya French myositis network
kriterlerini kargilayan 53 TIM tanih hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi. Tedaviden en az 6 ay sonra hastalarda manuel
kas muayenesi, goriintiileme ve/veya biyokimyasal olarak aktif kas
tutulumunun olmamast (hasar harig) ve/veya var olan interstisyel
akciger hastaliginda (IAH) iyilesme olmasi veya progrese olmamasi
ve/veya dermatomiyozit (DM) hastalarinda aktif deri lezyonunun
olmamasi remisyon olarak tanimlandi. Klinik ve/veya laboratuvar
parametrelerde anlamli iyilesme olan ancak remisyon tanimim
kargilamayan hastalar kismi yanitli olarak degerlendirildi. Kas
gliciinde progresif kayip ve/veya kas enzimlerinde artig ve/veya
TAH da progresyon olmasi yanitsizlik olarak degerlendirildi.RTX
6 ayda bir 0-15 giinlerde 1gr yapilds, tedavi yanit alinan hastalarda
6’1nc ayda doz tekrar yapildi.

Bulgular: Hastalarin %72 (32) kadin, yas ortalamasi 41,7+16,6 yil,
medyan hastalik stiresi 24 aydi (CAA: 77) (Tablo 1). Hastalarin
%32’si DM, %36’s1 anti-sentetaz sendromu (ASS) (% 32’sinde kas
tutulumu vardr), %15 overlap sendromu, %11,3 polimiyozit, %5,7
immiin aracili nekrotizan miyopati taniliydi. TIM hastalarinda
miyozit, IAH, malignite ve mortalite sikliklart sirasiyla %68, %38,
%3,8, %9,4 saptand1 (Tablo 1). Hastalarin %81’inde anti-niikleer
antikor, %63,3’inde miyozit spesifik antikor (MSA) ve %50’sinde
miyozit iligkili otoantikor saptandi. Hastalarin %49 (26) RTX
baglandi. RTX alan hastalarin %46 (12) ASS taniliyd: (anti-jo-1: 4,
anti-pl-12: 3, anti-pl-7: 2, anti-e¢j: 1, bilinmeyen: 2). RTX baglanan
hastalarin klinik, laboratuvar ve demografik o6zellikleri Tablo
2 ozetlenmigtir. RTX ortalama alma siiresi medyan 18 (CAA:
25) aydi. Bu hastalarin %71,4%inde immiinosupresif tedaviye
yantsizlik, %28,6’sinda ise kot progranoz faktorleri nedeniyle
immiinosupresiflerle kombine olarak RTX uygulandi (%31’inde
azatiopiirin, %46’sindamikofenolatmofetil, %2 7’sinde metotreksat,
%24’tinde TVIG). Hastalarin %77,4’tinde remisyon saglanirken,
%5,7’sinde kismi yanit, %17’sinde ise yanitsizlik gézlendi. RTX
alan hicbir hasta 6lim gozlenmedi. Tek degiskenli analizde RTX
ile remisyon saglanan hastalarda remisyona girmeyenlere gore
DM sikhigr diisiik; ASS, MSA ve anti-Ro pozitifligi sikliginin daha
yiiksek oldugu saptandi. Cok degiskenli analizde MSA varligi RTX
alanlarda remisyon ile iligkili bulundu (p=0,045, olasilik orani: 8,7,
%95 given araligr: 1,05-71,6). Sagkalim grafiginde RTX alan
hastalarda MSA varliginda remisyon hizinin daha yiiksek oldugu
goriildi (Log-rank: p=0,044, Sekil 1).

Sonug: Klinigimizde takipli olan hastalarin iigte ikisinde MSA
saptanmig olmast miyozit panelinin IIM hastalarinin yonetiminde
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6nemini ortaya koymaktadir. RTX tedavisi immiinosupresif
yanitsiz ve/veya ciddi tutulumu olan IIM hastalarinda etkin
ve giivenilir bulunmugtur. Ozellikle MSA antikorlarinin varlig:
RTX’ya iyi yanit1 predikte etmekle birlikte bu konuda daha genis
hasta popiilasyonunu iceren prospektif ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik enflamatuvar miyozit, miyozit
spesifik antikorlar, ritiiksimab
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Sekil 1. Rittksimab kullanan hastalarda miyozit spesifik antikor varligina

gore remisyon oranlari

Kaplan-Meier sagkalim egrisi Log-rank: p=0,044

Tablo 1. iiM hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Degiskenler Sonuclar
Yas (yil), ortalama + SS 46,6+£14,8
Cinsiyet, kadin, n (%) 38(72)
Tani yasi, ortalama + SS 41,7+£16,6
Hastalik suresi (ay), medyan (IQR) 24 (77)
Klinik tani

Dermatomiyozit 17 (32)
Polimiyozit 6(11,3)
Overlap sendromu 8 (15)
Anti-sentetaz sendromu 19 (36)
immin aracili nekrotizan miyopati 3(5,7)
Otoantikorlar

Antintkleer antikor 42/52 (81)
Miyozit spesifik otoantikorlar 31/49 (63,3)
Anti-Jo-1 8(15)
Anti-SRP 3(5,7)
Anti-TIF1 gama 2(3,8)
Anti-SAE 1(2)
Anti-MDA-5 2(3,8)
Anti-NXP-2 3(5,7)
Anti-Mi 4(7,6)
Anti-PL-7 4(7,6)
Anti-PL-12 4(7,6)
Anti-EJ-1 1)
Anti-OJ-1 1(2)
Miyozit iliskili otoantikorlar 26/52 (50)
Anti-Ro 18 (35)
Anti PM-SCL 11(21,2)
Anti-U1-RNP 1(1,9)
Anti-Ku 2(3,8)
Anti-Scl-70 11,9
Klinik bulgular

Miyozit 36 (68)
Disfaji 20 (38)
Respiratuvar kas tutulumu 8 (15)
interstisyel akciger hastaligi 20 (38)
Malignite 2(3,8)
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Tablo 2. iiM hastalarin klinik, laboratuvar demografik ve &zellikleri

Tani Yas/cinsiyet Hastalik stiresi (ay) ANA IAH miyozit disfaji Ritiiksimab suiresi (ay) Sonuc
MSA
MAA
Pozitif Var

1. ASS 37-K 39 Anti-PL-12 Yok 34 Remisyon
Anti-Ro-52 Yok
Pozitif Var

2. ASS 41-K 20 Anti-PL-12 Yok 20 Remisyon
Anti-Ro-52 Yok
Pozitif Var

3. ASS 71-K 6 Anti-PL-12 Yok 6 Remisyon
Anti-Ro-52 Yok
Pozitif Yok

4. ASS 46-E 56 Anti-Jo-1 Var 56 Remisyon
Anti-Ro-52 Var
Pozitif Var

5. ASS 45-K 88 Anti-Jo-1 Var 54 Remisyon
Anti-Ro-52 Var
Pozitif Var

6. ASS 50-E 170 Anti-Jo-1 Var 20 Remisyon
Anti-Ro-52 Yok
Pozitif Var

7. ASS 44-E 6 Anti-Jo-1 Var 6 Remisyon
Anti-Ro-52 Var
Pozitif Var

8. ASS 72-K 50 Anti-PL-7 Yok 18 Remisyon
Anti-Ro-52 Yok
Pozitif Var

9. ASS 46-K 18 ? Yok 18 Remisyon
Anti-Ro-52 Yok
Pozitif Var

10. ASS 67-K 6 Anti-PL-7 Yok 6 Remisyon
Negatif Yok
Pozitif Var

11. ASS 64-K 52 ? Yok 12 Remisyon
Anti-Ro-52 Yok
Pozitif Var

12. ASS/SSc 57-E 16 ’ Var 16 Remisyon
Anti-EJ

Var

Negatif Yok

13. IMNM 27-K 120 Anti-SRP Var 48 Remisyon
Negatif Var
Pozitif Yok

14. IMNM 53-K 16 Anti-SRP Var 16 Remisyon
Negatif Var
Pozitif Yok

15. DM 17-K 22 Anti-Mi-2 Var 36 Remisyon
Negatif Var
Pozitif Yok

16. DM 27-E 8 Anti-Mi-2 Yok 6 Parsiyel yanit
Negatif Yok
Pozitif

17. DM 24-K 104 Negatif Yok 30 Remisyon
Anti-PM/Scl
Pozitif

18. DM 43-K 120 Negatif Var 60 Parsiyel yanit
Anti-PM/Scl
Pozitif Yok

19. DM 40-E 100 Anti-NXP-2 Var 6 Yanitsiz
Negatif Var
Negatif Yok

20. DM 49-K 12 Negatif Var 6 Remisyon
Negatif Yok
Pozitif Yok

21.DM 19-K 16 Anti-SAE-2 Yok 12 Remisyon
Negatif Yok
Pozitif

23. Overlap 40-K 48 Negatif Yok 38 Remisyon
Anti-Ku,Anti-Ro-52
Pozitif

24. Overlap 10-K 168 Negatif Yok 40 Parsiyel yanit
Negatif
ot Yok

25. Overlap 39-K 63 RO-51 Var 18 Remisyon
Anti-Pm-scl Yok
Eoeggtfif Yok .

26. Overlap 38-K 24 Anti-UTRNP Anti- ¥grk 24 Remisyon

Ro-52

K: Kadin, E: Erkek, ASS: Anti-sentetaz sendromu, DM: Dermatomiyozit, PM: Polimiyozit, IMNM: Immdin nekrotizan miyopati
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PS-119

Yerlesik radyografik aksiyel spondiloartritli
hastalarda HLA-B*27 durumuna goére demografik
ve klinik 6zellikleri ile diger HLA allel sikliklarinin
karsilastiriimasi

isem Okur Maden!, Fiisun Ozmen2, Melek Giinindi Korkut?,
Gizem Ayan3, Bugu Bulat3, Erdem Karabulut?, Umut Kalyoncu3,
Levent Kilig3

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisti, Temel Onkoloji Bilim Dall,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amac: Aksiyel spondiloartrit (AksSpA), insan lokosit antijeni B*27
(HLA-B*27) geniyle iligkili bir hastaliktir ve HLA-B*27 durumuna
gore farkli bir hastalik seyri olduguna dair kanitlar vardir. Bununla
birlikte, farkli toplumlarda HLA-B*27 pozitif ve negatif hastalar
arasindaki diger HLA allel sikliklarinda farkliliklara iligkin literatiir
yetersizdir. Radyografik AksSpA (r-AksSpA) hastalarinda HLA-
B*27 durumuna gére demografik ve klinik 6zellikler ile diger HLA
allel sikliklar1 arasindaki farkliliklar1 gstermektir

Yontem: Caligmaya Aralik 2022 ile Haziran 2023 tarihleri
arasinda romatoloji poliklinigine bagvuran r-AksSpA hastalari
dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilme kriterleri: a) semptom
stiresi 10 yildan fazla olan hastalar, b) iki deneyimli romatoloji
uzmanmn fikir birligine gére modifiye New York kriterlerini
kargilayan hastalardir. Demografik veriler, aile oykiist, ekstra
artikiiler ozellikler, Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
Indeksi ve akut faz reaktan: ile &lciilen hastalik aktivitesi
degerlendirmesi, Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi

ve Saglik degerlendirme anketi engellilik indeksi kaydedilmistir.
Modifiye Stoke Ankilozan Spondilit Spinal Skoru; (mSASSS), Bath
Ankilozan Spondilit Radyoloji indeksi, iki bagimsiz ve deneyimli
okuyucu tarafindan hesaplanmistir. HLA tiplemesi (genotipleme),
HLA tip A-B-C-DQB1-DRBI igin Sekansa Ozgii Oligoniikleotid
Problama yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Hastalar HLA-
B*27 durumuna gore iki gruba ayrilmig ve analizler buna gore
gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 100 r-AksSpA hastasinim %62’si
erkek, ortalama [standart sapma (SS)] semptom siiresi 21,1 (9)
yildi ve %80’i biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal
ila¢ kullaniyordu. Periferik artrit (%22), tveit (%22), entezit
(%20) en sik goriilen belirtilerdi. Hipertansiyon (%36) en sik
goriilen komorbiditeydi ve hastalarin %30’u hi¢ sigara igmemisti.
Hastalarin  %72’si HLA-B*27 pozitifti. HLA-B*27 pozitif
hastalarda negatif hastalara kiyasla ortalama (SS) tani yasi daha
erken (p=0,001) ve ortalama (SS) hastalik siiresi daha uzundu
(p=0,009). HLA-B*27 pozitif hastalarin %66,7’sinde ve HLA-B*27
negatif hastalarin %60,7’sinde sindezmofit mevcuttu, ancak iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. Diger HLA
allel frekanslarina bakildiginda, HLA-B*35, HLA-B*27 negatif
hastalarda yaklagik 2,9 kat daha yiiksekti (p=0,037). HLA-C*02,
HLA-B*27 pozitif hastalarda 4,2 kat daha sikt1 (p<0,001) ve HLA-
B*27 negatif grupta HLA-C*02 pozitif hasta yoktu (Tablo 1).

Sonug¢: HLA-B*27 pozitifligi daha erken tani yagi, daha uzun
hastalik siiresi, aile Gykiisii ve bilateral evre 4 sakroiliit ve daha
yiksek mSASSS skorlar ile iliskiliydi. HLA-B*27, HLA-C*02 ile
pozitif, HLA-B*35 ile negatif iligkiliydi. Ancak, bu allelik iligkiler
yorumlanirken baglanti dengesizligi (linkage disequilibrium) akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HLA-B*27, HLA allelleri, radyografik aksiyel
spondiloartrit
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Tablo 1. HLA-B*27 pozitif ve negatif hastalarin demografik, klinik, radyolojik ve fonksiyonel ézelliklerinin ve HLA allel sikliklarinin karsilastiriimasi

HLA-B*27 pozitif HLA-B*27 negatif Pozitif/negatif ortalamalar p degeri
arasindaki fark
yada OO (%95 GA)

n (%) 72 (%72) 28 (%28)
Yas, ortalama + SS 48,74+9,53 51,0+9,11 -2,26 (-6,42--1,90) 0,283
Erkek cinsiyet, n (%) 46 (%63,9) 16 (%57,1) 0,75 (0,310-1,835) 0,533
Hastalik stresifyil, ortalama = SS 18,22+7,89 13,75+6,65 4,47 (1,13-7,82) 0,009
Tani yasl, ortalama + SS 30,51+9,63 37,25+8,02 -6,74 (-10,80--2,66) 0,001
Sindezmofit, n (%) 48 (%66,7) 17 (%60,7) 1,29 (0,52-3,19) 0,575
Bambu omurga, n (%) 15 (%20,8) 3(%10,7) 2,19 (0,58-8,26) 0,237
BASDAI, ortalama + SS 2,3+1,74 2,62+2,45 -0,32 (-1,34-0,71) 0,537
BASFI, ortanca ~ 1,70 (0-8,10) 1,90 (0-8,80) -0,293** 0,770*
MBASSS, ortanca ~ 9,5 (0-72) 4,0 (0-72) -2,019%+ 0,044*
1. okuyucu
?Sc'fkisyic%rtanca ) 13,0 (0-72) 7,5(2-72) -2,033** 0.042%
?ASRI toplam skoru, ortanca ~ 7.0 2-12) 5,25 (2,5-12) 1,597% 0,112
. okuyucu
SASEL;‘S‘Z'L?m skoru, ortanca ~ 8,0(2-12) 5,5 (4-12) 1,607%+ 0,108*
Bilateral evre 4 sakroiliit, n (%) 32 (%44,4) 6(%21,4) 2,93 (1,06-8,10) 0,033
Aile 6ykusu, n (%) 39 (%54,9) 6(%21,4) 4,47 (1,62-12,35) 0,003
HLA-A*02 41 (%56,9) 16 (%57,1) 0,99 (0,41-2,40) 0,986
HLA-A*02 homozigot 11(%15,3) 5(%17,9) 0,83 (0,26-2,65) 0,766
HLA-B*35 10 (%13,9) 9 (%32,1) 0,34 (0,12-0,96) 0,037
HLA-C*02 55 (%76,4) 0 4,23 (2,80-6,41) <0,001
HLA-C*04 10 (%13,9) 8 (%28,6) 0,40 (0,14-1,16) 0,086

*: Homojen dagilimi olmayan gruplarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir. Siirekli degiskenler icin pozitif/negatif arasindaki fark, kategorik
degiskenler icin OO ve %95 GA belirtilmistir. ~: Homojen dagilimi olmayan gruplarda ortanca (en disik- en yiiksek) degerleri verilmistir. **: Mann-Whitney U testi z degeridir.
n: Sayi, OO: Olasilik orani, GA: Gliven araligi, SS: Standart sapma, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite ndeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
Indeksi, mSASSS: Modlified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score, BASRI: Bath Ankilozan Spondilit Radyoloji indeksi, HLA: Insan I6kosit antijeni
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PS-120

ANCA negatif ANCA iliskili vaskiilitlerde renal
tutulum ozellikleri

Elif Ediboglu!, Onay Gergik?, Fulya Cakalagaoglu3, Zeki Soypacaci,
Dilek Solmaz’, Servet Akar?

THatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
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2[zmir Demokrasi Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, izmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakliltesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir
4izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, [zmir

5izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Antinétrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) iligkili vaskiilitler
(AAV) kiigiik ve orta ¢apli damarlarda nekroz ve enflamasyonu
ile buna bagh farkli organ/sistem tutulumlarina neden olan bir
grup hastalikur. ANCA pozitifligi tanisal acidan 6nemli olmakla
birlikte bir grup hastanin ANCA testi negatiftir ve ANCA
negatif hastalik grubu ile ilgili klinik ve patolojik veriler kisithdir.
Bu nedenle bu ¢aligmamizda ANCA negatif AAV’li hastalarin
renal tutulum 6zelliklerini (laboratuvar ve patolojik 6zellikleri ile
renal sonlanimlar1) sunmayr ve ANCA pozitif AAV’li hastalar ile
kargilagtirmay1 amacladik.

Yoéntem: Calismaya AAV tanist ile takipli, renal tutulumlari olan
ve bobrek biyopsileri tekrar degerlendirilip Berden siiflamasina
gore patolojik olarak siniflandirilan ve ANCA Renal Risk Skorlar
hesaplanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 69 hastanin %52’si erkek,
ortalama tani yagt (+ standart sapma) 57 (15) di. Tam sirasinda
hastalarin 54’iniin (%78) ANCA testi pozitifken, 15 (%22)
hastanin ANCA testi negatifti. ANCA negatif AAV hastalarinin
tan1 sirasinda demografik ve laboratuvar 6zellikleri ANCA pozitif
AAV hastalar1 ile benzerdi. Her iki grubun organ tutulumlar
degerlendirildiginde, ANCA negatif grupta kulak, burun ve bogaz
tutulumu hicbir hastada goérilmezken (0 vs. %30; p=0,015), deri
(%47 vs. %13; p=0,02) ve gastrointestinal tutulumun (%20 vs.
%2; p=0,03) bu grupta anlamli fazla bulundu. ANCA negatif AAV
grubunda ve ANCA pozitif AAV grubunda Berden siniflamasina
gore renal patoloji 6zellikleri ve ANCA Renal Risk Skorlari
da benzerdi. Her iki grupta akut hemodiyaliz tedavisi alan ve
takibinde AAYV iligkili son dénem bobrek yetmezligi gelisen hasta
orani arasinda da istatistiksel anlaml fark goriilmedi (Tablo 1).
ANCA negatif hasta grubu (n=15) ile p-ANCA/MPO ANCA
pozitif hasta grubu (n=28) ve c-ANCA/PR3 ANCA pozitif hasta
grubu (n=26) ile ayr1 ayri kargilastirildiginda tamida ortalama
glomeriiler filitrasyon hizlari, renal patolojik 6zellikleri, ANCA
Renal Risk Skorlari, akut hemodiyaliz tedavisi alan ve takibinde
AAV iligkili son dénem bobrek yetmezligi gelisen hasta orani
arasinda da istatistiksel anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Sonug¢: ANCA negatif AAV ile ANCA pozitif AAV’li hastalarin
genel demografik, laboratuvar, patolojik o6zellikleri ile renal
sonlanimlar1 benzer goériinmektedir. ANCA negatif hasta

grubunun p-ANCA/MPO ANCA ve c-ANCA/PR3 ANCA grubu
ile de renal tululum laboratuvar, patoloji ve sonlanim 6zelliklerinin
farklihk gostermemesi bu grupta MPO veya PR3 dig1 peptitlere
kargi gelisen ve heniiz tesbit edilememis antikor varligini akla
getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit, ANCA negatif AAV,
renal tutulum

Tablo 1. ANCA iliskili vaskulit hastalarinin demografik, klinik ve patolojik
ozellikleri

ANCA negatif ANCA pozitif p
grup, (n=15) grup, (n=54)
Cinsiyet, erkek, n (%) 8 (53) 28 (52) 1,0
Tanida yas (yil) ortanca (IQR) 57 (49,5-64,5) 60 (51-69) 0,92
Diger organ ve sistem tutulumu, n (%)
Pulmoner 7 (47) 36 (67) 0,23
KBB 0 16 (30) 0,015
Goz 1(7) 6(12) 1,0
SSS 0 2(4) 1,0
Kalp 1(7) 0 0,22
GIS 3(20) 1(2) (n=53) 0,03
Deri 7 (47) 6(13) 0,02
Kas-iskelet sistemi 2(13) 9(17) 1,0
2?{::;;[%;;'” duizeyi, 5,7 (2,9-8,0) 21,25(?)0—7,8) 0,88
GFR, ortanca (IQR) 8,8 (7,0-20,8) (1n02'23()6’1_21’0) 0,95
CRP ortanca (IQR) 2n5='?3(§3'4'20'7) 2n1='ig'4'1 74 0,31
Hematuri, n (%) 15 (100) 49 (94) (n=52) 1,0
Erz)ot/f;n()ri (>500 mg/24 sa), 15 (100) 52 (96) 10
Renal patoloji*, n (%) 0,94
Sklerotik 2(13) 10 (19)
Fokal 4(27) 10 (19)
Mikst 7 (47) 23 (43)
Kresentik 2(13) 10 (19)
Renal Risk Skoru®, n (%) 0,61
Disuk 2(13) 9(17)
Orta 11 (73) 30 (57)
Siddetli 2(13) 14 (26)
Pulse steroid tedavisi, n (%) 11 (73) 47 (89) (n=53) 0,21
(Soi/tl)ofosfamid indiksiyon, n 10 (67) 42 (79) (n=53) 0,32
Tanida hemodiyaliz, n (%) 10 (67) 32 (60) 0,77
Son dénem bobrek yetmezligi, 5 (39) (n=13) 22 (46) (n=48) 0,76

n (%)

*Berden siniflamasina gérel, **ANCA Renal Risk Skoru 2
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PS-121

B/tsDMARD baslangicinda D2T-RA hastalarini
predikte eden faktorlerin degerlendirilmesi

Asena Eken!, Gizem Ayan2, Mustafa Ekici2, Erding Unaldi2,
Gozde Sevgi Kart Bayram?, Biigra Firlatan?, Bugu Bulat?,

Emre Bilgin3, Ali Akdogan?, Omer Karadag?, Sule Apras Bilgen?,
Ali Thsan Ertenli2, Sedat Kiraz2, Umut Kalyoncu?, Levent Kilig2

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Giintimiizde bir¢ok tedavi secenegine ragmen romatoid
artrit (RA) hastalarmin 6nemli bir kisminda hastalik aktivitesi
ya da yasam kalitesinde istenilen hedeflere ulagilamamaktadir.
2021 yilinda EULAR tarafindan en az iki farkli etki mekanizmali
biyolojik/hedefe yonelik DMARD tedavisine ragmen semptomlarin
ve/veya belirtilerin devam ettigi hastalar tedavisi zor D2T-RA
olarak tanimlamigtir. Bu calismada, klinigimizde takip edilen b/
tsDMARD kullanan RA hastalarinda, D2T-RA sikliginin ve b/
tsDMARD baglangicinda D2T-RA’y1 6éngordiirecek faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Calismaya hastanemiz romatoloji klinigine 1 Nisan
2023-30 Kasim 2023 tarihleri arasinda bagvuran, en az 1 yildir b/
tsDMARD tedavisi alan RA hastalar1 dahil edildi. Degerlendirme
vizitinde, EULAR tarafindan belirlenen kriterler kullanilarak
dahil edilen hastalar arasnda D2T-RA olan ve olmayan hastalar
belirlendi. Kriterlerin bazi maddeleri nicel degerler olacak
sekilde uyarlandi (Sekil 1). D2T-RA olan ve olmayan hastalarin
degerlendirme vizitindeki hastalik aktivitesi 6l¢timleri, demografik,
klinik 6zellikleri, ila¢ kullanim Sykiileri incelendi ve kargilastirildi.
Hastalarmm b/tsDMARD  baslangicindaki 6zelliklerini incelemek
icin, b/tsDMARD kullanma siiresine gore 1:1 “eslestirilmis
kontrol kohortu” olugturuldu. Tek degiskenli analizde p<0,2 olan
degiskenler ile geriye yonelik eleme yontemi kullanilarak c¢ok
degiskenli analiz yapildi. Analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 487 b/ts DMARD tedavisi alan RA hastast
dahil edildi. Hastalarm ortalama tani yast 42,2 (£12) yild1. Tanidan
degerlendirme vizitine kadar gecen ortalama siire 14 (£8,4) yild1.
Hastalarin %37,1’i D2T-RA kriterlerini karsilamaktaydi. D2T-RA
olan ve olmayan hastalar arasinda cinsiyet, RE/ACPA pozitifligi,
sigara kullanimi, tanidan b/ts DMARD baglangicina kadar gegen
stire ve b/tsDMARD baglangicindan degerlendirme vizitine kadar

198 XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024

gecen siire agisindan anlaml fark yoktu (hepsi i¢in; p>0,05). D2T-
RA hastalarinda hipertansiyon (88 (%48,4) - 93 (%30,4), p<0,001)
ve kardiyo/serebrovaskiiler olay [21 (%11,6) - 13 (%4,2), p=0,002]
daha sikti. D2T-RA hastalarinda herhangi bir komorbidite siklig
da daha yiiksekti [114 (% 63) - 133 (%43,5), p<0,001) (Tablo 1).
D2T-RA hastalart b/tsDMARD kullanim siiresine gore D2T-
RA olmayan hastalarla 1-1 eglestirildiginde, iki gruptan 173 hasta
vardi. Ortalama b/tsDMARD kullanim siireleri 6,3 (x7,2) yildi.
Son modelde b/tsDMARD baslangicinda HAQ skoru 21 olmasinin
D2T-RA’y1 predikte eden bagimsiz bir faktor oldugu gorildi
[olasilik oran1 2,08 (1,17-3,69), p=0,01] (Tablo 2).

Sonug: b/tsDMARD kullanan RA hastalarmin yaklagik ticte biri
kesitsel olarak D2T-RA kriterlerini kargilamaktadir. Bu yiiksek
oran, ¢aligmanin b/tsDMARD kullanan RA hastalarini igeren
bir kohort olmasi, uzun siireli hastalik ve takip siiresiyle iligkili
olabilir. b/tsDMARD baglangicinda HAQ =1 olmast D2T-RA
icin bagimsiz bir faktordiir. D2T-RA olmay belirlemede hastalik
aktivitesinin yaninda hasta bazli hayat kalitesi 6l¢iitleri de 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: b/tsDMARD, D2T-RA, prognoz

Farld etki

Asafidakilerden herhangi biri
*DAS2E 21,2

Aktif hastah@) sya5a gore SR yaksekligi, C reaknif protein
205*°

dugindiren
5 ssteroid tedayisinin 7,5 mg ve eydegerinde
belirtiler prednizokin alting dogtlememesi
HAQ21.2

Agafdakilerden herhang biri
+ hekimin genel degerendirmesi 250 *
+ hastanin genel degerlendirmesi 250 *
* PASS hayir olmas: *

tarafindan sorun
eldugunu
digtindlren belirtd
ve bulgulann

varligi

D21-RA tanistigin; her 3 hriterinde saglanmas: gereklidir.

*Kriterlerin bazi maddeler nicel defierler olacak sekilde uyarland:.

Sekil 1. EULAR D2T-RA 2021 tanimlamasi ve kriterleri



Tablo 1. RA hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Tium hastalar, D2T olmayan hastalar, D2T-RA hastalar, p degeri

(n=487) (n=306) (n=181)
Kadin, n (%) 404 (83) 250 (81,7) 154 (85,1) 0,34
Glincel yas + SD 56,112 55,6+12 56,9+12,3 0,25
Taniyasl = SD 42,2412 42,1£12 42,3+12,2 0,25
Tani suresi (yil) = SD 14+8,4 13,5+8,2 14,7+8,7 0,12
Tani anindan b/tsDMARD baslanana kadar gecen sure (yil)* 6 (3-10) 6 (3-9) 7 (4-10) 0,67
b/tsDMARD baslangicindan son vizite kadar gecen sure (yil) £ SD 6,5+6 6,2+4,6 6,9+4,2 0,06
RF, n (%) 366 (75,2) 223(72,9) 143 (79) 0,25
ACPA, n (%) 279 (57,2) 172 (56,2) 107 (59,1) 0,64
RF ve/veya ACPA 408 (83,8) 249 (81,9) 159 (86,9) 0,14
Komorbiditeler, n (%)
-DM 77 (15,8) 41 (13,4) 36(19,9) 0,058
-HT 181 (37,2) 93(30,4) 88 (48,6) <0,001
- KAH/SVO 34 (7) 13(4,2) 21(11,6) 0,002
- KBH 5(1) 3(1) 2(1,1) 0,9
- Malignite 18(3,7) 11(3,6) 7 (3,8) 0,88
- Sjégren 23(4,7) 16 (5,2) 7 (3,9 0,5
Komorbidite sayisi
0 240 (49,3) 173 (56,5) 67 (37,0)
1 146 (30,0) 79 (25,8) 67 (37,0)
2 79 (16,2) 42 (13,7) 37 (20,4)
3 20 (4,1) 10(3,3) 10 (5,5) <0,001
4 2(0,4) 2(0,7) 0 (0)
Herhangi bir komorbidite varlig:
Yok 240 (49,3) 173 (56,5) 67 (37)
Var 247 (50,7) 133 (43,5) 114.(63) <0.001

RF: Romatoid faktér, ACPA: Anti-siklik sitrdlinlenmis peptit antikor, DM: Tip 2 diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KBH: Kronik bobrek hastaligi,
SVO: Serebrovaskler olay, ksDMARD: Konvansiyonel sentetik DMARD, bDMARD: Biyolojik DMARD, tsDMARD: Hedefe y6nelik sentetik DMARD, *Veriler ortanca deder [IQR

(25-75)] olarak verilmistir

Tablo 2. b/tsDMARD tedavileri baslangicinda D2T-RA'yi predikte eden faktorler (tek degiskenli ve cok degiskenli analiz sonuclari)

Degisken OR (%95 GA) p degeri OR (%95 GA) p degeri
Kadin cinsiyet 0,69 (0,38-1,2) 0,2

Hastalik stresi 0,99 (0,96-1,01) 0,52

Tani yas! 1(0,98-1,02) 0,72

Sigara kullanma 6ykusu 1,1(0,73-1,7) 0,59

Hipertansiyon tanisi 2.18 (1.48-3.17) <0,001

RF pozitifligi 0,67 (0,40-1,10) 0,12

ACPA pozitifligi 0,79 (0,49-1,25) 0,32

b/tsDMARD baslangici sirasinda VKI 1,05 (1,02-1,08) 0,003 1,04 (0,99-1,09) 0,08
b/tsDMARD baslangici sirasinda VKi >30 olma durumu 1,76 (1,21-2,56) 0,003

b/tsDMARD baslangici sirasinda DAS28-ESR 1,28 (1,02-1,60) 0,01

b/tsDMARD baslangici sirasinda HGD (mm) 1,01 (1-1,03) 0,028

b/tsDMARD baslangici sirasinda HAQ (0-3) 1,7 (1,07-2,6) 0,024

b/tsDMARD baslangici sirasinda HAQ =1 2,03 (1,18-3,49) 0,01 2,08 (1,17-3,69) 0,01
b/tsDMARD baslangici sirasinda HES, 0-28 1,07 (1,01-1,13) 0,018

b/tsDMARD baslangici SES, 0-28 1,03 (0,96-1,11) 0,33

ilk b/tsDMARD'In TNF-i olmasl 1,21(0,84-1,76) 0,3

b/tsDMARD baslangici sirasinda steroid kullanimi 0,85 (0,40-1,81) 0,7

b/tsDMARD baslangici sirasinda metotreksat kullanimi 0,86 (0,48-1,56) 0,63

b/tsDMARD baslangici sirasinda hidroksiklorokin kullanimi 1,48 (0,87-2,52) 0,147 0,054 (0,24-1,01) 0,054
b/tsDMARD baslangici sirasinda sulfasalazine kullanimi 0,2 (0,59-1,41) 0,7

b/tsDMARD baslangici sirasinda leflunomid kullanimi 0,96 (0,62-1,49) 0,88

ksDMARD: Konvansiyonel DMARD, bDMARD: Biyolojik DMARD, tsDMARD: Targeted synthetic DMARD (hedefe y6nelik sentetik DMARD) HES: Hassas eklem sayisi, SES: Sis eklem
sayisi, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, DAS-28 ESR: Hastalik Aktivite Skoru (Disease Activity Score-28 eklem-ESR) HGD: Hasta global degerlendirme,

HAQ: Saglik Degerlendirme anketi (Health Assesment Quastionaries)
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PS-122

Nadir gorilen sistemik skleroz taklitcisi: Werner
sendromu

Giil Giizelant Ozkise, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, lc
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limdi, Istanbul

Giris: Vaskiiler disfonksiyon ve progresif fibrozisle karakterize
kronik multisistemik bir hastalik olan sistemik sklerozun ayirict
tanisia bircok durum ve hastalik girmektedir. Bu yazida Werner
sendromlu bir hasta sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu: Kirk bes yaginda kadin hasta, ayak ve dirseklerdeki yaralar ve
deride sertlik sikayeti ile yonlendirildigi romatoloji polikliniginde
degerlendirildi. Hasta mevcut sikayetlerinin 10 yildir oldugunu
belirtti. Yapilan fizik muayenesinde hastada kagektik goriintim, ses
kisikligi, kisa boy, sivri burun, ince ve seyrek saclar, deride hipo-
ve hiper-pigmente alanlar, deride yaygin sertlik, ekstremitelerde
kontraktiir, her 2 dirsekte ve ayakta derin doku kaybiyla giden
ilserler saptandi (Resim 1). Sorgulandiginda saclarmm 20’li
yaglardan itibaren beyazladig1 6grenildi. Romatolojik sorgusunda
Erzurum’da yagamasina ragmen hi¢ Raynaud atag: tariflemiyordu.
Belirgin deri sertligi olan hastanin hi¢ dijital ilseri yoktu, ayak
tabani ve dirsekte tlserleri mevcuttu. Yutma giigligi, telenjiektazi,

efor dispnesi, artrit ya da bagka herhangi bir bag doku hastalig
semptomu yoktu. Ozgecmisinde tip 2 diyabet, her 2 gozde katarakt
ve osteoporozu mevcuttu. On dort yillik evliydi ve infertildi.
Soygecmisinde kendisine benzeyen bir de abisinin oldugu
ogrenildi. Romatolojik serolojik testlerde ANA, RF, anti-CCP
ve ENA profili negatif saptandi. Hasta genetik birimi ile konsiilte
edildi. Mevcut bulgular ile Werner sendromu diisiiniildii. Genetik
analiz sonucunda WRN geninde patolojik kabul edilen mutasyon
[p-Thr703Asnfs*29 (c.2107dup)] homozigot olarak saptandu.
Kan sekeri regiilasyonu, ekstremite tlserleri icin plastik cerrahi,
ortopedi, dermatoloji konsiiltasyonlari ve takipleri planlandi.

Sonug: Werner sendromu skleroderma benzeri deri degisiklikleri,
alopesi, bacak {lserleri, kisa boy, katarakt, erken ateroskleroz,
osteoporoz, hipogonadizm, diabetes mellitus ve malignitelere
yatkinlikla karakterize otozomal resesif kaliim gosteren ve oldukga
nadir goriilen erken yasglanma sendromudur. Tipik olarak hayatin
dclincii veya dordiincti dekatinda taninabilmektedir. Sistemik
sklerozlu hastalarda Raynaud fenomeni neredeyse hemen her
zaman mevcuttur ve genellikle diger semptomlardan yillar 6nce
ortaya cikabilir. Bu hastada mevcut klinife ragmen Raynaud
fenomeninin olmamasi, ailede benzer bireyin olmasi, fizik
muayenedeki tipik bulgular, serolojide destekleyici bulgu olmamast
nedeniyle sistemik sklerozdan uzaklagildi.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, Werner sendromu,
skleroderma

Sekil 1.
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PS-123 Hastalarin ¢ogunda glandiiler (%93,4) tutulum mevcuttu. Artralji
(%81,6) en yaygin goriilen ekstra glandiiler bulguydu. Klinik
olarak anlamli renal tutulum, tani aninda ortalama yas1 43,22 (SS
+13.97) yil olan 13 (%3,1) hastada mevcuttu. Renal tutulumu olan

Primer Sjogren sendromlu hastalarda renal
tutulumun belirleyicileri: Retrospektif bir calisma

Ezgi Odaci Comertoglu, Emine Uslu Yurteri, Miicteba Enes Yayla, hastalarin ortalama takip siiresi 6,72 (SS £5,57) yil olarak bulundu
Serdar Sezer, Ahmet Ilbay, Nilgiin Géveg Giynas, (Tablo 1). TIN 2 hastada, RTA 2 hastada, hem TIN hem RTA 4
Abdulbaki Gaydan, Ahmet Uslu, Zehra Karaman Ongun, hastada, interstisyel sistit 1 hastada ve glomeriilonefrit 4 hastada
Yeter Mahmutoglu, Cetin Ergiil, Aida Shikhaliyeva, Askin Ates, bulundu. Tek degiskenli analizde; miyozit, hematolojik tutulum,
Tahsin Murat Turgay ag1z veya g6z kurulugu ve diisiik C4 varligr nefrit geligimi ile ayr1

ayri iligkili bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon modelinde,
miyozit [olasilik oran1 (OO): 12,76; %95 giiven araligi (GA): 1,00-
161,42; p=0,049] ve hematolojik tutulum (OO: 3,82; %95 GA:
1,21-12,02; p=0,022) renal tutulum riskini artiran bagimsiz etkili
Amag: Primer Sjogren sendromlu (pSS) hastalarda renal tutulumu faktorler olarak bulunurken tani yaginin (OO: 0,94; %95 GA: 0,90-
olanlarin klinik ve laboratuvar o6zelliklerini saptamay1 ve renal 0,99; p=0,026) bu riski azaltan bir faktér oldugu gériildi (Tablo 2).
tutulumu predikte ettiren faktorleri tespit etmeyi amagladik.

Ankara Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Sonug: Calismamizda nefrit prevalansimi %3,1 olarak bulduk.

Yontem: Caligmamiza 2010-2023 yillar1 arasinda Ankara Bu siklik literatiir ile benzerlik géstermektedir. Kohortumuzda
Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal’na bagvuran renal tutulum literatiire kiyasla daha genc yasta ortaya ¢ikmustir.
423 pSS hastast alindi ve klinik olarak anlamli bébrek tutulumunu Bu durum Tirkiye'nin geng niifus oraninin yiiksek olmasi ile
retrospektif olarak inceledik. Calismaya 2016 ACR Sjogren agiklanabilir. PSS yonetimindeki en biyik zorluklardan biri,
sendromu  siniflandirma kriterlerini kargilayan, yetiskin (218 hangi hastalarin ciddi sistemik tutulum riski alunda olacagini

yas) hastalar dahil edildi. Klinik olarak anlamli renal tutulum;
tubulointerstisyel (TIN) nefrit veya glomeriilonefrit diisiindiiren
renal biyopsi bulgulari, renal tiibiiler asidoz (RTA), interstisyel sistit
olarak tanimlandi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve ANA, anti-Ro52,
anti-Ro60, anti-La, anti-dsDNA, C3, C4 ve total immiinoglobulin
seviyesi dahil olmak tizere laboratuvar parametreleri topland.

belirlemektir. Miyozit, hematolojik tutulum ve erken tani yas
nefrit gelisimini predikte ettiren faktorler olarak bulunmustur.
Bulgularimizi dogrulamak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmakla birlikte bu klinik bulgulara sahip hastalarda erken
dénemde dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjogren sendromu, renal tiibiiler

Bulgular: PSS’li hastalarin tan1 anindaki ortalama yag1 51,32+12,32 N . ) )
asidoz, tiibiilointerstisyel nefrit, erken-baglangi¢

yildi. Hastalar ¢ogunlukla kadindr (kadin: erkek orani = 19,14:1).

Tablo 1. Primer Sjogren sendromunda nefritli hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Nefrit, (n=13) Non-nefrit, (n=410) p Tek degiskenli OO (%95 GA) p
Klinik 6zellikler
Tanidaki yas 43,22+13,97) 51,58+12,19) 0,43
Kadin cinsiyet 12 (%92,3) 390 (%95,1) 0,48 0,61(0,07-4,97) 0,64
Artralji 11 (%84,6) 334 (%81,5) 1 1,25 (0,27-5,76) 0,77
Sinovit 1(%7,7) 49 (%12,0) 1 0,61 (0,07-4,82) 0,64
Deri tutulumu 1(%7,7) 20 (%4,9) 0,48 1,62 (0,20-13,12) 0,64
Pulmoner tutulum 0 48 (%11,7) 0,37
Miyozit 1(%7,7) 2 (%0,5) 0,09 17 (1,44-200,60) 0,02
Periferik sinir sistemi tutulumu 0 13(%3,2) 1
Santral sinir sistemi tutulumu 0 13(%3,2) 1
Hematolojik tutulum 6 (%46,2) 74 (%18,0) 0,02 3,89 (1,27-11,91) 0,01
Agiz veya goz kurulugu 10 (%76,9) 385 (%94,1) 0,04 0,20 (0,05-0,80) 0,02
Laboratuvar parametreleri
ANA pozitifligi 11 (%84,6) 306 (%75,2) 0,74 1,81 (0,39-8,32) 0,44
Anti-Ro52 10 (%76,9) 199 (%51,2) 0,06 3,18 (0,86-11,74) 0,08
Anti-Ro60 11 (%84,6) 244 (%62,7) 0,14 3,26 (0,71-14,95) 0,12
Anti-La 6 (%46,2) 93 (%23,9) 0,09 2,72 (0,89-8,32) 0,07
Anti-dsDNA 1(%7,7) 7 (%1,8) 0,23 4,42 (0,50-38,89) 0,17
Dustk C3 (<60 mg/dL) 3(%23,1) 45 (%15,9) 0,44 1,58 (0,42-5,99) 0,49
Dusuk C4 (<15 mg/dL) 4 (%30,8) 29 (%10,3) 0,04  3,87(1,12-13,38) 0,03
Hipergamaglobulinemi 5(%38,5) 67 (%29,8) 0,54 1,47 (0,46-4,67) 0,51

Kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak verilmistir. Normal dagilim gdésteren sirekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. ANA: anti nikleer antikor,
OO: Olasilik orani, GA: Glven araligi

Tablo 2. Cok degiskenli lojistik regresyon ile nefritin belirleyicileri

Renal tutuluma bagimsiz etki eden faktoérler Ayarlanmis cok degiskenli OO (%95 GA) p

Hematolojik tutulum 3,82 (1,21-12,02) 0,022
Miyozit 12,76 (1,00-161,42) 0,049
Tanidaki yas 0,94 (0,90-0,99) 0,026

Olasilik orani, GA: Guven araligi
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PS-124

Romatoid artrit tanili hastalarda yas tedavi
secimimizi nasil etkiliyor?

Burcu Ceren Uludogan!, Resit Yildirim!, Gamze Onal Birtane!,
Yasemin Saglan?, Nazife Sule Yasar Bilge!, Timucin Kasifoglu!

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Eskisehir

Amac: Romatoid artrit (RA), esas hedefi sinovia olan kronik,
sistemik, otoimmiin bir enflamatuvar hastaliktir. Hem geg
baglangicl hastalarin hem de takipte yas alan hastalarin olmasi
nedeni ile RA’ dan etkilenen yagh bireylerin sayist giin gectikce
artmaktadir. Bu calismada amacimiz RA tanili hastalarin ilag
seciminde yagin etkisi olup olmadigini degerlendirmekti.

Yoéntem: Bir tiniversite hastanesi romatoloji klinigi’nde takipli
1987 ve 2010 American College of Rheumatology kriterlerine
gore RA tanisit almig ve biyolojik ajan kullanan 162 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar ve
klinik bulgulart retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde
edilmis, yag gruplarina gére biyolojik tedavi se¢imlerinin dagilimi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza katlan bireylerin 122’si (%75,3) kadm, 40’1
(%24,7) erkek olup yas ortalamalar1 58,19+12,66 (minimum: 23,
maksimum: 82) idi (Tablo 1). Hastalar kirk yag komorbiditelerin
gortilme sikhiginda artig gorilmeye baglanan yag oldugu icin, 65
yas da yaghlik sinir1 olarak kabul edildigi i¢in 18-39,40-64 ve 65
yas Uzeri olacak gekilde 3 gruba ayrildi. On sekiz-39 yas grubunda
69 kisi, 40-64 yas grubunda 88 kisi ve >65 yas 5 kisi mevcuttu.
Tk grupta tani yasi ile biyolojik ajan baslama yast arast siire diger
gruplardan uzun (10 yildan fazla) idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml idi (maksimum siireler; 41 ay vs. 24 ay vs. 3 ay) (p=0,014)
(Tablo 2). Konvansiyonel DMARD’lar (metotreksat, leflunamid,
stilfasalazin, hidroksiklorokin) 65 yas tizerinde daha az tercih
edilmekte idi ancak gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (tiimii i¢in; p>0,05). Altmus bes yas tizerinde biyolojik
DMARD kullanan hastalarin tamami anti-TNF tedavi almakta idi
(2 etanercept, 3 infliksimab).

Sonug: Yagla beraber artan ko-morbiditeler ve fizyolojik
degisiklikler nedeni ile yan etkilerinden cekinilerek RA tedavisinde
alun standart olan basta metotreksattan kaginilmaktadir. Geng
yasta kombine DMARD tedavisi ile ¢ok sayida hasta remisyonda
seyretmekte iken geriatrik hastalarda ¢ogu kez toksisite
ve ko-morbiditeler nedeni ile kombinasyon tedavilerine sans
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verilememektedir. Bu nedenle de biyolojik DMARD kullanimina
daha erken gecilmektedir. Geriatrik hasta popiilasyonu, biyolojik
ajanlarm etkinligini ve giivenligini degerlendirmek igin yapilan
caligmalarda daha az temsil edilmektedir. Ozellikle 65 yas iizeri
hasta sayimizin az olmasi nedeni ile genelleme yapmak zor olsa
da goziiken o ki, bu yas grubu biyolojik tedaviler i¢in daha kolay
aday olmaktadir. Calismamiz ile yagin, RA tanili hastalarin tedavi
secimleri tizerindeki etkisine dikkat cekmek ve tedavi seceneklerini
yeniden gozden gecirmenin 6énemini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, geriatrik popiilasyon,
biyolojik ajan

Tablo 1. Calisma grubunun genel sosyodemografik verileri

Sovyndemog-sfik fakidrie:

Tablo 2. Tani yasi ile biyolojik ajan baslama yasi arasi siire ile yas gruplari
arasindaki iliski

Yo Tam Yagi-Biyolojik Ajan Arasi SGre o

10yl alty 10yiive Gaeri  Dederi

n (%) n (%) xp
18.39 36 (52.2) 33 (47.8)

853700
14

4064 62 (70.5) 26(29.5)
65 ve zeri 5(100.0) 000
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Biyolojik ajan kullanan ankilozan spondilit
hastalarinin bébrek fonksiyonlarindaki degisiklikler:
Retrospektif kohort calisma

Osman Cebil, Neslihan Gokgen?, Duygu Temiz Karadag?,
Ayse Cefle2, Ayten Yazici?

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, ic hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Ankilozan spondilit (AS), aksiyel iskelete yatkinligi olan
kronik enflamatuvar romatizmal kas-iskelet sistemi hastaligidir.
Bébrek, amiloidoz gibi AS hastaligina ikincil veya tedavide
kullamilan steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaglara (NSATT’lar)
bagl etkilenebilir. Caliymamuzda, anti-timor nekroz faktor (TNF)
kullanan AS hastalarmm bébrek fonksiyonlarinin zaman igindeki
degisimlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yoéntem: Caligmamiz, retrospektif kohort caligma olarak tasarlandi.
AS tanusi ile anti-TNF kullanan ve diizenli takibe gelen 172 hasta
caligmaya alindi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri ile kullandiklari ilaglar hasta dosyalar1 taranarak kayit
altina alindi. Tedavi baglandiktan sonra 24 ay icindeki glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR), kreatinin ve iire degerlerindeki degisiklikler
incelendi. Takiplerde, GFR’de %10 azalma ve kreatininde %25’lik
artis anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta popiilasyonunun medyan yast 44 yil olup %69,8’1
erkek hastalardan olugmaktaydi. Anti-TNF Oncesi hastalarin
%2,9’unda farkli evrelerde kronik bobrek hastaligi mevcuttu.
Medyan 108 aylik anti-TNF kullanimi sonrast GFR’de istatistiksel
anlaml (p<0,001) azalma oldugu ve 28 hastada (%16,3) GFR’de
%10’dan fazla diigme oldugu saptandi. Regresyon analizi ile
GFR’de azalmay: etkileyen faktorler incelendiginde, diabetes
mellitus (DM) varligr (olasilik orani: 3,0 %95 GA: 1.020-8.825
p=0,046) anlamli bulundu. Yas, NSAII kullanimi ve HT varlig: ile
GFR dististi arasinda anlaml iligki gosterilemedi.

Sonug¢: Calismamizda, AS hastalarinda anti-TNF kullanimi
sirasinda GFR’de anlaml diistis saptandi fakat bu dististin eslik
eden komorbiditeler (DM gibi) ile iligkili olabilecegi diistintildi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, anti-TNF, glomertiler
filtrasyon hiz1, kronik bobrek hastaligt

PS-126

Behcet sendromlu hastalarda farkl bir kolsisin
preparatina gecilmesinin etkinligi ve giivenilirligi

Sena Fidan!, Sinem Nihal Esatoglu?, Yesim Ozgiiler?,
Serdal Ugurlu2, Emire Seyahi2, Melike Melikoglu2, Tzzet Fresko?,
Zekayi Kutlubay3, Giilen Hatemi?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip FakUltesi, Dermatoloji
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Etkisizlik veya yan etki nedeniyle bir kolsisin preparatindan
bagka birine gegen Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastalarinda olumlu
sonuglar bildirilmistir. Bu durumun, mukokutanéz ve/veya eklem
tutulumu olan ve bir kolsisin preparatina yanitsiz veya intoleran
olup daha maliyetli ve/veya immiinosiipresif tedavi yontemlerine
gecilmesi gereken Behget sendromlu (BS) hastalar icin de gecerli
olabilecegini diistiindiik.

Yontem: 2017-2023 yillar1 arasinda bagka bir kolsisin preparatina
gecen 47 BS hastasinin dosyast geriye doniik olarak incelendi.
Diger bir ilaca gegme nedeni AAA hastalik aktivitesi nedeni ile
olan hastalar ¢alismadan diglandi. Dosyalardan demografik veriler,
klinik 6zellikler, eslik eden diger tedaviler, tedavi 6ncesi ve son
vizitteki hastalik aktivitesi ve C-reaktf protein (CRP) degerleri
ile yan etkiler kayit edildi. Hastalik aktivitesi Olgiitleri Behget
Hastaligi Giincel Aktivite Indeksi (BDCAI), hasta viziiyel analog
skalas1 (VAS) ve doktor VAS idi. VAS skalas1 0 ila 10 arasinda olup
yiiksek rakamlar daha yiiksek hastalik aktivitesine isaret ediyordu.

Bulgular: Kirk yedi hasta 29u kadin (%60), ortalama yas:
38+14) arasinda, preparat degisikliginin nedeni 34’tinde (%72)
etkisizlik, 13’tinde ise (%28) yan etki idi. Otuz iki hasta (%68),
ortalama 32+26 aylik takip siiresi boyunca halen gecis yapilan
kolsisin preparatini kullanityordu. Yedi hasta (%47) yan etki (5’inde
gastrointestinal semptomlar, 2’sinde transaminaz seviyelerinde
yiikselme) nedeniyle ilact birakmigti. Al hasta (%40) ise etkisizlik
nedeniyle ilaci kesmisti. Ortalama hasta ve doktor VAS skoru
gecis yapilan kolsisin preparati altindaki son vizitte anlamli olarak
diismiisken (hasta VAS: 5,6+2,5 vs. 3,6+3,4; p=0,013 ve doktor
VAS: 4,0£2,2 vs. 2,2+£2,7; p=0,003), ortalama BDCAI skoru
(p=0,50) ve CRP diizeyleri (p=0,059) ilk ve son vizit arasinda
benzerdi. Etkisizlik nedeniyle preparat degistiren 34 hastanin
27’sinde (%79) birincil neden mukokutanoz belirtiler, 7’sinde
(%21) ise eklem tutulumu idi. Yirmi bes (%73) hastanin yeni
kolsisin preparatini ortalama 29423 ay siireyle kullanmaya devam
ettigi, 5 (%15) hastanin etkisizlik nedeniyle, 4iintin (%12) ise
onceki kolsisin preparatinda olmayan gastrointestinal semptomlar
nedeniyle ilact biraktigr gorildi. Yan etki nedeniyle preparat
degistiren 13 hastanin 7’sinin (%54) ilact ortalama 42+34 ay
stireyle kullandigi, 3’tniin (%23) ayn1 yan etki nedeniyle, 1’inin
etkisizlik nedeniyle, 2’sinin (%15) ise sigorta sorunlar1 nedeniyle
ilact brraktig: gozlendi.

Sonug: Kolsisin preparatlar1 arasinda gecis yapmak, BS hastalari
icin yiiksek ilacta kalim orani, daha iyi hasta ve hekim VAS skorlar1
ve daha az yan etki saglayan makul bir segenek gibi goriinmektedir

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, mukokiitanéz, eklem,
kolsisin
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PS-127

. . .o - . il san:;::‘j':;lilrrlxir ve
Antisentetaz sendromu ile diger idiyopatik Loy
enflamatuvar miyopatilerin uzun dénem izlem | [t

- . - ~ o8 infamatus wryopall
sirasinda hasar gelisimi ve sagkalim acisindan i saem
karsilastiriimasi - e e

=
. 3
Ezgi Sahin, Omer Uludag, Yasemin Yalc¢inkaya, Bahar Arum Esen, i
Ahmet Giil, Murat Inang a 04
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul 02
004

Amag: Antisenteta'z.sendromu (ASS) diger idiyopatik enflamatuvar T T T T T
miyopatilerden (DIIM) farkli klinik 6zellikler gostermektedir. Bu Takip siresi ay olarak
calismada ASS grubu ile DIIM tanist konulan hastalar prognoz

5niinden k 1 1 (Mantel Cox Log Rank testi ' ~0,732_df-1, p~0.139).
yonunden kargilagtiriimigtir

T
Yontem: Klinigimizde 1991-2024 yillar1 arasinda takip edilen .
ve miyozit spesifik antikor sonucu olan 122 TIM tanili hastanin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar ASS ve DIMM
olarak iki gruba ayrilmus; klinik, laboratuvar ozellikleri ve hasar

-
gelisimi kargilagtirilmug ve sagkalim analizi yapilmigtir. 3

Bulgular: Hastalarin %28,7’si (n=35) ASS tanilidir. ASS’nin
%85,7’si, DIMM’nin %59,8’si kadindir (p=0,002). Ortalama tani
yast ASS’de 47 DIMM’de 48dir. Hastalarin ortalama takip siiresi :
84,48+77,95 aydir. ASS’lerin %88,6’s1 anti-Jo-1, %8,6’s1 anti- o
PL-7, %2,8’si anti-KS pozitiftir. Makinist eli (ASS: % 11,4 DIMM:
%1,9 p=0,033) artrit (ASS: %51,4 DIIM: %22,4 p=0,002), IAH
(ASS: %68,6 DIIM: %21,5 p<0,001) sikligt ASS’de vyiiksekir.
Disfaji (ASS: %8,6 DIIM: %36,4 p=0,003) ise diger DIMM’de
siktir. ASS’de anti-Ro-52 pozitifligi daha yiiksektir (ASS: %42,9
DIIM: %18,7 p=0,008). Tani aninda ortalama C-reaktif protein
(CRP), lokosit ve notrofil degerleri ASS’de yiiksektir. ASS’de
altinci ay hasar indeksi (MHI) DIIM’ye gére yiiksek bulunmugtur
(ortalama MHI ASS: 3 DIIM: 2 p=0,036). Diger otoantikor
pozitif hastalarla ASS grubu kargilasurildiginda ASS ile TIF-1
gamma pozitifler arasinda altincr ayda hasar geligimi acisindan fark
saptanmugtir (ortalama MHI ASS: 3 TIF1 gamma: 1,5 p=0,033)
(Sekil 1). Sagkalim acisindan ASS ve DIMM gruplart arasinda fark
saptanmamustir (Sekil 1).

Sonug: ASS grubu, DIMM’den anlamli farkhiliklar gostermektedir.
Bu hastalarda makinist eli, artrit ve TAH daha sik, disfaji daha az
saptanmigtir. CRP, l6kosit, notrofil diizeyleri ve anti Ro-52
pozitifligi daha siktir. Erken dénemde ASS’de DIIM’ye gire
daha yiiksek organ hasart olmasi dikkati ¢cekmigtir. ASS’de erken
dénemde TAH iligkili hasar 6n planda iken anti-TIF-1 gamma pozitif
grupta uzun dénemde malignite yiiksek oranda goriilmektedir. Bu
bulgular iki grubun patogenez agisindan farklarini ortaya koyarken
tedavi yaklagimi agisindan da yol gostermektedir.

Al MOA-S Antisentetar Serdromu Anti TIF-1 gamma At WOP2

Sekil 1. Sagkalim analizi ve miyozit hasar indeksi grafikleri

Anahtar Kelimeler: Antisentetaz  sendromu, idiyopatik
enflamatuvar miyopati, organ hasari, prognoz
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PS-128

Biyolojik tedavi kullanan aksiyel spondiloartropati
hastalarinda sakroiliak manyetik rezonans
goriuntiileme reziditiel agrinin nedenleri hakkinda ek
bilgi saghyor mu?

Tahir Saygm Ogiit!, Omer Dogan2, Enis Bilek!, Veli Yazisiz3

TAntalya Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya
2Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivitesi indeksi (BASDAT)
ve diger hastalik aktivite indeksleri aksiyel spondiloartropati (axSpA)
hastalik aktivitesini izlemek ve 6l¢mek igin klinik uygulamada rutin
olarak kullanilan yontemlerdir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), omurga ve sakroiliak eklemlerde aktif enflamasyonu
tespit etme yetenedi ile axSpA’daki hastalik aktivitesinin en
objekdtif 6lgiisii olsa da tedaviye yanitt dogrulamak icin kullanilmas:
onerilmemektedir. Bu caliymada biyolojik tedavi alan AxSpA
hastalarinda cekilen sakroiliak MRG’lerin hastalik aktivasyon
indeksleri ve hastalik kontrolii ile iligkisi incelenecektir.

Yontem: Kasim 2021 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda
hastanemizde AxSpA tamsiyla takipli ve biyolojik tedavi alan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Bu hastalar arasindan sakroiliak
MRG yapilmig olanlar saptandi ve hastalik aktivasyon skorlar
¢ekime en yakin olacak sekilde (¢ekimden en fazla 1 ay onceki ve
3 ay sonraki ol¢iimler) kaydedildi. Altmug alt hastada BASDAI,
BASFI, ASDAS-CRP, ASDAS-Sedim, HAQ, akut faz reaktan
diizeyi ol¢timleri ve sakroiliak MR sonuglari kaydedildi. Veriler
SPSS yazilimi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Altnug alt hastanin 19’unda, %28,8 akdf sakroiliit
izlenirken altmig dort hasta, % 97’sinde ise kronik ve yapisal bulgular
vardr (Tablo 1). Aktif sakroiliit izlenen olgularda izlenmeyenlere
gore kadin cinsiyet belirgin yiiksekti (%73,7 vs. %46,8, p=0,047)
(Tablo 2). Hastalik aktivasyon degerleri farkli kesme degerleri
alarak sakroiliak MRG’deki kemik iligi 6demi ve kronik-yapisal
bulgularin varligr kargilagtirildi. BASDAI >5,1 ve/veya akut faz

yiiksekligi olan grupta sakroiliak eklemde erozyon diger hastalara
gore daha az izlendi (%15,2 vs. 45.0, p=0,009) (Tablo 2). Onun
diginda tiim gruplarda akdf kemik iligi 6demi ve yapisal bulgular
benzer oranda izlendi.

Sonug: Mevcut bulgular biyolojik tedavi kullanan AxSpA
hastalarinda sakroiliak eklem MR degerlendirmesinin tedavi
yanit/hastalik takibi degerlendirilmesi agisindan limitli bir katkist
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartropati, biyolojik tedavi,
hastalik aktivasyonu, sakroiliak gériintiileme

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin temel 6zellikleri

Kadin, n (%) 36 (54,5)
Yas, (yil; ortalama + SD) 44,5+11,0
Hastalik stresi, (yil; ortalama + SD) 11,75+7,1
BKI, (kg/m?; ortalama + SD) 28,3545, 1
AS, n (%) 54 (81,8)
nr- AxSpA, n (%) 12 (18,2)
HLA-B27 pozitifligi, n (%)s 27 (50,0)
Aktif entezit, n, (%) 15(22,7)
Aktif periferik artrit, n (%) 5(7,6)
Aktif Gveit, n (%) 3(4,5)
Uveit 6ykust, n (%) 15(22,7)
Enflamatuvar bagirsak hastaligi oykist, n (%) 6(9,1)

- Aktif sakroiliak MRG bulgulari, n (%) 19 (28,8)
- Kronik-yapisal bulgular, n (%) 64 (97,0)
- Normal bulgular, n (%) 2 (3,0
Sigara, n (%)

- Aktif 20(31,3)
- Birakmis 12 (18,8)
- Hic icmemis 32 (50,0)
Fibromiyalji, n (%) 14(21,2)

§: Elli dért hastanin HLA-B27 sonucu bulunmaktadir, *SD: Standart deviasyon, BKi:
Beden kdtle indeksi, AS: Ankilozan spondilit, nr- AxSpA: Non-radiografik aksiyal
spondiloartropati, HLA-B27: Insan I6kosit antijeni B27, MRG: manyetik rezonans
gorintileme

Tablo 2. Sakroiliak MRG aktif kemik iligi 6demi olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Aktif sakroiliak MRG, (n=19) Aktif olmayan sakroiliak MRG, (n=47) p degeri
Kadin cinsiyet, n (%) 14(73,7) 22 (46,8) 0,047
Yas, (yil; ortalama = SD) 44,9+10,8 44,4+11,3 0,872
BKI, (kg/m?; ortalama + SD) 28,2+5,6 28,4+4,9 0,872
HLA-B27 pozitifligi, n (%) (n=54) 10/18 (55,6) 17/36 (47,2) 0,564
Hastalik yili, (yil; ortalama + SD) 9,4+6,0 12,8+7,4 0,083
Fibromyalji, n (%) 6(31,6) 8(17,0) 0,190
CRPR mg/L (ortalama = SD) 5,13+6,3 6,50+9,2 0,535
ESR, mm/h (ortalama + SD) 13,0+7,5 12,9+13,0 0,974
BASDAI (ortalama + SD) 5,64+2,80 5,39+2,12 0,692
BASFI (ortalama + SD) 3,99+2,91 4,23+2,55 0,748
ASDAS-CRP (ortalama + SD) 2,97+1,11 2,91+0,86 0,815
ASDAS-sedim (ortalama + SD) 3,04+0,92 2,81+£1,02 0,419
PainDetect Quastinnoire (ortalama, + SD) 19,21+8,70 16,93+6,91 0,266
HAQ (ortalama =+ SD) 1,03+0,67 0,94+0,63 0,628
SPARCC1 (medyan, minimum-maksimum) 3 (0-20) - <0,001
SPARCC2 (medyan, minimum-maksimum) kappa: 0,662 4(0-17) - <0,001

*MRG: Manyetik rezonans gériintileme, SD: Standart deviasyon, BKI: Beden kiitle indeksi, HLA-B27: Insan I6kosit antijeni-B27, §: Elli dért hastanin HLA-B27 sonucu bulunmaktadir
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PS-129

Behcet sendromunda diisiik hastalik aktivitesi ve
ilgili faktorlerin K-means kiimeleme analizi ve uyum
analizi ile belirlenmesi

Berceste Polat Akmansoy!, Burcu Aksoy?, Siikrii Can Akmansoy?,
Zehra Ozge Gandereli#, Sarah SacoorS, Fatma Biigra Sari,

Nur Sisman Kitapei7, Umit Karacayh8, Fatma Alibaz Oner?,
Nevsun Inan¢?, Tiilin Ergun!0, Meral Yay!!, Farida Fortune?,
Rafi Haner Direskeneli?, Gonca Mumcu!?

TMarmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
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4izmir Katip Celebi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakdiltesi, Saglik
Yénetimi BoIumd, [zmir

5Londra Queen Mary Universitesi, Barts ve Londra Tip ve Dis Hekimlidi
Okulu, Londra, United Kingdom

6Saglik Bilimleri Enstittist, Marmara Universitesi, [stanbul

’Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi B&limd,
[stanbul

8Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltes, Ankara
9Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

10Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul
T1Mimar Sinan Glizel Sanatlar Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltes, Istatistik
B6lamd, Istanbul

12[stanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Adiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Behcet sendromunda (BS) oral iilser sik goriilen bir klinik
tablo olmasma ragmen “diisiik oral iilser aktivitesi” tanimi net
degildir. Caligmanin amaci, BS’de hedefe yonelik tedavi stratejileri
icin K-Means Kiimeleme Analizi yoluyla disiik oral iilser
aktivitesini (OUA) tanimlamak ve uyum analizi (UA) kullanarak
OUA modelini anlamaktrr.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya Tiirkiye ve Birlesik Krallik’taki iki
tigtincii basamak merkezden 526 BS hastasi dahil edildi. Hastalik
siddeti skorlar1 organ tutulumuna gore hesaplandi. Aktif oral
ilseri olan hastalarda (n=306), K-Means Kiimeleme Analizi’nde
oral iilser sayisi ve hastalik siddeti skorlarma gore 4 kiime
belirlendi. Takiben, kiimeler arasindaki iligkileri gorsellestirmek
icin immiinosiipresif veya immiinosiipresif olmayan ila¢ kullanimu,
cinsiyet (kadin ve erkek) ve tedavi protokolleri degisken olarak
belirlenerek UA yapildi.

Bulgular: K-Means analizine gore oral iilser sayist “diisik OUA”
kiimesinde 2,18+1,13 (%65,03), “major organ tutulumlu diisiik
OUA” kiimesinde 2,19+1,37 (%19,25), “orta diizey ovA”
kiimesinde 7,60+1,88 (%9,8) ve “yiiksek OUA” kiimesinde
14,91+2,34 (%3,59) olarak bulunmugtur (p<0,001). UA’da “diisiik
OUA” kiimesi, immiinosiipresif olmayan ilaclarla tedavi edilen
kadinlarla iliskilendirilirken, immiinosiipresif ilaglar “biiyiik organ
tutulumu ile diisiik OUA”da her iki cinsiyet icin de ana protokol
olarak tespit edildi.

Sonug: Her iki diisik OUA kiimesinde ana tedavi protokolleri
farkli olmasma ragmen, iki oral ilserin varhigi, diisiik oral iilser
aktivitesi i¢in bir kesim degeri olarak diistiniilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, kiimeleme analizi, oral
iilser, hastalik aktivitesi

PS-130

Klinik belirtiler, hasta giiclendirme, hasta katilimi,
hasta aktivasyonu ve primer sjogren sendromunda
iliskiler

Esra Sevimlil, Seda Giinay?, Berceste Polat Akmansoy?,
Alida Aliyeva#, Fatma Biigra Sar1!, Nur Sisman Kitapct®,
Farida Fortune$, Nevsun Inanc¢#, Gonca Mumcu’

1Saglik Bilimleri Enstitiist, Marmara Universitesi, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Dahiliye Anabilim Dall, Istanbul
3Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dall, Istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fak(ltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul

5Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Blimd,
Istanbul, Trkiye

6Londra Queen Mary Universitesi, Barts ve Londra Tip ve Dis Hekimligi
Okulu, Londra, United Kingdom

7Istanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Bu calisma, Primer Sjogren sendromunda (pSS) hasta
gliglendirme, hasta katilimi1 ve hasta aktivasyonu, klinik semptomlar
ile hasta kaynakli ¢ikular arasindaki iligkileri degerlendirmeyi
amagladi.

Yontem: Bu kesitsel caligmaya pSS’li 116 hasta (kadin/erkek: 111/5;
53,78+12,30 yil) dahil edildi. Veriler, klinik muayeneler, hasta
giiclendirme, hasta katilim ve hasta aktivasyon élcegi (HGKAO),
5 seviyeli hasta yasam kalitesi degerlendirme 6lgegi (EQ-5D-5L)
ve Ts Verimliligi ve Aktivite Bozuklugu (WPAT) 6lgegini iceren bir
anket araciligiyla toplandi. On analiz yapildiktan sonra karmagik
iligkileri anlamak i¢in basit arabulucu analizi (AA) yapildi.

Bulgular: Ek hastaligi olmayan hastalarim HGKAO alt grup skoru
(27,16+5,13), ek hastalig1 olanlara (23,10+7,03) gore daha yiiksek
bulundu (p<0,001). HGKAO alt grup puanlarindaki azalmalar
ileri yas, diisiik egitim, daha uzun hastalik siiresi, bozulmus genel
saglik durumu ve kéti EQ-5D-5L o6lgegi ve WPAI puani ile
iligkili olarak izlendi (p<0,05). Ayrica steroid (30 mg giinliik doz)
(n=6; 29,83+1,72; 29,84+1,70; 29,66+1,36) veya metotreksat (n=8;
28,75+0,70; 28,75+0,71; 27,62+2,72) ile tedavi edilen hastalarda
HGKAO alt grup skorlarmin bu ilaglar1 kullanmayanlara gére
daha yiiksek oldugu gorildi (sirasiyla; 26,45+3,72; 26,50+3,73;
21,77+7,61 ve 26,29+4,89; 26,12+4,93; 23,44x7,29) (p<0,05). Ug
basit AA’da bagimli degisken olarak genel saglik durumu, her
AA’da bagimsiz degisken olarak WPAI dogrudan arabulucu olarak
tespit edildi (p<0,05). Bu modellerde sirasiyla birinci AA’da hasta
giiclendirme skoru, ikinci AA’da hasta katilimi ve tg¢linci AA’da
hasta aktivasyonu araci degiskenler olarak belirlendi (p<0,05).

Sonug: Hastaliga bagl durumlar, kisisel faktorler, tedavi
protokolleri, yagam kalitesi durumu ve giinliik yasamdaki bozulma;
pSS’de hasta giiclendirme, hasta katilimi ve hasta aktivasyonu ile
iligkilendirildi.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjégren sendromu, hasta giiclendirme,
hasta katilimi, hasta aktivasyonu, arabulucu analizi



PS-131
AAA hastalarinda komorbidite e-Nabiz sonuclari

Hasan Satis!, Gizem Ayan?, Emre Bilgin3, Abdulsamet Erden?,
Berkan Armagan’, Hakan Babaoglu’, Erdem Karabulutf,

Levent KiligZ, Duygu Tecer’, Alper Sari8, Orhan Kiiciiksahin?,
Serdal Ugurlu!9, Ozgﬁr Kasapcopur!!, Seza Ozen!2, Ahmet Giil!3,
Mustafa Okan Ayvali'4, Mustafa Mahir Ulgii'4, Naim Atal5,
Suayip Birincil6, Umut Kalyoncu?

Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limd, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

4Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

6Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara
7Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

8Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

9Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimd, Ankara

10/stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

11jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltes, Pediatrik
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

12Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Romatoloji Bilim Dal,
Ankara

13stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

14Saghik Bilgi Sistemleri, Saglik Bakanligi, Ankara

15Strateji Gelistirme Daire Baskanligi, Saglik Bakanligi, Ankara

16Saglik Bakanligi, Bakan Yardimcisi, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastalarinda bazi romatolojik
ve non-romatolojik hastaliklar stk goriilmektedir. Bu komorbit
durumlar AAA hastalarinin yonetiminde 6nemli olabilmektedir.
Bu calismada, Tiirkiye’deki AAA’ll bireylerde en sik goriilen ek
hastaliklar ve cinsiyete gore farkhiliklarini incelemeyi amagladik

Yoéntem: Ulke capinda yapilan kohort degerlendirmesi, Tiirkiye
Ulusal Saglik Veri Sistemi kullanilarak gerceklestirildi. Bu analizde
AAA olgular, ICD-10 kodlar1 E85.0 ve alt gruplarina dayanilarak
belirlendi. AAA, ICD-10 kodunun en az iki kez 30 giinlik bir siire
zarfinda girilmig olmasi kriterine gore tanimlandi. Ek hastalik
varligr ise o hastaliga ait ICD-10 kodunun siire sinirlamasi
olmaksizin en az 3 kere girilmis olmas: ile belirlendi. Tanisal
netligi saglamak icin es zamanli 40 yas tistii kristal artropatisi ICD
kodu girilmis olan (M10 ve alt kirtlimlarr) ve kolsisin kullanan
bireyler ¢ikarildi

Bulgular: 2016-2022 yillar1 arasinda 160.897 AAA tanist alan
hasta bulunmaktaydi. Yas ortalamasi (standart sapma) 30,7 (20,1)
idi e %55,1’1 kadindi. En stk goriilen romatolojik ek hastaliklar
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sirasi ile ankilozan spondilit (AS) (%3,5), juvenile romatodi artrit
(JRA) (%2,3) ve Behget hastalign (%2,9) idi. AS erkeklerde daha
fazla goriliirken (%3,6 vs. 3,5), JRA (%2,5 vs. %3,2) ve Behget
(%2,7 vs. 3,0) kadinlarda daha sikti. Hipertansiyon en sik goriilen
non-enflamatuvar komorbidite olurken (%13,3) astm (%7,7),
hiperlipidemi (%3,8), glukoz intolerans: (%3,4) ve kronik bobrek
yetmezligi (%2,5) sirast ile diger sik goriilen ek hastaliklar olarak
bulundu. Kronik bébrek yetmezligi erkeklerde daha sik goriiliirken,
diger sayilan ek hastaliklarin hepsi kadmlarda daha sikt.

Sonu¢: AAA hastalarinda hem enflamatuvar hem de non-
enlafmatuvar ek hastaliklar sik goriilmektedir. Daha 6nce
gosterildigi sekilde spondiloartrit, JRA ve BH sik eglik eden
hastaliklardir. Hastalarin yonetimi sirasinda bu ek hastaliklar1 da
g6z 6niinde bulundurmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, komorbidite, biiyiik
data, e-Nabiz

PS-132

AAA hastalarinda pediatrik, eriskin ve geriatrik
hastalarin 6zellikleri: Ulusal e-Nabiz sonuclari

Hasan Satis!, Emre Bilgin2, Gizem Ayan3, Abdulsamet Erden?,
Berkan Armagan’, Hakan Babaoglu’, Erdem KarabulutS,

Levent Kilig3, Duygu Tecer”, Alper Sari8, Orhan Kiigiiksahin?,
Serdal Ugurlul0, Ozgiir Kasapgopur!l, Seza Ozen!2, Ahmet Giil'3,
Mustafa Okan Ayvalil4, Mustafa Mahir Ulgii”, Naim Atal,
Suayip Birinci!6, Umut Kalyoncu?

Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji BSIimd, Ankara

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

6Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

7Saghk Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimd, Ankara

8Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, lc Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji Blimd, Ankara

oYildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

10stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, lc
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

1jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Pediatrik
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

12Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

13[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

14Saglik Bilgi Sistemleri, Saghk Bakanligi, Ankara
15Strateji Gelistirme Daire Baskanligi, Saglik Bakanligi, Ankara
16Saglik Bakanhgi, Bakan Yardimcisi, Ankara




Amacg: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) genelde cocukluk caginda tan
almasina ragmen bir 6miir boyu siiren bir hastaliktir. Poliklinige
bagvuran hastalarin 6nemli bir kisminmn ise pediatrik ve ¢aligma

hayatindaki bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu c¢aligmada Ya$ Gmplarl
Tirkiye’deki AAA’l hastalarin yas gruplarina gore (<18 yas, 18-64
yas, 265 yas) farkliliklarini incelemeyi amaclanmustir. 24

Yoéntem: Tiirkiye Ulusal Saglik Veri Sistemi kullanilarak olusturan
bu caligmada AAA olgular1, ICD-10 kodlar1 E85.0 ve alt gruplarina
dayanilarak belirlendi. AAA varligi, ICD-10 kodunun en az iki
kez 30 giinlikk bir stire zarfinda girilmis olmasi kriterine gore
tanimlandi. Ek hastalik varligi ise o hastaliga ait ICD-10 kodunun
sire smnirlamast olmaksizin en az 3 kere girilmis olmasi ile
belirlendi. Hastalarin bagvuru yaglar1 g6z 6ntinde bulundurularak
pediatrik (<18 yas), erigskin (18-64 yas) ve geriatrik (265 yas) olarak
3 gruba ayrildi. Hasta gruplarinin 6zellikleri karsilastirild.

Bulgular: 2016-2022 yillar1 arasinda 160.897 AAA tanist alan

hasta bulunmaktaydi. Hastalarin %42,2’si pediatrik (n=67.974), B<18 B18-64 =>§5
%55,3"1 erigkin (n=89.032) ve %2,4’i geriatrik (3.889) gruptaydi. -
(Sekil 1). l')ediatrﬂ.{ grupta en sik rastlanan ek hastghk astim olurken Sekil 1. Yas gruplarina gore AAA hastalarinin dagiimi
(%9,1), hipertansiyon eriskin (%19,2) ve geriatrik (%85,0) grupta AAA: Ailesel Akdeniz Atesi

en stk rastlanan ek hastalikti. Kolsisin kullanim orani pediatrik

grupta %81,8, erigkin grupta %92,6 ve geriatrik grupta ise %88,8

idi. Kanakinumab kullanan bireylerin orani ise ii¢ grup icin sirasi

ile %1,9, %1,2 ve %0,2’ydi. Ote yandan biyolojik DMARD

kullanim oranlari ise sirast ile %3,8, % 3,3 ve %0,7 olarak bulundu.

Sonug: Geriatrik yasta doktor takibine devam eden AAA hasta
orani olduk¢a diigiiktiir (%2,4). Bu durum hastalik aktivitesini
kaybetmesi ile ilgili midir sorusunun aragtirilmasi yerinde olur.
Yas gruplarina gore AAA hastalariin 6zellikleri ve tedavi rejimleri
degisebilmekle beraber kolsisin kullanim orani her grupta %90
civarindadir. Bu veri igerisinde recetesiz kolsisin kullananlarin
olabilecegi ve yurt dist ithal kolsisin verilerinin olmadig: da goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, ulusal veri, ek hastalik,
geriatrik, pediatik, erigkin
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PS-133

Romatoloji poliklinigine basvuran multiple skleroz
hastalarinda saptanan romatolojik hastaliklar

Mehmet Soy!, Emir Rugen?, Giilsen Kocaman?

1Altinbas Universitesi, Bahcelievier Medikalpark Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji BSlimdi, Istanbul

2Altinbas Universitesi, Bahcelievler Medikalpark Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Rutin romatoloji poliklinigine bagvuran ve multiple skleroz
(MS) ile izlenmekte olan hastalarin bagvuru nedenleri ve saptanan
enflamatuvar romatolojik hastalik (IRH) hastaliklari aragtirmustir.

Yontem: Romatoloji poliklinigimizde 2022 Ocak-2024 Agustos
donemi icinde bagvuran ve MS tanusi ile takip edilmekte oldugu
ogrenilen hastalarin verileri geriye doniik olarak hastane otomasyon
sisteminden elde edilmigtir. Hastalarin bagvuru yakinmalari,
almakta olduklari ilaglar, varsa tanisal muayene bulgular1, IRF’lere
yonelik olarak yapilmis olan tetkikler ve konulmus olan IRH
tanilar1 kaydedilmistir.

Bulgular: Bu periyodda 9’u erkek 6’si kadin toplam 15 MS
hastasinin  romatoloji poliklinigine bagvurdugu saptanmustir.
Hastalar kendileri bagvurmus ya da néroloji uzmanica
yonlendirilmistir. Hastalarin ortalama yast:: 37,2+12,37 yil ve
MS siiresi: 10,73+6,28 yil idi. Biri psoriyatik artrit olmak {izere
toplam 5 MS olgusuna spondiloartrit (SPA) eslik etmekte idi. SPA
hastalarimizdan gelismis anti-romatizmal ilag alan hastamiz yoktu.
Diger bulgularimiz Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Bulgular: MS hastalar1 bircok nedenle romatoloji polikliniklerine
bagvurabilmektedir. Bunlarin bircogunda 6nemli bir IRH

saptanmazken bazen de MS icin tami ve tedavi kararini
etkileyebilecek onemli TRH eslik edebilmektedir. Tlging olarak;
AAA, SPA gibi hastaliklarin da MS hastalarinda daha sik oldugu
bildirilmistir ve bulgularimiz bu y6nii ile literatiir ile uyumludur. Bu
da benzer patogenik mekanizmalarin oldugunu distindiirmektedir.
Romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanmakta oldugumuz
azatiyoprin gibi klasik DMARD’lerin yani sira gelismis tedaviler
de MS tedavisinde kullanilabilmektedir ve bir kismi IRH ile ortak
yolaklar tizerine etkilidir. Bugiin i¢in yaygin olarak kullanmakta
oldugumuz TNF blokerlerinin MS klinigine olast olumsuz
etkileri diginda (bu konuda aksi yaymnlar giderek artmaktadir),
anti-CD-20, JAK inhibitérleri dahil bir¢ok gelismis tedavinin
MS iizerine olumsuz etkileri yok gibi durmaktadir. Hatta TRH
ve MS beraberliginde bazi ilaglar her iki hastaligi da kontrol
edebilmektedir. Ornegin; direncli AAA hastalarinda Gnemli
bir tedavi araci olan IL-1 blokerleri MS hastalarinda da ise
yarayabilmektedir ve AAA ve MS hastalig1 beraber olan hastalarda
IL-1 blokajina yonelik tedaviler direncli AAA hastalarini da kontrol
altna alabilmektedir. Bu durum anti-CD-20 kullanim1 gerektiren
IRH ve MS beraberligi icin de gecerli gibi durmaktadir.

Sonug: MS hastalarinda TRH sikligi daha fazla gibi durmaktadur.
Bu nedenle romatoloji polikliniginde goriilen MS hastalarinin
hem altta yatabilecek TRH acisindan detayli olarak sorgulanmasi
ve tetkik edilmesi hem de tedavide kullanilacak ilaglarin seciminde
ortak yolaklar1 ilgilendiren ilaglarin se¢iminin goéz oOniinde
bulundurulmast acisindan yararl olacakur.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, otoimmiin hastalik,
otoenflamatuvar hastalik

Tablo 1. Multiple sklerozlu hastalarimizin genel ¢zellikleri ve saptanan romatizmal hastaliklar

Olgu no Cinsiyet Yas: Yil MS siiresi, yil  MS ilaa Basvuru nedeni Saptanan romatizmal
hastalik

1 E 37 15 Fingolimod Eklem agris, sivilce NSEA

2 K 34 6 Prenol 16 ANA + 0

3 E 47 20 0 Bel, karin agrisi AAA, SPA

4 E 45 16 Ocrelizumab Bel agrisi SPA

5 E 46 19 Ocrelizumab, azatioprin Eklem agrisi Takayasu, RA

6 K 44 18 Fingolimod Eklem agrisi, oral aftlar NSEA

7 K 47 15 Interferon beta 1 Eklem agrisi, NSEA

8 E 41 10 Glatiramer asetat Eklem agrisi, NSEA

9 K 35 10 0 Bel agrisi SPA

10 K 32 8 Glatiramer asetat Dusukler APS

1 E 31 4 0 Eklem agrisi APS

12 E 37 2 Teriflunomid Yizde kizarikliklar, oral aftlar 0

13 E 25 5 Teriflunomid Bel-karin agrisi SPA, AAA

14 K 48 12 0 Bel agrisi PSA

15 E 42 1 Prednol Eklem-karin agrisi AAA

APS: Anti-fosfolipit sendromu, NSEA: Non-spesifik eklem agrisi, SPA: Spondiloartrit, PSA: Psoriyatik artrit; AAA: Ailesel Akdeniz atesi, RA: Romatoid artrit
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PS-134

Eriskin still hastaliginda interl6kin-1 inhibitorii
tedavisi: Tek merkez gercek yasam deneyimi

Tugba Ocak, Burcu Yagiz, Belkis Nihan Cogkun, Ediz Dalkilig,
Yavuz Pehlivan

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amacg: Erigkin Sdll hastalign (ESH) nadir goriilen enflamatuvar bir
hastaliktir. Interlokin-18 (IL-1p) ana pro-enflamatuvar sitokindir.
ESH’de tedavide amag enflamasyonun azalulmasi, sistemik ve
artikiiler semptomlarin diizelmesi, organ hasar1 ve makrofaj
aktivasyon sendromunun onlenmesidir. ESH’de standart bir
tedavi yoktur. Cogu hastada non-steroid anti-enflamatuvar ilaglar,
kortikosteroidler, konvansiyonel hastalik modifiye edici ilaglar
hastalig1 kontrol etmede yeterli degildir. Konvansiyonel tedavilere
yanitsiz Ozellikle sistemik forma sahip hastalarda IL-1 inhibitorleri
kullanilmaktadir. IL-1 inhibitorlerinin, ESH tedavisinde etkinligi,
caligmalar arasinda farklihik gostermektedir. Caligmamizda
ESH tamsiyla IL-1 inhibitori tedavisi alan hastalarin klinik
ve laboratuvar oOzelliklerini, tedavinin etkinlik ve yan etkisini
incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya Uludag Universitesi, Romatoloji Bilim
Dalr'nda Ocak 2016-Mart 2024 tarihleri poliklinik kaydi olup
ESH tanist olup, IL-1 inhibit6rii alan 24 hasta dahil edildi.
Hastalarm klinik bulgulari, Pouchot skoru ve laboratuvar 6zellikleri
retrospektif olarak incelendi. Tstatistiksel analiz, SPSS software
versiyon 26.0 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin ortalama tani yag
29,7 (16,5-75,3) olup, 16’s1 kadind1. Polifazik sistemik form en sik
goriilen formdu (n=20, %83,3). Polifazik sistemik formda olan 13
hastada kronik artikiiler tutulum da mevcuttu. Tan1 aninda en sik
gortilen klinik bulgu ates ve dokiintii olup, hastalarin hepsinde
mevcuttu. Pouchotskoru 5,5 (3-7) olup ortanca ferritin diizeyi 3.720
(250-40.000) pg/L, ortalama l16kosit 13,74+5,51 10°/mL, ortalama
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notrofil olarak 11,24+5,12 10°/mL saptandi. IL-1 inhibitori
oncesi hastalarin tiimii steroid, 17 hasta (%70,8) non-steroid
anti-enflamatuvar ila¢ almist. En sik kullanilan konvansiyonel
sentetik hastalik modifiye edici ajan; metotreksatt (n=21, %87,5).
Hastalik tansi ile IL-1 inhibitorii baglangicr arasinda gecen siire
ortalama 24,9+57,6 aydi. Hastalarin 22’sinde ilk baglanan IL-1
inhibitorii anakinra, 2 hastada kanakinumabti. Anakinra tedavisi
alan 2 hastada yetersiz yanit olmasi, 1 hastada da anakinra altinda
bisitopeni goriilmesi nedeniyle kanakinumab tedavisine gegilmisti.
Anakinra ortalama takip siiresi 24,4+26,3 aydi. Anakinra alan 22
hastadan 4’ti tedavide 3 aydan az kaldig icin, 18 hastanin tedavi
baglangici, 3. ay ve son poliklinik vizitindeki klinik bulgular, hastalik
aktivitesi ve laboratuvar degerleri kargilagtirildi. Hastalarin vizitleri
arasinda ates, bogaz agrisi, dokiinti, artrit, artralji, Pouchot skoru,
ferritin, sedimentasyon ve C-reaktif protein degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark mevcuttu (p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001,
sirastyla). Kanakinumab ortalama takip siiresi 70,2+46,7 aydi.
Kanakinumab tedavisi alan toplam 5 hastanin tedavi baglangici, 3.
ay ve son poliklinik vizitindeki klinik bulgular, hastalik aktivitesi ve
laboratuvar degerleri karsilastirilmis olup, dokiintii, Pouchot skoru
ve sedimentasyon degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamh fark
saptand1 (p=0,015, p=0,015, p=0,029, sirasiyla).

Sonuc: Onceki calismalarla tutarl olarak, verilerimiz ESH’de TL-1
inhibitérii tedavisinin etkinligini dogrulamistir. Caligmamizda IL-1
inhibitérlerine hizli yanit 3 ay sonra bile gésterildi. Hem klinik
hem de laboratuvar parametreleri 6nemli 6l¢tide iyilesti, remisyon
zamanla devam etti ve takip sirasinda hastalarin %12,5’inde
tedavi kesilebildi. Anakinra tedavisi altindaki birinde tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu, birinde bisitopeni, birinde de ciddi alerjik
reaksiyon disinda yan etki goriilmedi. Anakinra baglandig1 anda
hemafagositik sendrom klinigi olan bir hasta tedavinin 24. giiniinde
eks oldu. ESH tanisi olanlarda IL-1 inhibitorii etkili ve giivenli bir
tedavi olup bu konuda daha ¢ok caligmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Anakinra, erigkin Still hastalig1, kanakinumab



PS-135

Ulusal AAA insidans-prevelans verileri: e-Nabiz
sonuclari

Hasan Sats!, Gizem Ayan?, Emre Bilgin3, Abdulsamet Erden?,
Berkan Armagan’, Hakan Babaoglu’, Erdem Karabulutf,

Levent KiligZ, Duygu Tecer’, Alper Sari8, Orhan Kiiciiksahin?,
Serdal Ugurlul0, Ozgiir Kasapcopur!l, Seza Ozen!2, Ahmet Giil!3,
Mustafa Okan Ayvali'4, Mustafa Mahir Ulgii'4, Naim Atal5,
Suayip Birincil6, Umut Kalyoncu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&Iim(i,
Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

4Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal;, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji BSlimd, Ankara

6Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

7Saghik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

8Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji B6Iimd, Ankara

9Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limU, Ankara

10jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic
Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Tjstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Pediatrik
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

12Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

13[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

14Saglik Bilgi Sistemleri, Saglik Bakanligi, Ankara
15Strateji Gelistirme Daire Baskanligi, Saglik Bakanlgi, Ankara
16Saglik Bakanligi, Bakan Yardimcisi, Ankara

2018 Prevelans

Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) epidemiyolojisi tizerine yapilan
caligmalarda, cesitli aragtirma yontemleri, hasta gruplar;, AAA
tanimlama kriterleri ve cografi farkliliklar nedeniyle tutarsiz
sonuglar ortaya cikmaktadir. Ancak, Tiurkiye’de AAA’nin
yaygmligini belirlemek icin yiriitilen epidemiyolojik ¢aligmalarin
sayist olduk¢a sinirhidir. Bu c¢aligmada, Tirkiye’deki AAA
prevalansini ortaya koymayi hedefledik.

Yoéntem: Ulke capinda yapilan kohort degerlendirmesi, Tiirkiye
Ulusal Saglik Veri Sistemi kullanilarak gergeklestirildi. Bu e-Nabiz
sistemi, Tirkiye’deki seksen milyondan fazla kisinin demografik
bilgilerini, laboratuvar sonuglarini, ilag gegmislerini ve eslik eden
hastaliklar1 iceren klinik kayitlarimi kapsamaktadir. Bu analizde
AAA olgulari, ICD-10 kodlar1 E85.0 ve alt gruplarina dayanilarak
belirlendi. AAA, ICD-10 kodunun en az iki kez 30 giinliik bir siire
zarfinda girilmis olmas kriterine gore tanimlandi. AAA’nin ulusal
prevalansi, 1 Ocak-1 Aralik 2018 tarihleri arasinda tanimlanan
olgu sayisimnin, ayni dénemde Tirkiye’de yasayan kisi sayisina
boliinmesiyle hesaplandi. Tanisal netligi saglamak icin es zamanh
40 yas tstii kristal artropatisi ICD kodu girilmis olan (M10 ve alt
kirthimlari) ve kolsisin kullanan bireyler ¢ikarildi.

Bulgular: 2016-2022 yillar1 arasinda 160.897. AAA tamist alan
hasta bulunmaktaydi. Bunlarin %55,1’i kadind: ve ilk bagvuru
yaginin ortalamasi (standart sapma) 30,7 (20,1) idi. 2018 yilinda
AAA prevalans: 139/10.000 idi. Kadinlarda bu oran 155/10.000
olurken erkeklerde 123/10.000 olarak hesaplanmistir (Sekil 1).
2018 yili insidans oran1 genel popiilasyonda 2,78/10.000, kadinlara
da 3,05/10.000 ve erkeklerde 2,52/10.000 bulunmustur. Kadin ve
erkeklerdeki yas dagilimlart benzer olup pik goriilme yag1 15-19
arasidir.

Sonug: Ulkemizde daha &nce yapilmis AAA  prevalans
caligmalarinda sikhik %0,25-0,82 arasinda ¢ikmaktadir. Her
ne kadar epidemiyolojik caligmalar ile ICD-10 kodlu hastane
bagvurulart arasinda uyumsuzluk oldugu bilinmekle birlikte,
e-Nabiz verilerinde saptanan AAA prevalans: literatiir ile
uyumludur. e-Nabiz verileri sayesinde iilkemizde ilk defa AAA
insidans orani da verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, ulusal veri, insidans,
prevelans

Erkek 123/10.000
Kadin 155/10.000
Genel 139/10.000
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Sekil 1. AAA hastalarinin yas ve cinsiyet gruplarina gére prevelans dagilimi

AAA: Ailesel Akdeniz Atesi
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PS-136

AAA' bireylerin dogum yerlerinin cografik dagilim:
e-Nabiz verileri

Hasan Sats!, Gizem Ayan?, Emre Bilgin3, Abdulsamet Erden?,
Berkan Armagan’, Hakan Babaoglu5, Erdem KarabulutS, Levent
Kilig2, Duygu Tecer?, Alper Sari8, Orhan Kiiciiksahin?, Serdal
Ugurlu!0, C)zgﬁr Kasapcopur!!, Seza Ozen!2, Ahmet Giil'3, Mustafa
Okan Ayvali'4, Mustafa Mahir Ulgii'4, Naim Atal5, Suayip Birinci!6,
Umut Kalyoncu?

Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

4Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

6Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

7Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

8Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji B6limd, Ankara

9Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimd, Ankara

10/stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

11jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltes, Pediatrik
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

12Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

13stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

14Saglhik Bilgi Sistemleri, Saglik Bakanligi, Ankara
15Strateji Gelistirme Daire Baskanligi, Saglik Bakanligi, Ankara
16Saglik Bakanligi, Bakan Yardimcisi, Ankara

Sekil 1. AAA’lI bireylerin anne-baba dogum vyerlerinin dagilimi
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Amagc: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastalign Tiirkiye’deki
cografi dagilimini inceleyen lokal bazli calismalar yapilmustir.
Bu caligmalar 1s13inda bazi bolgelerde digerlerine kiyasla AAA
hastalarina daha siklikla rastlanildign ortaya konulmustur. Bu
caligmada, Tirkiye’deki AAA’ll bireylerin ilke genelindeki
dagilimini incelemeyi amagladik.

Yoéntem: Ulke capinda yapilan kohort degerlendirmesi, Tiirkiye
Ulusal Saglik Veri Sistemi kullanilarak gergeklestirildi. Bu e-Nabiz
sistemi, Tirkiye’deki seksen milyondan fazla kisinin demografik
bilgilerini, laboratuvar sonuglarini, ilag gegmislerini ve eslik eden
hastaliklar1 iceren klinik kayitlarimi kapsamaktadir. Bu analizde
AAA olgulari, ICD-10 kodlar1 E85.0 ve alt gruplarina dayanilarak
belirlendi. AAA, ICD-10 kodunun en az iki kez 30 giinlik bir
stire zarfinda girilmis olmasi kriterine gére tanimlandi. AAAh
bireylerin, Merkezi Niifus Idaresi Sistemi'nden dogum yerleri
bilgileri alindi. Tirkiye’deki i¢ gd¢ sorunu nedeniyle hastalarin
anne ve babalarinin da AAA hastast olmalarma bakilmaksizin
dogum yerleri kaydedildi. Her ildeki AAA’l1 birey sayis ile anne
ve babalarinin sayisi ayri ayri o ilin niifusuna bolinerek AAA
yogunlugu hesaplandi.

Bulgular: 2016-2022 yillar1 arasinda 160.897. AAA tamist alan
hasta bulunmaktaydi. Bu bireylerin dogum yerlerine bakildiginda,
AAA yogunlugunun en fazla oldugu ilk 3 il sirast ile Ardahan
(1.502/100.000), Sivas (1.204/100.000) ve Bayburt (1.171/100.000)
olarak bulundu (Sekil 1). Hastalarm anne babalarmm dogum
yerlerine bakildiginda ise en yogun ilk 3 il Ardahan, Bayburt ve
Sinop olarak tespit edildi.

Sonug: Tiirkiye’de AAA’L bireylerin dogum yerlerinin yogunlukla
Ardahan’dan baglayip Sinop’a kadar uzanan bir hat boyunca
oldugu gorilmistiir. Bunun yami sira Goller Yoresi ve Bitlis
bolgesi de diger yogunlugun yiiksek oldugu yerler arasindadur.
Baz1 bolgelerde ise AAA sikhiginin belirgin olarak disiik oldugu
gorilmektedir. AAA siiphesi olan hastalarin degerlendirmesinde
kendisinin ve ailesinin dogdugu sehirlerin de géz 6ntine alinmasi
klinisyeni yonlendirici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, cografi dagilim,
epidemiyoloji




PS-137

Direncli idiyopatik graniilomat6z mastit hastalarinda
karsilanmamis ihtiyac: Anti-TNF tedavisiyle cok
merkezli bir deneyim

Nihal Lermil!, Ali Ekin?, Burcu Yagiz2, Fatih Yildirim?,

Fatih Albayrak4, Saliha Sunkak’, Selime Ermurat6, Dilek Tezcan’,
Giilsah Yamancan8, Sule Ketenci Ertas?, Mine Ozgen!0,

Mehmet Akif Otegegeli4, Hamide Kart Késeoglu!l,

Biinyamin Kisacik!2, Siilleyman Serdar Koca8, Cemal Bes!3,
Belkis Nihan Coskun?, Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalkili¢?

TKars Harakani Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Bélimd, Kars

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

3Sirnak Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bolimd, Sirnak
4Gaziantep Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&Iimd,
Gaziantep

5Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Romatoloji Bélimd, Kayseri

6Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinidi,
Romatoloji Bélimd, Bursa

7Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

8Firat Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

9Acibadem Kayseri Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bolim,
Kayseri

10Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa
11TOBB ETU Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limii, Ankara
12Sanko Universitesi Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&Iimdi,
Gaziantep

13Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanes,
Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi, Istanbul

Amag: Idiyopatik graniilomatéz mastit, meme kanserini taklit
edebilen nadir, kronik, enflamatuvar bir meme hastaligidir. Hastalik
genellikle dogurganlik cagindaki gen¢ kadimnlarda goriiliir, agrili
bir kitle olarak ortaya ¢ikar ve yasam kalitesini etkiler. Histolojik
olarak, kazeifiye olmayan graniilomlar olusturan dev hiicreler ve
epiteloid histiyositler goriiliir. Kortikosteroidler, metotreksat,
azatioprin, intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu, Idiyopatik
graniilomatéz mastitli hastalarin tedavisinde ilk secenek ilaclar
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu tedavilere direncli bir grup
hastada sonraki tedavi secenekleri belirsizdir. Ayrica bu hastalarin
cogu gereksiz cerrahi midahalelere maruz kalmaktadir. Timor
nekroz faktori-alfa (TNF-a), graniilom yapisinin korunmasinda
rol oynar. Direncli hastalarda TNF-a inhibitor tedavisiyle ilgili
literatiirde az sayida olgu raporu ve ¢ok sinirli veri bulunmaktadir.
Amacimiz, TNF-o inhibitorlerinin, idiyopatik graniilomatoz
mastit tedavisinde direncli hastalar i¢in bir alternatif olabilecegini
gostermektir.

Yoéntem: Bursa Uludag Universitesi, Romatoloji Bilim Dali ve
sekiz ayr1 merkezde takip edilen konvansiyonel tedavilere direngli
ve TNF-a inhibitérlerine baglanan idiyopatik graniilomat6z mastit
tanili 25 kadin hastanmn verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin tedavi éncesi ve sonrast M skorlart hesaplandi.

Bulgular: Hastalarimizin M skorlarmm TNF-o inhibitérleri
kullanim siiresi arttik¢a azaldigini gozlemledik. Yirmi beg hastanin
ADA tedavisinin baglangicinda medyan M skoru 7,00 (6,00-8,00)
ve ilk ayda medyan M skoru 5,00 (3,00-6,50) idi. Yirmi bir hastanin
3. ayda medyan M skoru 4,00 (2,5-6,00) idi. On iki hastanin 6. ayda
M skorlarinin medyan degeri 2,00 (2,00-4,50) idi.

Sonug: Calismamiz, idiyopatik graniilomat6z mastit tedavisinde
TNF-a inhibitorlerinin kullanimiyla ilgili veriye sahip en fazla
sayida hastay1 igermektedir. Calismamizin idiyopatik graniilomatéz
mastit tedavi algoritmalarinin gelistirilmesine katkida bulunacagina
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, idiyopatik graniilomatoz
mastit, timor nekrozis faktér-o inhibitorleri

PS-138
Retroperitoneal fibrozis: Tek merkez deneyimi

Elif Giingér, Zeliha Ademoglu, Yelin Kogak Unsal, Gékcen Umurca
Aydemir, Murat Karabacak, Hakan Emmungil

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

Amag: Retroperitoneal fibrozis (RPF); nadir goriilen,
retroperitoneumdaki yapilar1 etkileyen, fibroenflamatuvar bir
hastaliktir. Hastalik tipik olarak abdominal aorta ve ana iliak arter
cevresinde goriiliirken tireterleri tutarak obstriiktif tiropatiye neden
olabilir. Bu ¢alismada, merkezimizde belirtilen tarihlerde RPF
tanist alan hastalarin klinik verilerini, takip ve tedavi siireclerini

incelemeyi amacladik.

Yontem: Calisgmamizda 01.01.2008-01.05.2023 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi’ne bagvuran
ya da konsiilte edilen, 18 yagindan biiyiik, RPF tanisi alan 14
hastanin; demografik 6zellikleri, klinik takip stiregleri, laboratuvar
sonuclari, tedavileri ve nihai takip sonuglari retrospektif olarak
incelenmigtir.

Bulgular: Hastalarin 10’u (%71,5) erkek, 4i (%28,5) kadind.
Ortancayas 501di (29-62). Takip siiresi; en uzun 120, en kisa 2 olmak
tizere 37,5 aydi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri,
risk faktorleri, bagvuru klinikleri, tedavi yaklagimlari ve kitle
yerlesim yerleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. En sik semptom yan
agrist (14/9) ve ikinci siklikta karin agrisiydr (14/5). Hastalar
bagvuru sikayetleri ve klinik bulgulariyla korele olarak klinigimize
iroloji, genel cerrahi ve nefroloji boliimlerinden konsiilte edildi.
Hastalarin laboratuvar degerleri Tablo 2’de gésterilmistir. Tki
hastada anti-niikleer antikor testi pozitifti, ancak anti-dsDNA (gift
sarmalli DNA) ve Ekstrakte Edilebilir Niikleer Antijen negatifti.
Tium hastalarin Antinétrofil sitoplazmik antikor testi negatifti.
Tamda gecikme 2.5 (0-6) aydi. Hastalarm 9’unda kontrastsiz
bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)/
BT, I’inde manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve PET/BT,
3’tinde sadece PET/BT ve 1’inde sadece BT incelemesiyle tani
konuldu. PET/BT cekilen 13 olguda kitlenin ortalama SUV__
degeri 5,56 (SS: 2,41) idi. Sekiz hastaya (%57,1) double ] iireteral
katater iglemi uygulandi, bu hastalarin 3’iniin (%37,5) katateri
ortalama 14. ayda c¢ikartildi. 5/8 (%62,5) hastanin katateri kalici
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hale geldi. Kalici kataterli hastalarin birinde iirosepsis gelisti

Tablo 1.

ve yogun bakim yatigt gerekti. Kalici katater siiresi 32 (23-96) Degiskenler Hasta 6zellikleri
aydi. Tim olgularda orta-yiiksek doz kortikosteroid (KS) birinci Hasta sayisi 14
basamak tedavide kullanildi. Idame tedavide 11 hastaya azatiyoprin Yas 50 (29-62)
(AZA), 3 hastaya metotreksat (MTX) verildi. Bir hastada KS ve Cinsiyet (erkek/kadin) 10/4
AZA tedavisi alunda 1. yilda niiks gelismesi tizerine siklofosfamid Ortalama VK (kg/m?) 27.5 (SS: 3.5)
verildi. MTX ile idame tedavi alan bir hastada niiks gelismesi Tanida gecikme (ortalama) 2.5 (0-6) ay
iizerine tedaviye rituksimab ile devam edildi. On dérdinci ayda idiyopatik olgular 1414
ve 48. ayda olmak tizere 2 hastada niiks gelisti. Hastalardan Basvuru semptomlar™ Sayt (%)
birinde AZA iligkili pankreatit gelisti ve M'TX ile devam edildi. Bir —
hastada MTX iligkili gastrointestinal intolerans gelisti, tedaviye Yon ang5| 149 (64.2)
AZA ile devam edildi. Sekiz hastanin steroid tedavisi ortalama Kann. e 14/585.7)
43,87 (SS: 41,03) ayda kesildi. Aln hastanin (%42,8) steroid Anlri 143 21.4)
tedavisi kesilemedi. Olgularimizin 5’inde (%35,71) tedavi sonrast Halsizlik 14/2 (14.2)
metabolik tam yanit, 8’inde (%57,14) kismi yanit elde edildi. Bir Kilo kaybr 14/2 (14.2)
olguda tedavi sonrast MRG’de tama yakin regresyon saptandi. Ates 14/2 (14.2)
Sonug: RPF teshisi zor, nadir goriilen bir hastaliktir. Kitlenin Skrolta.ﬂ ijem 142 (14.2)
yerlesim yeri disiintildigiinde en sik yan agrisi, karin agrist ve Pretibial odem 1472 (14.2)
hidrotireteronefroz ile prezente olmaktadir. Bu nedenle hastalarin Bulanti-kusma 1412 (14.2)
ilk bagvurdugu klinikler; iiroloji, genel cerrahi ve nefroloji Basvuru bulgulan* Say1 (%)
bolimleridir. Olgularimizdan elde edilen sonuglar ve literatiir Akut bobrek hastaligr 14/8 (57.1)
verileri dikkate alindiginda, hastalarin tedavisi; klinik 6zelliklerin Yeni gelisen hipertansiyon 14/6 (42.8)
yant sira kitlenin yeri ve tutulum siddetine gére planlanmaktadir. Medikal tedavi (KS ve/veya immunostpresif ilaclar) 14/14 (100)
Bu sebeplerle tedaviyle ilgili standart bir yaklagim ve fikir birligi Cerrahi tedavi 14/8 (57.1)
bulunmamaktadir. Obstriiktif tiropati cerrahi prosedirlerle Ureteral katater (DJ) 14/8 (57.1)
yonetilirken, KS’ler birinci basamakta kullanilan ajanlardir. Biz Cift tarafli hidroUreteronefroz 8/7 (87.5)
de bu gallgmafla hem tan1 farkindaligini artirmayi, hem de tedavi Tek tarafll hidrotreteronefroz 8/1(12.5)
deneyimlerimizi paylagmay1 an}a.gla(.hk. Ama disik insidansh Kalias Greteral katater 8/5 (62.5)
olmasmin yaninda yiiksek morbiditesi olan bu hastaligin tani ve Risk faktorlert
tedavi yonetimini gelistirmek icin daha fazla olgu sayisinin oldugu ,
klinik ¢aligmalara ihtiyac vardir. Sigara _ - 14/12

Abdominal cerrahi 1477
Anahtar Kelimeler: Hidroiireteronefroz, kortikosteroid, Enfeksiyon 14/1
retroperitoneal fibrozis Malignite 141

Komorbiditeler

Hipertansiyon 14/13

Tip 2 diyabet 14/1

Koroner arter hastaligi 14/1

Radyolojik kitle baslangic seviyesi*

infrarenal aorta ve veya iliak arterler seviyesi 14/12

infrarenal vena cava seviyesi 14/3

Bilateral Ureterler seviyesi 14/0

Renal hilum-renal arter ve/veya renal ven seviyesi 14/2

*Bir hastada birden fazla semptom, bulgu, 6yki veya risk faktéri olabilir. Her
degisken calismadaki 14 hastanin hepsinde incelendi. VKI: Viicut kitle indeksi, SS:

Standart sapma
Tablo 2.
Ortalama laboratuvar degerleri Tani siireci 1. ay 3. ay Referans araligi
Hemoglobin 12,07 (55: 1,8) 13,09 (SS: 1,65) 13,14 (SS: 1,40) 13,7-15,5 g/dL
Ure 49,4 (SS: 21,3) 36,6 (SS: 13,5) 33,2(SS:12,9) 17-43 mg/dL
Kreatinin 1,54 (SS: 0,96) 1,04 (SS: 0,31) 0,88 (SS: 0,22) 0,72-1,25 mg/dL
Sedimentasyon 50,9 (SS: 34,7) 24,7 (SS: 21,1) 15,8 (SS: 9,9) 0-15 mm/h
C-reaktif protein (CRP) 36,1 (SS: 43,5) 6,4 (SS: 8,1) 4,9 (SS: 2,9) 0-0,5 mg/L
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PS-139

Nedeni bilinmeyen ates ile ic hastaliklar
servisine yatan hangi hastada eriskin baslangich
Still hastaligindan siiphelenmeliyiz ve
dislamaliyiz: Hacettepe algoritmasinin prospektif
degerlendirmesinin ilk sonuclari

Biisra Firlatan!, Gézde Sevgi Kart Bayram!, Bugu Bulat!, Mustafa
Ekicil, Erding Unaldi!, Emre Bilgin2, Levent Kili¢!, Umut
Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Erigkin baglangich Sdll Hastalign (EBSH) tekrarlayan
ates, artrit ve somon rengi dokiintii ile karakterize kompleks,
nadir otoenflamatuvar bir hastalikur. EBSH hastalarinin %60-
65’inin bagvuru bulgusu nedeni bilinmeyen atestir (NBA). Bu
hastalarda EBSH tamis1 ancak diger sebeplerin ekarte edilmesi ile
konulabilmektedir. Bu ¢aligmada, NBA ile bagvuran hastalarda
EBSH’nin diger NBA nedenlerinden ayirt edilmesi i¢in daha 6nceki
arastirmamizda olusturdugumuz algoritmanin kullanilabilirligi
prospektif olarak degerlendirilmistir.

Yoéntem: Bu galismada, Ocak 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Bélimii servislerine NBA
degerlendirilmesi nedeniyle yatan ardigik 29 hasta incelenmistir.
Final tanist net olmayan 5 hasta ¢alismaya dahil edilmemistir.
EBSH’yi diger NBA nedenlerinden ayirabilmek icin 2019’da
yayinlandigimiz algoritma kullamilmigur. NBA ile aragtirilan
tim hastalar bagvuru aninda, klinik (artralji, bogaz agrisi) ve
temel laboratuvar (ferritin diizeyi, nétrofil sayisi) parametreler
kullanilarak algoritmaya uygun siniflandirilmistir.

Bulgular: Genel o6zellikler: Caligmaya 24 NBA hastasi (14
kadin) dahil edildi. Hastalarin ortalama yaglar1 47,0£18,1 olarak
saptandi. Algoritmaya gore 8/24 (%33,3) hasta EBSH, 16/24

(%66,6) NBA koluna ayrildi. Algoritmaya gére EBSH kolunda
olan hastalar: Algoritmanin 6n gordigi 4/8 (%50) hasta EBSH
tanist aldi. Algoritmada EBSH kolunda olmasma kargin final
tan1 4/8 hastada farkliydt (2 SLE, 1 sarkoidoz, 1 Castleman
hastalig1) ve bunlarin ikisinde birlikte MAS’de vardi. Algoritmaya
gore EBSH kolunda olmayan hastalar: Bu sekilde 16 hasta
vardi. EBSH kolunda olmayan hicbir hastanin final tanist EBSH
degildi. Algoritmalarin farkli asamalarda ¢ degisik segenegi
vardi (Sekil 1).a) Ates (+)/artralji (-) (n=11): Hastalarin tanilari
primer hemafagositik sendrom, EBV enfeksiyonu, parvoviriis
enfeksiyonu, intra-abdominal tiiberkiiloz, enfeksiy6z vaskiilit, ilag
iligkili-ANCA assosiye vaskiilit, VEKSAS, diffiiz panbronsiolit and
anti-glomeriiler bazal membran hastaligi, tekrarlayan pannikiilit
and intraduktal papiller musinéz neoplazi, diffiz biiyiik B-hiicreli
lenfoma ve anaplastik T-hiicreli lenfomadir. b) Ates (+)/artralji
(+)/ferritin degeri ist sinirin alunda (n=4): Birer GPA, SLE, SnA,
lomber bolgede derin doku enfeksiyonudur. c) Ates (+)/artralji (+)/
ferritin degeri (list limit < ferritin degeri <x5 tist limit)/nétrofilisi
ve bogaz agrisi yok (n=1): mezoteliomadir. Kullanilan algoritmanin
EBSH tanisini diger NBA nedenlerinden ayirt etmede hassasiyeti
%100, 6zginligi %80, pozitif prediktif degeri %50 ve negatif
predikdf degeri %100 olarak saptandi.

Sonug: 2019 yilinda retrospektif veriler kullanilarak EBSH’yi
diger olast NBA nedenlerinden ayirt etmede yol gosterici bir
algoritma gelistirilmistir. Son 1,5 yildir i¢ hastaliklar1 servisinde
yatan ve NBA nedeniyle bolimiimiize damigilan tiim hastalara bu
algoritma uygulanmustir. Final tanis1 netlesmis olan 24 hastanin
ilk sonuglarina gore algoritmanin EBSH koluna yénlendirilen
hastalarin % 50’sine EBSH tanis1 konulmugtur. Algoritma 6zellikle
romatolojik hastalik ve MAS gibi durumlarin varliginda EBSH
tanusinda yanilmalara neden olmustur. Ancak EBSH tanisinda en
6nemli durum ekartasyondur. Nitekim bu algoritma kullanilarak
EBSH degil denilen tiim hastalarda gercekten de EBSH dis1 bagka
bir NBA nedeni (enfeksiyon, malignite gibi) saptanmustir. Tlk
prospektif sonuglarimiza gore olusturdugumuz algoritma EBSH
tanisint diglamada kullanilabilir gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erigskin baslangicli Still hastaligi, EBSH,
nedeni bilinmeyen ateg, NBA, algoritma

Ates>382C
24 hasta
4A050
20 AOSD-de
Artralji () Artralji (+)
(Fvo ) 13 hasta
11 hasta 4ACSO
11 A0SO-dp 9ACSD0p
PPV = X100
l ? 1
Ferritin < ULN ULN < Ferritin < 5x ULN Ferritin > Sx ULN
(FUO lehine) ahasta 3 (ACSD lehine)
5 hasta
4 hasta A0
1ADSD A 3050
4 AOSD-de 2A050-dp
PPV - N100 l ‘ l PPV = %60
Noerofill £ bogaz agnm Normal notrofil says: +
{AOSD lehine) Bogaz agrm yok
3hasta {HI0sbing)
AGSD (1 baylangh S50 st AA0ee B
FUO: Neden Dlnvmever sty 2A08Ddep 1ACSD-ap
VLN Narmala osf wewn
POV Pocitd predand deger POV XILY POV « %300

Sekil 1. Calismaya dahil edilen hastalarin Hacettepe Romatoloji Algoritmasi’'na gére dagilimlari ve son tanilari
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PS-140 Sonug: Kardiyak tutulumu ve dijital iilseri olanlarda TAH erken
dénemde progrese oluyor olabilir. Ayrica TAH patern tipi de
progresyon siiresini etkileyebilmektedir. TAH progresyon siiresini
etkileyebilecek faktorlerin tespiti i¢in daha kapsamli caligmalara
ihtiyag vardir.

Sistemik skleroz hastalarinda interstisyel akciger
hastaligi progresyonu ve sagkalim siirelerinin
karsilastiriimasi: Retrospektif bir kohort calismasi

Aida Shikhaliyeva, Serdar Sezer, Miicteba Enes Yayla, Emine Uslu, Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastaligi, progresyon,
Askin Ates, Tahsin Murat Turgay skleroderma

Ankara Universitesi Tip Fakiiltest, I¢c Hastaliklar1 Anabilim Daly,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Tablo 1. Akciger tutulumu progresyonu gosteren skleroderma
hastalarinda sagkalim oranlari

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastalarinin %40-60’inda gériilen 25 w1 p degeri
interstisyel akciger hastaligi (IAH), SSk ile iligkili mortalitenin S yilalt 4,010,33 20001
o6nde gelen nedenlerinden biridir. IAH’nin progresyon bazen 5 yil Ustd 13,53+1,06 '
erken donemde bazen de ge¢ donemde ortaya cikabilmektedir. iAH sinif

Bu caligmanin amaci, erken ve ge¢ dénem IAH progresyonu NSIP 14,37+1,03 NSIP 14,37+1,03

olan SSk hastalarinin klinik 6zelliklerini ve sagkalim oranlarmni Ol 7.09+1,12 OIP 7.091,12

kargilastirmaktir. Fibrotik NSIP 8,27:1,30 Fibrotik NSIP 8,27+1,30 ~0.001
Yontem: Bu retrospektif caliymada, SSk tamist almig ve IAH DIP 3,28+0,92 DIP 3,28+0,92

progresyonu gosteren toplam 55 hasta incelenmistir. Hastalar, FEV1/FVC

progresyonun 5 yil alt (n=25, %45,5) ve 5 yil istii (n=30, %55,5) 70 14,58+1,04

olarakiki gruba ayrilmistir. Demografik veriler, klinik ve laboratuvar 0 472305 0,074

bulgular incelenmis, iki grup arasinda kargilagtirmalar yapilmustir.

Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi kullanilarak yapilmig ve FEVI

log-rank testi ile gruplar arasi farklar degerlendirilmistir. >80 13,7621,53 0,662

Bulgular: Her iki grup tant yasi ve cinsiyet daglhml aglsmd.ag :\Ejz 1182101

benzer 6zelliklere sahipti (Tablo 1). IAH paternleri agisindan da iki

grup benzer 6zellikkere sahipti. Non-spesifik interstisyel pndmoni >70 14,74£0,94 0,199
<70 7,44+£2,56

en yaygin goriilen patern olup, her iki grupta da benzer oranlarda
goritilmistir (5 yil ala: %62,5, 5 yil stii: %63,3, p=0,131). Sigara DLCO

icme durumu gruplar arasinda anlamli bir fark gostermedi; ancak, >60 15,85:0,00
5 yil isti progresyon grubunda sigara igmeyenlerin orani daha <60 14.77+0,92
yiksek saptandi (p=0,065). Kardiyak tutulum ve digital dilser Kalp tutulumu

sirastyla, 5 yil alu progresyon grubunda %20 ve %20 iken, 5 Var 11802109
yil istii progresyon grubunda bu oran %46,7 ve %53,3 olup o 13188+1l04 0,312
istatistiksel olarak daha sikti (p=0,038 ve p=0,011) (Tablo 1). Bes il

0,682

yil altt progresyon gosteren hastalarda sagkalim siiresi ortalamasi PHT

4,0120,33 yil iken, 5 yil distii progresyon gosteren hastalarda bu Var 9,89+2,90 0.164
stire 13,53+1,06 yil olarak saptanmisti (p>0,001). NSIP paternine Yok 12,11£1,26 '
sahip hastalarda sagkalim siiresi ortalama 14,37x1,03 yil iken, DIP Kadin 12,69+1,08

paternine sahip hastalarda sagkalim siiresi 3,28+0,92 yil olarak Erkek 7.99+2.52 0,145

bulundu (p=0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Skleroderma hastalarinda interstisyel akciger hastaligi

progresyonu olan hastalarda klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Degiskenler 5 yil altinda 5 yil Gstii p degeri

progresyon, progresyon,

(n=25) (n=30)

(%45,5) (%55,5)
Tani yasl 49,55+14,55 51,13+15,95 0,712
Cinsiyet
Kadin 22 (88,0) 27 (90,0)
Erkek 3(12,0) 3(10,0) 0813
Klasifikasyon
Limitli 14 (56,0) 16 (53,3)
Diffuz 11 (44,0) 14 (46,7) 0843
iAH paterni
NSIP 15 (62,5) 19 (63,3)
QiP 5(20,8) 6 (20,0)
Fibrotik NSIP 14,2 5(16,7) 0131
DiP 3(12,5) 0 (0,00)
Teleanjektazi 14 (77,8) 15 (75,0) 0,841
Raynoud 24 (96,0) 30 (100) 0,269
PHT 4(16,0) 5(16,7) 0,947
Sigara
Kullanmiyor 9 (60,0) 15(93,8)
Kullaniyor 3(20,0) 1(6,3) 0,065
Ekssmoker 3(20,0) 0(0,0)
Kapilleroskopi
Normal 1(6,3) 2(18,8)
Erken 4 (25,0) 5(29,4)
Aktif 7(43,8) 5(29,4) 0,835
Gec 4(25,0) 5(29,4)
Kalp tutulumu 5(20,0) 14 (46,7) 0,038
Artrit 2 (8,0) 2 (6,7) 0,850
Artralji 10 (40,0) 14 (46,7) 0,620
Dijital tlser 5(20,0) 16 (53,3) 0,011
Ampitasyon 1(4,0) 3(10,0) 0,394
Motolite bozuklugu 9(36,0) 17 (56,7) 0,126
ANA pozitiflgi 22 (91,7) 29(96,7) 0,425
Scl70 13 (54,2) 22 (73,3) 0,143
PM/Scl 1(4,2) 1(3,3) 0,872
Anti-sentromer 3(12,5) 2(7,7) 0,466
CENP 2(8,7) 2(6.7) 0,782
NT-PROBNP (medyan) 137 434 0,321
DLCO 59,11+15,11 66,47+17,91 0,851
FVC 86,0+16,79 87,46+21,14 0,812
Fev1 80,9+21,35 83,2+24,71 0,727
Fev1/FVC 76+14,87 78,0+11,40 0,451
sPAB (EKO) 39,10+16,28 43,13+22,59 0,451
immunosupresif 15(62,5) 17 (56,7) 0,665
Steroid 10 (41,7) 10 (41,7) 0,901
iliomedin 3(12,5) 3(10,0) 0,771
PDE inh 3(12,5) 0(0,00) 0,046
KKB 16 (66,7) 20 (66,7) 1,000
Takip suresi 6,46+4,92 12,02+6,35 <0,001
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PS-141

Veno6z tromboz oykiisii olan Behcet hastalarinda
pulmoner vaskiiler tutulum sikliginin toraks
bilgisayarli tomografi anjiografi ile degerlendirilmesi

Serife Asya Germe!, Zehra Ozsoy!, Bugu Bulat!, Gamze Durhan2,
Levent Kili¢!, Ali Akdogan!

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fak(ltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pulmoner arteriyel tutulum, Behget hastalarinda 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Pulmoner arteriyel
anevrizmalar ve pulmoner arteriyel trombozlar en sik goriilen
lezyon tipleridir. Behget hastalarinda ven6z tromboz stk olmasina
ragmen, trombiisiin enflamasyona bagli olarak damar duvarina
sikica yapisik olmasi nedeniyle pulmoner tromboembolinin (PTE)
nadir goriildigi distiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci vendz
tromboz 6ykiisii olan ancak daha énce pulmoner arteriyel lezyonlar
agisindan  degerlendirilmemis Behget hastalarinin  pulmoner
dolagim sistemini toraks bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) ile
degerlendirmektir.

Yontem: Romatoloji polikliniginde Behget hastaligi tanisi ile
takipli ve venoz tromboz Gykiisii olan (izole tromboflebit haric)
hastalar degerlendirildi (n=74). Bu hastalar arasindan toraks
BTA c¢ekilmesini kabul eden 43 (%58) hasta caligmaya dahil
edildi. Hastalarin toraks BTA’lar1 bu konuda deneyimli bir
radyolog tarafindan degerlendirildi. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri,
hastalik stireleri ve bulgulari, venéz tutulum yerleri, BTA ¢ekimi
esnasindaki semptomlar1, solunum sistemi muayene bulgular,

BTA bulgular: kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 43 hastanin 35’1 (%81,4) erkekdi.
BTA cekimi esnasinda hastalarin median yag1 39 (20-73) yildi. Ug
hasta BTA cekildigi y1l Behcet tanist almisti, 40 hastanin median
hastalik siireleri 15 (1-46) yild1. Sekiz (%18,6) hastanin BTA ¢ekimi
esnasinda pulmoner semptomu (% 11,6 6kstiriik, %9,3 dispne) vardi.
Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri (New York Heart Association);
%90,7 simf 1, %7 siuf II, %2,3 siuf III olarak degerlendirildi.
Tim hastalarm  solunum sistemi muayeneleri normaldi.
Otuz bir (%72,1) hastanin alt ekstremite trombozu, 13 (%30,2)
hastanin v. cava inferior trombozu, 9 (%20,9) hastanin serebral
venoz siniis trombozu, 4 (%9,3) hastanin {ist ekstremite trombozu,
2 (%4,7) hastanin Budd Chiari Sendromu, 2 (%4,7) hastanin
v. cava superior trombozu &ykiisii mevcuttu. Calismaya dahil
edilen hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de gésterilmektedir.
Yirmi (%46,5) hastada pulmoner nodil, 9 (%20,9) hastada
atelektazi, 5 (%11,6) hastada buzlu cam goriintimi, 4 (%9,3)
hastada amfizem, 2 (%4,7) hastada brongektazi, 1 (%2,3) hastada
interstisyel akciger hastaligi, 1 (%2,3) hastada mediastinal lenf
adenopati saptandi. Hastalarin hi¢birinde pulmoner emboli,
pulmoner arter anevrizmasi, konsolidasyon, plevral efiizyon
izlenmedi.

Sonug: Bu calisgmada venéz tromboz Oykiisi olan Behget
hastalarinin higbirinde toraks BTA ile pulmoner vaskiiler lezyon
saptanmamigtir. Behget hastalarinda pulmoner vaskiiler lezyonlarin
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uzun zamanda ve kismen sekel birakarak iyilestigi diigtiniildiigiinde
bu bulgular vaskiiler tutulumda PTE olasihginin disiik oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, bilgisayarli tomografi
anjiografi, pulmoner emboli, pulmoner vaskiiler tutulum, venoz
tromboz

Tablo 1. Calismaya dahil olan Behcet hastalarinin klinik 6zellikleri

Behcet hastalari (n=43), median
(Min.-max.), n (%)

Parametreler

Yas (yil) 39(20-73)
Cinsiyet (erkek/kadin) 35/8

Hastalik stresi (yil) 15 (1-46), n=40
Behcet tani yasi (yil) 26 (8-51)
Venoz tromboz yasi (yil) 27 (8-51)

Mukokutandz tutulum 42 (%97,7)

GOz tutulumu 22 (%51,2)

Gastrointestinal tutulum 2 (%4,6)
Sinir sistemi tutulumu 5(%11,6)
Kardiyak tutulum 0

Kas-iskelet sistemi tutulumu 10 (%23,3)

Vaskdaler tutulum 43 (%100)

Min.-max.: Minimum-maximum

PS-142

Tek merkezli kohortta trombositopenili SLE
hastalarinin klinik 6zellikleri, tedavi yanitlan ve
prognozlari

Omer Uludag!, Sarvan Aghamuradov!, Cansu Erel Gezegen?,
Marjan Jabbarli2, Ismat Habibov2, Ahmet Oguz Celik?,
Yasemin Yalginkayal, Ahmet Giill, Murat Inang!, Bahar Artim Esen!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Farkli sistemik lupus eritematozus (SLE) kohortlarinda
trombositopeni sikligt %10 ile %40 arasinda bildirilmistir.
Trombositopeni, tedavisinin klinisyenler i¢in zorlayict olabilmesi
ve prognoz tizerindeki etkisi nedeniyle énemli bir tutulum seklidir.
Calismamizda, tek merkezli kohorttaki trombositopenisi olan SLE
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hastalarinin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini, tedavi yanitlarini ve
prognozlarini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Caligmamiza SLE tanili kronik (>12 ay) veya akut (<3
ay) trombositopenisi olan 102 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik
ve laboratuvar ozellikleri, hastalik aktivitesi (SLEDAI) ve hasar
[Sistemik Lupus Isbirligi Klinikleri hasar indeksi, stand yogunluk
indeksi (SDI)] retrospektif olarak incelendi. Trombositopeni,
trombosit sayisinin <100x109/L olmast olarak tanimlandi. “Erken”,
“baglangic” ve “kalic1” tedavi yanitlar1 sirasiyla 1. hafta, 1. ay ve 6.
ayda trombosit sayisinin >30x109/L olmas: ve baglangi¢ degerinin
en az 2 katina c¢itkmast olarak tamimlandi. Remisyon tedaviden
12 ay sonra trombosit sayisinin >100x109/L olmast ve relaps,
remisyondaki bir hastada trombosit sayisinin <100x109/L olmast
veya >%50 azalmasi olarak tanimland.

Bulgular: Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de ve seyirlerine
iligkin akis semast Sekil 1’de gosterilmigtir. SLE tanisinda akut
trombositopenisi olan 66 hastanin ortalama SLEDAI’s1 16,8 (+9,9)
olup, 40’inda SLEDAI >12 idi. Trombosit sayist 17’sinde (%25,7)
<20x109/L, 30’unda (%45,5) >50x109/L idi. Altmis bes hasta
(%98,5) glukokortikoidlerle tedavi edildi, 32’sinde intravenoz
pulse steroid verildi. Hastalarin 4’tinde (%6,1) intravenoz
immiinglobulin gerekirken, 20’sinde (%30,3) siklofosfamid,
29unda (%43,9) azatioprin, 9’unda (%13,6) mikofenolat mofetil
kullanildr. Hastalarin 21’inde (%31,8) erken yanit, 50’sinde (%75,8)
baslangi¢ yaniti, 60’inda (%90,9) kalict yanit elde ve 38’inde en az 1
relaps goriildii. Immiinsiipresiflerden yalmizca siklofosfamid relaps
riskini azaltiyordu (relaps orani: %10 vs. %39,1, p=0,021). Erken
yamitin azalmig relaps riskiyle iliskisi gosterilemedi. Tlk relapsta,
25 hastanin 9’una rituksimab uygulandr ve 7’sinde tekrar relaps
olmadi. Refrakter hastalik nedeniyle splenektomi yapilan 5 hastanin
4’tinde relaps olmadi. Lojistik regresyon analizinde anti-fosfolipid
antikorlarinin varligr artmis relaps riski ile iligkili bulundu [olasilik
oram1 (95% giiven aralign): 3,8 (1,4-10,3), p=0,009]. Hastalarin
24’tinde min6r kanama, 13’iinde major kanama gerceklesti. Altmig
bes hastada SDI =1 iken en az 1 relaps yasayan hastalarda hasar
relapssiz olanlara gore daha yiiksekti (ortalama SDI: 2,7 (x2,4) vs.
1,4 (= 2,0), p=0,008].

Sonug: Anti-fosfolipid antikoru pozitif hastalar daha yiiksek relaps
riskine sahiptir. Relaps daha yiiksek hasar ile iligkili oldugundan
onlenmesi onemlidir. Siklofosfamid tedavisi daha disiik relaps riski
ile iligkili olabilir. Relaps olgularda etkinligi gosterilen rituksimab
baglangic tedavisinde degerlendirilebilir ve refrakter hastalarda
splenektomi diisiintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, immiin
trombositopeni, hastalik aktivitesi, hasar



Tablo 1. Kohortun demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Hastalar (n=102) Hastalar (n=102)
Tani yasl (yil), medyan (IQR) 28(21-38,25) - Hemolitik anemi 27 (26,5)
Hastalik stresi (ay), medyan (IQR) 143,5 (81,75-240,25) - Lokopeni 52 (51)
Kadin, n (%) 90 (88,2) - Noropsikiyatrik 23(22,5)
SLE + aFL, n (%) 31(30,4) Laboratuvar bulgulari, n (%)
SLE + AFS, n (%) - ANA 97.1
- Trombotik 12 (11,8) - Anti-dsDNA 75 (73,5)
- Obstetrik 5(4,9) - Anti-Sm 21(20,6)
- Trombotik + obstetrik 8(7,8) - Hipokomplementemi 79 (77,5)
Klinik bulgular, n (%) - Pozitif Direkt Antiglobulin testi 16 (15,7)
- Malar ras 51 (50) - Lupus antikoagulani 39(38,2)
- Alopesi 64 (62,7) - aKL 1gG >40 18(17,6)
- Diskoid ras 4(3,9) - aKL IgG 20-40 15(14,7)
- Oral/Nasal Ulser 33(32,4) - akL IgM >40 19 (18,6)
- Artrit 58 (56,9) - aKL IgM 20-40 16 (15,7)
- Plorit 12(11,8) - ap2GPI IgG 11(10,8)
- Perikardit 12(11,8) - ap2GPI IgM 11(10,8)
- Lupus nefriti 42 (41,2)

IQR: Ceyrekler acikhgi, SLE: Sistemik lupus eritematozus, IgG: Immunoglobulin G, IgM: Immunoglobulin M, AFS: Anti-fosfolipid sendromu, ANA:

19 hastada SLE 83 hastada SLE tanisinda
tanisindan once veya seyrinde
trombositopeni trombositopeni
SLE tanisindan once iyilesen4 |
hasta (3'0 splenektomili) diglands |~
SLE + trombositopenili
98 hasta
| |
[ 17 krondk trombositopeni ] [ 81 akut trombositopent ]

‘ 7kronk Uzerine akut |
4" trombositopeni J
[ 10'unda kronik seyir ] —]

46's1 Ik SLE srigie | [20RhemELAE
tamisinda alevienmesinde alevienmesinde

Sekil 1. Akis semasi
SLE: Sistemik lupus eritematozus
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PS-143

Kolsisin direncli AAA hastalarinda ek enflamatuvar
hastaliklarin sikhgi, dagihmi ve risk faktorleri

Abdullah Dogan, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Ankara Gulhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Rekkiiren febril serozit ataklari ile karakterize Ailevi
Akdeniz Atesi (AAA) hastalarinin esas tedavisi kolsisin olup
hastalarin %5-10 kadar az bir kisminda direng ve/veya intolerans
goriilebilmektedir. AAA’nin ilging bir 6zelligi de ek enflamatuvar
hastaliklara (ETH) egilimin artmasidir. Kolsisin tedavisine direngli
AAA (kd-AAA) hastalarinda goriilen EIH sikligi ve bununla
iligkili olabilecek durumlar ise heniiz yeterince aydmlatilmanustir.
Bu calismada biz de kd-AAA hastalarinda gelisen ETH siklik ve
dagilimin aragtirdik.

Yoéntem: Bu ¢alismaya Tel Hashomer kriterlerine gére AAA tanist
almig, 2016-2023 yillar1 arasinda hastanemizde takipli ve kolsisin
tedavisine diren¢ gelistirmis olan hastalar dahil edildi. Kolsisin
direnci 26 ay boyunca tolere edilen maksimum dozda kolsisin
almasina ragmen hastanin 1 veya daha fazla atak gecirmesi olarak
tanimlandi. Hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar verileri
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan ETH gelistirenler Grup
1, gelistirmeyenler Grup 2 olarak belirlendi. Her iki grup arasinda
demografik, klinik ve laboratuvar bulgular1 acisindan istatistiksel
farklilik olup olmadigi incelendi. Tstatistik analiz yontemi olarak
SPSS version-25 kullanildi. Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye,
Ankara Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi (karar numarast: 2024-303, tarih: 28.06.2024).

Bulgular: Yiiz dort hastanin yas ortalamast 35,5£11,0 olup 57’si
(%54,8) kadindi. Ortalama hastalik siireleri 14,98+0,88 yil olup
%67,3’tinde aile hikayesi pozitifti. Yetmis iki hastada MEFV gen
mutasyonu ¢alisilmig ve %95,8’inde mutasyon saptanmisti. Grup
I’in yas ortalamast 38,26+9,38 olup 144 kadmndi 23(%22,1)
hastada ETH gelismis olup bunlarm 16’1 (%69,6) spondiloartrit
(SPA) hastasiydi. Diger hastalardan 3’t amiloidoz, 2’si Behget, 1'i
relapsing polikondrit ve 1’1 paliarteritis nodoza gelistirmisti (Tablo
1, Sekil 1). SPA’l1 hastalarin 11’inde (%68,8) radyografik/ankilozan
spondilit ve 5’inde non-radyografik SPA (14 aksiyel SPA, 2
periferik SPA) vardi (Tablo 2). MEFV gen mutasyonu Grup 1
hastalarda %56,5 saptanirken Grup 2 hastalarda %69,1 saptanmis
olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,09). Hastalik siiresi
ve aile hikayesi bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik vard:
(sirast ile p=0,01, p=0,04). Ortalama C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve fibrinojen degerleri Grup
I’de Grup 2 hastalarindan anlamli olarak yiksekti (p<0,01).
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Gruplar arasinda platelet/lenfosit, noétrofil/lenfosit, sistemik
enflamasyon indeksi degerlerinde de anlamli farklilik yoktu.
Calismamizda kd-AAA hastalarinda ETH sikligi, dagilimi ve etkili
olabilecek klinik demografik ve laboratuvar faktorlerini aragtirdik.
Hastalarimizda ETF’den en stk SPA (%69,6) gelismis olup literatiir
verisiyle uyumluydu. ETH egilimin artmus olmasi AAA’da MEFV
geni mutasyonuna bagli enflamatuvar upregiilasyon nedeniyle
oldugu tahmin edilmektedir. AAA hastalarinda SPA gelisiminde
ise HLA-B27 porzitifliginin roli olabilecegi belirtilmektedir.
Literatiirde AAA hastalarinda gelisen EIH hakkinda az sayida
calisma olup calismamiz kd-AAA hastalarini ele alan ilk ¢caligmadur.
Calismamizda Grup 1 ile Grup 2 arasinda MEFV geni mutasyonu
bakimmdan anlamli bir fark bulunmadi.
hastalarda MEFV mutasyonun caligtlmamis olmast da olabilir.
Ayrica HLA-B27, Grup 1 hastalarin %8,7’sinde pozitif olup
Grup 2’den yiiksek bulunmustu. Bu duruma galismamizda ikinci
romatolojik hastaligin agirlikli olarak SPA olmus olmasi etki etmis
olabilir. Caligmamizda kd-AAA icin pozitif aile hikayesinin olmasi
ve uzun hastalik siiresi Grup1 hastalarda anlaml: yiiksek bulunmug
ve ETH gelisimi icin risk faktorii olabilecekleri degerlendirilmistir.
Ayrica Grup 1 hastalarda CRP, ESH ve fibrinojen degerlerinin
yiiksek seyretmesi ETH gelisimi ile iliskili bulundu (p<0.001).

Bunun sebebi tiim

Sonug: Pozitif aile hikayesi ve kolsisin tedavisine ragmen sebat
eden akut faz degerleri olmasi ve AAA ile iliskilendirilemeyen
klinik bulgu varliginda, AAA hastalarinda SPA bagta olmak tizere
EIH ihtimali akilda tutulmalidir. Ayrica kd-AAA hastalarinda
devam eden enflamasyonun etkili tedavi ajanlar ile kontrol altina
alinmast EIH gelisiminin azalmasinda faydali olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi,
hastalik, risk faktorleri

ek enflamatuvar

20

5

R

T T T T
Spa Behget Hapsing polkondrit PAN

Ek inflamatuvar hastaliklar

Sekil 1. Ek enflamatuvar hastalik dagilimi



Tablo 1. Tim hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri

Tum hastalar (n, %) Grup 1 (n,%) Grup 2 (n, %) p-degeri
n (%) 104 (100) 23(22,1) 81(77,9)
Yas (mean = SS) 35,5+11,0 38,26+9.38 34,76+11,35
Kadin 57 (54,8) 14 (60) 43 (53) 0,67
Hastalik sdresi 14,98+0,88 20,39+9,63 13,39+8,24 <0,01
Aile hikayesi (+) 70 (67,3) 19 (82,6) 51 (63) 0,04
Ates 89 (85,6) 22 (95,7) 67 (82,7) 0,10
Peritonit 98 (94,2) 22 (95,7) 76 (93,8) 1
Artrit 54 (51,9) 15 (65,2) 39 (48,1) 0,2
Plorit 20(19,2) 6 (26,1) 14(17,3) 0,3
EBE 14 (13,5) 2(8,7) 12 (14,8) 0,7
Perikardit 5(4,8) 1(4,3) 4(4,9) 1
Atak sayisifyil 12,68+0,74 15,30+9,31 11.93+6,87 0,059
Genetik mutasyon (n=72) 69 (95,8) 13 (56,5) 56 (69,1) 0,2
Apendektomi 7(6,7) 1(4,3) 6 (7,4) 1
CRP (mean £ SS) 4,5+6,7 10,78+12,14 2,79+2,02 <0,01
ESH (mean £ SS) 15,7+12,4 28,13+16,54 12,18+8,17 <0,01
Fibrinojen (mean = SS) 280,2+64,9 347,30+-61,45 261,14+52,18 <0,01
PLO (mean = SS) 131,4+49,1 136,05+53,81 130,14+47,96 0,61
NLO (mean = SS) 2,3%1,1 2,24+1,01 2,33+1,16 0,71
Sii (mean =+ SS) 598.0+310,5 629,67+323,00 589,02+308,38 0,58
up 26 (5) 13 (56,5) 13 (16) <0,01
Serum AA (mean = SS) 3,5+8,6 6,29+10,32 2,68+8,07 0,21
EiH 23(22,1) 23(100) 0(0)
HLA-B27 (+) (n=24) 2(1,9 2(8,7) 0 (0) <0,01

Grup 1: Ek enflamatuvar hastalik gelisen AAA hastalari, Grup 2: Ek enflamatuvar hastalik gelismeyen AAA hastalari, EBE: Erizepel benzeri eritem, CRP: C-reaktif protein, ESH:
Eritrosit sedimantasyon hizi, PLO: Platelet lymphocyte, NLO: Neutrophill/lymphocyte, Sii: Sistemik enflamasyon indeksi, UP: Uriner protein, Serum AA: Serum amiloid A protein,
EIH: Ek enflamatuvar hastalik, SS: Standart sapma, AAA: Ailevi Akdeniz Atesi

Tablo 2. Ek enflamatuvar hastalik dagilimi ve oranlari

Sayl Oran (EiH) Oran (Total) Sayi Oran (SPA)
EiH yok 81 77,8
EiH var SPA 16 69,6 15,3 Aksiyal SPA 14 87,5
Amiloidozis 3 13 2,8 Prerifek SPA 2 12,5
Behcet 2 8,7 1,9
PAN 1 4,3 0,9
Relapsing polikondrit 1 4,3 0,9
Total 23 100 100

EIH: Ek enflamatuvar hastalik, SPA: Spondiloartrit
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PS-144

Takayasu arteritinde diizenli vaskiiler goriintiileme
gerekliliginin degerlendirilmesi

Fatih Yildirim!, Muhammet Emin Kutu?, Fatih Tagtekin3,
Tugba Ocak#, Hasan Kocaayan’, Sema Isik6, Senar San’,

Safiye Bakkal8, Aysegiil Avcu?, Burcu Ceren Ekti Uludogan!9,
Cemal Beg!, Gokhan Keser3, Yavuz Pehlivant, Ediz Dalkili¢4,
Servet Akar’, Ahmet OmmaS, Ayten Yazici’, Ayse Cefle7,

Gaokee Kenar8, Fatos Onen$, Fatma Alibaz?, Haner Direskeneli?,
Nazife Sule Yagar Bilgel?, Niliifer Alpay Kanitez!!

1Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dall, izmir

4Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Bursa

5Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

6Saglik Bilimleri Universitesi Tirkiye, Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

7Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

8Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

9Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

10Eskisehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

11Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

Amag: Klinik belirtiler olmaksizin devam edebilen hafif vaskiiler
enflamasyon ve hastalik aktivitesinden bagimsiz devam edebilen
vaskiiler fibrozis sebebiyle Takayasu arteritinde (T'A) progresyonu
saptamak zor olabilmektedir.
Avrupa Romatoloji Dernekleri Ittifaki klinik bulgulara gére
sartll olarak, Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) ise rutin
klinik degerlendirmeye ek olarak diizenli sekilde non-invazif
gortintiileme kontroli 6nermektedir. Tim bunlarla birlikte

kavramak ve Giiniimiizde
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diizenli goriintileme kontroliiniin klinik uygulamadaki faydasi
konusunda literatiir verileri oldukg¢a kisithdir. Bu caligmada TA
takibinde goriintilleme kararlarinin klinik aktivite ile iligkisinin ve
gortntiileme kontrollerinin klinik pratikteki etkisinin aragtirilmasi
planlandi.

Yontem: Calisma genis 6lcekli cok merkezli retrospektif kohort
analizi seklinde tasarlandi. Caligmaya 11 {iciincii basamak
merkezden 1990 ACR tani kriterlerine gore tani almug toplam 204
erigkin TA’li hasta dahil edildi. Her merkez kendi belirledigi siklik
ve goriintiileme teknikleri ile goriintiileme kontroli yapmugti. Tim
gortntilleme bulgulari, klinik ve laboratuar verileri retrospektif
sekilde kaydedildi. Her goriintileme kontroliindeki hastalik
aktivite durumu ve tedavi degisiklikleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin 177’si (%86) kadindi, median yas 44 (33-
56), ve median takip siiresi 6 yildi. Tki yiiz d6rt hastadan toplamda
580 goriintileme kaydedildi. Klinisyenlerce en sik tercih edilen
gortintilleme yontemleri sirastyla manyetik rezonans anjiografi
(37,5%) and bilgisayarli tomografi anjiografiydi (32,2%) (Tablo
1). Bes yiiz seksen gortuntillemenin 116’sinda (%20) progresyon
ya da aktivite saptandi (Tablo 2). Goriintileme kontrolii yapilan
vizitlerin 236’sinda (%41) tedavi degisikligi yapilmisti. Hekim global
degerlendirme (PGA) [olasilik oran1: 6,175 (3,662-10,411), p<0,001]
ve radyolojik progresyon/aktivite varligni [OR: 11,308 (5,261-
24,305), p<0,001] tedavi degisikligi icin bagimsiz belirleyicilerdi.
Gorintillemelerin 418’1 (%72) PGA negatif iken yapilmisti.
PGA inakdf iken yapilan goriintiilemelerin sadece 18’inde (%4)
radyolojik aktivite ya da progresyon saptanmigt (T'ablo 3).

Sonug: TA’da radyolojik progresyon/aktivite varhigi ve PGA
tedavi degisikliklerinin ana belirleyicileridir. Bununla birlikte
yapilan goriintiileme kontrollerinin biiyiik ¢ogunlugunda aktivite
ya da progresyon saptanmamaktadir. Dahasi, klinik olarak inaktf
hastalarda saptanan goriintileme bulgular1 tedaviyi degistirme
konusunda klinisyenleri ¢ogunlukla ikna edememektedir. TA
takibinde goriintilleme kontroliinti diizenli sekilde yapmak yerine
bireysellestirmek is yiikiint hafifletebilir, radyasyon maruziyetini
azaltabilir ve daha maliyet etkin olabilir. TA takibinde diizenli
gortntiilemenin hasar tizerine etkisiyle ilgili analizlerimiz devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, goriintiileme, takip,
vaskiiler



Tablo 1. Radyolojik progresyon/aktivite varligina gére klinik bulgular

Radyolojik Radyolojik P degeri
progrsyon/aktivite (+) progrsyon/aktivite (-)
n: 116 n: 464
Yas, median, (IQR) 36 (30-51) 48 (35-59) <0,001
Kadin, n (%) 98 (84,5) 408 (87,9) 0,319
TAtlp, n (%)
Type 1 35 (30,2) 154 (34,1) 0,428
Type 2a 11(9,5) 39(8,4) 0,711
Type 2b 7(6) 56 (12,1) 0,062
Type 3 6(5.2) 21(4,5) 0,768
Type 4 5(4,3) 34(7,3) 0,246
Type S 52 (44,8) 156 (33,6) 0,024
Gérintileme teknigi, n (%)
UsG 12 (10,3) 114 (24,6) 0,001
BTA 46 (39,7) 141 (30,4) 0,056
MRA 44 (37,9) 174 (37,5) 0,932
PET 11 (9.5) 29 (6,3) 0,219
KA 3(2,6) 6(13) 0,314
KERR aktif, n (%) 91 (78,4) 49 (10,6) <0,001
PGA aktif, n (%) 98 (84,5) 64 (13,8) <0,001
YOksek CRP, n (%) 58 (50) 81(17,5) <0,001
Tedavi degisikligi, n (%) 107 (92,2) 129 (27,3) <0,001
GC azaltma/kesme 4(3,4) 66 (14,2) <0,001
¢DMARD azaltma/kesme 1(0,9) 8(1,7) 0,502
bDMARd azaltma/kesme 2(1,7) 2(04) 0,132
GC arttrma/kesme 62 (53.4) 24 (5.2) <0,001
¢DMARD arttirma/kesme 78 (67,2) 18 (3.9) <0,001
bDMARd arttirma/kesme 60 (51,7) 16 (3,4) <0,001
invaziy girisim karan 8(6,9) 7(15) <0,001
USG: ultrasonografi, BTA: bilgissyerh tomografi anjiorafi. MRA: manyetik rezonans gpniipgrafi. PET-CT: positron emisyon tomografi, KA
bnmmlmm mmmcnv ueokbfprw:n GC MWLQMABD senventicnal diseass-

Tablo 2. Tedavi degisikligi belirleyicileri icin multivariate analiz

p-degeri OR (95% CI)
PGA <0,001 6,175 (3,662-10,411)
KERR 0,977 1,014 (0,405-2,540)
CRP 0,159 1,497 (0,854-2,622)
Radyolojik aktivite/Progresyon <0,001 11,308 (5,261-24,305)

PGA: Hekim global degerlendirme, CRP: C-reaktif protein, OR: Olasilik orani, Cl: Gaven araligi, KERR:

Tablo 3. PGA'ya gore gorlintileme ydntem ve bulgularinin dagilimi

PGA aktif n=162 (28) PGA inaktif n=418 (72) p-degeri

Radyolojik progresyon/Aktivite (+), n (%) 98 (84,4) 18 (15,6) <0,001
usG 10 (83,3) 2(16,7) <0,001
BTA 39 (84,8) 7 (15,2) <0,001
MRA 37 (84,1) 7 (15,9) <0,001
PET 9(81,8) 2(18,2) <0,001
KA 3(100) 0(0) 0,058

Radyolojik progresyon/Aktivite (-), n (%) 64 (13,7) 400 (86,2) <0,001
UsG 14(12,3) 100 (87,7) <0,001
BTA 21(14,8) 120 (85,2) <0,001
MRA 21(12,1) 153 (87,9) <0,001
PET 6(20,7) 23(79,3) 0,266

KA 2 (33,3) 4 (66,7) 0,162

PGA: Hekim global degerlendirme, USG: Ultrasonografi, BTA: Bilgisayarli tomografi anjiorafi, MRA: Manyetik rezonans anjiografi, PET: Positron emisyon tomografi, KA:
Konvansiyonel anjiografi
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PS-145
Psoriatik artritte sakathik durumu ve iliskili faktorler

Selin Giirleyen!, Ayten Ozkan?, Kiibra Yiicel!, Ebru Gigek!,
Dilek Solmaz2, Servet Akar?

1[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltes, Atatiirk EGitim Arastirma
Hastanesi, Iic Hastaliklari Klinigi, zmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Atatiirk EGitim Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklar fc Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&IGmd, izmir

Amagc: Psoriatik artrit (PsA) sakathik (disability) durumunun
degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin gozden gecirilmesi.

Yontem: PsA Siniflandirma Kriterlerine goére PsA olarak
siniflandirilan  hastalar standart bir degerlendirme formu ile
degerlendirilerek demografik, klinik ve laboratuvar verileri kesitsel
olarak toplanmigtir. Sakatlik igin Saglk Degerlendirme Anketi
kullanilmistir ve 21 ortak-yiiksek olarak kabul edilmistir. Yasam
kalitesi i¢in kisa form-36 (SF-36), Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
(DLQI) ve Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFT),
aktivite iginse Disease Activity in PsA ve PsA Disease Activity
Score kullanilmistir. Verilerin dagihm 6zelliklerine gore stirekli
degiskenler ve kategorik verilerin ikili grup kargilagtrilmalarinda
t-test/Mann-Whitney U testi ve ki kare testi kullanilmugtir.

Bulgular: Tki yiiz on dért PsA hastasi [ortalama yag: 52x11,9;
kadin cinsiyet: 144 (%67,3)] ¢alismaya dahil edilmistir. Hasta
grubunda ortanca HAQ 0.32 (ceyrekler agikhigi: 1,1) ve orta-
yiiksek sakatlik durumunda olan hasta orant %31,8 olarak bulundu.
Sakatlig1 olan hastalarin yaglar1 daha ileri ve kadin cinsiyet oram
daha yiiksekti ve daha kisa egitim siiresine sahiptiler (Tablo 1).
Hastalik domainleri icerisinde entezit, aksiyel tutulum ve tirnak
tutulumu sakatlik ile iligkilidir. Giincel degerlendirmede hassas
eklem sayist ve entezit varligt HAQz=1 olan grupta daha yiiksek
olarak bulunmugtur. BASFI, DLQI ve SF-36 ile degerlendirilen
yagsam kalite Olciitlerinin sakatlik olan grupta daha kéti oldugu
gortilmiistiir. Benzer sekilde aktivite de bu grupta daha yiiksek
olarak degerlendirilmistir.

Sonug: PsA hastalarinin 1/3’de HAQ’a gore sakatlik mevcuttur.
PsA ve psoriasis stiresinden bagimsiz bir gsekilde yasam kalitesi
ve aktivite ile yakin iliskilidir. Obezite ve hastalik akitvitesi gibi
degistirilebilir faktorlerden etkilenmesi nedeni ile bu durumlarin
kontrolii sakathigin 6nlenebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, sakatlik, aktivite
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Tablo 1. Sakatlik durumuna gore gruplarin 6zellikleri

Degiskenler HAQ<1 HAQ>1 p-degeri
(n=146) (n=68)
Yas, ortalama + SS 50,9+11,8 54,7+11,7 0,020

Kadin cinsiyet, n; % 91; 62,3 53;77,9 0,023
Tani suresi, ortalama + SS 7,2+6,9 7,6+£7,0 >0,05
Psoriasis suresi; ortalama + SS 15,8+11,8 16,5+13,1 >0,05
Sigara kullanimi, n; % 86; 59,3 47; 70,1 >0,05
Egitim suresi, ortalama + SS 9,5+4,1 7,5+3,8 0,001
VKI, obez (>30), n; % 102; 69,9 58; 85,3 0,016
Hastalik paternleri

Artrit, n; % 114; 78,1 57, 83,8 >0,05
Entezit, n; % 51; 34,9 46; 67,6 <0,001
Daktilit, n; % 40; 27,4 20; 29,4 >0,05
Aksiyel tutulum, n; % 90; 61,6 57; 83,8 0,001
Tirnak tutulumu, n; % 57; 39,6 38; 55,9 0,026
Metotrexate kullanimi, n; % 89:61,4 41; 60,3 >0,05
Biyolojik tedavi, n; % 30; 20,5 22:32,4 >0,05
Hassas eklem sayisi, ortalama +SS  3,3+6,6 10+12,8 <0,001
Sis eklem sayisi, ortalama + SS 0,4+1,2 0,5+1,2 >0,05
Leeds entezit skoru, ortalama +SS  0,6+1,3 1,8+2,1 <0,001
BSA, ortalama + SS 1,1+£1,9 1,3+1,9 >0,05
CRP mg/L, ortalama + SS 6,3+10,5 8,2+9,4 0,028
BASFI, ortalama + SS 1,2£1,3 4,8+2,3 <0,001
DLQI, ortalama + SS 1,6£2,6 3,5+4,6 0,012
DAPSA, ortalama + SS 14,3+12,3 27+17,9 <0,001
PASDAS, ortalama + SS 2,7+1,24 4,5+0,9 <0,001
SF-36

i/l(;gtal komponent skoru, ortalama 63,3+105 57.5:11.1 <0,001
Fiziksel komponent skoru, ortalama 57.6£12,3 40,9+9,1 <0,001

+SS

HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi, SS: Standart sapma, CRP: C-reaktif protein,
BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, DLQI: Dermatoloji Yasam
Kalite Indeksi, DAPSA: PsA icin hastalik aktivitesi indeksi, PASDAS: PsA hastaligi
aktivite skoru, SF: Kisa form, PsA: Psoriatik artrit, VKI: Viicut kitle indeksi




PS-146

Psoriatik artiritte hasta kabul edilebilir semptom
durumu ile komposit aktivite 6lceklerinin
karsilastirilmasi

Selin Giirleyen!, Hasan Kocaayan?, Kiibra Yiicell, Ebru Cigek!,
Dilek Solmaz?2, Servet Akar?

1[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltes, Atatiirk EGitim Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, zmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakliltesi, Atatiirk EGitim Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6Iamd, Izmir

Amag: Klinik uygulamada kullanilan Psoriatik artrit (PsA) aktivite
olgeklerinin hasta tarafindan kabul edilebilir semptom durumu
(PASS) ile kargilagtirilmasi.

Yontem: Calismaya romatoloji kliniginde takip edilen ve Psoriyatik
Artrit Smuflandirma Kriterlerine gére PsA olarak siniflandirilan
216 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin
yansira aktivite ve yasam kalite 6lcekleri elde olundu. Aktivite
icin hastalik aktivite skoru-C reaktf protein (DAS28-CRP), PsA
icin hastalik aktivitesi indeksi, PsA hastalig1 aktivite skoru, Bath
Ankilozan Spondilit Hastaligi Aktivite Indeksi skoru ve minimal
hastalik aktivitesi (MDA) kullanilirken yasam kalitesi i¢in Saglik
Degerlendirme Anketi (HAQ skoru), Dermatoloji Yagam Kalite
Indeksi (DLQI), Bes Boyutlu Avrupa Genel Yasam Kalitesi
Olgegi ve Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFT)
kullanildi. Hasta grubu PASS pozitif (PASS +) ve PASS negatif
(PASS -) olmak tizere iki gruba ayrildi ve tim karsilagtirmalar bu
iki grup tizerinden yapildi.

Bulgular: Calisma grubu ortalama yas 52, %67 kadin cinsiyetten
olugsmaktaydi. PASS (+) olan hasta orant %77 bulundu. PASS
durumuna gore iki gruba ayrilarak yapilan degerlendirmede
demografik ozelliklerde ve laboratuvar degerlendirmelerinde

T0M HASTALARDA HASTALIC AKTIVITE
OLCEXLERININ KESTIRIM DECERLERINE
GORE DAGILIM

PASS [+) O1AN
HASTALARDAKASTALIK AKTIVITE
OLCEKLERININ KESTIRIM

farklilik saptanmadi. Buna kargin klinikte PASS (-) grupta daha
fazla entezit (%75,5 vs. %35,9; p<0,001) ve aksiyel semptom
(%85,7 vs. %62,9; p=0,003) varligr gozlendi. Hassas eklem sayisi
yine PASS (-) grupta anlamui derece daha yiiksekti (10 vs. 4.1;
p<0,001). Sis eklem sayis1 gruplar arasinda benzer olarak bulundu.
Aktivite 6lgeklerine bakildiginda ise PASS (-) grupta tiim aktivite
Olgekleri daha yiiksekti (Sekil 1). Benzer sekilde yasam kalitesi
degerlendirmeleri de yine bu grupta daha bozulmus olarak
bulundu. PASS ile remisyon/LDA arasinda ki en iyi uyumu
gosteren Olgekler MDA (%63,9) ve DAS28-CRP (%67,5) olarak
bulundu (Tablo 1).

Sonug: PASS’ye gore degerlendirildiginde entezit, aksiyel
semptomlar ve eklem tutulumu varligr belirgin sekilde bu duruma
etki etmektedir. PASS ile kompozit aktivite dlcekleri arasinda orta
derecede bir uyum oldugu gozlendi. Olgeklere gore orta veya
daha yiiksek degerlerde dahi PASS (+) oranlarm yiiksek olmasi
nedeniyle aktivite degerlendirmesi yapilirken sadece olgekler
degil hasta karar1 da g6z o6ntinde bulundurulmalidir. Tedavi
degisikligi acisindan uyumsuzlugun oldugu gruplarin takiplerde
degerlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, hastalik aktivitesi, PASS

Tablo 1. PASS ile remisyon ve LDA arasindaki uyum ve iliski

Degiskenler PASS

Kappa Korelasyon Uyum orani
DAS28 remisyon/LDA 0,299 0,333 %67,5
PASDAS remisyon/LDA 0,232 0,291 %60,3
DAPSA remisyon /LDA 0,233 0,278 %62,2
MDA 0,316 0,400 %63,9
VLDA 0,051 0,132 %32,9

PASS: Hasta tarafindan kabul edilebilir semptom durumu, DAS28: Aktivite icin
hastalik aktivite skoru, PASDAS: PsA hastaligi aktivite, skoru, DAPSA: PsA icin
hastalik aktivitesi indeksi, MDA: Minimal hastalik aktivitesi

PASS (-) OLAN HASTALARDA HASTALIK
AKTIVITE QLCEXLERININ XESTIRIM
DEGERLERINE GORE DAGILIM

DECERLIMINE CORE DAGILIVI

et B0 e e

PASDAS DARSA

DAS (2 FASDAY

Sekil 1. Aktivite Olceklerinin kestirim degerlerine gore dagilimlari

DAPSA DASZE (i PASOAS DAPSA

1heny | BERLS R

DASI (RP

A: TUm hastalarda, B: PASS (+), C: PASS (-). PASS: Hasta tarafindan kabul edilebilir ssmptom durumu
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PS-147

Psoriatik artiritte hasta ve hekim global
degerlendirmeleri arasindaki uyumsuzluk

Kiibra Yiicel!, Ayten Ozkan?, Selin Giirleyen!, Ebru Cigek!,
Dilek Solmaz?2, Servet Akar?

1[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltes, Atatiirk EGitim Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi,, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakliltesi, Atatiirk EGitim Arastirma
Hastanesi Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&IGmd, [zmir

Amac: Hasta global degerlendirme (PGA) ve hekim global
degerlendirmeleri (PhGA) arasindaki uyumsuzluk oraninin
degerlendirilmesi.

Yontem: Caligmaya romatoloji kliniginde takip edilen ve Psoriyatik
Artrit Smiflandirma Kriterlerine gore PsA olarak smiflandirilan
hastalar kesitsel olarak yapilan degerlendirme ile dahil edildiler.
Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin yanisira aktivite
ve yasam kalite olgekleri elde olundu. Aktivite icin Hastalik
Aktivite Skoru C Reaktif Protein, PsA i¢in hastalik aktivitesi
indeksi, PsA hastalig1 aktivite skoru, Bath Ankilozan Spondilit
Hastaligi Aktivite Indeksi skoru ve minimal hastalik aktivitesi
(MDA) kullanildi. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
anksiyete ve depresyon skorlarina ek olarak noropatik agri ve
santral sensitizasyon skorlar1 da hesaplandi. PGA ve PhGA
gorsel analog skala tizerinden hastaya ve hekime sorularak 0-100
mm’lik skala iizerinden isaretletilerek elde olunmustur. PGA ve
PhGA arasindaki farkin 220 olmast durumu uyumsuzluk olarak
degerlendirildi. Siddet degerlendirmesi igin <10 disiik, 210-<30
orta, 230-<60 yiiksek ve 260 ¢ok yiiksek olarak kategorize edildi.

Bulgular: Caligmaya 216 PsA hastast dahil edildi. Yas ortalamasi
52+12 olarak bulunurken kadin cinsiyet oram1 %67’idi. Hastalarin
%24,1’1 biyolojik tedavi altndaydi. Caligma grubunda MDA’ya
ulasma orami %44,9 olarak bulundu. PGA hasta grubunda

ortalama 40 (26,0) mm bulunurken PhGA 22 (16,1) mm olarak
saptandi. Hasta ve hekim arasindaki uyumsuzluk orani %59,7
olarak bulundu. Hastalarin %31,5’i kendilerini diisiik veya orta
durumda tanimlarken hekim hastalarin %63,4’tinii diisiik veya orta
derecede degerlendirdi. PGA kategorilerine gére hastalik aktivite
kestirim degerlerine bakildiginda en fazla uyumsuzlugun yiiksek
ve ¢ok yiiksek PGA degerlerinde oldugu gozlendi (Tablo 1). Yine
PGA ile PhGA arasindaki uyumsuzluk (220 mm) en fazla yiiksek
(%66,3) ve cok yiiksek degerlerde (%90,3) saptandi. Kategorik
olarak dagilimlarda da benzer sekilde yiiksek degerlerdeki farklar
dikkat ¢ekici olarak bulundu (Sekil 1). Diskordansin oldugu grupta
daha yiiksek noropatik agri, santral sensitizasyon, HAD anksiyete
ve HAD depresyon skorlar1 mevcuttu.

Sonug: Hasta ve hekim degerlendirmesi arasinda énemli derecede
uyumsuzluk oldugu gérilmistiir. Ozellikle PGA’nin yiiksek ve
¢ok yiiksek oldugu degerlerde bu uyumsuzlugun kiimelendigi
gortlmektedir. Buna 6zellikle néropatik agri ve santral sensitizasyon
gibi durumlarin eglik edebilecegi akilda bulundurulmali ve agrimmn
enflamatuvar olmayan nedenleri gézden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, PGA, PhGA

m PhGA Duslik

PGA COK YUKSEK  [ERS 30,6

®m PhGA Orta PhGA YUksek  m PhGA Cok Yuksek

PGA ORTA 17,4 69,5
PGA DUSUK 40,9 45,5

Sekil 1. PGA ve PhGA olctmlerinin kestirim degerlerine gore dagilimi
PGA: Hasta global degerlendirme, PhGA: Hekim global degerlendirmeleri

Tablo 1. PGA'ya gore hastalik aktivite 6lcmalerinin dagilimi

PGA
Olcekler Diisiik (n=22) Orta (n=46) Yiiksek (n=86) Cok yiiksek (n=62)
DAPSA
Remisyon, n (%) 12 (60,0) 8(19,5) 2(2,4) 2(3,5)
Dusuk hastalik aktivitesi, n (%) 6(30,0) 22 (53,7) 39 (47,0) 12(21,1)
Orta hastalik aktivitesi, n (%) 2(10,0) 8(19,5) 28 (33,7) 26 (45,6)
Yiksek hastalik aktivitesi, n (%) 0 3(7,3) 14 (16,9) 17 (29,8)
PASDAS
Remisyon, n (%) 18 (81,8) 15(33,3) 4 (4,8) 0
Dusuk hastalik aktivitesi, n (%) 4(18,2) 27 (60,3) 28(33,3) 4(6,6)
Orta hastalik aktivitesi, n (%) 0 3(6,7) 50 (59,5) 44 (72,1)
Yuksek hastalik aktivitesi, n (%) 0 0 2(2,4) 13(21,3)
DAS28-CRP
Remisyon, n (%) 20(90,9) 33(71,7) 35 (40,7) 7(11,3)
Disuk hastalik aktivitesi, n (%) 0 7 (15,2) 15(17,4) 6(9,7)
Orta hastalik aktivitesi, n (%) 2(9,1) 6(13,0) 33 (38,4) 35 (56,5)
YUksek hastalik aktivitesi, n (%) 0 0 3(3,5) 14 (22,6)

DAPSA: PsA icin hastalik aktivitesi indeksi, PASDAS: PsA hastaligi aktivite skoru, DAS28: Aktivite icin hastalik aktivite skoru, CRP: C-reaktif protein, PGA: Hasta global

degerlendirme
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Sistemik sklerozda dijital tlser gelisimi ile antikor
profili arasindaki iliski

Giilsah Yamancan, Ahmet Karatag, Ozlem Dogan Agbuga,
Shirkhan Amikishiyev, Bengisu Aslan, Aslihan Avanoglu, Aysegiil
Avcu, Arif Babayigit, Mehmet Akif Baltaci, Reyhan Bilici, Mustafa
Erdogan, Biigra Firlatan, Esra Geng, Serdar Can Giiven, Burak
Okyar, Tahir Saygmn Ogiit, Duygu Seving Ozgiir, Bercemhan Sulu,
Ziibeyde Ugurlu, Gizem Varkal, Ibrahim Vasi, Resit Yildirim,
Berna Yurttag, Miicteba Enes, Yayla Fatma Alibaz, Didem Arslan,
Cemal Bes, Ayse Cefle, Atalay Dogru, Abdulsamet Erden,

Emine Duygu Ersozli, Siikran Erten Giilen Hatemi,

Duygu Temiz Karadag, Timucin Kasifoglu, Gezmis Kimyon,
Orhan Kiigiiksahin, Alper Sari, Mehmet Engin Tezcan,

Murat Turgay, Yasemin Yalcinkaya, Veli Yazisiz, Murat Inanc,
Ahmet Merih Birlik, Ali Akdogan, Siileyman Serdar Koca

Turkiye Skleroderma Calisma Grubu

Amag: Sistemik skleroz (SSk); kronik, multisistemik, otoimmiin
bir hastaliktir. Patogenezinin vaskiilopati, immiin aktivasyon ve
fibroz triadindan meydana geldigi kabul edilmektedir. Vaskiilopati
hastalarin neredeyse tamaminda gorillmekle birlikte, hastalarin bir
kisminda dijital iilser (DU) olarak ortaya cikar. DU, doku nekrozu,
enfeksiyon, oto-amputasyona ilerleyebilen, hastalarin giinlik
aktivitelerini ve yasam kalitelerini bozan bir komplikasyondur.

Yoéntem: Calismamiza son bir yil icerisinde SSk tanist almug 204
hasta dahil edildi. Hastalarmn cinsiyet, yag, Raynaud fenomeninin
baglangic yas1 ve ilk Raynaud fenomeni disi semptomun baglangi¢
yast, hastalik stiresi ve organ tutulumu dahil klinik parametreler ve
antikor profilleri kaydedildi. Toplanan degiskenler arasinda sigara
icme oykiisii, DU’ler, dijital kangren, kalsinoz, modifiye Rodnan
Deri Skoru ve mevcut ek hastaliklar da yer aliyordu. Verilerin
istatistiksel analizi yapildi. Bu ¢alismada DU geligimi ile otoantikor
pozitifligi arasindaki iligkiyi tespit etmeyi amacladik.

Bulgular: SSk tanisi almis hastalarin 49’unda (%24,1) DU mevcut
iken, 154 (%75,9) hastada DU yoktu. DU gelisen 4 (% 1,6) hastada
enfeksiyon, gangren gibi komplikasyonlar mevcut idi. Hastalarin
tan1  sireleri incelendiginde non-Raynaud semptomundan
sonraki tani siiresi agisndan DU gelisen 34 (%89,5) hastaya
1 yildan kisa siire icinde tam konulurken, DU olmayan 107
(%78,7) hastaya 1 yildan kisa siirede tani konulmus (p=0,099).
DU gelisenlerin 4’tinde (%9) anti-La antikoru pozitif iken,
gelismeyenlerin sadece 2 (%2)’inde pozitif idi (p=0,024). Anti-La
pozitif olanlarm %66’sinda, anti-La negatiflerin %25’inde DU
vardi (p=0,024). DU gelisenlerin 11 (%25)inde anti-sentomer
antikor pozitif iken, gelismeyenlerin 61 (%45)’inde pozitifti
(p=0,016). Anti-sentromer antikor pozitif olanlarin % 15’inde, anti-
sentromer negatiflerin ise %31’inde DU vardi. Anti-sentromer
antikor pozitifligi DU icin koruyucu olabilir. DU gelisen 28
(%60) hastanin ve DU gelismeyen 64 (%48) hastanin anti-SCL70
antikoru pozitif olarak saptandi (p=0,163). Anti-SCL70 pozitif
olanlarin %30’ unda, negatiflerin ise %21’inde DU vardi (p=0,163).
Otoantikor profili agisindan bakildiginda UIRNP pozitif olanlarin
hi¢ birinde DU gelismemisti (8 hasta). DU olanlarin hi¢ birinde
UIRNP antikoru pozitif degildi (p=0,120) (Tablo 1). Bakilan diger
antikorlarda anlamli bulgu saptanmadi.

Sonug: Otoantikorlar, SSK’li hastalarda hastalik seyri, sonug
ve tedavi yanitinin en giiclii éngoriciilerinden biridir. Bununla
birlikte, bazi otoantikorlar icin klinik iligkide belirsizlikler devam
etmektedir. Caligmamizda anti-sentromer ve U1RNP pozitifligi
olanlarda DU gelisimi daha azdi. Diger taraftan, anti-SCL70 ve
anti-La antikoru pozitif olanlarda ise DU gelisimi daha sikti. Anti-
SCL70 ve anti-La antikorlar1 ile DU gelisimi arasmda anlamli bir
iligki bulunmus olup bu sonug bu iki antikordan en az birisinin
pozitif oldugu SSk hastalarmmn DU olasiligi agisindan daha yakin
izlenmesi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, antikor, dijital ilser

Tablo 1. SSk'de dijital tlser gelisimi ile iliskili olan antikorlarin sikligi

DU var DU var DU yok DU yok

Pozitif, n (%) Negatif, n Pozitif, n (%) Negatif, n p-degeri
Anti-sentromer ak. 11 (25) 33 61 (45) 73 0,016
UTRNP ak. 0(0) 43 6 (5) 105 0,120
Anti-La ak. 4(9) 41 2(2) 122 0,024
Anti-SCL70 ak. 28 (60) 19 64 (48) 70 0,163

SSk: Sistemik skleroz, Ak.: Antikor, DU: Dijital Gilser
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PS-149

Behcet hastaliginda beden imaiji algisi ve sosyal
goriiniis kaygisinin degerlendirilmesi

Zeynep Tuye Cakir!, Alihan Akdag!, Damla Tanrlkulu“l,
Tilin Ergun?, Rafi Haner Direskeneli3, Fatma Alibaz Oner3

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Dénem 3 Ogrencileri, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, [stanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amac: Behget hastalign (BH) rekiirren oral ve genital iilserler
ile karakterize multisistemik enflamatuvar bir hastaliktir. Bircok
dermatolojik bulgusu olmasi ve siklikla geng yetigkinleri etkilemesi
hastalarda dig goriiniis algisini etkileyecek sonuglara yol acabilir.
Amacimiz BH fenotiplerinde beden imaji ve sosyal goriiniis
kaygisinin  degerlendirilmesi; beden imaji ve sosyal goriiniis
kaygisinin yagam kalitesi, anksiyete ve depresyonla iliskisinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiz kesitsel anket ¢aligmasi olarak planlanmugtir.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali
Vaskiilit polikliniginde BH tanisiyla takip edilen hastalar ve
kronik rahatsizlig1 bulunmayan hasta yakinlar1 caligmaya alinmugtir.
Hastalara BH Giincel Aktivite Formu, Beden Imaji Olgegi,
Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi, Saglikla Tliskili Yagsam Kalitesi
Olgegi (SF-36), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)
uygulanmugstir. Veriler SPSS ile analiz edilmistir.

Bulgular: BHde (42,74+12,16), kontrol grubuna (27,29+17,06)
gore dahayiiksek sosyal goriiniis kaygis1 gozlemlenmistir (p<0,0001).
BH’nin (6,569+7,36) kontrol grubuna (2,41+3,93) gére beden imaj
algilar1 daha kotidiir (p<0,0001). Son 1 ayda aktif BH tutulumu
olmayan hastalara gore (40,62+8,96), mukokutanéz tutulumu
aktif hastalarda (51,43+16,22) daha yiiksek sosyal goriiniis kaygist
saptanmistir (p=0,037). Son 1 ayda aktif BH bulgusu olmayan
(5,53+3,77) veya muskuloskeletal tutulumlu hastalarm (2,28+2,05),
multisistemik (12,76+7,48) veya mukokutan6z tutulumlu hastalara
(13,06+7,46) gore beden imaj algilart daha iyidir (p<0,0001)
(Tablo 1).
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Sonug: Sosyal goriiniig kaygisi, kotii beden imaji algisi, depresyon
ve anksiyete skorlar; BH’de kontrol grubuna kiyasla yiiksektir.
Mukokutan6z tutulumu son 1 ayda aktif hastalarda kotii beden
imaji algisi, sosyal goriiniis kaygisi, anksiyete ve depresyon
skorlar1 daha yiiksektir. Sonuglarimiz, major organ tutulumu
gibi yagam veya organ tehdit etme riski olmasa da mukokutanéz
tutulumun, hastalarda kot beden imaji algist ve yiiksek sosyal
gorintis kaygisi yaratarak yagsam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu durum BHlilerin takibi ve tedavisinde goz
6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, beden imaji, sosyal goriiniis
kaygisi, depresyon, anksiyete

Behget Hastahigt Sagukl Kontrol
Kadin 32 34
N 100 100
Erkek 68 66
Yas 44,14 44,07
Okm yazma 3 3
bilmiyor
Okuma yazma biliyor| B 0
(Ogrenim Durumu flkokul 29 28
Ortaokul 25 21
Lisc 29 28
Universite veya iisti 10 20
BIO 6,569 + 7.36 2,41=393
SGKO 42,74+ 12,16 27,29+17,06
HADS Anksiyete 8+5,18 408499
HADS 15,3+9,63 6,17 + 8,09
HADS Depresyon 7+5,03 2,09+346
Ruhsal Saghk 63,04 £ 21,63
SF-36
Sosyal Islevsellik 65,12+ 29,9
CRP 6,99=16,43

BIO: Beden Imaji Olgegi

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
SGKO: Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi

SF-36: Kisa Form Saglik Anketi

Sekil 1. Behcet Hastalar ve Saglikli Kontrol Gruplari icin genel bilgi ve
anket puan ortalamalarini gosteren tablo



PS-150

SLE ve AFS’'de plazmaferez tedavisi: tek merkezden
etkililik ve giivenlilik verileri

Omer Uludag!, Soner Altin2, Burak Alkac!, Ezgi Sahinl,
Yasemin Yalginkayal, Ahmet Giil!, Murat Inancl,
Sevgi Kalayoglu Besisik3, Bahar Arum Esen!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Hematoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag:Sistemiklupuseritematozus (SLE) tedavikilavuzlarindaorgan
veya yagami tehdit edici tutulumlarda siklofosfamid ve rituksimab
tedavilerine yanitsiz hasta grubunda degerlendirilebilecegi
belirtilen tedavi modalitelerinden biri plazmaferezdir. Ayrica
katastrofik anti-fosfolipid sendromu (KAFS) tedavisinde de
plazmaferezin yeri vardir. Bununla birlikte SLE ve AFS tanili hasta
grubunda plazmaferez tedavisi ile ilgili literatiir, olgu bildirileri
ve az sayida hasta igeren gozlemsel ¢aligmalar ile sinirhidir. Bu
caligmada Tstanbul Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali SLE/
AFS kohortunda farkli hastalik tutulumlari nedeni ile plazmaferez
tedavisi uygulanan hastalarda bu tedavinin etkililigi ve giivenliligini
incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif analize 2010-2024 yillar1 arasinda farkli
endikasyonlar ile en az 7 seans plazmaferez tedavisi uygulanan
25 hasta (13 SLE, 7 SLE + AFS, 5 primer AFS) dahil edilmistir.
Hastalarin bazal demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri,
plazmaferez endikasyonlari, plazmaferez tipi ve plazmafereze
bagli komplikasyonlar, aldiklari1 diger tedaviler, plazmaferez
oncesinde ve sonrasinda 0, 1, 3, 6, 12. aylardaki laboratuvar
verileri, hastalik aktivite skorlar1 ve hasar skorlar1 (Sistemik
Lupus Tsbirligi Klinikleri hasar indeksi, [stand yogunluk indeksi
(SDI)] retrospektif olarak incelendi. Lupus nefriti (LN) nedeni
ile plazmaferez uygulanan hastalarda renal yanit, proteintirinin 3.

ayda %25, 6. ayda %50 azalmasi ve 12. ayda <0,7 gr/giin olmas:
olarak tanimlandi. Trombotik mikroanjiopati (M) nedeni ile
plazmaferez uygulanan hastalarda yanit trombosit sayisinin 2 giin
ist tiste >150x109/L olmast veya laktat dehidrogenaz diizeyinin
normale gelmesi olarak tanimlandu.

Bulgular: Hastalarin demografik, klinik, serolojik 6zellikleri ve
plazmaferez oncesi aldiklari tedaviler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Plazmaferez tedavisi 10 hastada tan1 aninda ve 12 hastada tanidan
sonraki 1 yil icinde uygulanmust. Endikasyonu 7 hastada LN,
14 hastada TMA (bunlarin 2’sinde trombotik trombositopenik
purpura, 3’tinde KAFS), 6 hastada ise diffiiz alveolar hemorajiydi
(DAH). Verisine ulagilan 18 hastanin 3’iinde plazmaferez
immiinadsorbsiyon ile, 14’tinde double filtrasyonla ve 1’inde hibrid
double filtrasyonla yapilmigti ve 13 hastada taze donmus plazma
(TDP), 2’inde albiimin ve 3’tinde albiimin + TDP kullanilmist.
On bir hastada plazmafereze bagl koagulopati (hicbirinde kanama
olmamistir) ve 1 hastada sivi elektrolit imbalans: geligmisti.
Plazmaferez ile birlikte ortalama 1,4+0,4 gr metilprednizolon
uygulanirken, 13 hastada siklofosfamid ve 9 hastada rituksimab
verilmisti. LN nedeni ile plazmaferez yapilan 7 hastanin 5’inde 3.
aydan itibaren renal yanit mevcuttu ve 12. aya kadar siirmiistii. Diger
2 hastanin birinde 24. ayda renal yanit saglanirken, birinde 1. aydan
itibaren son dénem bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyalize
baglandi. Bu hastalarin tamamu ayrica siklofosfamid tedavisi almigti.
TMA’ll hastalarda yanit orani plazmaferezden hemen sonra 5/14
iken, 1. ayda 11/14, 3. ayda 11/14, 6 ve 12. aylarda 13/13’tii. DAH
nedeni ile plazmaferez yapilan hastalarda takiplerinde ventilasyon
ihtiyact gelismedi. Hastalarin takiplerindeki aktivite, hasar skorlar
ve giinliik ortalama prednizolon dozlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Sonug¢: SLE seyrinde gelisen TMA, LN, KAFS ve DAH
endikasyonlar1 ile immiinosiipresif tedaviye ek olarak uygulanan
plazmaferez tedavisi bu endikasyonlarda etkili olurken hastalik
aktivitesi ve giinlikk glukokortikoid dozlarinda azalma saglanmus,
takipte hasar skorunda artig olmamistir. Bunun yaninda koagulopati
diginda 6nemli bir advers olay gelismemistir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, lupus nefriti,
katastrofik anti-fosfolipid sendromu, trombotik mikroanjiopati,
diffiiz alveolar hemoraji, plazmaferez
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri ve aldiklari tedaviler

Hastalar (n=25)

Hastalar (n=25)

Tani yasl (yil), ortalama + SS 27,549 - Anti-Sm 7 (28)
Hastalik suresi (yil), ortalama + SS 9,3+7,3 - Hipokomplementemi 17 (68)
Kadin, n (%) 20 (80) - Direkt Coombs pozitifligi 8(32)
Klinik bulgular, n (%) - Anti-Ro 8(32)
- Fotosensitivite 6 (24) - Lupus antikoagulani 11 (44)
- Malar ras 8(32) - Antikardiolipin IgG 9 (36)
- Diskoid ras 1(4) - Antikardiolipin IgM 7 (28)
- Alopesi 3(12) - Anti-B2GPI IgG 9(36)
- Oral/Nazal Ulser 2 (8) - Anti-B2GPI IgM 7 (28)
- Artrit 7 (28) Onceki tedaviler, n (%)
- Perikardit 5(20) - Hidroksiklorokin 18 (72)
- Plorit 4 (16) - Glukokortikoid 25 (100)
- Nobet 2 (8) - Siklofosfamid 11 (44)
- Lokopeni 5(20) - Mikofenolat mofetil 9 (36)
- Lenfopeni 6 (24) - Azatioprin 8(32)
- Otoimmun hemolitik anemi 6 (24) - Kalsinérin inhibitori 5 (20)
- Trombositopeni 10 (40) - Rituksimab 8(32)
- Lupus nefriti 12 (48) - Aspirin 9 (36)
Laboratuvar bulgulari, n (%) - Antikoagulan 7 (28)
- ANA 20 (80)
- Anti-dsDNA 10 (40)
SS: Standart sapma, IgG: Immunoglobulin G, IgM: Immunoglobulin M
Tablo 2. Takip surresince hastalik aktivitesi, hasar skoru ve glukokortikoid dozlarindaki degisim
Baslangic 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
SLEDAI, ortalama + SS 14+4,7 8,9+5,6 8,7+6.4 4,9+4.8 6+6,7
SDI, medyan (IQR) 0,5 (0-2) - - - 0,5(0-2)
Gunluk prednizolon dozu (mg), ortalama + SS 35,4+21,4 18,9+9,3 10,8+4,5 8,4+4,7 5,3+3
SLEDAI: SLE hastalik aktivite indeksi, SLE: Sistemik lupus eritematozus, SS: Standart sapma, IQR: Ceyrekler acikligi, SDI: Stand yogunluk indeksi
PS-151 Bu ¢aligmanin amaci, son 2 dekadin SLE kohortundaki hastalarin

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda son 2
dekadin karsilastiriimasi: Klinik 6zellikler, tedavi

demografik 6zellikler, organ sistemlerinin tutulumu, mortalite ve
morbidite agisindan farklarini aragtirmakuir.

secenekleri ve mortalite oranlarinindaki farklar Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim

Dalr’ndan elde edilen SLE kohortu verileri kullanilarak yapilan bu
Handenur Kog Kanik!, Abdulsamet Erden?, Derya Yildirim?, calismada, 2019 Avrupa Romatoloji Dernekleri Tttifaki/Amerikan
Rahime Duran?, Riza Can Kardas?, Ibrahim Vasi?, Burcugiil Kaya?, Romatoloji Cemiyeti siniflama kriterlerini kargilayan 409 hastanin
Hamit Kiiciik?, Abdurrahman Tufant, Mehmet Akif Oztiirk?, ubbi kayitlar1 analiz edilmistir. Hastalar, tani yilina gore iki
Berna Goker? gruba ayrilmistir: 1987-2012 ve 2013-2023. Demografik bilgiler,
1Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara organ sistemlerinin etkilenmeleri, tedaviler, morbidite ve mortalite

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal;, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

verileri retrospektif olarak elde edilmistir.

Bulgular: SLE hastalarinda son on yilda erkek hasta oraninda

3Sincan EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara yaklagik 2,5 kat artig gozlemlenmistir (%5,2’den %12,6’ya,
4National Human Genome Research Institute, inflamatuar Hastaliklar p=0,008). Lupus nefrit orani iki dekad arasinda benzer kalmus,
Bolimd, Maryland, ABD ancak norolojik, hematolojik, pulmoner ve gastrointestinal sistem

tutulum sikliklar1 son on yilda anlamli diizeyde artig vardir

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), organ sistemlerinin (Tablo 1). Ayrica, mikofenolat mofedl,

tutulumu ve morbidite agisindan 6nemli heterojenlik gésteren bir
otoimmiin hastaliktir. Etnik koken ve cografi bolgenin hastaligin
prezantasyonu ve siddetini etkiledigi iyi bilinmektedir, ancak
gecen dekadlarin hastalik {izerine etkileri daha az ¢ahsilmistir.
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metotreksat, kalsinorin

inhibitérleri ve rituksimab kullaniminda istatistiksel olarak
anlamli bir artig gozlemlenmistir (Tablo 2). 1987-2012 yillar1 ile
kargilagtirldiginda, son on yilda steroid kullanimi ve alevlenme
sikhiginda (yilda 2,1’e karsilik 1,1, p<0,001) anlamli bir azalma
gozlemlenmis, sagkalim oranlarinda ise istatistiksel olarak anlaml



bir iyilesme bulunmamugtir (mortalite oran1 %4,7’e karsilik %3,5,
p=0,5, Sekil 1). Erkeklerde mortalite oran: kadinlara goére daha

yiksektir (%13,8’e karsilik %3,2, p=0,011).

Sonug: Son iki dekad karsilagtirildiginda, SLE hastalarinda
demografik 6zelliklerde, klinik belirtilerde ve tedavi yaklasgimlarinda

onemli farklar oldugu tespit edilmistir. Nérolojik, hematolojik,
pulmoner ve gastrointestinal sistem tutulum oranlarinda
artis olmakla birlikte, hayatta kalma oraninda belirgin fark
saptanmamugtir. Son dekadda, tani alan erkek hasta orani yaklagik
ti¢ kat artmig ve bu hastalar daha kotii bir seyir seyretmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, organ tutulumu,

tedavi segenekleri

Kdmudlatif sag kalim

09

08

07

05

Cinsiyet

~Kadin
~Erkek

0 500 1000 200
il
Sekil 1. Cinsiyete gore hastalarin sagkalim egrisi
Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarda 2012-1987 ve 2023-2013 yillari klinik tutulumlarin karsilastiriimasi
Parametreler 1987-2012 arasi takip edilen SLE 2013-2023 arasi takip edilen SLE hastalari  p-degeri

hastalari (n=211) (n=198)
Konstitusyonel semptomlar 179 (51) 169 (49) 0,437
Deri tutulumu 180 (53) 160 (47) 0,385
Eklem tutulumu 140 (51) 132 (49) 0,454
Renal tutulum 45 (36) 53 (44) 0,135
Nérolojik tutulum 27 (18) 44 (32) 0,012
Hematolojik tutulum 112 (36) 201 (64) <0,001
Kardiyak tutulum 19 (41) 27 (59) 0,096
Pulmoner tutulum 23 (36,5) 40 (63,5) <0,001
Gastrointestinal tutulum 4 (16) 20 (84) <0,001
Okdler tutulum 2 (25) 6 (75) 0,12
SLE: Sistemik lupus eritematozus
Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarda 1987-2012 ve 2013-2023 yillari tedavi seceneklerinin karsilastiriimasi
ilaclar 1987-2012 arasi takip edilen SLE 2013-2023 arasi takip edilen SLE p-degeri

hastalari (n=211) hastalari (n=198)

Kortikosteroid dozu* 195 (53) 176 (47) 0,044
Kumdlatif steroid dozu [Medyan (25-75p)] 15500 (4500-30000) 6000 (3500-18000) <0,011
SLEDAI 2K steroid puani [Medyan (25-75p)] 40 (20-80) 40 (20-60) 0,057
Azatiyoprin* 107 (56,9) 81 (43,1) 0,101
Mikofenolat mofetil* 53 (43,4) 69 (56,6) 0,036
Leflunomid* 1(25) 3(75) 0,283
Metotreksat* 17 (33,3) 34 (66,7) <0,001
Kalsinorin inhibitorleri* 10(20,4) 39 (79,6) <0,001
Siklofosfamid* 47 (57,3) 35(42,6) 0,197
Rituksimab* 1(4,1) 24 (95,9) <0,001
intravenéz immunoglobulin* 2 (25) 6 (75) 0,12

*Hasta sayisi, medyan (IQR), SLE: Sistemik lupus eritematozus, IQR: Ceyrekler acikligi
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PS-152

Biyolojik tedaviler akut faz yiiksekligi ve
konstitusyonel semptomlari olan genc Takayasu
arteriti hastalarinda birinci basamak immunsupresif
secenegi olabilir

Sema Kaymaz Tahra!, Oziin Bayindir2, Burak Ince3,

Ozlem Ozdemir Isikt, Muhammet Emin Kutu’, Ozlem Karakast,
Tuba Demirci Yildirim?, Zeliha Ademoglu8, Elif Durak Ediboglu?,
Burcu Ceren Ekti Uludogan!0, Nazife Sule Yasar Bilgel0,

Timugin Kasifoglul0, Servet Akar?, Hakan Emmungil8,

Fatog Onen’, Ahmet Omma6, Niliifer Alpay Kanitez!1,

Ayten Yazicit, Ayse Ceflet, Murat Inang3, Kenan Aksu2,

Gokhan Keser2, Haner Direskeneli!2, Fatma Alibaz Oner!2

TBahcesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dall, [zmir

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

4Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

SBakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

6Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

7Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

8Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

9Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

100smangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

11Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

12Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Takayasu arteritinde (TAK) hangi hastalarda biyolojik
immunsupresiflerin (bIS) secilmesi gerektigi konusunda veri
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada giinliik pratikte, takip sirasinda
biyolojik tedaviye ihtiyag duyan TAK hastalarinin 6zelliklerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Amerikan Romatoloji Cemiyeti 1990 kriterlerini
kargilayan TAK tanili ve konvansiyonel IS (kIS) veya bIS alan
hastalar bu retrospektif, ¢ok merkezli caligmaya dahil edildi.
Demografik ve klinik veriler hasta dosyalarindan toplandi.

Bulgular: Calismaya 329 (Kadin/Erkek: 284/45) hasta dahil
edildi. Takip sirasinda bIS alan hasta sayist 113 (%34) (89 timor
nekrozis faktor inhibitori, 24 tosilizumab) ve sadece kIS alan hasta
sayist 216 (%66) idi. Ortalama yas 43,0+13,5 ve ortalama takip
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stiresi 78,7+65,8 ay idi. Son vizitte yapilan degerlendirmede bIS
alan hastalar kIS alan hastalara gore daha gen¢ti (36,8+11,3 vs.
46,2+13,2 yil, p<0,01). Bazal vizitte konstitusyonel semptomlarin
siklig1 bIS grubunda daha yiiksekti (%85 vs. %66, p<0,01). Ayrica
bazal eritrosit sedimantasyon hizi (bIS vs. kIS: 66,7+33,5 vs.
45,0£29,1 mm/s, p<0,01) ve C-reaktif protein diizeyleri [19 (0,3-
280) vs. 12,5 (0,2-286) mg/L, p= 0,002] bIS tedavisi uygulanan
hastalarda daha yiiksekti. Takip sirasinda blS’a ihtiya¢ duyan
hastalarda relaps sayis1 da daha fazla bulundu.

Sonug: Bu ¢alismada, takip sirasinda biyolojik tedavi ihtiyaci olan
TAK hastalarinda, kIS tedavisi alan hastalara kiyasla baglangicta
konstitusyonel semptomlarin varligi ve relaps sayist daha fazla
ve akut faz reaktanlari daha yiiksek idi. Bulgularimiz, tan1 aninda
belirgin akut faz yiiksekligi ve konstitusyonel semptomlart olan
gen¢ TAK hastalarinda, biyolojik tedavinin vaskiiler hasarin
6nlenmesi agisindan ilk immunsupresif ajan olarak segilebilecegini

diigtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu,

konvansiyonel

immunsupresif, biyolojik,

Tablo 1. Biyolojik ve konvansiyonel immunsupresif tedavi alan Takayasu

arteriti hastalarinin klinik ozellikleri

ks bis P
(n=216) (n=113)
Yag 46,2£13.2 36.8:11.3 <0.01
Cinslyet, K, n (%) 186 (86) 98 (87) 0.80
Semptom baslangic yas! 34.9¢12.9 25.48.3 <0.01
Tani yas! 38.0¢13.1 27.948.6 <0.01
Tani gecikmesi, ay 38.7£54.9 31.9%41.6 0.57
| Bazal Klinik ozellikler L
Konstitusyonel semptomlar, n(%) 143 (66) 96 (85) <0.01
Kladikasyo, n (%) 156 (72) 71(63) 0.08
Karotidini, n (%) 47(22) 31(27) 0.28
Serebrovaskiiler olay, n (%) 17(8) 3(3) 0.07
Koroner arter hastalig, n (%) 19(9) 3(3) 0.08
Anjiyografik tip 5, n(%) 84 (45) 49 (45) 0.99
PGA, aktif hastalik, n(%) 196 (96) 95(93) 0.35
PGA (0-10) 7.3t1.6 7.3:1.9 0.50
Kerr aktif hastalik, n(%) 187(93) 91(92) 0.72
ITAS 2010 11.634.6 11.316.3 0.39
ESH, bazal, mm/h 45.0£29.1 66.7£33.5 <0.01
CRP, bazal, mg/L 12,5 (0.2-286) 19(0.3-280) | 0.002
I2lem siresi, ay 73.0£58.3 73.2453.2 0.97
Relaps sayis! 0(0-3) 1(0-5) <0.01
Mortalite, n% 7(3) 3(3) 0.62

kiIS: Konvansiyonel biyolojik immunsupresif, blS: Biyolojik immunsupresif, PGA:
Hekim global degerlendirme, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif

protein




PS-153

Romatoloji hastalarinda biyolojik tedaviler ile ilgili
bilgi kaynaklarinin hastalarin kaygi diizeyi ve ilac
kararina etkisi

Sinem Burcu Kocaer!, Pinar Talu Erten?

Tizmir Atatirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, izmir
2[zmir Medicana Hastanesi, Romatoloji Klinidi, [zmir

Amag: Biyolojik tedaviler romatoloji pratiginde siklikla
kullanilmasina ragmen, bazi potansiyel yan etkiler hastalarda
kaygi dizeyini artirmaktadir. Cesitli kaynaklardan gelen bilgiler
bu kaygi diizeyini ve ilact onaylama kararini olumlu veya
olumsuz etkileyebilir. Caligmamizda, biyolojik tedaviye iligkin
bilgi kaynaklarinin hastalarin tedavi kararlari ve kaygi diizeyleri
izerindeki etkisini ve hastalarin bu konudaki beklentilerini
belirlemeyi amagladik.

Yoéntem: Caligmamiza romatizmal hastalik nedeniyle biyolojik
tedavi kullanan 18-65 yag arasi 91 hasta dahil edildi. Biyolojik
tedavi hakkinda bilgi kaynaklari, tedavi hakkinda olumlu ve
olumsuz diisiinmeyi etkileyen faktorler, her bir yan etki i¢in tedavi

oncesi ve sonrast kaygi diizeyi ve tedavi hakkinda tercih edilen
egitim yontemleri hakkinda sorular soruldu (Sekil 1).

Bulgular: Basglangigta ve tedavi baglangicindan sonra, ortalama
genel kaygr skoru sirasiyla 4,8+3,0, medyan 5,0 c¢eyrekler
acikligt IQR) 2,0-7,0] ve 2,75+1,8, medyan 2,0’di (IQR 1,0-
4,0) (p<0,00001). Kayg: diizeyi ile yas ve egitim diizeyi arasinda
korelasyon bulunmadi. Her bir yan etki (kanser, ila¢ kullanim
siiresi, ilaca erigim kaygisi, tiiberkiiloz, enfeksiyon, kendi kendine
enjeksiyon, o6liim, norolojik yan etkiler ve alerji) icin kaygi
diizeyleri tedavi Oncesine kiyasla tedaviye baglandiktan sonra
istatistiksel olarak anlaml sekilde azalmistir (p<0,0001). En yaygin
iki kayg1 nedeni kanser ve ilaglarin ne kadar siireyle kullanilacagina
iligkin belirsizlik olup, diger kaygr nedenlerinden anlamli derecede
yiksekti (p=0,003) (Tablo 1).

Sonug¢: Caligmamizda, tedavi baslangicinda yiiksek olan yan etki
kaygisi, tedaviye basladiktan sonra belirgin bir sekilde azalmigtir.
Kanserin birincil kaygr nedeni oldugunu, giiniimiiziin cesitli bilgi
kaynaklarinin hastalar tarafindan diisiik oranda tercih edildigini ve
hekimleriyle etkin bir diyalogun ila¢ uyumunda en kritik faktor
(Tablo 2) oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedaviler, kaygi, romatolojik
hastaliklar

Tablo 1. Anket sonuclari

Ortalama genel kaygi skoru Tedavi 6ncesi: 4,8 (+3,0) Tedaviye baslandiktan sonra: 2,75+1,8 p-degeri
Median: 5 (IQR 2,0-7,0) Median: 2 (IQR: 1,0-4,0) (p<0,00001)
Kayg tipleri Mean Mean (p<0,00001)
Kanser 414 2,77 (p<0,00001)
Taberkuloz 3,86 2,47 (p<0,00001)
Enfeksiyon 3,78 2,20 (p<0,00001)
Norolojik yan etkiler 2,71 1,93 (p<0,00001)
Alerji 3,18 2,02 (p<0,00001)
ilact kullanim suresi 4,99 3,79 (p<0,00001)
ilaca erisim problemi 3,82 2,67 (p<0,00001)
Kendi kendine enjeksiyon yapabilme 3,04 1,49 (p<0,00001)
Olum 2,62 1,89 (p<0,00001)

IQR: Ceyrekler acikhigi

Tablo 2. Anket sonuclari

Sorular

Cevaplar

Hasta sayisi, (%)

Daha 6nce biyolojik ilac tedavisi dnerildiginde reddetme ¢ykisu olan
hastalar

Evet

12 (%13)

Hemsire destegi

45 (%49,4)

Ulasilabilir video

20 (%21,9)

ilac uygulamasinda yardimci ydntemler

Kitapcik 4(%4,4)
Diger 21(%23,1)
Doktorla etkili diyalog 39 (42,9%)
) } ) Agridan kurtulma istegi 19 (20,9%)
Tedavi Oncesi kararlari olumlu yonde etkileyen faktorler -
llaci kullanan hastalarla konusmak 10 (11%)
Diger 23
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ROMATOLOA HASTALARINDA BIYOLOSX TIDAVILER ILE ILGIUI BILGE KAYNAGLARININ MASTALARIN KAYGI DOZEYI VE AC KARARINA

sl

Adi sopade Tard:
L Giyclojin todaviler hakunda bigh 2D I haynak nedin?

Dolterum Haste grupen

Covrerede Wullenanir Onam formlare

™V radyo Prospehadn bigleri

Sonyel vedia (w0
2-0aha dacell ddnemicrde ivolofil tedad Dneridil ve sitin reddettifinis biv durum oldu mu? Cevadwat cvet Be en dnemb reddetme
nederinl nepd?

.. Hayr

3 Todavi dncesindehi biyoloik lagiarta il haygr dUscyimizi (910 orax) puariaywns.

[} 1 3 3 4 H [3 7 e 2 0
Mg e oty ol ayplydm
4 Todawvi oncesinde bilgi aldgeuz kaynaddard an llaglarla dgili ok riu diginmonai sailsvanien beletnic.

5 Tedawi oncesi blp aldebne baynablardan daglarls Vgl odumiuz dusunmenio saglayanlan bollrtinic

§-Tedavi Sncesinde asaiide belirtilen parametrelerin her biri igin keyz diizeyinizi 0-10 aray pusnlaymiz.

[ 1 2 3 4 5 3 7 ] 2 10
H< g yohty ol udyem

Carser aygos (tedavidnces)

Tiderkikx baygn (tedai dnces)

CnfSehaiyon hayp i (tedow drcey)

NOrakeib pan ethi kayp tedow deces)

Nerk eadsiyon baypw [tedan doces)

Todavryw ulaymakts gaglik gehome bunwaends kagg [tedeve Grcesi)
Cvde bardire nasil er phayon yopacadpmn? apge (tedavi dncesd
Ot e kaypgow (tedaw éncend

7. Tedavi sonrasnds azaDds belirtilen parametrelerin her biri icin kayo duzeyinizi 0-10 aras puanisynez.

[) 1 2 3 0 H 6 7 8 9 10
s aypen yobtu ol g lydm
Canser bavgad (tedavi ohrien)

Tiberkilas baygos (Redani alrkes)

Cnfehaiyon kaypii (tedow slvker)

Maraioih pan ethi kaypa (tedow avien)

At reabsiyon bagpy (tedad sivien)

e &rin bogo mu Wwlinacapm? Laygas (todevi aleen)

Tedaviye ulaymaka pighl geione hanusenda hogg [tedevi slukan)
Cvde barddinn naail v chayon yapacaPpmn? kapgm (tedavi alrien)
Olem hapgm [tedavi aleken)

8-Baglangicta veya yu ands kayzun szaltmays yarduna yontemler neler olsbilic belirtiniz.
9.itag uygulaman Be gl sogeceginiz yardima ydatom ne clurdu?
Hemyprw dostegs
Ulagfadir video
Kitsga
Oger
10-Sizinde ayrw hastakga sahip diger hastalaria, hizmet ad@in kurumda ortak bir eZitim almak kayg diawyini azaloe

o 1 3 ) 4 s (3 ? | 9 0
Gwetia, atarrem grovid gok intenimy

Sekil 1. Anket sorulari
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PS-154

Turkiye'deki PsA hastalarinda recete modelleri:
Ulusal saglik kayit verilerine dayali bir degerlendirme

Hasan Satis!, Gizem Ayan?, Emre Bilgin3, Abdiilsamet Erden?,
Alper Sari%, Berkan Armagan®, Hakan Babaoglu6, Erdem Karabulut/,
Duygu Tecer8, Levent Kilic!, Orhan Kiiciiksahin?,

Mustafa Mahir Ulgiilo, Mustafa Okan Ayvalill, Naim Atall,

Suayip Birinci!2, Umut Kalyoncu!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

4Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

5Ankara Etlik Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji BIGm,
Ankara

6Ankara Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6/imd,
Ankara

7Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara
8Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi,Romatoloji B6limd, Ankara

9Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

10Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mddrliga, Tirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi, Ankara

1TTurkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi,
Ankara

12Ttrkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Ankara

Amag: Psoriatik artrit (PsA), birden fazla alani etkileyen kronik,
heterojen bir hastaliktir. Cesitli tedavi onerileri, ilgili degisken
alanlarin yo6netimine rehberlik etmektedir. Bu degerlendirmede,
iilke ¢apinda bir kayit veri tabani kullanarak PsA hastalarinda
tedavi stratejilerini gostermeyi amacladik.

Yontem: Veri sistemi ve hasta se¢imi; Bu iilke ¢apindaki kohort
calismasinda, E-Nabiz olarak bilinen Tirkiye Saglik Bakanligi
Ulusal Elektronik Veritaban’'ndan veriler kullanilmistir.
Bu analizde, PsA olgular;, ICD-10 kodlar1 (M07, M09 ve
alt gruplar1) kullanilarak belirlendi ve olgular, ilgili ICD-10
kodlarina 30 giinliik bir aralikla en az iki kez girilen hastalar
olarak tanimlandi. Ocak 2016 ile Aralik 2022 arasindaki veriler
kullanildi. Tedavi regeteleri: Metotreksat, leflunomid, siilfasalazin
ve hidroksiklorokin gibi konvansiyonel sentetik hastaligi modifiye
edici ajanlar (ksDMARD), herhangi bir zamandaki kullanima

gore kaydedildi. Biyolojik DMARD’larin (bDMARD) ve hedefe
yonelik sentetik DMARD’larin (tsDMARD) kullanimi baglangigta
ve takipte recetelerine gore kaydedildi. Gelismis tedavilerin recete
edildigi hastanelerin basamak bilgisi de kayit altina alindi.

Bulgular: Toplamda 40,643 PsA hastasi vardi. Tim hastalarin
33,0631 (%81,3) en az bir cDMARD ve 11,9237 (%29,4) en az
bir ileri tedavi almistir. Herhangi bir ksDMARD [%83,9’a kars1
%76,5, olasilik oran1 (OR) 1,59 (1,52-1,68)], metotreksat [%77,5’e
karsi %74,8, OR 1,16 (1,10-1,22)], leflunomid [%31,7’ye karst
%24,3, OR 1,45 (1,38-1,52)], sulfasalazin [%34,7’ye karst %29,7
OR 1,26 (1,20-1,32)] kullanim1 kadinlarda daha sikti. Ote yandan,
ileri diizey bDMARD kullanimi erkeklerde daha sikt1 [%32,2’ye
kars1 %27,9, OR 0,82 (0,78 0,85) (Tablo 1)]. bDMARD kullanan
hastalarda ksDMARD, metotreksat ve leflunomid kullanimi daha
sikken, stilfasalazin kullaniminda fark bulunmamistir (Tablo 2).
bDMARD kullanan hastalarin 2576’s1 (%21,6) bDMARD’lar
arasinda gecis yapmustir ve bu gecis kadinlarda daha siktir [%23,8’¢
karsi %20,8, OR 1,19 (1,09-1,31)]. BDMARD kullanan 11,923
hastada 88,863 bDMARD recetesi saptanmustir. Anti-timor
nekrozis faktor (TINF) n=69,384 (%78,1), anti-interlokin (IL)17
n=15,060 (%16,9) ve anti IL12/23 n=3,099 (%3,5) kullanilmistir.
Bu ilaclarin dagilimu Sekil 1’de gosterilmigtir.

Sonug: Ulusal veri tabani PsA hastalarmm yaklagik %80’inin
cDMARD kullandigint gostermektedir. Metotreksat en sik
kullanilan ksDMARD olmasmna ragmen, hastalarin ticte birinde
leflunomid ve sulfasalazin de kullanilmistir. LDMARD’lar hastalarin
%30’unda kullandmigtr. Kadinlarda ¢cDMARD kullanim1 biraz
daha sikken, erkeklerde bDMARD kullanimi biraz daha sikti. En
sik nnti-TNFler tercih edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: PsA, tedavi, bDMARD
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Adalimumab Sekukinumab Sertolizumab Etanersept Infliksimab Ustekinumab

m bDMARD Dagilimi (Hasta sayisi) (Jenerik isme gore)

= bDMARD Dagilimi (Regete sayisi) (Jenerik isme gore)
Sekil 1. bDMARD'larin dagilimi
bDMARD: Biyolojik hastaligi modifiye edici ajanlar

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 17 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Ocak / January 2025

235




Tablo 1. PsA hastalarinda cinsiyete gére tedavi stratejileri

n (%) Tiim PsA hastalari

n (%), n=0,643

Erkek cinsiyet n(%),
n=13,947

Kadin cinsiyet
n (%), n=26.696

OR

Geleneksel sentetik DMARD'larin kullanimi 33,063 (81,3) 10,674 (76,5) 22,389 (83,9) 1,59 (1,52-1,68)
- Metotreksat 27,764 (68,3 9088 (74,8) 18,676 (77,5) 1,16 (1,10-1,22)
- Leflunomid 10,613 (29,2) 2,956 (24,3) 7,657 (31,7) 1,45 (1,38-1,52)
- Siilfasalazin 11,984 (33,4) 3,614 (29,7) 8,370 (34,7) 1,26 (1,20-1,32)
bDMARD kullanimi 12,326 (30,3) 4,485 (32,2) 7,438 (27,9) 0,82 (0,78 0,85)
b/tsDMARD degisimi 912 (20,4) 1,693 (23,8) 1,19 (1,09-1,31)
Organizasyon

Devlet Universitesi 9672 (23,8) 3190 (22,9) 6482 (24,3)

2 ve 3. basamak 15.755 (38,8) 5.337 (38,3) 10,418 (39)

Ozel/Vakif Universitesi 2603 (6,4) 673 (4,8) 1930 (7,2)

PsA: Psoriatik artrit, OR: Olasilik orani, DMARD: Hastaligr modifiye edici ajanlar, bDMARD: Biyolojik hastaligi modifiye edici ajanlar, tsDMARD: Hedefe yénelik sentetik hastaligi

modifiye edici ajanlar

Tablo 2. PsA hastalarinda bDMARD kullanimina gore tedavi stratejileri

n (%)

bDMARD (-) n (%), n=28,720

bDMARD (+) n (%), n=11,923

Geleneksel sentetik DMARD'larin kullanimi

22830(79,5)

22830(79,5)

- Metotreksat 19,036 (66,2) 19,036 (66,2)
- Leflunomid 6506 (26,8) 6506 (26,8)
- Sulfasalazin 8127 (33,4) 8127 (33,4)
b/tsDMARD degisimi 2576 (21,6)
Organizasyon
Devlet Universitesi 5651 (19,7) 4021 (33,7)
2. ve 3. basamak 10940 (38,1) 4815 (40,4)
Ozel/Vakif Universitesi 2052 (7,1) 551 (4,6)
PsA: Psoriatik artrit, DMARD: Hastaligi modifiye edici ajanlar, bDMARD: Biyolojik hastaligi modifiye edici ajanlar, tsDMARD: Hedefe y6nelik sentetik hastaligi modifiye edici
ajanlar
PS-155 incelendi. Caligmaya, bazal ve takip BT taramalar1 arasindaki siire

Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger
hastaliginda progresyonun 6ngoriilmesinde semi-
kantitatif ve kantitatif yontemlerin potansiyeli

Duygu Temiz Karadag!, Ozgiir Cakir2, Yusuf Alantag?,
Seyma Yilmaz3, Neslihan Gokgen!, Ayten Yazici!, Ayse Cefle!

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amac: Romatoid artrit ile iligkili interstisyel akciger hastalig:
(RA-TAH), siddeti ve seyri agisindan degiskenlik gostermektedir.
Bu nedenle, ilerleme riski tagtyan hastalar1 belirlemek klinik
agidan Gnemlidir. Bilgisayarli tomografi (BT), RA-IAH nin erken
tespiti, dogru tanist ve tedavi kararlari icin kullanilmaktadir.
Ancak progresyonu 6ngoren objektif yontemler tanimlanmamistir.
Bu calismada, erken dénem RA-TAH hastalarinda farkli semi-
kantitatif ve kantitatif skorlama yontemlerini inceleyerek, bu
yontemlerin progresyon ile iligkilerini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Bu gozlemsel caligmada, 2010 Amerikan Romatoloji
Cemiyeti/Avrupa Romatoloji Dernekleri Ittifaki siniflama
kriterlerini kargilayan ve IAH tamsi almis hastalarin bazal BT
taramalari ile teknik olarak analiz edilebilir ilk takip BT taramalar1

236 XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024

<5 yil olan hastalar dahil edildi. Bazal ve takip BT taramalar1, Goh
skorlama sistemi (yaygmlik skoru) kullanilarak semi-kantitatif
ve Vitrea yazilimi (ortalama atenuasyon, disiik-orta ve yiiksek
dansiteli akciger volimleri) kullanilarak kantitatif olarak analiz
edildi. Her iki yontemde elde edilen parametrelerin bazal ve takip
BT ler arasindaki farki, BT ler arasindaki siireye boliinerek degisim
hizlar1 hesaplandi. Progresyon risk faktorlerini degerlendirmek
amactyla binary lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya 77 RA-TAH (kadin/erkek= 45/32) hastasi
dahil edildi. Ortalama 20 (7,4-46) ay sonunda 34 (%44,2) hastada
progresyon saptandi. Bazal orta dansiteli volim (MDV), takip
ortalama atenuasyon (MLA), takip diisiik dansiteli volim (LDV),
MLA degisim hizi, LDV degisim hizi ve MDV degisim hiz,
progresyon gosteren ve gostermeyen gruplar arasinda anlamh
fark gosterdi (p<0,05). Regresyon analizinde, bazal siradan
interstisyel pnomoni (UIP) paterni, JAH tamisinda yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, bazal MDV, LDV ve MDV degisim hizlari
degiskenlerinden UIP paterni [olasilik orani: 3,7 (%95 giiven
araligl, 1,1-12,4) progresyonu 6ngormede anlamli bulundu.

Sonug: Calismamiz, RA-IAH hastalarinda erken dénemde
kantitatif yontemlerle elde edilen parametrelerin, progresyon
gosteren hastalarda farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Bunun
yaninda, bazal UIP paterni hastalik progresyonunu éngoérmede
en glcli belirleyici olarak bulunmustur. Semi-kantitatif ve
kantitatif skorlama yontemlerinin kombinasyonunun, gelecekteki



caligmalarda progresyonu oOngorebilecek yeni parametrelerin

belirlenmesinde potansiyel bir ara¢ olarak degerlendirilebilecegi romatoid artrit

diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastaligi, progresyon,

Tablo 1. RA-IAH hastalarinda progrese ve non-progrese gruplar arasinda demografik, klinik semi-kantitatif ve kantitatif skorlama yéntemlerinin

karsilastiriimasi

Non-progrese (n=43) Progrese (n=34) p-degeri
Cinsiyet (kadin) 26 (%60,5) 19 (%55,9) 0,816
IAH tanisinda yas 61,3+9,3 59,7+7,9 0,593
RA tanisinda yas 55+11,5 52,8+9,5 0,527
RA semptom stresi (yil) 8,3+7,5 8,616,6 0,724
Bazal RF 349+688 361+749 0,786
Bazal anti-CCP 155+207 290+390 0,141
Bazal DAS28-ESH 3,57+1,34 3,04+1,08 0,117
Bazal ESH 33,6+27,5 30,4+23,6 0,759
Bazal CRP 20,6+29,2 11,7£14,5 0,066
Bazal FVC (%) 88,8+14,9 83,4+18,8 0,598
Sigara (icmis) 16 (%37,2) 16 (%47) 0,514
Sigara (paket-yil) 21,8+16 23,4+15,4 0,949
Ral 17 (%27,9) 12 (%35,3) 0,852
BT'ler arasi sure (ay) 12,3(7,4-31) 20 (7,4-46) 0,303
Bazal UIP paterni 23 (%53,5) 24 (%70,6) 0,127
Bazal NSIP paterni 7 (%16,3) 6(%17,6) 0,874
Bazal UIP + bal petegi 6(%14) 9 (%26,5) 0,168
Bazal UIP - bal petegi 17 (%39,5) 15 (%44) 0,685
Bazal Goh yayginlik (%) 16+12,2 14,7£12,9 0,491
Bazal ortalama atenuasyon (MLA) 749+90 760+86 0,646
Bazal dustik dansiteli voltim (LDV) 587+527 540+443 0,917
Bazal orta dansiteli volim (MDV) 1046+462 1224+439 0,043
Bazal yuksek dansiteli volim (HDV) 534+214 509+175 0,762
Takip Goh yayginlik (%) 20,6+15,7 20£15,5 0,980
Takip ortalama atenuasyon (MLA) 792476 743+108 0,011
Takip dustk dansiteli volum (LDV) 753+525 489+445 0,017
Takip orta dansiteli volum (MDV) 1068+465 975+366 0,453
Takip yuksek dansiteli volim (HDV) 395+144 470+240 0,197
Goh yayginlik degisim hizi 0,96 (0,48-8,24) 2,82 [0,76-(-5,27)] 0,906
MLA degisim hizi 10,78 [(-3,38)-61] -2,65 [(-49)-26] 0,036
LDV degisim hizi 107 [(-30,8)-220] -37[(-215)-92] 0,018
MDV degisim hizi -3,9[(-176)-221] -91 [(-378)-23,2] 0,031
HDV degisim hizi -53[(-206)-2,78] -17 [(-139)-48] 0,176

RA-IAH: Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligi, anti-CCP: Anti siklik sitriillenmis peptid, DAS28: Aktivite icin hastalik aktivite skoru, ESH: Eritrosit sedimantasyon

hizi, CRP: C-reaktif protein, UIP: Siradan interstisyel pnémoni, NSIP: Non-spesifik interstisyel pnémoni, FVC: Zorunlu vital kapasite
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PS-156
Behcet hastaliginda MAIT hiicrelerinin rolii var midir?

Gokhan Tazegiil!, Fatma Alibaz Oner?, Mustafa Ender Terzioglu3,
Rafi Haner DireskeneliZ, Veli Yazisiz3

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali, Genel
Dabhiliye Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

3Akdeniz Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Yaygin mukokiitanéz tutulum ile karakterize Behget
Hastalig'nda (BH), mukoza iliskili invariant T (MAIT) hiicrelerin
rolii bilinmemektedir. Bu calismada BH hastalarinda MAIT
hiicrelerinin siklig1 ve hiicre i¢ci TNFa ve IFNy ekspresyonlarinin
belirlenmesi, BH hastalarinda hastalik aktivitesi ve tutulumuna
gore alt gruplarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu kesitsel olgu-kontrol ¢aligmasi, gerekli etik kurul
onaylarini miiteakip Ocak-Mart 2024 tarihleri Romatoloji
polikliniklerinde 33 BH tanili hasta ve 19 saglikli kontrol ile
gerceklestirilmigtir. Hastalarin BH hastalik siire, tutulum, siddet ve
tedavilerini iceren anamnezler kayit altina alinmigtir. Akan hiicre
olger ile perifer kanda CD3* TCRys TCRVa7.2*CD161" ve
CD3* TCRy8- TCRVa7.2* MR1 5-OP-RU* MAIT hiicrelerinin
siklig1 ve steady-state hiicre i¢i TNFa ve IFNy pozitiflik oranlar
Slciilmugtiir. Veriler frekans ve yiizde, medyan ve ceyrekler arast
aralik olarak sunulmus olup, anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Hem CD3*TCRys- TCRVa7.2* CD161", hem de
CD3* TCRys TCRVa7.2* MR1 5-OP-RU* MAIT hiicrelerin
CD3* hiicrelerigindeki yiizdesi, BH grubunda kontrol grubuna gére
anlaml diizeyde daha diisiikti (sirasiyla medyan %1,78 ve %0,49’a
kars1 %4,76 ve %1,29, p=0,029 ve 0,013, Mann-Whitney-U testi,
Sekil 1A ve 1B). BH hastalik siiresi medyan 12 yil (8-19 yil) olan
hasta popiilasyonunda, hem CD3* TCRy3 TCRVa7.2* CD161"
hem de CD3*TCRy3 TCRVa7.2* MR1 5-OP-RU* MAIT
hiicrelerinin yiizdesi, hastalik siiresi ile orta diizeyde negatif
korelasyon gostermektedir (sirastyla 0,401 ve -0,378, p=0,021 ve
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0,03, Spearman korelasyon testi, Sekil 1C ve 1D). BH hastalik
tutulumlart ve siddetleri ile MAIT hiicre sikhgi arasinda, BH
hastalarinin  steady-state hiicre i¢i TNFo ve IFNy pozitiflik
oranlar1 kontroller ile fark izlenmedi.

Sonug: BH hastalarinda, periferik kanda MAIT hiicre sikhigi
azalmaktadir, bu azalma hastalik siiresi arttikca daha da belirgin
hale gelmektedir, ancak hastalik tutulumu veya hastalik siddeti
ile belirgin bir fark izlenmemistir. Bu bulgular, MAIT hiicrelerin
BH patogenezinde rol oynayabilecegine isaret etmektedir. MAIT
hiicrelerin periferik kanda azalmasinin BH patogenezindeki roli
hakkinda ileri ¢aligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, mukoza iliskili invariant T
hiicreleri, patogenez
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Sekil 1. A) CD3* TCRy$- TCRVa7.2* CD161hi MAIT hiicrelerin ve B) CD3*
TCRy& TCRVa7.2* MR1 5-OP-RU* MAIT hiicrelerin CD3* hiicreler icinde BH
ve kontrol gruplarinda yizde dagilimi, C) CD3* TCRys- TCRVa7.2* CD161hi
MAIT hiicrelerin ve D) CD3* TCRys” TCRVa7.2* MR1 5-OP-RU+ MAIT
hucrelerin CD3* hicreler icinde BH hastalik yasina goére yizde dagilimi
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Renal tutulumu olan sistemik lupus eritematozus
hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri, tek merkez retrospektif calisma

Ahmet Usta, Yeter Mahmutoglu, Cetin Ergiil, Zehra Karaman,
Abdiilbaki Gaydan, Nilgiin Giive¢ Giynas, Ahmet ilbay,

Serdar Sezer, Miicteba Enes Yayla, Emine Uslu, Askin Ates,
Murat Turgay

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), yaygin olarak bobrekleri
etkileyen multisistem otoimmiin bir hastaliktir. Lupus nefriti, SLE
de bobrek hasarinin en yaygin nedenidir ve morbidite ve mortalite
icin onemli bir risk faktoriidiir. Bu calismada SLE renal tutulumu
olan hastalarin demografik, klinik ve serolojik farkliliklarini ortaya
koymak amaclanmustir.

Yéntem: 2010-2024 yillar1 arasinda Ankara Universitesi T1ip
Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi’ ne bagvuran 433 SLE hastast
retrospektif olarak degerlendirildi. Renal tutulumu olan ve
olmayan hastalar kargilagtirildi. Renal tutulum; proteiniiri, aktif
idrar sedimenti olmasi ya da renal biyopsi ile SLE nefriti varligt
gosterilmesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Dort yiz otuz ii¢ SLE hastasinin 158 (%36,5)’inde
(%82,3 kadin, % 17,7 erkek) renal tutulum saptandi. Renal tutulumu
olan hastalarda kadin cinsiyet daha fazlayd: (p=0,013) ve hastalarin
tan1 yagt daha gencti (p<0.001). Renal tutulumu olan hastalarda
bulgular kiimiilatif olarak degerlendirildiginde, renal tutulumu
olan hastalarda olmayanlara gore laboratuvar bulgularda hematiiri
(%50,3 ile %8,4 p<0,001), proteiniiri (%95,5 ile %8,7 p<0,001),
piyiiri (%40,3 ile %21,8 p<0,001); serolojik bulgularda ds DNA
normalin tsti (%82,6 ile %69,1 0.002), Sm (%33,6 ile %23,7,
p=0,044) ve nRNP/Sm (%29,2 ile %18,3 p=0,017);tedavilerde
ise glukokortikoid (%97,5 ile %84,4 p<0,001), azatioprin (%66.7
ile %39.4 p<0,001), siklofosfamid (%47 ile %5,2 p<0,001),
mikofenolat mofetil (% 58,7 ile % 13,0 p<0,001), tacrolimus (% 5,0
ile %0,0 p<0,001) ve ACE inhibitori (%42,9 ile %9.1 p<0,001)
kullanimu istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (Tablo 1).

Sonug: Renal tutulumu olan hastalarda ds DNA, Sm ve nRNP/Sm
antikorlar1 varligimm ve glukokortikoid azatioprin siklofosfamid
mikofenolat mofetil,tacrolimus ve ACE inhibitérii kullanimimin
daha yaygin oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, lupus nefriti,
glomertiler filtrasyon hizi

Tablo 1. Renal tutulumu olan ve olmayan SLE hastalarinin karsilastiriimasi
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PS-158 kadinlara kiyasla daha geng yasta ortaya ¢ikugr gozlendi (p=0,072)
(Tablo 1). Vaskiiler tutulum 75 hastada (%31,1) (63E/12K)

Behcet sendromuna bagh vaskiiler tutulumun giincel kriterleri doldurmadan once, 40 hastada (%16,6) (36E/4K)

degerlendirilmesi kriterler ile es zamanda, 126 hastada (%52,3) (101E/25K) ise
Ozge Kara Avail, Ayse Ozdede?, Koray Tascilar3, Sinem Nihal kriterleri doldurduktan medyan 6 (CAA: 2,2-11,7) yil sonra
Esatoglu?, Ugur Uygunoglu?, Giilen Hatemi2, Melike Melikoglu2, ortaya ¢tkmisti. Toplam 44 (35E/9K) hasta (%18) ise medyan 6,5
Emire Seyahi? yillik takipte kriterleri kargilamamigti. Alt ekstremite derin ven

) L o B trombozu (AEDVT) (%66.8) ve yiizeyel tromboflebit (%25,7) en
lIstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim sik goriilen tutulum tipleriydi ve erkek hastalarda daha sik izlendi
Qa//, Istant")u/ ) Dural siniis trombozu ise kadinlarda daha sikt1 (p=0,023). Medyan
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim 13 (IQR: 7,5-18) yil takip siiresi icinde %42,3 hasta en az bir kez
Dali, Romatoloji B&lumdi, Istanbul . Y P s o Ac e oo

niiks etmisti. Niiks daha ¢ok erkeklerde (%45,5 vs %26,8, p=0.028)
] ! izlendi. Hasta bagina hesaplanan medyan vaskiiler olay sayist 2
4Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltes, Néroloji Anabilim Dal, (IQR: 1-3) idi ve erkeklerde kadinlara gore daha yiiksekti (p=0,019).
Istanbul Hastalarin %49’u 2011-2022 yillar arasinda, geri kalani ise 2010
ve oncesinde tani almigti (Tablo 2). AEDVT, 2010 ve oncesi tani
alanlar arasinda fazla iken, 2010 sonrasi1 dénemde tani alanlar
arasinda, pulmoner arter trombozu ve diger arteryel tutulumlar stk
izlendi. Hem anti-koagiilan kullanim: hem de biyolojik tedavi 2010
sonrast dénemde artmusti. Ayrica, 2010 sonrasi donemde 6ncesine
gore daha fazla oranda hastanin ISG kriterlerini kargilamadig:
gorildi (% 3,5 vs %30,5), p<0,001).

3Friedrich-Alexander Universitesi, Romatoloji B&limd, Erlangen, Almanya

Amag: Behcet sendromunun 6zellikle vaskiiler tutulumu ile iligkili
tant ve tedavisinde son yillarda 6énemli gelismeler olmustur. Ancak
bu konuda yapilmus giincel bilgiyi yansitan ¢aligmalar kisithdur.
Bu ¢aligmadaki amag, vaskiiler tutulumlu hastalar1 demografik ve
klinik 6zelliklerini degerlendirmektir. Ozellikle iic ana 6zellige
bakilmigtir: 1) erkek/kadin farki, 2) 2010 6ncesi ve sonrasi tani

alanlar arasindaki fark ve 3) kriter dolduranlar ile doldurmayanlar Sonug: Erkek hastalarda vaskiiler tutulum kadimlara kiyasla daha
arasinda fark. geng yasta goriilmekte, genellikle AEDVT ile seyretmekte ve
Yontem: Bir yil sire icinde (1/11/2021-1/11/2022), Istanbul sik niiks etmektedir. ISG kriterlerini doldurmayan hastalarin
yiksek oran1 ve dolduranlar ile benzer klinik 6zellikler gostermesi

Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Behcet Aragtirma ve Tedavi
bize vaskiiler tutulumun deri-mukoza bulgular ile birlikteliginin

Merkezine bagvuran 1318 Behget hastaligi (BS) hastas: arasindan, . ” ] : e
vaskiiler tutulum olan 2417 (18,3%) (200 E/41 K) calismaya alind. zayif oldugunu séylemektedir. 2010 sonrasi radyolojik tekniklerin
ilerlemesi ve bilginin artmasi sonucu muhtemelen daha fazla

pulmoner arteryel tromboz ve viseral/periferik arter 1 tutulumuna
tan1 kondugu goze carpnustir.

Hastalarin klinik kayitlar1 geriye doniik olarak romatoloji poliklinik
dosyalar1 {izerinden incelendi. Dosya acildiginda vaskiiler ve
vaskiiler digt tutulumlari, vaskiiler tutulumun varsa niiksii ve
simdiye kadar yapilan tiim goriintiilemeler kaydedildi. Vaskiiler Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, behget sendromu, ISG,
niiks ayni yerde veya venoz veya arteryel bagka bir anatomik yerde vaskiiler

tutulum olarak tanimlandr.

Bulgular: Vaskiiler olay baslama yasi ortalama 32,5:10,1 idi.
Vaskiiler tutulumun (E:32+9,9 vs K:35,1+10,6 yil) erkeklerde

Tablo 1. Erkek-kadin hasta gruplarinin karsilastirmasi

Erkek, n=200 Kadin, n=41 p
Guncel yas ortalama=SS, yil 43,8+10,6 46+11,3 0,245
BS tani yasi ortalama=SSs, yil 30,1+9,1 31,6+10,1 0,347
ilk vaskiler olay gecirme yasi, ort+SS, yil 32+9,9 35,1+10,6 0,072
AEDVT, n (%) 144 (72) 17 (41,5) <0,001
STM, n (%) 56 (28) 6(14,6) 0,080
DST, n (%) 30 (15) 13 (31,7) 0,023
VKS, n (%) 11(5,5) 3(7,3) 0,712
VKI, n (%) 17 (8,5) 2(4,9) 0,749
Aorta ve periferik arter, n (%) 17 (8,5) 2 (4,8) 0,627
Pulmoner arter tutulumu, n (%) 40 (20) 11(26,8) 0,400
Kardiyak trombds, n (%) 6(3) 4(9,8) 0,070
Koroner, n (%) 4(2) 0(0) 1,000
BUDD-CHIARI, n (%) 6 (3) 2 (4,9 0,627

BS: Behcet hastaligi, AEDVT: Alt ekstremite derin ven trombozu, STM: Taramali Tinelleme Mikroskobu, DST: Deksametazon supresyon testleri, VKS: Vena kava stperior, VKI:
Vlicut kitle indexi, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Tani yili 2010 ve 6éncesi ile 2010 sonrasi olan hasta gruplarinin karsilastirmasi

Tani yil1 <2010, n=123 Tani yih > 2010, n=118 p
Erkek cinsiyet, n (%) 103 (83,7) 97 (82,2) 0,864
ISG karsilama, n (%) 115 (93,5) 82 (69,5) <0,001
ilk vaskler olay gecirme yasl, ort+SS, yil 33,3+10,4 31,7+9,7 0,222
AEDVT, n (%) 91 (74) 70 (59,3) 0,020
STM, n (%) 37 (30,1) 25(21,2) 0,141
DST, n (%) 17 (13,8) 26 (22) 0,129
VKS, n (%) 6 (4,9) 8(6,8) 0,590
VKI, n (%) 13(10,6) 6 (5,1) 0,152
Pulmoner disi arter, n (%) 4(3,3) 15(12,7) 0,008
Pulmoner arter tutulumu, n (%) 24 (19,5) 27 (22,9) 0,533
Kardiyak trombus, n (%) 3(2,4) 7 (5,9) 0,209
Koroner, n (%) 2(1,6) 2(1,7) 1,000
Budd-chiari, n (%) 3(2,4) 5(4,2) 0,493

AEDVT: Alt ekstremite derin ven trombozu, STM: Taramali tinelleme mikroskobu, DST: Deksametazon supresyon testleri, VKS: Vena kava stperior, VKI: Viicut kitle indexi, SS:
Standart sapma

Dural siniis tutulumu: %20 4—ﬁ

Karotis arter anevrizmasi

Vena kava siiperior : %9
Kardiyak tutulum: <%5
Ust ekstremite ven trombozu

Pulmoner arter tutulumu: <%5

Budd-Chiari Sendromu: <%5 - Abdominal aort

Vena kava inferior: %8

S
Pulmoner arter digi:
%S5

ltyak ven ilyak arter

Femoral ven Femoral arter

AEVT: %70

Popliteal arter

Tibial ven

Koroner/visseral/retinal arter ve
ven/Ust ekstremite arter ve ven/
kalp kapagi(aort) - nadir

Created in BioRender.com bio

Sekil 1. Vaskiler tutulumun anatomik bolgeleri gosterilmektedir
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PS-159
Tek merkez lupus nefrit kohortunda niiks

Gamze Kemec!, Omer Uludag?, Sibel Varelci3, Yasemin Ozliik#,
Isin Kilicaslan4, Yasemin Yalcinkaya?, Ahmet Giil?, Murat Inang?,
Bahar Artim Esen?

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji B6limd, Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul

4istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
[stanbul

Amagc: Lupus nefritinde (LN) niiks; artan hastane yatiglari,
morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Amacimiz I'TF LN kohortunda
niiks insidansiny, iliskili faktorleri ve prognozu belirlemektir.

Yoéntem: Biyopsi ile kanitlanmig LN’li (ISN/RPS 2003) verileri
tam hastalar dahil edildi. Demografik, klinik ve laboratuvar
verileri mevcut veritabanmdan revize edildi, 6. ve 12. aydaki
tedavi yanitlart kaydedildi. Kreatinin (CR), idrar protein kreatinin
oran1 (UPCR)<0,5 g/g ve bobrek fonksiyonunda iyilesme veya
stabilizasyon olarak; renal niiks, bazal proteiniirisi <0,5 g/g olan
hastalarda UPCR >1 g/g veya bazal proteiniirisi >0,5 g/g olan
hastalarda UPCR’de 21 g/g artig ve/veya serum kreatinininde
artig olarak tanimlandi. DORIS tam remisyon, klinik SLEDAI=0,
serolojik aktivite olmamast ve glukokortikoid/immiinosiipresif
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(IS) tedavi verilmemesi; LLDAS, major organ sistemlerinde
aktivite olmayan, prednizolon <7,5/giin ve idame IS’ye izin veren
SLEDAI<4 olarak tanimland1. Niiks, 6liim, kronik bobrek hastalig
(KBH), kalict diyaliz ve transplantasyon verileri degerlendirildi.
Kohortun klinik 6zelliklerinin renal niiks ve prognozla iligkisi
arastirildi.

Bulgular: Tki yiiz altmis dort hastadan 73%inde niiks oldugu
belirlendi. Niiks etmeyen hastalarda renal tutulum sirasindaki
glomeriiler filtrasyon hizi daha diisiiktii (p=0,043) ve akut bobrek
hasar1 (ABH) siklig1 (p=0,025) daha yiiksekdti. Niiks edenlerin daha
diisiik bir oran1 12. ayda CR’ye ulagmist1 (p=0,038). Niiks edenlerde
daha yiiksek oranda KBH (p<0,001) ve transplantasyon (p=0,019),
daha disik DORIS tam remisyon (p=0,021) ve daha yiiksek
hasar skoru vardi (p=0,006). 45 hastanin IS tedavisi kesilmisti ve
31’inde niiks gelismezken 14’tinde niiks geligmisti. IS tedavinin
nitks edenlerde daha erken kesildigi saptandi(p=0,012). Cok
degiskenli analiz, lupus eritematozus (SLE) tanisinda daha geng
yasin (p<0,001) ve bobrek patolojisinde siddetli IgM pozitifliginin
(p=0,042) renal niiks gelisimi icin 6énemli risk faktorleri oldugunu
gosterdi. Kisa LLDAS ta kalma siiresi (p<0,001) ve diisiik kiimiilatif
steroid dozu (p=0,007) niikstin daha erken goriilmesi ile iliskiliydi.

Sonug: Niiksii 6nlemek, KBH gelisimini 6nlemek i¢in 6nemlidir.
SLE ve LN tanisinda daha gen¢ yasta olan ve renal patolojide
siddetli IgM pozitifligi olan hastalarin niikse daha yatkin oldugu
bulunmugtur. Renal prezentasyonda ABH daha az niks ile
iliskilendirilmistir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda IS tedavinin
erken kesilmemesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lupus nefriti, niiks,

eritamatozus

sistemik lupus
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Sistemik skleroz hastalarinda interstisyel akciger
hastaligi izleminde ossilometrik yontemle solunum
fizyolojisi degerlendirilmesi

Ibrahim Vasi!, Riza Can Kardas!, Serra Duygulu?,

Burcugiil Ozkiziltag!, Derya Yildirim!, Rahime Duran!,
Ibrahim Yahya Cakurl, Ibrahim Karaduman!, Hamit Kiiciik!,
Berna Goker!, Mehmet Akif Oztiirk!, Nilgiin Demirci Yilmaz?2,
Abdulsamet Erden!

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, GOgis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik skleroz (SSk), oto-antikor pozitifligi, vaskilopati,
deride ve i¢ organlarda progresif fibrozis ile karakterize olan kronik
bir hastaliktir. Interstisyel akciger hastaligi (IAH) SSk hastalarinda
%50-60 siklikla gozlenmektedir. Solunum sistemi hastaliklarinda
fizyolojik parametreler spirometrik yontemlerle incelenmektedir.
SSk hastalarinda kas tutulumu, eklem kontraktiirleri, sarkopeni
ve agz agikhginda azalma gibi bulgular ve spirometri teknisyeni
ve hasta iligkili diger faktorler nedeniyle spirometrik ol¢timlerin
kalitesinin diigitk oldugunu gdsteren caligmalar mevcuttur.
I0S’ deki temel parametreler; SHz frekansta saptanan rezistans
olan (R5), 20Hz frekansta saptanan rezistans olan (R20),
5Hz frekanstaki reaktans olan (X5), havayollar1 ile akcigerin
cevresindeki kapasitansin esit oldugu frekans degeri olan Fres
ve 5 Hz ile Fres arasindaki diisiik frekansli solunum reaktans
biyiikligiiniin entegre edilmis hali olan (AX)’dir. Proksimal hava
yolu obstriiksiyonu, artmig RS, artmig R20, normal X5 ve normal
Fres olarak kendini gosterir. Periferik hava yolu obstriiksiyonu,
artmig RS, normal R20, artmis X5 ve artmis Fres ile sonuglanir.
Restriktif akciger hastaliklarinda ise normal RS, normal R20,
artmig X5 ve artmug Fres sonuclar1 gézlenir. Impuls ossilometrinin
ana farklihg1 efor bagiml olmamasi ve hastalarin Slgiimlere pasif
katilimli olmasidir. Tmpuls ossilometrinin efor bagiml olmamas:
ve kas iskelet sistemi patolojisine sahip hastalarda daha giivenilir
verilere sahip olmasi nedeniyle SSk hastalarinda klasik spirometrik
yontemlerle kargilagturilmas: amaglanmistir.

Yontem: ACR/EULAR siniflama kriterlerine gore SSk tamist
almig olan hastalarin klinik izleminde klasik spirometrik yontemle
birlikte ossilometrik veriler analiz edilmistir. Calismaya toplam 40
SSk hastast alinmustir.

Bulgular: SSk tanili 40 hastanin %65’inde (26/40) TAH saptand.
Diffiiz SSk varligi ve anti topoizomeraz pozitifligi TAH olan
hastalarda anlamli olarak yiiksek saptandi. Zorlu vital kapasite
(FVC), total akciger kapasitesi (TLC) ve Akciger difiizyon
testi (DLCO) gibi klasik spirometrik 6l¢iim parametreleri ve
[0S’ de Fres degerleri ile TAH varligi arasnda anlamli iliski
saptandi. IAH olan hastalarda daha diisiik FVC, DLCO ve TLC

sonuglart mevcutken Fres sonuclari daha yiiksek saptandi. IAH
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olan hastalarda ortanca (25-75) Fres 22.1 (18.-24.8) iken IAH
olmayan hastalarda ortanca (25-75) Fres 15.6 (14.0-22.0) olarak
saptandi. Sonuglar Tablo 1’ de 6zetlenmisgtir. ROC analizi ile
yapilan degerlendirme sonucunda Fres degerlerinin TAH varligim
ongormede tanisal degeri olabilecegi diistintilmiistir [Uygun
kullanim kriterleri (AUC): 0,714, %95 GA:0,52-0.90, p=0,027].
19,5 Fres degeri icin saptanan sensitivite 0,70 ve spesifisite 0,78
olarak bulunmugtur. FVC, DLCO ve Fres i¢in ROC egrileri Sekil
I’de verilmistir. Fres ile DLCO arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda orta dereceli negatif korelasyon saptanmustir (r=-0,463,
p=0,026).

Sonu¢ Calismamiz ~ SSk  hastalarinda  TAH  varlig:
degerlendirilmesinde ossilometrik yontemle veri bulunmamasi
nedeniyle énemlidir. TOS parametrelerinden olan ve obstriiktif
hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilan R5 ve R20 degerlerinin
normal aralikta olmasi SSk-TAH hastalarinin izleminde 10S’
nin kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Literatiir ile uyumlu
sekilde restriktif hastaliklarda artan Fres degerleri ile SSk-TAH
arasinda anlamli iligki saptanmasit 6nemlidir. Bununla birlikte
Fres ile DLCO degerleri arasindaki korelasyonda tanisal siirecin
haricinde TAH hastahigi izleminde de Fres’ in kullanilabilecegini
diistindiirmektedir. SSk hastalarinda agiz acikhiginda azalma ve
kas iskelet sistemi gibi bulgularin spirometrik 6l¢timlerde kaliteyi
diisiirdiigii goz 6niine alindiginda TOS ile ilgili prospektif ve genis
caligmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Impuls ossilometri, interstisyel akciger
hastaligi, sistemik skleroz, spirometri

Spirometrik ve ossilometrik gtsmomlmn iAH varliginin saptanmasinda
ROC egrisi analizi

ROC Egrisi
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Sekil 1. Spirometrik ve ossilometrik ydntemlerin IAH varliginin

saptanmasinda ROC egrisi analizi
IAH: Interstisyel akciger hastaligi
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Tablo 1. Sistemik skleroz hastalarinin klinik 6zellikleri, spirometrik ve ossilometrik 6lctim sonuclari

iAH (+), n=26 iAH (-), n=14 p

Yas-yil, mean (SS) 53,38+12,4 50,14+11,1 0,419
Cinsiyet, Kadin (%) 25(92,6) 13(92,9) 0,975
Difftz SSk, n (%) 19(70.3) 4(28.5) 0.001
Hastalik stresi-yil, mean (SS) 9,0+4,3 7,5+6,5 0,39
Anti-topoizomeraz 1 pozitifligi, n (%) 19 (70,4) 3(21,4) 0,003
Spirometrik dlctimler

FVC (%), ortalama (SS) 86,08+20,98 111+16,7 0,001
RV (%),ortalama (SS) 89,1+30,2 105,3+22,7 0,097
TLC (%),ortalama (SS) 75,2+16,1 91,7+12,0 0,002
DLCO (%),ortalama (SS) 61,5+18,0 79,3£12,1 0,003

244

Ossilometrik 6lctimler

R5 (%), medyan (25-75)

128 (112-148)

139 (120-231) 0,154

R20 (%), medyan (25-75)

119 (89-133)

144 (92-178) 0,11

X5, medyan (25-75) -0,1(-0,12-0,07) -0,09 (-0,17-0,04) 0,664
Fres, medyan (25-75) 22,1 (18,0-24,8) 15,6 (14,0-22,0) 0,027
AX, medyan (25-75) 1,0(0,6-1,3) 0,7 (0,4-3,1) 0,78

IAH: Interstisyel akciger hastaligi, FVC: Zorlu vital kapasite, SSk: Sistemik skleroz, RV: Romatoid vaskdilit, TLC: Total akciger kapasitesi, DLCO: Akciger difiizyon testi, SS: Standart

sapma
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Anti-CCP test sonuclarinin zaman icinde degisimi ve
pozitiflesme sikliginin arastirilmasi

Ebru Bilir!, Ozlem Unay Demirel2, Fulya Cosan!

TBahcesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Bahcesehir Universitesi Tip FakUltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Enflamatuvar artritlerin ayiricr tamisinda anti siklik
sitriillenmis peptid (anti-CCP) pozitifligi yiiksek spesifitesi
nedeniyle 6nem tagimaktadir. Eklem agrisi ile bagvuran hastalarin
degerlendirilmesinde siklikla anti-CCP testinin tekrarlandigi
goriilmektedir. Bu ¢alisgmada baglangicta anti-CCP testi negatif
olan ve tekrarlanan ol¢timlerde anti-CCP testi pozitiflesen hasta
sikliginin aragtirilmas amaclanmgtir.

Yontem: 2015-2024 yillar1 arasinda Bahgesehir Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji poliklinigine eklem agrisi ile bagvurmus ve
anti-CCP testi sonucu olan 2599 hasta (1918 kadin, 681 erkek)
taranmig ve en az 2 kez anti-CCP testi tekrarlanmug olan toplam
567 hasta (436 kadin, 131 erkek; ortalama yas: 48,97+12,96; yas
aralig1:18-86) calismaya dahil edilmistir. Anti-CCP pozitifligi i¢in
sinir deger 5 mg/dl olarak alinmig olup, 200mg/dL’nin tizerindeki
degerler icin sayisal deger atanmamistir.

Bulgular: Tim anti-CCP testi yapilan hasta grubu iginde anti-
CCP poritifligi sikligr %4,2 (109 hasta) bulunmustur. Birden fazla
anti-CCP testi yapilan 567 hastanin ortalama takip siresi 20 ay ve
medyan takip siiresi 13 ay (1-73 ay) olarak saptanmistir. Hastalara
ortalama 2,87 kez (2-11) anti-CCP testi yapilmisur. Bu grubun
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icinde 38 hastanin (%6,7) hem baglangicta hem de takip siirecinde
anti-CCP pozitifligi goriilmiistiir. Bu hastalarin %51,3’iinde anti-
CCP diizeylerinin ayn: seviyede kaldigi, %33,3 hastada azaldig1 ve
%15,4 hastada artig gosterdigi gorilmiistiir. 525 hastanin (%92,6)
baglangicta anti-CCP testi negatif bulunmustur ve tekrarlanan
testlerde de negatif olarak devam etmistir. 3 hastanin (%0,5)
testi baslangicta porzititken takiplerde negatiflegmistir. Sadece 1
hastanin baglangigta testi negatif bulunmus, sonra pozitiflesmis ve
sonra tekrar negatiflesmistir (Tablo 1).

Sonug: Bu aragtirmada, baglangicta anti-CCP testi negatif olan
hastalarin zaman iginde de cogunlukla negatif kaldig1, zaman i¢inde
porzitiflik gelismesinin ¢ok nadir oldugu goriilmiistiir. Ote yandan,
pozitif anti-CCP testi olan kisilerde de testin negatiflesmesi ¢ok az
sayida hastada izlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, anti-CCP
testinin takiplerde tekrarlanmasimnin taniya ek katkisinin sinirl
olabilecegi ve bu nedenle test tekrarlarinin sinirlandirilmasmin
maliyetagisindan daha etkin bir yaklagim olabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anti-CCP, enflamatuvar artrit, romatoid
artrit

Tablo 1. Tekrarlanan anti-CCP testlerindeki degisim ylzdeleri

Anti-CCP sonucu n %
Negatif-negatif 525 92,6
Pozitif-pozitif 38 6,7
Pozitif-negatif 3 0,5
Negatif-pozitif 0 0,0
Negatif-pozitif-negatif 1 0,2

Anti-CCP: Anti siklik sitrillenmis peptid
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Romatolojik hastaligi olan ve AMA-M2 pozitifligi ile
takip edilen hastalarin prognozunun arastirilmasi

Ebru Bilir!, Ozlem Unay Demirel2, Semra Aktag3,
Cengiz Boliikbag3, Fulya Cosan!

1Bahcesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul
2Bahcesehir Universitesi Tip FakUltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amacg: Otoimmiin romatolojik hastaligi olan kisilerde anti
mitokondrial antikor-M2 (AMA-M2) otoantikoru ile karakterize
primer biliyer kolanjit (PBK) olgular1 goriilebilmektedir.
AMA-M2 otoantikoru yiiksek spesifiklik gostermekte, olgular
baglangicta asemptomatik bile olsalar yillar iginde siroz gelisimi
goriilebilmektedir. Otoimmiin romatolojik hastalig1 olan hastalarda
PBK olgularinin erken evrede saptanmast 6nem tagimaktadir. Bu
calismada AMA-M2 pozitifligi ile izlenen romatoloji hastalarinin
PBK acisindan klinik seyrinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: 2015-2024 yillar1 arasinda BAU Romatoloji
polikliniginden izlenmekte olan hastalar retrospektif olarak
taranmig, AMA-M2 porzitifligi saptanmis olan 13 kisi caligmaya
alimmigtir. Hastalarin  klinik seyrine ait veriler dosyalarindan
retrospektif olarak elde edilmistir.

Bulgular: 13 hasta incelendiginde tamaminin kadmn oldugu
goriildii, ortalama yasg: 43,5 bulundu [medyan: 39 (31-66)].
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Hastalarin ortalama takip siiresi 46,38 ay [medyan: 36 ay (1-108
ay)] bulundu. 13 hastanin 10’unda romatoid artrit, 3’tinde Sjégren
sendromu, 3’iinde sistemik lupus eritematozus, birinde ankilozan
spondilit (AS) mevcuttu. Hastalardan 12’sinde AMA-M2 pozitifligi
tan1 siireclerinde yapilan ANA ve ENA profili tetkikleri sirasinda
saptandi. AS hastasinda ise karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle
tetkik edilirken bulundu. Kaginti sikayeti sadece 1 hastada (%7,7)
gorildi ve tedavi ile diizeldi. Baglangicta karaciger enzim yiiksekligi
4 hastada (%30,8) bulundu. Baslangicta karaciger enzim yiiksekligi
olan 4 hastanin 2’si tedavi ile normale dénerken, baslangicta
normal olan hastalardan ikisinin karaciger enzimlerinin yiikseldigi
goriildi. AMA-M2 pozitif hasta grubunda takip siirecinde
karaciger enzim yiiksekligi olan hasta sikligt %30,8 bulundu.
Hastalardan sadece 3’iiniin (%23,1) diizenli ursodeoksikolik asit
tedavisi kullandig1 gortldi. Diger hastalarin ila¢ kullanmama
nedenlerinin gastroenterolojiye gidememe, énemsememe, birgok
ila¢ kullanimi esnasinda unutma/yok sayma yaklagimlar1 oldugu
gorildi. Hastalarin hicbirinde takip siireci boyunca klinik olarak
siroz gelisimi gozlenmedi.

Sonug: AMA-M2 pozitif hastalarm asemptomatik olsalar bile
tespit edilmesi, gastroenteroloji boliimiine yonlendirilerek, uygun
endikasyonlu hastalarda ursodeoksikolik asit tedavisi baglanmasi
ve yakin takibi hastalarda siroz gelisiminin 6nlenmesi agisindan
6nemlidir. Romatolojik hastalig1 olan AMA-M2 pozitif hastalarin
uzun dénem prognozunu arastiran daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: AMA-M2, otoimmiin hastalik, primer biliyer
kolanjit, ursodeoksikolik asit
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Klasik ankilozan spondilitte radyografik ilerlemenin
prognostik faktorleri olarak pelvik parametreler:
prospektif takip calismasi

Kerem Abacar!, Seyma Colakoglu Ozkaya2, Erhan Biyikls3,

Onur Bugdayci3, Meltem Kursun3, Ayberk Denizli4, Beril Kocak,
Aysun Aksoy’, Can Erzik?, Pinar Ay6, Murat Bezer?,

Mehmet Tuncay Duruéz8, Haner Direskenelil,

Mehmet Pamir Atagiindiiz!

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisi, Tibbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dall, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
4Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Istanbul

SAntalya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

6Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Istanbul

8\armara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amac: Ankilozan spondilit (AS)’ de radyografik ilerleme mekanik
stress ile yonlendirilir. Tyi dengelenmis bir omurga, entezler
arasinda uygun bir agirlik dagilimi saglar. Pelvik parametreler
omurganin seklini degerlendirmede faydalidir. Bu ¢aligma, AS’de
radyografik ilerleme igin pelvik parametrelerin 6ngorii degerini
prospektif olarak aragtirmayr amaglamaktadir.

Yontemler: Bu miidahalesiz, gozlemsel ve prospektif caligmaya,
su anda MARS (marmara spondiloartrit) polikliniklerinde takip
edilen modifiye New York kriterlerini (mNY) kargilayan AS
hastalar1 dahil edildi. Birincil amag, baglangic pelvik parametreleri
ile omurgadaki radyografik ilerleme arasindaki iligkiyi aragtirmakt.
Iki egitimli radyolog (EB, OB) modifiye stoke ankilozan spondilit
omurga skoru’ nu (mSASSS) bagimsiz olarak degerlendirdi. Bir
ortopedi cerraht (MB) ve bir radyolog (EB) pelvik parametreleri
tiiretti. Son analize kopriileme veya bambu omurgasi olmayan
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hastalar dahil edildi. mSASSS’ de iki birimlik artis veya her iki yilda
bir yeni bir sindesmofit gelistirme olarak tanimlanan radyografik
ilerleme i¢in risk degerlendirmesi, tek ve cok degiskenli lojistik
regresyon analizleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Altmis dokuz hasta prospektif takip stresini
tamamladi ve medyan (CAA 25-75) takip siiresi 47,7 (34,6-
52,8) ay oldu. Bu hastalardan 401 (%58) erkekt ve 39/68’i
(%58,2) insan l6kosit antijeni (HLA)*B27 pozitifti, 38’1 (%55,1)
takip stiresi boyunca biyolojik tedavilerle tedavi altndaydi.
69 hastanin 23’tinde (%33,3) radyografik progresyon gelisti. Bu
hastalarin ortalama (SS) mSASSS’si ve ortalama (SS) sindesmofit
sayisi sirasiyla: kayit sirasinda: 8,5 (4,6), 2,1 (1,8); iki yillik takipten
sonra: 11,1(4,28),2,6(1,9); Calismaninsonunda: 14,5 (4,7),5 (2,7)idi.
Radyografik progresyon gosteren hastalarin istatistiksel olarak
anlamli gekilde daha yiiksek bir bazal mSASSS (p<0,001),
sendesmofit sayist (p<0,001), PT olciimii (p=0,037) ve SS/PI
(p=0,034) orami vardi. Cinsiyet, sigara kullanimi, VKIi, HLA*B27
pozitifligi ve biyolojik tedavi alma oranlarinda radyografik
progresyon gosteren ve gostermeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (Tablo 1). Pelvik insidans (PI), Sakral egim
(SS) ve Lomber lordoz kargilagtirildiginda, radyografik progresyon
gosterenlerde PI daha diisiik, SS ise daha yiiksekti. Ancak, her
iki parametre arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bununla birlikte, SS/PI orani radyografik progresyonu olanlarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla
radyografik progresyonu olan ve olmayan gruplarda; ortalama
(SD): 0,78 (0,13) ve 0,71 (0,15); p=0,034). Cok degiskenli lojistik
regresyon analizi, Odds Ratio (OR)’si 1,14 olan SS’nin (95%CI:
1-1,31 p=0,043) ve OR’ si 0,9 olan PI" nmn (%95 CIL 0,82-
0,996, p=0,041) daha 6nce bildirilen risk faktorlerinin veya yeni
kemik olusumunun etkilerinden bagimsiz, 6nemli risk faktorleri
oldugunu ortaya koydu.

Sonug: Pelvik parametreler, AS’ deki radyografik ilerlemeye dair
prognostik bir i¢gorii saglar. Gozlemlerimiz, anti-enflamatuvar
tedavilere ek olarak hastaya 6zgii miidahalelerin secilmesine
yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, ankilozan spondilit,
radyografik progresyon, sindesmofit, pelvik parametreler, mekanik

stress



Tablo 1. Radyografik progresyon goésteren ve géstermeyen ankilozan spondilit hastalarinin baslangictaki klinik ve demografik parametreleri

Tiim hastalar Radyografik progresyon Radyografik progresyon

(n=69) gosteren hastalar (n=23) gostermeyen hastalar (n=46)

Yas (yil), ortalama (SD) 40,9 (5,9) 42,5 (4,6) 40,2 (6,3) 0,106
Kadin/Erkek orani, n 29/40 6/17 23/23 0,058
Tani yasi (yil), ortalama (SD) 20,2 (6,7) 20,9 (7,2) 19,9 (6,6) 0,759
Hastalik stresi (yil), ortalama (SD) 20,7 (7,2) 21,6 (6,7) 20,2 (7,5) 0,545
Takip suresi (ay), ortalama (SD) 47 (6,6) 46 (6,9) 47,5 (6,4) 0,39
Sigara icme (gecmiste), n (%) 33 (48,5) 12 (54,5) 21(45,7) 0,492
Vicut kitle indeksi (VKI), ortalama (SD) 27,1 (3,9) 26,6 (2,1) 27,3 (4,5) 0,256
HLA-B27 pozitifligi, n (%) 39 (58,2) 12 (52,2) 27 (61,4) 0,469
Uveit (gecmiste), n (%) 11(15.9) 4(17.4) 7 (15.2) 0.816
Biyolojik ajanlarla tedavi (gecmiste), n (%) 38 (55,1) 14 (60,9) 24 (52,2) 0,494
Baslangic mSASSS skoru, ortalama (SD) 5,9 (4,6) 7.6 (4,8) 5,1(4,3) <0,001
Baslangictaki spondilofitler, n (%) 34 (49,3) 19(82,6) 15(32,6) <0,001
BASDAI skoru, ortalama (SD) 2,2(1,9 2,1(1,9) 2,2 (2) 0,852
Pelvik insidans (PI), ortalama (SD) 55 (13,2) 53,3 (16) 55,8 (11,6) 0,227
Sakral egim (SS), ortalama (SD) 39,9 (11,2) 41,5(12,8) 39,2 (10,3) 0,366
Pelvik tilt (PT), ortalama (SD) 15,2 (10) 11,8(7,6) 16,9 (10,6) 0,037
Pelvik aci, ortalama (SD) 10,3 (9.9) 8,2 (8) 11,4(10.6) 0,131
Lomber lordoz (LL), ortalama (SD) 62,4 (11,9) 62,9 (12,1) 62,1(11,8) 0,884

Lomter londonis L1

L5 \ _\\ \
Bacrum N )

Sekil 1. Pelvik parametrelerin dlctimleri
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PS-164

Spondiloartrit hastalarinda upadacitinibin etkinlik ve
giivenligi: Cok merkezli, retrospektif gercek yasam
deneyimi

Zevnep Yagbasan!, Suade Ozlem Badak?, Gamze Akkuzu3,

Giilsah Yamancan?, Ayse Nur Bayindir Akbag’, Anil Géger®,

Dilek Tezcan?, Liitfi Akyol8, Ozlem Dogan Agbuga?,

Orhan Zengin10, Ozlem Kudas!!, Mesude Seda Aydogdu!2,

Fatih Albayrak!3, Osman Ciire!4, Gozde Yildirim Cetin6,

Ugur Karasu’, Ahmet Karatas*, Siileyman Serdar Koca*, Cemal Bes?,
Betiil Ergiin!®, Burcu Yagiz!, Belkis Nihan Cogkun!,

Emine Duygu Ersozli2, Ediz Dalkilig!, Yavuz Pehlivan!

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip fakdltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Adana

3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi,Romatoloji Klinigi, istanbul

4Firat Universitesi Tip Fak(ltesi, Romatoloji Bilim Dall, Elazig

5Pamukkale Universitesi Tip Fakltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli
6Kahramanmaras Sttcti imam Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Kahramanmaras

7Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

8Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma
Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi, Romatoloji Klinigi, Diyarbakir
9Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Van

10Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep
11Saghk Bilimleri Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

12Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Malatya
13Gaziantep Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

T4Recep Tayyip Erdogan Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Rize

15Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Klinigi, Konya

Amag: Upadacitinib romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan
spondilit, atopik dermatit, tlseratif kolit gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan, oral yoldan uygulanan, secici janus kinaz-1
inhibitéridir. Upadacitinib {ilkemizde aksiyel spondiloartropati
(SPA) hastalarinda Ekim 2023 tarihinden itibaren geri 6deme
kapsamina alinmigtir. Bu ¢aligma, daha o6nce iilkemizde gercek
yagam verileri olmayan aksiyel SPA tanili hastalarda upadacitinibin
etkinlik ve giivenligini ger¢ek yasam verileriyle degerlendirilmesini
amagladi.

Yontem: Tirkiye genelindeki 15 farkli merkezin romatoloji
bilim dalinda takipli 20.10.2023 ile 15.08.2024 tarihleri arasinda
upadacitinib baglanan, 6nceden bir veya daha fazla biyolojik
ya da hedefe yonelik konvansiyonel hastalik modifiye edici
antiromatizmal ila¢ (DMARD) kullanmis 106 aksiyel SPA
hastasinin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Aksiyel SPA
hastalarinda Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite skoru (ASDAS)
CRP, ASDAS - sedimentasyon, Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite Tndeksi (BASDAT), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel

248 XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024

Indeksi (BASFI), Visual analog skala (hasta global, doktor global,
agr1, yorgunluk), HAQ skoru (Health Assessment Questionnaire)
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya kaulan hasta grubunda erkek cinsiyet
(%51.9) 6n plandaydi. Yas ortalamasit 43+10,9 idi. Ortalama
hastalik stiresi 120 (72,156), upadacitinib kullanimmin ortalama
stiresi 4,6+2,4 aydi. En cok eslik eden komorbidite hipertansiyon
ve diabetes mellitustu [sirastyla 6 (% 5,7), 5 (% 4,7)]. 6 hastaya
ailevi akdeniz atesi eslik ediyordu. Aksiyel SPA hastalarinin
%77,4inde radyografik tutulum gézlenmistir. Hastalarda en ¢ok
goriilen ekstraartikiiler tutulum % 17,9 oraninda enflamatuvar
bagirsak hastaligl, en az gorillen ekstraartikiiler tutulum ise
psoriazisti (% 0). Upadacitinib kullanimi 6ncesi en ¢ok kullanilan
konvansiyonel DMARD siilfasalazin (% 80.2) iken, biyolojik
DMARD adalimumabtu (%58,5) (Tablo 1). Upadacitinibte 1.
ayda ilacta kalim oran1 % 98,3. ayda % 84,9, 6. ayda %74,1’di.
Upadacitinibte kalim siiresi ortalamast 7,8+0,3 ayd:i (Sekil 1).
Hastalarin baglangig ve tictinci ay, baslangig ve altincr ay ziyaretleri
arasinda etkinlik agisindan degerlendirilen tiim hastalik aktivite
skorlarinda ve hastalik aktivasyonunu gosteren laboratuvar
parametrelerinde belirgin iyilesmeler gozlendi (p<0,01) (Tablo 2).
23 hastada ila¢ kesildi. Ana neden primer yanitsizlikti (% 60.8).
Bunu sirasiyla sekonder yamitsizlik (%21,7), aciklanamayan bag
agrist (%4,3), carpmu (%4,3) ve sik enfeksiyon gecirme (%4,3)
ve hasta memnuniyetsizligi (%4,3) izlemektedir. Upadacitinib
kullanirken 2 hastada yalnizca 1 dermatomda herpes zoster
enfeksiyonu, 3 hastada minér enfeksiyon (iist solunum yolu
enfeksiyonu) gézlendi.

Sonug: Bu ¢alisma tilkemizdeki upadacitinib kullaniminin gercek
yagam verilerinin degerlendirildigi en biyiik ¢aligmadir. Cok
merkezli bu calismamizda etkinlik ve giivenlilik agisindan anlaml
sonuglar edinilmis olmasina ragmen daha uzun siireli deneyime
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, giivenlik, spondiloartropati,
upadacitinib
ILACTA KALIM SURESININ KAPLAN-MEIER ANALIZI
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Tablo 1. Demografik veriler, baslangic laboratuvar bulgulari ve tedavi secenekleri

Cinsiyet E/K n (%)

55/51 (51,9/48,1)

Yas (yil) ortalama=SD (Min., Max.)

43,1£10,9 (18,76)

VKI (kg/m?) [medyan (P25, P75)] 27 (24,29)
Hastalik baslangic yasi (yil) [medyan (P25, P75)] 33(26,39)
Hastalik suresi (ay) [medyan (P25, P75)] 120 (72,156)
Sigara kullanim durumu n (%) Hic icmemis 49 (46.2)
Aktif icici 48 (45.3)
Eski icici 9(8.5)
Sigara (paket/yil) [medyan (P25, P75)] 14.5 (10, 20)
HLA B 27 pozitifligi n (%) 47 (44.3)
Tutulum sekli (radyografik/nonradyografik) n (%) 82/24 (77.4/22.6)
Onceki kullandigi biyolojik tedaviler n (%) Etanercept 47 (44.3)
Adalimumab 62 (58.5)
Golimumab 22 (20.8)
infliksimab 46 (43.4)
Certolizumab 35(33)
Sekukinumab 36 (34)
Onceki JAKi kullanimi n (%) Barisitinib 1(0.9)
Tofasitinib 7 (6.6)
Upadacitinibe gecis nedeni n (%) Primer yanitsizlik 8(7.5)
Sekonder yanitsizlik 82 (77.4)
Yan etki 14(13.2)
Tablet tercihi 1(0.9)
Hasta memnuniyetsizligi 1(0.9)

Upadacitinibte gecen stre (ay) mean = SD (Min, Max)

4,6+2,4(0,3,9,7)

Tablo 2. Aksiyel SPA hastalarinda upadacitinib etkinligi

Baslangic vizit 3. ay vizit p Baslangic vizit 6.ay vizit n=32 p

n =106 n=74 n=106
BASDAI skoru [medyan (P25, P75)] 6,5(4,8,7.6) 2,7(2,2,3,5) <0,001 6,5(4,8,7,6) 2(1,4,46) <0,001
BASFi skoru [medyan (P25, P75)] 6,5(4,8,7,6) 2,6(1,8,33) <0001 6,5(4,8,7,6) 26(1,1,43) <0,001
HAQ skoru [medyan (P25, P75)] 09(04,1,4) 0,4(0,0.8) <0,001 09(04,1,4) 0,37 (0, 0,6) 0,001
VAS hasta global [median (P25, P75)] 80 (70, 80) 50 (40, 70) <0,001 80 (70, 80) 40 (20, 47,5) <0,001
VAS doktor global [median (P25, P75)] 70 (60, 80) 50 (40, 60) <0,001 70 (60, 80) 30 (20, 40) <0,001
VAS agri [medyan (P25, P75)] 80 (70, 80) 50 (40, 60) <0,001 80 (70, 80) 40 (20, 50) <0,001
VAS yorgunluk [median (P25, P75)] 70 (60, 80) 45 (40, 70) <0,001 70 (60, 80) 30 (12,5, 47,5) <0,001
ASDAS CRP [median (P25, P75)] 3,9(3,4,4,5) 2,7(2,2,3,5  <0,001 394,45 2,1(1,5,28) <0,001
ASDAS SEDIM [medyan (P25, P75)] 3,4(2,6,4,1) 2,6(1,8,33) <0001 3,4(2,6,4,1) 2,1(1,4,2,9 <0,001
Sedim [medyan (P25, P75)] 2111, 35) 18(9,5, 25) 0,040 21 (11, 35) 13(11, 25) 0,012
CRP [medyan (P25, P75)] 12 (5,1, 28) 6(3,13,7) <0,001 12 (5,1, 28) 7,3(3,15) 0,002

VAS: Visual Analog Scale, BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, HAQ: Health Assessment Questionnaire, ASDAS: Ankilozan Spondilit Hastaligi Aktivite

Skoru, CRP: C-Reaktif Protein
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PS-165

Takayasu arteritinde pulmoner arter tutulumunun
bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi ve
ekokardiyografi 6zellikleri

Gizem Sevik!, Zekeriya Dogan?, Kerem Yigit Abacar3,
Ahmet Altug Cingin?, Feyyaz Baltacioglut, Haner Direskeneli?,
Fatma Alibaz Oner3

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

4Amerikan Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti (TAK) hastalarinda pulmoner arteriyel
tutulumun (PAT) sikligt %5,7-%20,0 arasinda bildirilmigtir
ve koti prognoz ile iligkili oldugu diisiinilmektedir.1,2 PAT
tanis1 genellikle kontrast madde ve radyasyon maruziyeti
gerektiren bilgisayarli tomografik pulmoner anjiyografi (BTPA)
ile konulmaktadir. Bir caligmada, ekokardiyografinin de TAK
hastalarinda pulmoner arterlerdeki karakteristik degisiklikleri
gosterebilecegi bildirilmistir. Bu galismada, TAK hastalarmda PAT
ozelliklerinin ve ekokardiyografik PA bulgularinin arastirilmas:
amaclanmigtir.

Yoéntem: Ocak2021-Temmuz 2023 arasinda PAT’1degerlendirmek
amactyla BTPA cekilen 72 TAK hastast (62 kadin/10 erkek)
calismaya dahil edilmistir. BTPA’ dan sonra ekokardiyografiyle
PA duvar kalinhigr olcilmistir. BTPA goriintiileri radyolog
tarafindan incelenmis ve PA duvar kalinhigindaki artig, stenoz
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ve/veya tromboz pulmoner vaskiilit (PV) olarak tanimlanmugtir.
Hastalarmn klinik verileri hasta dosyalarindan elde edilmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46,4+13,0 yil idi. Dokuz
hastada BTPA sirasinda TAK acgisindan aktif hastalik mevcuttu
ve 62 (%86,1) hasta csDMARD, 25 (%34,7) hasta bDMARD ve
30 (%41,7) hasta glukokortikoid (GK) kullanmaktaydi. BTPA
sirasinda en sik dispne ve gogis agrisi olmak tizere 22 (%30,6)
hastada pulmoner semptom mevcuttu. BTPA degerlendirmesinde;
13 (%18,1) hastada PV ve 5 (%6,9) hastada vaskiilite bagh
olmayan PA trombozu saptandi. PV saptanan 13 hastadan
9unda (%69,2) csDMARD veya bDMARD tedavisi baglanmig
veya degistirilmis, 8’inde (%61,5) GK tedavisi baglanmig/doz
arturilmig ve 7’sinde (%53,8) antikoagiilan tedavi baglanmisti.
Pulmoner semptom varligi, CRP ve ESH degerleri PV olan
hastalarda anlamli derecede yiiksek saptand: (p<0.001, p=0.001,
p=0.008). Asetilsalisilik asit (ASA) kullanan hastalarda PV’nin daha
az siklikta gorildigi saptand: (p=0,002). PA duvar kalinhigmm
ekokardiyografik degerlendirmesi 48 (%66,7) hastada yapilabilmis
olup ortalama PA duvar kalmlhg 0,45+0,10 cm idi, PV olan ve
olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,50).
PA duvar kalinhig1 ile yas, pulmoner semptomlar, alinan tedaviler,
ESH ve CRP degerleri arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Sonug: Caligmamizda, TAK hastalarinin %18,1’inde PV saptanmig
olup, pulmoner semptom varligi, yiikksek ESH ve CRP degerleri
ve ASA kullanimi olmamasinin PV ile anlaml iligkili oldugu
saptanmustir. Ekokardiyografi ile olcillen PA duvar kalmhg: ile
PAT arasinda bir iligki bulunmamistr. TAK hastalarinda PAT
degerlendirilmesinde ekokardiyografinin roliinti belirlemek i¢in
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, pulmoner vaskiilit,
bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi
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Vaskiiler tutulumlu Behcet hastalarinda trombofili
risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Ummiigiilsiim Karayildiz!, Rafi Haner Direskeneli?,
Tilin Ergun3, Fatma Alibaz Oner?

TMarmara Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi [c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

3Marmara Universitesi Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Behcet Hastaliginda vaskiiler tutulum %40 oraninda
goriiliir ve mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir.
Hastalikta goriilen trombozun nedeni bilinmemekle beraber daha
¢ok inflamasyonun neden oldugu bir tromboz modeli olarak kabul
edilir. Caligmamizda Behget hastaligi tanisi konmug vaskiiler
tutulumu olan olgularda BH diginda tromboza yatkinlik olugturacak
edinsel veya kalitsal risk faktorleri varligmm degerlendirilmesi;
vaskiiler relaps gelisimine trombofili risk faktorii varhiginin ek
katkist olup olmadigmnin aragtirtlmas: amaglanmistir.

Yontem: Uluslararast Behcet Caligma Grubu kriterlerine gore
Behget hastalig1 tanist konmug vaskiiler tutulumu olan 225 hastanin
dosya verisi incelendi. Hastalarin klinik ve demografik bilgileri
dosyalardan elde edildi. Vaskiiler olaylar sirasinda tromboz
varhigina yatkinlik olusturacak edinsel ve kalitsal risk faktorlerinin
varligr degerlendirildi. Takipte relaps gelisimine, kalitsal veya
edinsel risk faktori varliginin etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamuza dahil edilen hastalarin %29,3’i (n=66)
kadin, %70,7’si (n=159) ise erkek olup ortanca yas 43 (20-75)
idi. Takipte hastalarin %45,3 (n=102)'inde relaps geligmisti.

Tim hastalarda toplamda 382 vaskiiler olay gergeklesti. Vaskiiler
olaylarin %43,9’unda (n=168) derin ven trombozu ve %38,2’sinde
(n=146) pulmoner arter trombozu goriildi. Kalitsal trombofili
paneli eksiksiz bakilmig 141 hasta mevcuttu. Bu grubun igerisinde
en az bir edinsel veya kalitsal risk faktori goriilen hasta oram
%42,5’t (n=60). En az bir kalitsal risk faktori olan hasta orani
%28,4 (n=40), en az bir edinsel risk faktorii olan hasta orani
%234t (n=33). Vaskiiler relapsla ilgili risk faktorlerinin
degerlendirilmesi 141 kisilik kalitsal trombofili paneli eksiksiz
bakilmig hasta grubunda yapildi. %46 (n=66) hasta relaps, %54
(n=75) hasta non-relaps hasta grubundaydi. Relaps ve non-relaps
grubu arasinda kalitsal veya edinsel risk faktorlerinin varligi benzer
oranda saptandi. Tki grup arasinda birden fazla risk faktrii varhg
da benzer orandaydi. Tstatiksel olarak anlamli fark saptanmasa da
relaps olmayan grupta risk faktorii olmayan hasta orani; relaps
grubunda iki veya daha fazla risk faktorii olan hasta orani ve toplam
risk faktorii sayist daha fazla saptandi.

Sonug: Trombotik vaskiiler tutulumlu BH’larinda ayrintili
hem edinsel hem de kalitsal trombofilik risk faktorlerini birlikte
ilk defa degerlendiren ¢aligmamizda,
olay sirasimnda trombotik olaya eslik eden kalitsal risk faktorii
varligl, genel toplumdan daha sik fakat genel toplumdaki venoz
tromboembolilerden daha digiik saptanmigtir. Vaskiiler BH’da
trombotik olay sirasinda edinsel veya kalitsal trombofilik risk
faktorii varliginin relaps gelisimi tizerine bir etkisi saptanmamustir.
Caligmamizda ayrica vaskiiler BH'nin en sik prezentasyon sekli
olan DVT orani, yine en stk olmak izere literatiirde bildirilen
oranlardan diigiik saptanmistir. Pulmoner arteriyel tromboz,
vaskiiler BH’nin yaklagik ticte birinde goriilerek ikinci en sik
prezentasyon sekli olarak saptanmustir.

trombotik vaskiiler

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler Behcet Hastaligi, relaps, trombofili
risk faktora
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Psoriatik artrit hastalarinda upadacitinibin etkinlik ve
giivenligi: Cok merkezli, retrospektif gercek yasam
deneyimi

Zeynep Yagbasan!, Gamze Akkuzu?, Biinyamin Kisacik?,

Ayse Nur Bayindir Akbag#, Giilsah Yamancan’, Ozlem Kudas6,
Alper Yildirim7, Orhan Zengin8, Osman Ciire?, Rabia Pigkin Sagirl0,
Mehmet Sakir Altuner!!l, Fatih Albayrak!2, Liitfi Akyoll3,

Mehmet Ali Balci6, Betiil Ergiin!4, Ahmet Karatag,

Siileyman Serdar Koca’, Ugur Karasu*, Cemal Bes?, Burcu Yagiz!,
Belkis Nihan Coskun!, Emine Duygu Ersozli’, Ediz Dalkili¢!,
Yavuz Pehlivan!

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi,Romatoloji Klinigi, Istanbul

3Sanko Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep
4Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli
SFirat Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dal, Elazi§

6Saglik Bilimleri Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

7Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakultesi, Romatoloji
Bilim Dali, Adana

8Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep
9Recep Tayyip Erdogan Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Rize

10Bjtlis Tatvan Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bitlis

T1Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa
12Gaziantep Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

13Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma
Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Diyarbakir

T4Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Konya

Amag: Upadacitinib oral yoldan uygulanan, segici janus kinaz-
1 (JAK-1) inhibit6éridir. Upadacitinib tilkemizde psoriatik
artrit (PSA) hastalarinda 20.10.2023 tarihinden itibaren geri
6deme kapsamina alinmistir. Bu galisma, PSA tamili hastalarda
upadacitinib tedavisinin etkinlik ve giivenligini gercek yasam
verileriyle degerlendirilmesini amagladi.

Yontem: Tirkiye genelindeki 14 farkli merkezin romatoloji
bilim dalinda takipli 20.10.2023 ile 15.08.2024 tarihleri arasinda
upadacitinib baglanan, 6nceden bir veya daha fazla biyolojik hedefe
yonelik konvansiyonel hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag
(DMARD) (timor nekroz faktord, interlokin-17 inhibitorleri,
interlokin-12/23, jak inhibitorleri) kullanmig 46 PSA hastasimin
verileri retrospektif olarak analiz edildi. PSA hastalarindan aksiyel
tutulumu olanlarda Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite skoru
(ASDAS) CRP, ASDAS- sedimentasyon (ESR), Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI), Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI), Visual Analog Skala
(VAS) (hasta global, doktor global, agr1, yorgunluk), HAQ (Health
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Assessment Questionnaire), periferik eklem tutulumu olanlarda
romatoid artrit aktivite skoru - CRP (DAS 28 CRP) degerlendirildi.

Bulgular: PSA hastalarinda kadin cinsiyet 6n plandayd: (%60,9).
Yas ortalamast 43,4+9,1’ di. Hastalarin % 45,7 sinde yalnizca
periferik tutulum, % 8,7 sinde yalmizca aksiyel tutulum, geriye
kalanlarinda hem aksiyel hem periferik tutulum mevcuttu.
Ortalama hastalik siiresi 108 (60, 156) aydi. En cok eslik eden
komorbidite hipertansiyon (% 28,3), en sik ekstraartikiiler tutulum
psoriazis (%60,9) idi (Tablo 1). Upadacitinib kullanimi 6ncesi
PSA hastalarinda en ¢ok tercih edilen konvansiyonel DMARD
metotreksat (% 97,8), biyolojik DMARD adalimumabu (%71,7).
Upadacitinib kullaniminin ortalama siiresi 3,9 (1,8, 6,8) aydi. 1. ayda
ilagkalimi % 93,1, 3. ayda % 77.20, 6. ayda %60.6 idi. Upadacitinibte
kalim siiresi 7,1+0,5°di (Sekil 1). Hastalarin baglangic ve tigiincii ay
ziyaretleri arasinda etkinlik acisindan degerlendirilen tim hastalik
aktivite skorlarinda ve hastalik aktivasyonunu gosteren laboratuvar
parametrelerinde belirgin iyilesmeler gézlendi (p<0,05). Baslangi¢
ve altunc ay ziyaretleri arasinda etkinlik acisindan degerlendirilen
ASDAS CRP (p=0,180) ve BASDAI (p=0,180) skoru harig aktivite
skorlari istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. ASDAS
CRP (p=0,180) ve BASDAI (p=0,180)skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik saptanmasa da degerlerinde azalmalar
bulunmugtur. Primer yanitsizlik (6/14), sekonder (6/14) yanitsizlik,
gastrointestinal intolerans (1/14), major ve firsatgt enfeksiyon
(1/14) saptanmasi nedeniyle 14 hastada upadacitinib kesilmistir.
Upadacitinib kullanirken 2 hastada minér enfeksiyon (iist solunum
yolu enfeksiyonu), 1 hastada major (bakteriyel pnémoni) ve firsatct
enfeksiyon (sitomegaloviriis pnémonisi) saptanmustir.

Sonug: Bu calisma iilkemizdeki PSA hastalarinda upadacitinib
kullaniminin gercek yagsam verilerinin degerlendirildigi biiyiik
bir ¢alismadir. Bu ¢alisma ile PSA tanili hastalarda upadacitinibin
etkin ve giivenilir oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, giivenirlik, psa, upadacitinib

ILAGTA KALIM SURESININ KAPLAN-MEIER ANALIz
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Sekil 1. Upadacitinib tedavisinde ilacta kalimin Kaplan-Meier analizi



Tablo 1. Demografik veriler, laboratuvar bulgulari ve tedavi secenekleri

Cinsiyet E/K n (%)

18/28 (39,1/60,9)

Yas (yil) ortalamaz SD (Min., Max.)

43,4+9,1 (19,71)

VKI (kg/m2) mean + SD (Min, Max)

28+4,4 (19, 40)

Hastalik baslangic yasi (yil) mean + SD (Min, Max)

34,4+£9,4 (12, 57)

Sigara kullanim durumu n (%)

Hic kullanmamis n (%) 25 (54.3)

Aktif icici n (%) 14 (30.4)

Ex smoker n (%) 2(4.3)
Sigara paket/yil) mean£SD (Min, Max) 13.8+8.2 (8.5, 20)
HLA B 27 pozitifligi n (%) 6(13)
RF/CCP pozitifligi n (%) 1/1(2.2,2.2)

Tutulum sekli (Periferik/Aksiyel/Periferik+aksiyel) n (%)

21/4/21 (45,7, 8,7, 45,7)

Onceki kullandigi konvansiyonel tedaviler n (%)

Metotreksat kullanimi n (%) 45 (97,8)
Sulfasalazin kullanimi n (%) 24 (52,4)
Leflunomid kullanimi n (%) 23 (50)
Hidroksiklorokin kullanimi n (%) 9(19,6)
Onceki kullandigr biyolojik tedaviler
Etanercept kullanimi n (%) 17 (37)
Adalimumab kullanimi n (%) 33(71.7)
Golimumab kullanimi n (%) 13 (28.3)
infliksimab kullanimi n (%) 12 (26,1)
Certolizumab kullanimi n (%) 23 (50)
iksekizumab kullanimi n (%) 6(13)
Sekukinumab kullanimi n (%) 26 (56,5)
Tofacitinib kullanimi n (%) 2(4,3)
Ustekinumab kullanimi n (%) 4(8,7)
Upadacitinibe gecis nedeni n (%)
Primer yanitsizlik n (%) 7 (15,2)
Sekonder yanitsizlik n (%) 38(82,6)
Yan etki n (%) 2(4,3)

Upadacitinibte gecen sure (ay) [medyan (P25, P75)]

3.9(1,8,6,8)

CCP: Cyclic citrullinated peptide,

Tablo 2. PSA hastalarinda upadacitinib etkinligi

Baslangic vizit n=46  3.ay vizit n=30 p Baslangic vizit n=46 6.ay vizit n=12 p
BASDAI skoru [medyan (P25, P75)] 58(5,3,7) 3.2(2.6,5.8) 0,002 5.8(5.3,7) 11,1 0,180
BASFi skoru [medyan (P25, P75)] 6.7 (3,3,8,2) 1.4(1,5.7) 0,043 6.7 (3.3,8.2) 2.5(2.1,N/A) *
HAQ skoru [median (P25, P75)] 0,1(0,5, 1,6) 0.5(0, 0.9) 0,003 0.1 (0.5, 1.6) 0.4 (0, 0.8) 0,019
DAS 28 CRP median (P25, P75)] 4,6 (3,9, 5,1) 2.9(2,3.8) <0.001 4.6(3.9,5.1) 2(1.6,2.6) 0,005
VAS hasta global [median (P25, P75)] 80 (70,90) 45 (30, 52.5) <0.001 80 (70, 90) 30 (20, 47.5) 0,002
VAS doktor global [median (P25, P75)] 70 (70,80) 40 (20, 52.5) <0.001 70 (70, 80) 20(12.5, 40) 0,002
VAS agri [median (P25, P75)] 80 (70,90) 40 (27.5, 50) <0.001 80 (70, 90) 20 (20, 47.5) 0,002
VAS yorgunluk [median (P25, P75)] 80 (60,90) 45 (20, 60) <0.001 80 (60, 90) 25 (20, 47.5) 0,003
ASDAS CRP [median (P25, P75)] 4,2 (3,5, 4,7) 2(1,3,2,3) 0,005 4.2(3.5,4.7) 1.4 (1.4,N/A) 0,180
ASDAS SEDIM [median (P25, P75)] 3,7(3,4,4,3) 1,7(1,2,3,2) 0,017 3,7(3,4,4,3) 1,3(1,3,1,3) *
Sedim [median (P25, P75)] 25 (16, 37,5) 16 (9, 26) 0,002 25 (16, 37,5) 16,5(9,2, 26) 0,047
CRP [median (P25, P75)] 10 (4,8, 25) 3.7(2,10.7) 0,006 10 (4,8, 25) 2.9(1,6,49 0,041
Hassas eklem sayisi 42,7) 1.5(0, 4) 0,001 42,7) 1(0, 3) 0,008
Sis eklem sayisi 3(1,6) 0(,1) <0.001 3(1,6) 0(,1) 0,011
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PS-168

Tiimo6r nekroz faktor-alfa inhibitérii veya non-
steroidal anti-enflamatuvar tedavi uygulanan aksiyel
spondiloartrit hastalarinda lenfositoz gelisiminin
zamansal prevalansi: karsilastirmali bir analiz

]_Emre Ali Acar, Sadettin Uslu, Seref Sﬁ}ﬁkgﬁ, Mevliit Kagar,
Irem Sahinoglu, Filiz Cemre Taggoz, Ozgiil Soysal Giindiiz,
Timur Pirildar, Nurullah Akkog

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Manisa

Amag: Tiimoér nekroz faktorii-alfa inhibitorleri (TNFi) kronik
enflamatuvar romatizmal hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. TNFi tedavisi sirasinda romatoid artrit (RA)
ve psoriatik artrit (PsA) hastalarinda lenfositoz gozlenmistir.
Genellikle iyi huylu bir bulgu olarak kabul edilmesine ragmen,
lenfositoz ve hematolojik maligniteler arasimnda potansiyel bir risk
olduguna dair endiseler devam etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
TNFi basglanmasinin ardindan aksiyel spondiloartritli (axSpA)
hastalarda lenfositoz prevalansmi degerlendirmektir.

Yontem: Caligmamizda 2010-2023 yillar1 arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Romatoloji Klinigi’nde takip edilen 329 axSpA
hastasinin lenfosit sayilarinin retrospektif analizini igermektedir. Bu
hastalardan 217’ si TNFi ile tedavi edilirken, kontrol grubu olarak
belirlenen 112 hasta sadece NSAII alan hastalardan olusmaktadir.
Caligmada, iki grup arasinda tedavinin baslangicinda, 3, 6 ve 12.
aylardaki lenfosit sayilar1 ve lenfositoz prevalans: kargilagtirilmistur.

Siirekli verilerin grup kargilagirmalart i¢in Mann-Whitney U
testi ve kategorik degiskenler icin Fisher testi veya ki-kare testi
kullanilmigtir.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi
benzerdi. TNFi alan hastalarm yas ortalamas: 43,59+10,54 iken,
NSAIT (Non-steroidal anti-enflamatuvar) alan hastalarin yas
ortalamast 45,28+10,93’tiir ve her iki grupta da erkek hakimiyeti
gozlenmistir (sirastyla %62,7 ve %70). TNFi grubunda 77
hasta adalimumab (%35,5), 55 hasta etanercept (%25,3), 30
hasta golimumab (%13,8), 26 hasta infliksimab (%12) ve 29
hasta sertolizumab (%13,3) almaktaydi. Baglangigtaki lenfosit
sayilar1 iki grup arasinda benzerdi; ancak 3-6-12. aylarda TNFi
grubunda daha yiiksekti (Tablo 1). TNFi ile tedavi edilen hasta
grubunda lenfositoz prevalanst NSAIT grubuna kiyasla anlamli
derecede yiiksekti (Tablo 2). Ortalama takip siiresi 57,42 30,33
ay hesaplanan ¢aligmamizda herhangi bir hastada hematolojik
malignite bulgusu saptanmadi.

Sonug: Caligmamuzin verileri, RA ve PsA hastalarinda yapilan
galismalara benzer sekilde axSpA hastalarinda anti-TNF
tedavisinin lenfositozu indiikleyebilecegini diigindiirmektedir.
Farkli TNFi'leri arasinda lenfositoz prevalansinin benzer
olmasi bir sinif etkisine igaret etmektedir. Hastalarin hicbirinde
lenfoproliferatif malignite gelismemesi lenfositozun iyi huylu bir
fenomen oldugunu diisiindiirmekle birlikte daha biiyiik 6rneklem
biytikliikleri ve uzun takip stireleri olan prospektif caligmalar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, lenfositoz, timor
nekroz faktor-alfa inhibitori, non-steroidal anti-enflamatuvar ilag

Tablo 1. TNFi ve NSAIi tedavi kollarinda lenfosit diizeylerinin karsilastiriimasi

TNFi NSAIi p

Bazal (2n2=2281,é;)1 +572,99 (2n2=1111,§)2:742,91 0,613
3. Ay 2672,19+829,45 (n=217) 2157.76+649.69 (n=103) 0,000
6. Ay 2631,75+802,54 (n=184) 2143,05+770,36 (n=87) 0,000
12. Ay 2830,63+881,99 (n=173) 2299,63+654,19 (n=109) 0,000
TNFi: Timér nekroz faktéri-alfa inhibitérleri, NSAIl: Non-steroidal anti-enflamatuvar

Tablo 2. Lenfositoz Prevelanslari ve Tedavi Ajanlarinda Dagilimi

3. ay 6. ay 12. ay

TNFi 18/217 (% 8,3) 13/184 (% 7,1) 18/173(10,4)
NSAIl 17103 (% 1,0 1/87 (% 1,1) 17109 (% 0,9

Adalimumab 5/18 (% 27,7

4/13 (% 30,7) 5/18 (% 27,7

Etanercept 6/18 (% 33,3

3/13 (% 23,1) 3/18 (% 16,6

)
)
)
)

infliximab 1718 (% 5,5)

113 (% 7,7) 2/18 (% 11,4

(
Golimumab 3/18 (% 16,6

(
Sertolizumab (

3/18 (% 16,9)

)
)
( )
2/13(% 15,3) 3/18 (% 16,6)
( )
( )

3/13 (% 23,2) 5/18 (% 27,7

TNFi: TUmér nekroz faktéri-alfa inhibitdrleri, NSAI: Non-steroidal anti-enflamatuvar
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PS-169

Anca iliskili vaskiilit hastalarinda ciddi enfeksiyon
sikligi ve ciddi enfeksiyon ile iliskili risk faktoérleri;
tek merkez deneyimi

Duygu Seving Ozgjr, Bilgin Karaalioglu, Gamze Akkuzu,
Fatih Yildirim, Rabia Deniz, Burak Ince, Giil Giizelant Ozkése,
Kiibra Kalkan, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Antinotrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA) iligkili vaskiilit
hastalarinda tan1 ve takip sirasinda ciddi enfeksiyonlar 6nemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Bu ¢caligmada klinigimizde takipli
olan hastalarda takip sirasinda gelisen ciddi enfeksiyonlar1 ve bu
enfeksiyonlarla iligkili risk faktorlerini incelemeyi amacladik.

Yontem: Caligmaya klinigimizde ANCA iliskili vaskiilit tanist
ile takip edilmekte olan 67 hasta dahil edildi. Yaus gerektiren ve
intravenoz antibiyoterapi gerektiren enfeksiyonlar ciddi enfeksiyon
olarak tanimlandi. Hastalarin tan1 yagi, takip siiresi, takip sirasindaki
BVAS skorlari, indiiksiyon ve idame sirasinda almis oldugu
tedaviler, plazmaferez, diyaliz tedavileri, alevlenme durumlari,
giincel BVAS skorlari, akciger, bobrek, periferik ve santral sinir
sistemi tutulumu, tani sirasimdaki kreatinin diizeyi degerlendirildi.
Renal tutulum, diffuz alveolar hemoraji, kardiyak tutulum, santral
sinir sistemi tutulumu ve monondritis multipleks olmasi major
organ tutulumu olarak degerlendirildi. Bu parametrelerin ciddi
enfeksiyon siklig1 iizerine etkisi incelendi.

Bulgular: Hastalarin %46’sinda Granulomatéz polianjit (GPA),
%36’sinda Mikroskopik polianjit (MPA), %15 inde Eozinofilik
graniilomatéz polianjit ve %3 tinde siflandirilamamig ANCA
iligkili vaskiilit mevcuttu. 67 hastanin %31 inde ciddi enfeksiyon

ENFEKSIYON ODAG!

8%~ Bl @S6= e «off AS1t Wive BOm=,;

gelisti, enfeksiyonlarin biiyiik cogunlugu ilk 3 ayda gerceklesti.
En sik akciger enfeksiyonlarinin gelistigi gorildi ve en sik
sebep bakteriyel etkenlerdi (Sekill). Diyalize giren (%42 vs %4,
p=0,001), kronik renal yetersizligi olan (%71 vs %26, p=0,001)
hastalarda ciddi enfeksiyon sikliginin daha fazla oldugu saptand.
Kardiyak tutulumu olan hastalarda ciddi enfeksiyon siklig1 kardiyak
tutulumu olmayanlara gore daha fazlayd: (%19 vs %2, p=0,03).
Major organ tutulumu olan hastalarda enfeksiyon sikliginin daha
fazla oldugu saptandi (%37 vs %7, p=0,049). Tan sirasinda BVAS
skoru yiiksek olan hastalarda ciddi enfeksiyon sikliginin daha
yiiksek oldugu goriildii (17,4+8,3, 12,97,3, p=0,03). Indiiksiyon
sirasinda verilen pulse kortikosteroid, siklofosfamid, rituksimab
ile ciddi enfeksiyonlar arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
Indiiksiyon tedavisi sirasinda pulse steroid, siklofosfamid ve
rituksimab kombinasyon tedavisi verilen hastalarda da ciddi
enfeksiyon orani daha fazla degildi. Hipogamaglobulinemi olan ve
olmayan hastalar arasinda ciddi enfeksiyon agisindan anlaml fark
bulunmadi (%14 vs %11, 0,6).

Sonug: ANCA iligkili vaskiilit hastalarinda ciddi enfeksiyon oraninm
ve bununla iligkili faktorleri inceleyen tek merkezli ve retrospektif
calismamizda tani sirasindaki BVAS skorlarim, giincel BVAS
skorlarinin, herhangi bir dénemde diyaliz gerekliliginin, kardiyak
tutulumun, kronik renal yetersizligin ciddi enfeksiyon riski ile
iliskili oldugu saptandi. Indiiksiyon sirasindaki pulse steroid,
siklofosfamid, rituksimab tedavilerinin ve idamede verilen
mikofenolat mofetil, azatiopurin tedavilerinin ciddi enfeksiyon
ile iligkisi gosterilemedi. Klinik pratikte immunsupresyon
etkisi sebebi ile ciddi enfeksiyon ile iligkili oldugu distintilen
rituksimab, siklofosfamid tedavilerinden ziyade tani sirasindaki
hastalik aktivitesinin, major organ tutulumunun, diyaliz ihtiyacinin
enfeksiyonlarla iligkili oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit, ciddi enfeksiyon,
ritiiksimab

ENFEKSIYOMTURU

Sekil 1. ANCA iliskili vasklit hastalarindaki enfeksiyon odadi ve mikroorganizma ttra
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Tablo 1. Major organ tutulumunun ciddi enfeksiyon ile iliskisi

Major organ tutulumu var (n=54) Major organ tutulumu yok (n=13) p
ilk 6 ay enfeksiyon % 7 (n=1) 0,09
ilk 1 yil enfeksiyon % 7 (n 0,1
Ciddi enfeksiyon % 7 (n=1) 0,049

Major organ tutulumu olan ve olmayan hastalarin ilk 6 ay, ilk bir yil ve tim hastalik stresince gecirmis oldugu ciddi enfeksiyonlar degerlendirildi

Tablo 2. Ciddi enfeksiyon 6ykusu olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

Ciddi Enfeksiyon var (n=21) Ciddi Enfeksiyon yok (n=46) p

Tani yasi (mean=SD) 61+£12,5 49,8+16,1 0,006
Tani BVAS (mean+SD) 17.4+8,3 12,9+7,3 0,03
(Tfnrgaifggg"” 41433 2,1£2,4 0,008
(B%/l:asnsi(-);D) 5,1+5,4 1,8+2,1 0,019
Komorbidite % 20,8 (14) % 10,4 (7) 0,003
Takip suresi (ay) 34,8+7,6 31,9+4,7 0,6
Kbb tutulumu % 38 (8) % 41 (19) 0,8
Go6z tutulumu % 20 (4) % 10.9 (5) 0,4
Kardiyak kutulum % 19 (4) % 2 (1) 0,03
Deri tutulumu % 14 (3) % 20(9) 0,7
Eklem tutulumu % 23,9(11) 0 0,01
Renal tutulum % 85 (18) % 65(30) 0,08
Santral sinir sistemi tutulumu % 14 (3) % 2 (1) 0,08
Akciger tutulumu % 90 (19) % 82 (38) 0,4
Komorbidite % 20,8(14) % 10,4 (7) 0,003
Hipogamaglobunemi (igg<5) % 14 (3) %1 1(5) 0,6
Alevlenme % 40 (8) % 23,9 (11) 0,18
Oltm % 19 (4) 0 0,08
Kronik renal yetersizlik % 71 (15) % 26 (12) 0,001
Plazmaferez % 23 (5) % 11 (5) 0,1
Pulse steroid+siklofosfamid+rituksimab % 19 (4) % 11 (5) 0,4
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PS-170

Behcet sendromlu erkek hastalarda biyolojik
kullanimi yaygin olmasina ragmen depresyon
hala sik

Sabrive Giiner!, Tiimay Ak?, Sinem Nihal Esatoglul, Didar Ugar3,
Ugur Uygunoglut, Bur¢ Cagri Poyraz’, Emire Seyahi!

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
AnaBilim Dali, Romatoloji Yan Dali ve Behcet Hastaligi Arastirma Merkezi,
Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Oftalmoloji
Anabilim Dall, Istanbul

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Néroloji
Anabilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Ruh ve Sinir
Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Behget sendromu (BS), etyopatogenezi bilinmeyen, kronik,
multisistemik enflamatuvar bir hastaliktur ve BS hastalarinda
depresyon gorilme siklign artmaktadir. Hastalik her iki cinsiyeti
benzer siklikta etkilese de erkeklerde daha siddetli seyretmektedir.
Ayrica bu hastalarin genellikle saglhkla iligkili yasam kalitesi
(HRQoL) diisiiktiir. Gelisen hedefe yonelik tedaviler ile hastaligin
prognozunda o6nemli olciide iyilesme saglanmistir. Ancak
hastalarin kullanmig olduklar: ilaglarla depresyonun iligkisi daha
fazla aydinlatilmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu ¢alisma, depresyon
icin belirlenmis risk faktorlerini ayarlayarak erkek BS hastalarinda
depresyonun éngériiciilerini aragtirmayr amaclamaktadir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alisma tigiincii basamak bir merkezde Behget
hastalig1 polikliniginde Ocak 2022 ve Mart 2024 tarihleri arasinda

yurttilmugtiir. Her hasta Beck depresyon envanteri (BDI), Kisa
form (SF)-36 ve hastane anksiyete ve depresyon (HADS) 6l¢eklerini
doldurdu ve hastalik siddeti ve hastalik aktivitesi sirasiyla Krause
skoru ve BDCAF ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 185 erkek BS hastast (ortalama yas: 39,6+9,2)
dahil edildi. Ortanca hastalik siiresi 13 yil (min.-maks.: 0,1-36)
olup, 107 (%58) hastada okiiler, 131 (%70) vaskiiler ve 43 (%23)
norolojik tutulum mevcuttu. Doksan (%49) hasta biyolojik ilaclarla
ve 33 (%18) hasta pegile-interferon-a ile tedavi edilirken, geri
kalanlar cDMARD ve kolsisin kullantyordu. Hastalarin 54’tinde
(%29) klinik olarak anlamli depresyon, 18’inde (%10) intihar
diisiincesi vardi (Tablo 1). Genel HRQoL [OR, 95% CI: 0.928
(0.905-0.951)] ve biyolojik ajanlarmn kullanimi [OR, 95% CI:
3.982 (1.710-9.272)], depresyonun bagimsiz belirleyicileri olarak
tanimlandi. Ayrica genel HRQoL [OR, 95%: 0.949 (0.912-0.989)]
ve BS siiresi [OR, 95%: 0.877 (0.780-0.985)] intihar diisiincesiyle
anlamli dizeyde iliskiliydi. BDI, SF-36'nin fiziksel ve zihinsel
bilegenleriyle giiglii ve negatif bir korelasyona sahipti. Ote yandan
BDI, hastalik aktivitesi ve hastalik siddeti ile pozitif korelasyon
gosterdi. Krause puanlart SF-36nin zihinsel bileseni ile 6nemli
olctide korelasyon gosterirken, Krause puanlari ile SF-36’nin
fiziksel bileseni arasinda anlamli bir korelasyon yoktu.

Sonug¢: Bu calisgma BS’ de fiziksel hastalifi tedavi ederken
ruhsaghigini goézardi etmemenin 6nemini vurgulamaktadir.
Biyolojik ajanlarla (6zellikle de enfliksimab ile) tedavi edilen
hastalarda depresyon riskinin artigt muhtemelen periyodik olarak
hastalarmn sik hastane bagvurularidir. Bu nedenle biyolojik tedavi
almakta olan BS hastalarinda rutin olarak psikiyatrik degerlendirme
yapmak depresyon ile basa ¢ikabilmek i¢in ihtiyath bir yaklagim
olacakur.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, biyolojik tedavi, depresyon,
hastalik aktivitesi, hastalik siddeti, saglik ile ile iligkili hayat kalitesi

Tablo 1. Klinik olarak anlamli depresyonu olan ve olmayan hastalara gore temel 6zelliklerin karsilastiriimasi

Klinik olarak anlamli depresyonu
olmayanlar, n=131

Klinik olarak anlamli depresyonu p
olanlar, n=54

Yas, ortalama=SD, yil 39,49+8,85 39,56+10,16 0,964
istanbul disinda yasama, n (%) 21(16) 13 (24) 0,199

BS suresi, medyan (min-max), yil 12 (0,1-31) 14 (0,1-36) 0,132
Kolsisin, n (%) 46 (35) 14 (26) 0,225
cDMARD, n (%) 86 (65) 41 (76) 0,170
Biyolojik ajanlara, n (%) 54 (41) 36 (66) 0,001**
Pejile-IFN, n (%) 28 (21) 5(9) 0,050

Son ilacin kullanim stresi, median (min.-max.), yil 2(0.1-31) 2 (0.1-19) 0,054

BS icin kullaniimakta olan ilac sayisi, medyan (min-max) 1(1-4) 2 (1-4) 0,059

BS icin kullanilan ilac sayisi, ortalama+SD 3,37+1,84 4,41+1,89 0,014*
Komorbiditeler, n (%) 19 (15) 11 (20) 0,325
BDCAF skoru, medyan (min-max) 0 (0-4) 0 (0-6) 0,095
Krause skoru, medyan (min-max) 6(2-12) 7 (2-13) 0,142
SF-36 fiziksel komponent, median (min.-max.) 73 (16-99) 41,5 (8-85) <0,001***
SF-36 mental komponent, median (min.-max.) 68 (24-97) 41 (4-83) <0,001***

BS: Behcet sendromu, cDMARD: Konvansiyonel hastaligin seyrini degistiren anti-romatizmal ilaclar, IFN: Interferon, BDCAF: Behcet hastaligi giincel aktivite formu

a Depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda ilgili biyolojiklerin karsilastirimasi su sekildedir: infliksimab (%45'e karsi %24, p=0,007), Adalimumab (%15'e karsi %14,

p=0,848), etanersept (%2'ye karsi %0,2, p=0,852).
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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PS-171

Sistemik skleroz tanili hastalarin takip ve tedavi
sonuclari: tek merkez incelemesi

Siikran Sevde Saglam, Necati Cakir

Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Nadir gortilen sistemik otoitimiin hastaliklardan biri olan sistemik
sklerozun (SSc) seyri degiskenlik gostermektedir. Yapilan
molekiiler ve klinik ¢aligmalar sayesinde hastaligin patogenezine
dair 6nemli bilgiler elde edilmis ve tedavi secenekleri geniglemistir.
Mevcut tedavilerin ana hedefi hastalik ilerlemesini sinirlandirmak
iizerinedir. Biz de klinigimizdeki SSc tanili hastalar1 retrospektif
olarak inceleyerek hastalarmm klinik 6zelliklerini, hastalik
progresyonunu ve progresyonla iligkili parametreleri belirlemeyi
amagladik. Son 15 yilda klinigimizde takibi yapilan 70 SSc tanili
hasta dosyast bulundu. Hastalardan 4’i erkek, 66’ s1 (% 94’ i)
kadindi. Hastalarin yas ortancast 60 (27-90) olarak saptand.
Hastalarm 60’inda (% 85) Raynaud fenomeni pozitif, 32’ sinde
(%45) dijital tlser saptandi. 34 hastada (% 48) interstisyel akciger
hastaligy; 20 hastada (%28) disfaji mevcuttu. Hastalarin 27’sinde
(%38) anti Scl-70 (topoizomeraz 1) porzitif; 26’sinda (%37) anti
sentromer pozitif bulundu. 70 hastanmn 62’ sinin 1 yil tizerinde
takibi mevcut olup takip siiresi ortanca degeri 107 (15-188) ay
bulundu. Hastalarin aldiklar1 tedaviler incelendiginde 31 hastaya
(%44) iloprost, 56 hastaya (%80) hidroksiklorakin, 40 hastaya
(%57) immiinsupresif tedavi (26 hasta kortikosteroid, 10 hasta
metotreksat, 14 hasta azatioprin, 3 hasta nintedanib ve diger
immiinsupresif ajanlar) verildigi gorildi. Hastalarin demografik
ve klinik bulgularinin yaninda baslangigta ve takip boyunca yapilan
solunum fonksiyon testleri ve ekokardiyografi bulgular: incelendi.
Yillik %FVC, %DLCO ve egzersiz kapasitesindeki degisimler
not edilerek hastaligin progresyon sekli ile progresyon iligkili
parametreler degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger, hastaligi, interstisyel, sistemik,
skleroderma, skleroz
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PS-172

Metotreksat ile tedavi edilen hastalarda fibroscan
yontemi ile karaciger fibrozisinin degerlendirilmesi

Taylan Metin!, Seydi Erézcan?, Orhan Zengin3, Sezgin Barutcul,
Murat Taner Giilgen!, Fatih Albayrak*

TGaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fak(ltesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall,
Gaziantep

4Gaziantep Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

Giris: Metotreksat (MTX) romatizmal hastaliklarin tedavisinde
temel taglardan biridir. Genel olarak iyi tolere edilse de uzun
stireli kullanimda karacigerde fibrozis gelisebilir. Fibrozis tespiti
icin yapilan karaciger biyopsisi invazif bir islemdir ve nadiren de
olsa ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Non-invazif transient
elastografi (TE); Fibroscan hepatik fibrozis tespitinde giivenle
kullanilmaktadir. Caligmamizda uzun siire metotreksat kullanan
hastalarin karacigerini non-invaziv yontem olan Fibroscan ile
karaciger fibrozisi gelismesi agisindan degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Elli hasta [43” i romatoid artritli (RA), 7’si psoriatik
artritli (PsA)] MTX ve elli saghkli yetiskin dahil edildi. Viral
hepatit, etanol kullanimi, non alkolik steatohepatit, diabetes
mellitus, toksik hepatit ve diger hepatik patolojiler digland:.
Karaciger fibrozisi TE yontemiyle degerlendirildi ve kesme degeri
7,1 kPa (kilopaskal) anormal kabul edildi. Transient elastografi tek
operator tarafindan yapildi

Bulgular: TE’ de karaciger sertligi ve steatoz degeri saglkli
gruba gore MTX alan grupta anlaml olarak daha yiiksek bulundu
(p:0,001) MTX alan grup kPa > 7,1 ve alts olmak iizere iki gruba
ayrildiginda kiimiilatif MTX dozu ve siiresi fibrozisi yiiksek olan
grupta anlamli olarak yiiksekti (p=0,009). Hastalar kiimilatif MTX
dozuna gore 0-1499 mg, 1500-4999 mg, 5000 mg ve iizeri olarak
¢ gruba ayrildiginda diger dozlarla karsilastirildiginda 5000 mg ve
tizeri MTX alan hastalarda TE ile 6l¢iilen kPa degerinin anlaml
olarak yiiksek oldugu goriildii (p=0,036).

Sonug: TE, MTX kullanimina bagh karaciger fibrozunu tespit
etmek i¢in etkili bir yontem olarak kullanilabilir. TE y6ntemi ile,
kimilatif MTX dozu 5000 mg ve izeri olan hastalarin hepatik
fibrozis agisindan degerlendirilmesi olduk¢a dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fibroscan, Karaciger fibrozisi, Metotreksat



PS-173

2022 ACR/EULAR ve 1990 ACR Takayasu arteriti
siniflandirma kriterlerinin validasyonu: tek merkezli
prospektif kohort calismasi

Mustafa Ekici!, Erding Unaldi!, Giilli Sandal Uzun!,
Gozde Kiibra YardimciZ, Levent Kilig!, Selin Ardali3,

Sule Apras Bilgen!, Ali Thsan Ertenlil, Tuncay Hazirolan3,
Omer Karadag!

THacettepe Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Ankara

2Vaskdlit Klinigi, Mount Sinai Hastanesi, Romatoloji B6/imd, Toronto
Universitesi, Toronto, Ontario, Kanada
3Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: 2022 ACR/EULAR Takayasu arteriti siniflandirma
kriterlerini tek merkezli prospektif kohortumuzda dogrulamak
ve bu kriterleri 1990 ACR Takayasu arteriti (TAK) smiflandirma
kriterleri ile kargilagtirmaktir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi  Vaskiilit Tani ve Tedavi
Uygulama ve Arasurma Merkezi (HUVAM) prospektif veri
tabanina Temmuz 2024 tarihine kadar kaydedilen TAK tanist
ile izlenen hastalar bu analize dahil edildi. Kontrol grubu,
ekstrakraniyal dev hiicreli arterit (EC-GCA) olan hastalar, TAK
veya GCA digindaki nedenlere bagli biiyiik damar vaskiilit (LVV)
olan hastalar ve enflamatuvar olmayan vaskiiler hastaligi olan
hastalardan olugmaktaydi. Takayasu arteriti tanisi i¢in altin standart
olarak uzman klinik degerlendirmesi kullanilarak, 2022 ACR/
EULAR Takayasu arteriti siiflandirma kriterlerinin performansi
(duyarhilik, 6zgiilliik, egri alundaki alan (AUC)) degerlendirildi.
Ayrica bu kriterler, 1990 ACR Takayasu arteriti smiflandirma
kriterleriyle kargilagtirildi.

Bulgular: Bu calismaya, HUVAM veri tabaninda kayith 177
(%38,5) Takayasu arteriti ve 283 (%61,5) kontrol olgusu dahil
edilmistir. TAK’li hastalarin 159 (%89,8)’u kadin ve yas ortalamasi
40,9 (x15,2)’di. Kontrol grubunun ise 152 (%53,7)’si kadin ve
yag ortalamasi 55,0 (¢18,8)’di. Klinik TAK tanist altn standart
alindiginda sirasiyla 1990 ACR TAK kriterlerinin duyarlilig:
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%78,3, ozgilligi %97,1 ve siiflandirma kriterlerine uyum
agisindan pozitif prediktf degeri %94,4, negatif predikdf degeri
%87,1 olurken; 2022 ACR/EULAR siniflandirma kriterlerinin
duyarlilhigt %86,4, ozgilligi %95.4 ve simflandirma kriterlerine
uyum acisindan pozitif prediktif degeri %92.2, negatif prediktif
degeri %91.8 olarak hesaplanmisur (Tablo 1). ACR 1990
kriterlerine gore ise ACR/EULAR 2022 siniflandirma kriterlerinin
duyarlihigr %93,1, ozgilligi %90,6, pozitif prediktif degeri %82,3
ve negatif prediktif degeri %96,6 bulunmustur.

Sonug: Bu tek merkezli prospektif kohort ¢aligmasinda, 2022
ACR/EULAR Takayasu arteriti siniflandirma kriterlerinin, 1990
ACR kriterlerine kiyasla daha yiiksek bir duyarlilik ve benzer bir
ozgiillik gosterdigi tespit edilmigtir. Ancak, ACR 1990 kriterlerine
gore duyarlilikta saglanan artig, siniflandirma kontrol kohortuyla
kargilagtirildiginda disiik kalmigtir. Bu bulgu, 2022 ACR/EULAR
kriterlerinin Takayasu arteriti tamisinda klinik dogrulama igin
degerli bir ara¢ oldugunu, ancak belirli hasta gruplarinda potansiyel
sinirlamalar olabilecegini ortaya koymaktadir. Kriterlerin gercek
diinya uygulamalarinda daha genis kapsaml validasyon ¢aligmalar:
ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, biyiik damar vaskiiliti,
vaskiilit taklitgileri, siniflandirma kriterleri

Tablo 1. TAK icin 1990 ACR ve 2022 ACR-EULAR kriterlerinin siniflandirma
dogrulugu

ACR 1990 ACR/EULAR
TAK kriterleri 2022 kriterleri
Duyarlilik (%) 78.3 86,4
Ozgiillik (%) 97,1 95,4
Pozitif prediktif deger (%) 94,4 92,2
Negatif prediktif deger (%) 87,1 91,8
Pozitif olabilirlik orani 26 17,2
Negatif olabilirlik orani 0,22 0,14
Dogru siniflama orani (%) 89,0 92,0
(E(?/O”gas'tg‘f;a kalan alan (AUC) 0,87(0,81-0,93) 0,90 (0,87-0,94)

ACR: Alblimin-kreatinin oran, TAK: Temiz aralikli kateterizasyon, AUC: Uygun
kullanim kriterleri, EULAR: Avrupa Romatoloji Cemiyeti
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PS-174

Behcet sendromunda posttrombotik yeniden
yapilanmanin klinik ve ultrasonografik baglantilar::
Kesitsel bir calisma

Tiimay Ak!, Omer Faruk Sariahmetoglu2, Seyfullah Halit Karagoz2,
Alican Karakog3, Melike Melikoglu3, Tbrahim Adaletli2,
Emire Seyahi?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Yan Dali ve Behcet Hastaligi Arastirma Merkezi,
[stanbul

Amagc: Behget sendromu (BS) degisken damar vaskiilit olarak
siniflanan kronik enflamatuvar bir hastaliktir ve hastalarm % 50’ye
yakininda vaskiiler tutulum mevcuttur. Vaskiiler tutulum en
sik alt ekstremite yiizeyel veya derin venlerinde tromboflebit
olarak ortaya cikar. BS’ye bagl ekstremite ventz trombozu sik
relapslarla seyretmektedir ve venoz tilser gibi agir komplikasyonlar
ile sonuglanabilen posttrombotik sendrom (PTS) gelisebilir. Bu
calismada alt ekstremite tromboflebiti geciren BS hastalarinda
venoz yeniden yapilanmayi géstermek ve buna bagl PTS gelisimini
etkileyen klinik ve ultrasonografik parametreleri belirlemek
amaglanmigtir.

Yontem: Caligmaya uluslararasi kriterlere gore BS tanisi alan
ve tst bacak damarlarinda venoz tromboz gelisen hastalar dahil
edildi. PTS klinik siddetini degerlendirmek icin Klinik-Etiyoloji-
Anatomi-Patofizyoloji ve Villalta skorlar1 kullanildi. Ultrason
incelemeleri hastalarm klinik tanilarmi bilmeyen iki bagimsiz
radyolog (OFS ve SHK) tarafindan yapildi. Ortak femoral ven
(CFV) ve biiyiik safen veninin duvar kalinlig1 ve ¢apinin 6lgiim
sonuglart iki tarafli olarak kaydedildi. Trombiis mevcutsa, trombiis
morfolojisini degerlendirmek igin ilk olarak B modu ultrason
kullanildi. Trombiis konumu, ekojenite, kalinlik ve uzunlamasina
yayilim not edildi. CFV duvar elastografisi de her hastaya iki tarafli
olarak yapild1.

Bulgular: Bu caligmaya 79 BS hastas1 (71E/8K) dahil edildi (Tablo
1). 32 hastada toplam 35 belirgin trombiis gozlendi. Tki radyologun
yapmus olduklar1 ol¢timlerde, siirekli degiskenler arasinda giicli
korelasyon mevcuttu ve Bland-Altman plot analizinde tatmin edici
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bir uyum saglanmaktaydi. Diger taraftan kategorik degiskenlerde
de olgiimler arasinda anlamli derecede kappa uyumu vardi. Bu
da yapilan olctiimleri gecerli kilmaktadir. Trombiis sertliginde
zamanla anlaml bir fark saptanmasa da, trombis sertligi ilk alt
ayda daha yiiksek olma egilimindeydi. CFV duvarmm sertligi
arttkca ciddi PTS olasihginin da artmasina yonelik bir egilim
mevcuttu. Ayrica CFV duvar kalinlig: ile siddetli PTS arasinda
negatif bir iliski bulduk. Ustelik venz reflii siiresi arttikca siddetli
PTS ve staz iilserasyonu olasiligt da artmaktayd: (Sekil 1).

Sonug: Caligmamiz, venoz reflii ve damar igindeki fibrotik
bantlarin siddetli PTS i¢in en kritik parametreler oldugunu
gostermektedir. Ayrica toplardamarlardaki trombiis materyali de
muhtemelen venoz kapakgiklarin yapisimi bozarak venoz refliiye
neden olmaktadir. Muhtemelen kronik trombiis nedeniyle damar
duvarindaki fibroz, damar duvarmmi daha sert ve daha ince hale
getirerek venoz yetmezlige katkida bulunmaktadir. Yas, hastalik
stiresi, niiksler ve her iki bacaktaki trombotik olaylar, olumsuz
vendz yeniden yapilanmay:r tetikleyen ve ciddi PTS’ye zemin
hazirlayan klinik faktorler olarak éne g¢ikmaktadir. Trombiisiin
tamamen rekanalizasyonunu saglamak, tekrarlayan trombotik
ataklar1 6nlemek ve valviiler yapinin biitiinliigiiniin korunmas: BS
trombiistinii tedavi etmenin nihai hedefleri olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beh¢et sendromu, elastografi, posttrombotik
sendrom, ultrason, venoz tilser, yeniden yapilanma
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Sekil 1. Venoz refli zamanina gore staz Ulseri olasiligi



Tablo 1. Hastalarin temel ¢zellikleri PS-175

Ozellikler Toplam Anti-fosfolipid antikor sendromu hastalarinda erken
n=79 taninin klinik ve prognostik 6nemi
Cinsiyet (erkek), n (%) 71 (90%) )
Yas, ortalama=SS 44,35+10,69 Miicteba Enes Yaylal, Serdar Sezer!, Ahmet Ustal, Ibrahim Vasi2,
2 ' 1 2 it Kiiciik?
VK], ortalamazss 26.72:4.42 Riza Can K&llrdfl§ , Emine Uslul, Abdulsa.met Erden?, Hamit Kiigtik2,
— Mehmet Akif Oztiirk?, Askin Ateg!, Tahsin Murat Turgay!
GUn icinde uzun slre ayakta kalma (=5 hours) 43 (54%)
Varis corabi kullanimi, n (%) 22 (28%) TAnkara Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
ilk AEVT yeri; sag, n (%) 36 (46%) 2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
ik AEVT yeri; sol, n (%) 29 (37%)
llk AEVT yeri; bilateral, n (%) 14 (18%) Amag: Anti-fosfolipid antikor sendromu (AFAS) gebelik kayiplar:
ilk trombotik olaydan beri gecen siire, median (min-max), yil 13 (0,5-33) ve komplikasyonlari, tekrarlayan trombozlar ile morbidite ve
Relaps varligi, n (%) 24 (30%) mortaliteye neden olabilen otoimmiin bir hastaliktr. Hayat
Relapslarin sayisi, median (min-maks) 0(0-2) tehdit edici trombiislerin 6niine gecebilmek i¢in hastaligin erken
Her iki bacakta trombotik olay, n (%) 26 (33%) taninmasi ve tedavinin bir an 6nce baglanmasi oldukca elzemdir.
— . . Ancak erken taninin mortalite/morbidite tizerine etkisini gosteren
BS suresi, median (min-maks), yil 14 (0,5-45) K
—— — : bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu caligmada amacimiz AFAS’a
Sigara icme; hic icmemis, n (%) 14 (18%) M .. ...
— — bagli semptom gelistiren hastalarda erken taninin mortalite tizerine
Sigara icme; aktif icici, n (%) 45 (57%) etkisini arastirmaktr.
Sigara icme; icmeyi birakmis, n (%) 19 (24%) . . o o o
Komorbiditeler: hipertansiyon. n (%) 18 (23%) Yontem: Caligmamiza An}cara [.Jn‘1v.evr.51t651 ve Gazi tniversitesi
p ——. m % 0039 I¢ Hastaliklari Romatoloji poliklinigine bagvuran ve 2006’da
omorbiditeler; diabetes melltus, n (%) (13%) revize edilen Sapporo veya 2023 ACR/EULAR kriterlerine
—— S o .
Komorbiditeler; diger, n (%) 22 (28%) gore AFAS tamist alan hastalarin dosyalart retrospektif olarak
Oral aftéz Ulserler, n (%) 75 (95%) incelenmistir. 144 hasta dosyasindan semptom tarihi, bagvuru
Genital Ulserler, n (%) 62 (78%) tarihi, tanu tarihi, ek hastaliklar, anti-fosfolipid antikor profili ve
Uveitis, n (%) 38 (48%) diger laboratuvar degerleri kaydedilmistir. Ik semptomundan
Papulopustular lezyonlar, n (%) 48 (60%) tantya kadar gegen siiresi li¢ aydan kisa olan hastalar erken AFAS
Eritema nodosum, n (%) 35 (44%) olarak adlandirilmugtr.
Avrtrit, n (%) 13 (16%) Bulgular: Hastalarin %73,6’s1 kadin olup, ortanca tani yast 35,7
Gastrointestinal tutulum, n (%) 2 (3%) (17,2) idi. Semptomdan taniya kadar gegen siire ortanca 4,3
Merkezi sinir sistemi tutulumu, n (%) 5 (6%) (14,7) ay idi. Hastalarin %23,6’sinda semptomdan taniya kadar
Epididimit, n (%) 4(5%) gegen siire 3 aydan kisa idi. Erken AFAS hastalarinda otoimmiin
————— hastaliklar (sirasiyla %80, %61,9; p=0,022) ve hemolitik anemi,
Paterji testi pozitifligi, n (%) 25 (32%) N . e
. . diger gruba gore daha fazla idi. (Tablo 1). Hastalarin aldiklar:
STM, n (%) 2 (11%) immunsupresif rejimlerinde, asetilsalisilik asit ve warfarin kullanim
V€I trombozu, n (%) 12 (15%) oranlarinda anlaml farklilik izlenmedi. Erken AFAS hastalarinda
VCS trombozu, n (%) 3 (4%) mortalite agisindan anlamli fark izlenmedi.
DST, n (% 9 (1% . o
— n (%) . . (11%) Sonu¢: Otoimmiin hastaligr olanlarda AFAS tanis1 daha
Ust ekstremite venoz trombozu, n (%) > (6%) erken konulmustur. Bilinen otoimmiin hastalik tanisi olmayan
PAI, n (%) 11(14%) hastalarda bu durum tanida gecikmelere neden olabilmektedir.
Portal ven trombozu, n (%) 11 (14%) Burada hekimlerin farkindaligi sebebiyle erken taniya ulagilmig
Hepatic ven trombozu, n (%) 1 (1%) olabilir. Hastalarda kisa dénem mortalite sonuclar1 erken
Periferal arter/aortik tutulum, n (%) 7 (9%) tanidan etkilenmemis gibi goriinse de uzun dénemde mortalite
Koroner arter tutulumu, n (%) 7(9%) sonuglart bilinmemektedir. Ayni sekilde hastalarin tromboza bagh
Son BDCAF skoru, median (min-maks) 0(05) kompllkasyonluar, nefr'opatl glbl morbiditeye neden olan durur'n.lar.
: agisindan  degerlendirmesi erken taninin prognoza etkisini
Venous kladikasyon, n (%) 48 (60%) o .
degerlendirmede daha faydali olacaktir.
Stasis ulseri, n (%) 9(11%)
032 Anahtar Kelimeler: AFAS, erken tani, mortalite, tromboz

D-dimer (mg/L), median (min-maks) (0,13-3,9)

VKI: Viicut kitle indeksi, AEVT: Alt ekstremite venéz trombozu, BS: Behcet
sendromu, STM: Yiizeysel tromboflebit, VCI: Vena kava alt, SSO Standart sapma,
V/CS: Vlena kava superior, DST: Dural sinls trombozu, PAIl: Pulmoner arter tutulumu,
min-maks: Minimum, maksimum, BDCAF: Behcet Hastaligi Glincel Aktivite Formu,
CEAP:  Klinik-Etiyoloji-Anatomi-Patofizyoloji.b38 (%19) hastada AEVT disinda
damar tutulumu vardi.
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Tablo 1. Anti-fosfolipid sendromlu hastalarda ilk semptomdan taniya kadar gecen stire, 3 aydan kisa olan ve olmayanlarin karsilastiriimasi

Kadin cinsiyet”

Tani yasl, yil, median (IQR)
Takip sdresi, ay, median (IQR)
Sigara 6ykusu®, n=99

Diabetes mellitus”
Hipertansiyon”

Hiperlipidemi”

Primer AFAS”

Otoimmiin hastalik”

Kalitsal trombofili*, n=36
Arteriyel tutulum”

Venoz tutulum”

Kuctk damar tutulumu®
Gebelik morbiditesi*, n=106
Deri tutulumu”

Pulmoner hemoraji*

Kalpte kapak kalinlasmasi®, n=98
Vejetasyon”, n=98

Kapak stenoz / yetmezlik*, n=98
Pulmoner hipertansiyon”
Miyokard tutulumu®

Santral sinir sistemi bulgusu”
Beyaz cevher bulgusu®, n=49
G6z bulgusu”

Renal yetmezlik*

Renal biyopside AFAS bulgusu”
Trombositopeni”

Hemolitik anemi”

Katastrofik AFAS”

Lupus antikoagulan pozitifligi*

Anti kardiyolipin pozitifligi*

Anti beta 2 glikoprotein pozitifligi*

Uclt antikor pozitifligi*
ANA pozitifligi*

C3 dusuklugu”

C4 dusuklagu”
Asetilsalisilik asit”

Dusuk molekul agirlikh heparin®
Warfarin®

Direkt etkili antikoagulan®
Hidroksiklorokin®
intraven®z iImmuinglobulin®
Plazmaferez

Azatiyoprin®

Mikofenolat mofetil®
Siklofosfamid”

Rituksimab*

Eksitus”

<3 ay, n=47
34(72,3)
35,6 (12,1)
17,1 (127,4)
16 (47,1)
8(17)
9(19,1)
3(6,4)
11(23,4)
38(80,9)
2 (28,6)
11(23,4)
25 (53,2)
2(4,3)
13(38,2)
12 (25,5)
0(0)
3(9,4)
4(12,5)
4(12,5)
3(6,4)

2 (4,3)
8(17)
3(27,3)
2(4,3)
10(21,3)
2(4,3)

23 (48,9)
11(23,4)
12,1

41(87,2)
7(14,9)
12,1)
14 (29,8)
7(14,9)
8(17)
3(6,4)
5(10,6)

3 ay ve lizeri, n=97
72 (74,2)
37,7 (19,1)
68,3 (88,1)
25 (38,5)
17(17,5)
20 (20,6)
3(3.1)
40 (41,2)
60 (61,9)
16 (55,2)
23(23,7)
58 (59,8)
33,1
33(45,8)
19 (19,6)
6(6,2)
6(9,1)
2(3)
13(19,7)
6(6,2)
3(3.1)
18 (18,6)
11(28,9)
22,1
15(15,5)
33,1
37 (38,1)
10(10,3)
4(4,1)
70(72,2)
78 (80,4)
70(72,2)
47 (48,5)
76 (78,4)
53 (54,6)
52 (53,6)
63 (64,9)
44 (45,4)
63 (64,9)
6 (6,2)
85 (87,6)
8(8,2)
6(6,2)
23(23,7)
16 (16,5)
9(9,3)
5(5,2)
5(5,2)

p-degeri
0,81a
0,47b
0,004b
0,41a
0,94a
0,84a
0,39¢
0,036a
0,022a
0,40c
0,97a
0,45a
0,66¢
0,46a
0,42a
0,18c
>0,99c
0,087c
0,38a
>0,99c
0,66¢
0,82a
>0,99c
0,60c
0,39%a
0,66¢
0,22a
0,037a
>0,99c
0,001a
0,81a
0,45a
0,004a
0,60a
0,69a
0,85a
0,91a
0,011a
0,53a
>0,99c
0,95a
0,25¢
0,43c
0,43a
0,81a
0,18a
0,72¢
0,30c

*n (%) a: chi-square test, b: Mann-Whitney test, U ¢, Fisher’s Exact test AFAS: Anti-fosfolipid antikor sendromu, ANA: Anti niikleer antikor
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PS-176

2022 ACR/EULAR ve 1990 ACR Dev hiicreli arterit
siniflandirma kriterlerinin validasyonu: tek merkezli
prospektif kohort calismasi

Erdin¢ Unaldi!, Mustafa Ekicil, Giilli Sandal Uzun!,
Gozde Kiibra Yardimci2, Levent Klllgl, Sule Aprag B“ilgenl,
Ruhi Onur?, Sibel Kadayifcilar4, Ali Thsan Ertenlil, Omer Karadag!

"Hacettepe Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Ankara

2Vaskulit Klinigi, Mount Sinai Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Toronto
Universitesi, Kanada

3Hacettepe Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Radyoloji Bilim Dall,
Ankara

4Hacettepe Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: 2022 American College of Rheumatology / European
League Against Rheumatism (ACR/EULAR) dev hiicreli arterit
(DHA) siniflandirma kriterlerinin, 1990 ACR DHA kriterleri ile
kargilagtirilarak gercek hayattaki performansini incelemektir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Vaskiilit Tan1 ve Tedavi
Uygulama ve Arastirma Merkezi prospektif veri tabanina Temmuz
2024 tarihine kadar kaydedilen, temporal arter biyopsisi veya
gortintiileme ile DHA tanmist konulmus hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Kontrol grubu, diger biiyiik damar vaskiiliti olan hastalar
(Takayasu, IgG4 iligkili aortit, siniflandirilamayan biiyiik damar
vaskiliti) ve enflamatuvar olmayan vaskiler hastaligi olan

hastalardan olugmaktaydi. DHA tanist i¢in altin standart olarak
uzman klinik degerlendirmesi kullanilarak, 2022 ACR/EULAR
DHA simiflandirma kriterlerinin performans: (duyarlilik, 6zgiillik,
egri alundaki alan) degerlendirildi. Ayrica bu kriterler, 1990 ACR
DHA siniflandirma kriterleriyle kargilagtirild.

Bulgular: Bu caligmaya, 91 (%19,8) DHA ve 369 (%80,2)
kontrol olgusu dahil edilmistir. DHA’ hastalarin 62'si (%68,1)
kadin ve yas ortalamast 72,5 (¢7,7)di. Kontrol grubunun ise
249'u (%67,5) kadin ve yas ortalamast 44,9 (x17,2)’di. Klinik
DHA tanist alun standart alindiginda sirasiyla 1990 ACR DHA
kriterlerinin duyarliigr %69,4, ozgilligi %98,9 ve smiflandirma
kriterlerine uyum agisindan pozitif prediktif degeri %93,7, negatif
prediktif degeri %93,3 olurken; 2022 ACR/EULAR smiflandirma
kriterlerinin duyarliligr %84,4, 6zgiilligi %99,2 ve smiflandirma
kriterlerine uyum agisindan pozitif prediktif degeri %96,2, negatif
prediktf degeri %96,3 olarak hesaplanmigtir (Tablo 1). ACR 1990
kriterlerine gére ise ACR/EULAR 2022 siniflandirma kriterlerinin
duyarliligr %88,9, ozgilligi %95,1, pozitif prediktif degeri %74,7
ve negatif prediktif degeri %98,1 bulunmustur.

Sonug: Calismamiz, 2022 ACR/EULAR DHA siniflandirma
kriterlerinin, 1990 ACR kriterlerine kiyasla daha yiiksek duyarlilik
ve ozgillik sagladigini gésterdi. Bu bulgular, DHA tanisinda yeni
kriterlerin dogrulugunu ve giivenilirligini vurgulamaktadir. Bu
sonuclar, caligmamizin 2022 ACR/EULAR kriterlerinin gercek
yasam kogullarinda gegerliligini destekledigini ve DHA tanisinda
daha dogru bir ara¢ sundugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit, biiyiik damar vaskiiliti,
vaskiilit taklitgileri, siniflandirma kriterleri

Tablo 1. DHA icin 1990 ACR ve 2022 ACR-EULAR kriterlerinin siniflandirma dogrulugu

ACR 1990 DHA kriterleri

ACR/EULAR DHA 2022 kriterleri

Duyarlilik (%) 69,4 84,4
Ozgiillik (%) 98,9 99,2
Pozitif prediktif deger (%) 93,7 96,2
Negatif prediktif deger (%) 93,3 96,3
Pozitif olabilirlik orani 34,5 84

Negatif olabilirlik orani 0,31 0,16
Dogru siniflama orani (%) 93,3 96,2

Egri altinda kalan alan (AUC) (%95 Cl)

0,84 (0,78-0,90)

0,91 (0,87-0,96)

ACR/EULAR: American College of Rheumatology / European League Against Rheumatism, DHA: Dev hlicreli arterit AUC: Cut-off degeri Cl: Glven araligi
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PS-177

Daktilit hastalarinin genel 6zellikleri ve tedavi
yanitlari: Daktilit sadece psoriatik artritte
goriilmemektedir

Erdinc Unaldi!, Emrach Chousein2, Mustafa Ekici!, Biisra Firlatan!,
Gozde Sevgi Kart Bayram!, Bugu Bulat!, Levent Kilig!,
Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Daktilit psoriatik artrit (PsA) ve spondiloartrit (SpA)
hastalarinda goriilmekle birlikte daha az siklikla bir¢ok romatolojik
hastalikta saptanabilmektedir. Bu c¢aligmada klinigimizde daktilit
tanist ile takip edilmis hastalarm demografik ve klinik 6zellikleri,
tanilar1, tedavi secimleri ve cevaplarinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Hasta secimi: Hastanemizde Aralik 2022-Agustos 2024
tarihleri arasinda kayith 8595 hasta taranmugstir. Daktilit ile uyumlu
bulgusu olan hastalar analize alimmistir. 2007 yilindan itibaren US
cihazinda kayith goriintiiler iki farkli romatoloji uzmani (EU, ME)
tarafindan gozden gegirilmistir. US’de dakdilit varligi; deri alt
6dem, PDS +, tenosinovit, sinovit birlikteligi ile dogrulanmustir.
Dakdilitin tanimlanmast: Hastanin 6ykiistinde, fizik muayenesinde
veya US/MR goériintiilemesinde daktilit ile uyumlu bulgu var ise
bu hastalar analize alindi. Toplam 232 hastada dakdilit varligt
belirlendi, 32’si eksik veri nedeniyle analize dahil edilmedi.
Dakdilitin 6zellikleri: Daktilitin  gortildigta tarih, yeri (el-ayak
parmagu), sayisi, parmak numarasi, akut faz yaniti, daktilit sirasinda
ve sonrasinda onerilen tedaviler not edildi. Hastalarin takip
vizitleri var ise daktilit tedavi yamitlar1 da degerlendirilmistir.
Tedavi yamitlar1 kronik daktilit, parsiyel diizelme, tam diizelme
olarak gruplandirilmigtir.

Sonug: Genel ozellikler: Daktiliti olan 200 hastanin (%75 kadin)
ortalama yaglar1 47.4°di (13.7). Hastalarin final tanilar;; PSA

114 (%57), periferik SpA 29 (%14.5), aksiyel baskin SpA 19
(%9.5), RA 11 (%5.5), ReA 5 (%2.5), kristal artrit 5 (%2.5),
sarkoidoz 4 (%2.0), enteropatik artrit 3 (%1.5), RS3P 3 (%1.5),
osteomyelit (%1), skleromiksodem (%1), SLE (%0.5) idi.
Dakdilit 6zellikleri: Periferik eklem bulgusu olmaksizin sadece
daktilit %28.9 hastada izlendi. Daktilitik parmak sayisy; 1 (%79.3),
2 (%15.2), 3 (%3.0), 4 (%1.0), 5 (%1.5) seklindeydi. Elde %76.8,
ayakta %22.2, el ve ayakta %1.0 hastada daktilit saptanmgtir. 1.,
2., 3., 4., 5. parmaklarda dakdilit yiizdesi sirastyla %14.1, %43.2,
%27.6, %16.1 ve %6.3 hastada vardi. Daktilit sirasinda hastalarin
tedavileri su sekildeydi (n=190): 115 (%60.5) tedavisiz, 27 (%14.2)
steroid, 25 (%13.1) MTX, 21 (%11.0) anti-TNF, 17 (%8.9) SSZ,
14 (%7.4) LEF, 7 (%3.7) anti-IL17, 2 (%1.0) anti-IL23. Daktdilit
icin 6nerilen tedaviler su sekildeydi; MTX 84 (%44.2), steroid 62
(%32.6) [ortanca steroid dozu 10 mg (2.5-40 mg), lokal steroid
enjeksiyonu 7 (%3.5)], anti-TNF 32 (%16.8), LEF 16 (%8.4), SSZ
16 (%8.4), anti-IL17 5 (%2.6), anti-1L.23, JAK]i, TOC, ABA birer
hastada. Daktilit saptandiktan sonra hastaya yapilan uygulamalar su
sekildeydi; csDMARD ekleme/degistirme 73 (%38.4), b/ts DMARD
ekleme/degistirme 33 (%17.4), steroid ekleme/doz arttirma 30
(%15.8), csDMARD ve steroid ekleme/degistirme 22 (%11.6),
NSAT ekleme 12 (%6.3), degisim yapilmayan 18 (%9.5) hasta vardi.
Dakdilit tedavi yanitt (n=147) (Tablo 1): Hastalar ortanca 43 ay
(0.5-295) takip edilmistir. 120’sinde (%81.6) tam diizelme, 15’inde
(%10.2) parsiyel diizelme/aktivitesinde devam etme ve 12’sinde
(%38.2) kronik daktilit vardi. Kronik daktilit olan hastalarin 10/12’si
(%83.3) PsA, PsA hastalarinin ise 10/90’mda (%11.1) kronik
dakdilit vardi. Kronik daktlit olan ve olmayan PsA hastalar
arasinda klinik ve tedavi se¢imi acisindan fark yoktu. PsA ve SpA
onemli daktilit nedenleri olmakla birlikte sarkoidoz, kristal artriti,
RS3P, osteomyelit gibi daha az akla gelen hastaliklar da daktilit
nedeni olarak saptanmugtir. Daktilit saptandiginda en siklikla
metotreksat, oral veya lokal steroid baglanmakta, anti-TNF’ler
diger bir tedavi secenegi olarak 6ne gikmaktadir. Yaklagik 4 yillik
takip sonrasinda %8 hastada kronik daktilit goriilmektedir, bu
hastalarm biiyiik ¢cogunlugu PsA hastalaridir.

Anahtar Kelimeler: Daktilit, psoriatik artrit, spondiloartrit,
seronegatif artrit, ultrason

Tablo 1: Daktilit hastalarinin tedavi yanit degerlendirmesi

Tani n (%) Tam diizelme Parsiyel diizelme/aktivite devami Kronik daktilit
PsA n (%) 90 (61,2) 69 (76,6) 11(12,2) 10(11,1)
Periferik SpA n (%) 23(15,6) 21(91,3) 2 (8,7) 0

Aksiyal SpA n (%) 15(10,2) 14 (93,3) 0 1(6,7)
RA n (%) 3(2) 2(66,7) 1(33,3) 0

ReA n (%) 3(2) 3(100) 0 0

Kristal artriti n (%) 2(2) 2 (100) 0 0
Sarkoidoz n (%) 2(2) 2 (100) 0 0
Enteropatik artrit n (%) 1(0,6) 1(100) 0 0
Osteomyelit n (%) 1(0,6) 0 0 1(100)
Skleromiksodem n (%) 1(0,6) 0 1(100) 0
Toplam n (%) 147 (100) 120 (81,6) 15(10,2) 12 (8,2)
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Nadir bir antite olan rhupus sendromunda klinik ve
radyolojik

Bulgular: Tek merkezli gercek yasam verisi sonuclari

Zeynep Yagbasan, Burcu Yagiz, Belkis Nihan Coskun, Ediz Dalkilic,

Yavuz Pehlivan

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Bursa

Amag: Iki veya daha fazla tammlanmis romatizmal hastaligim
klinik veya serolojik bulgularmin birliktelik géstermesine overlap
sendromu denir. Rhupus, romatoid artrit (RA) ve sistemik lupus
eritematosus (SLE) birlikteligi ile giden bir overlap sendromudur.
Ancak literatiirde Rhupusu tanimlamak i¢in kullanilmasi gereken
uygun siniflandirma kriterleri hakkinda veri yetersizdir. Tanimi ve
tedavisi konusunda fikir birligi olmayan nadir goriilen bu hastalik
ile ilgili verilerimizi sunmay1 amagladik.

Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji Bilim Dalinda SLE ile takipli olan 800 hastanin verileri
hastane elektronik sistemi kullanilarak retrospektif olarak tarandu.
2019 American College of Rheumatology / European League
Against Rheumatism (EULAR/ACR) SLE smiflandirma kriterleri
ile ACR/EULAR 2010 RA smiflandirma kriterlerini kargilayan 11
hasta Rhupus kabul edilerek caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Rhupus hastalarmm tamami kadin olup yas ortalamasi
41,5+8,1 yild1. Ortalama hastalik siiresi 75.2£25,1 aydi. Hastalarin
% 45,5’inde 6nce RA, %27,3’iinde 6nce SLE, geri kalaninda ise
SLE+RA es zamanli baglamisti. Hastalarin %72,4’inde romatoid
faktor pozitifligi, %70’inde anti siklik sitriillenmis peptid antikor
pozitifligi saptandi. Antiniikleer antikor biitiin hastalarda pozitif
iken, ENA panelinden en ¢ok dsdna pozitifligi goriildii (Tablo 1).
Hastalarin tamaminda poliartikiiler ve % 72,4’tinde eroziv artrit
vardi. En sik tutulan eklem el bilegi, en az etkilenen eklem ise diz
eklemiydi. Hastalarin %55,6’sinda radyografik bulgu saptandi.
SLE hastalarinda baskin tutulum deri olup (6 hasta, %54,5), akut
kutan6z lupus en sik goriilen alt tipiydi (4 hasta). Bir hastada
pakiplorit, bir hastada biyopsi ile kanitli evre 3 bébrek tutulumu
mevcuttu. Rhupus tani aninda DAS 28 CRP 3,8+0.7 (2,9, 5,4)
iken, DAS 28 sedim 2,7+0,9 (2,9, 5,9) idi. SLEDAI ise 7,8+4,8
(4,20) idi. Rhupus hastalarina en sik eslik eden komorbidite ise
hipertansiyondu. Takipleri sirasinda bir hastada uterus malignitesi
saptanmigtir. Rhupusta en ¢ok tercih konvansiyonel hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilag¢ (DMARD) metotreksat (% 100)
ve hidroksiklorokin (%100) iken biyolojik DMARD rituksimab
(%27,3) ve adalimumab (%27,3) idi (Tablo 2).

Sonug: Rhupus nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen kalici
sakatliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle Rhupus artriti erken
dénemde SLE’nin non-eroziv artritinden ayirt edilerek tedavi
edilmelidir. Bu ¢alisma Rhupus sendromuna yonelik farkindalig:
artirarak standart tedavi kilavuzlar1 olusturulmasina katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: RA, SLE, Rhupus
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Tablo 1. Hastalik aktivite kriterleri, laboratuvar bulgular ve kullanilan

tedavi ajanlari

Tani anindaki [6kosit degeri ortalama +
SS (min, maks)

7466,3+2772,8 (4080, 13510)

Tani anindaki notrofil degeri ortalama +
SS (min, maks)

48887,2+2639,3 (2700, 11890)

Tani anindaki lenfosit degeri ortalama +
SS (min, maks)

1967,2+630,9 (1000, 2870)

Tani anindaki hemoglobin degeri
ortalama + SS (min, maks)

11,7£1,9 (9,3, 14,5)

Tani anindaki platelet degeri ortalama +
SS (min, maks)

309,6+64,7 (233, 409)

Tani anindaki kreatinin degeri ortalama
+ SS (min, maks)

0,6+0.1 (0,6, 0,8)

Tani anindaki C3 degeri ortalama + SS
(min, maks)

108 + 35,3 (68,154)

Tani anindaki C4 degeri ortalama + SS
(min, maks)

22+17,3 (7,60)

Tani anindaki sedim degeri ortalama +
SS (min, maks)

33+17,3(5,61)

Tani anindaki CRP degeri ortalama + SS
(min, maks)

12,7+14,3 (0,3, 45,5)

Tani anindaki DAS 28 CRP ortalama =
SS (min, maks)

3,8+0,7(2,9,5,4)

Tani anindaki DAS 28 SEDIM ortalama +
SS (min, maks)

2,7+0,9(2,9,5,9)

Tani anindaki SLEDAI ortalama + SS
(min, maks)

7.8+4.8 (4,20)

Kullanilan tedaviler

Steroid kullanimi n (%) 11 (100)
Azotiyopdrin kullanimi n (%) 1(9,1)
Mikofenolat mofetil kullanimi n (%) 2(18,2)
Hidroksiklorokin kullanimi n (%) 11 (100)
Metotreksat kullanimi n (%) 11 (100)
Leflunomid kullanimi n (%) 6 (54,5)
Sulfasalazin kullanimi n (%) 8(72,7)
Siklofosfamid kullanimi n (%) 0(0)
Rituksimab kullanimi n (%) 3(27,3)
Golimumab kullanimi n (%) 1(9,1)
Certolizumab kullanimi n (%) 1(9,1)
Adalimumab kullanimi n (%) 3(27,3)
Etanercept kullanimi n (%) 1(9,1)
Tocilizumab kullanimi n (%) 1(9,1)
Abatacept kullanimi n (%) 1(9,1)
Baricitinib kullanimi n (%) 2(18,2)




Tablo 2. Rhupus hastalarinin demografik verileri

Cinsiyet E/K n (%)

0/11 (0/100)

Yas (yil) ortalama=SS (min, maks)

41,5+8,1 (31,50)

Hastalik baslangic yasi (yil) ortalama=SS (min, maks)

36,1+8,1 (26,43)

Hastalik suresi (ay) ortalama+SS (min, maks)

75,2+25.1 (42,98)

ANA pozitifligi n (%)

11 (100)

dsDNA pozitifligi n (%) 7 (63,6)
Anti sm antikor pozitifligi n (%) 2(18,2)
Anti sm/RNP antikor pozitifligi n (%) 2(18,2)
Anti Histon antikor pozitifligi n (%) 2(18,2)
Nukleozom pozitifligi n (%) 4 (36,4)

SS-A/ SS-B pozitifligi n (%)

Sentromer b pozitifligi n (%) 1(9,1)
Romatoid faktor pozitifligi n (%) 8(72,7)
Anti-CCP pozitifligi n (%) 7 (70)
Tani zamaninda oncelik n (%)

SLE 6nce n (%) 3(27,3)
RA 6nce n (%) 5 (45,5)
Es zamanli n (%) 3(27,3)
!tt:gs:;tézn(ri?ilﬁlaﬁ?ra diger hastalik gérulmds 4+4,5 (0,13)
Romatoid noddl varligi n (%) 0 (0)
Oral aft varligi n (%) 2(18,2)
Raynoud fenomeni varligi n (%) 3(27,3)
Deri tutulumu n (%) 6 (54,5)
Kardiyak tutulum n (%) 0(0)
Norolojik tutulum n (%) 0(0)
Pulmoner tutulum n (%) 1(9,1)
Renal tutulum n (%) 1(9,1)
Hematolojik tutulum n (%) 0 (0)
Gastrointestinal sistem tutulumu n (%) 0 (0)

E/K; Erkek/Kadin, SS; Standart sapma, SLE, Sistemik lupus eritematosus RA,

Romatoid artrit
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PS-179

Graniilomat6z Polianjitis hastalarindan
ekokardiyografik bulgularin
degerlendirilmesi:Pulmoner hipertansiyon ve sag
ventrikil fonksiyonu lizerindeki etkileri

Kemal Odev?, Mustafa Cagri Ergiin!, Ahmet Taha Sahin3

TKonya Numune Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Konya
2Konya Karatay Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Radyolo Bilim Dali, Konya

3Saglik Bilimleri Universitesi Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Konya

Amag: Graniilomatozis poliangeit (GPA), esas olarak kiiciik
capli arterleri etkileyen nekrotizan bir vaskiilittir. Solunum yolu
tutulumu durumunda trakeobronsiyal hastalik, akciger parankim
nodiilleri, interstisyel akciger hastalifi gibi cesitli sekillerde
kendini gosterebilir. Pulmoner hipertansiyon (PH), kiiciik
pulmoner arterlerin kronik tkanikligi ile karakterize olup sag
kalp yetmezligine ve 6liime yol acabilen ciddi bir durumdur.
Sistolik pulmoner arter basinct (sPAP), pulmoner nabiz gegis
zaman1 (pPTT), trikiispit aniiler diizlem sistolik ekskiirsiyonu
(TAPSE) ve TAPSE/sPAP, PH ve sag ventrikiil fonksiyonlarim
degerlendirmek i¢in kullanilan non-invaziv ekokardiyografik
parametrelerdir. Bu ¢alismanm birincil amaci, GPA hastalarinda
PH ve sag ventrikill fonksiyonlar1 arasindaki potansiyel iligkiyi
ekokardiyografik parametreler araciligiyla acikliga kavugturmakur.
Ayrica, bu kardiyovaskiiler parametrelerin hastalik aktivasyonu ile
etkilegimleri de incelenecektir.

Yontem: 2.1 Calisma Popiilasyonu: Calismaya 31 GPA hastas:
calismaya dahil edildi. Kontrol grubunu, kardiyak sorunlari
olmayan 30 birey olusturdu. Ttim katlimcilardan bilgilendirilmig
onam alindi ve ¢aligma yerel etik kurul tarafindan onaylandi.
2.2 Demografik ve Klinik Veriler: GPA tamisi 2012 Uluslararast
Chapel Hill Konsensiis Konferans: kriterlerine gore yapildi.
Tum hastalara yiiksek c¢ozintirlikli akciger tomografisi, rutin
biyokimya, tam kan sayimi ve idrar testleri yapildi. Hastalik aktivitesi
Birmingham Vaskiilit Aktivite Skoru-Wegener Graniilomatozisi
ile degerlendirildi.

Bulgular: GPA hastalari ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Ekokardiyografik veriler
agisindan LV-EDD, LV-ESD ve diger olctimler arasinda fark
yoktu, ancak sPAP, TAPSE ve TAPSE/sPAP oraninda anlamli
farklilhiklar gozlendi (p<0.001). Ayrica, hastalik aktivasyonu ile
sPAP, TAPSE/sPAP ve pPTT arasinda anlamli bir korelasyon
saptand.

Sonug¢: Caligmamizda, GPA hastalarinda sPAP degerlerinin
kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek oldugu, buna
karsin TAPSE, TAPSE/sPAP orani ve pPTT degerlerinin anlaml
derecede diisiik oldugu saptanmigtir. Bu bulgular, GPA hastalarinda
sag ventrikiil fonksiyonlarmm bozuldugunu ve pulmoner arter
basmcinm arttugini gostermektedir. Ozellikle pPT T nin hastalik
aktivitesiile negatif korelasyon gostermesi, bu parametrenin hastalik
aktivitesini degerlendirmede diger ekokardiyografik parametrelere
gore daha hassas olabilecegini disiindiirmektedir. Launay ve
arkadaglarinin olgu serisi ¢aligmalar1 da, GPA hastalarinda PH



gelisimini gostermistir anti-notrofil sitoplazmik antikor ile
iligkili vaskiilitlerde ekokardiyografik bulgular izerine yaptigi
daha genis bir calismada, GPA hastalarinda yalnizca diyastolik
disfonksiyonun goézlendigi belirtilmigtir. Bu fark, hasta sayisi
ve ekokardiyografi zamanlamasindaki farkliliklarla agiklanabilir.
GPA, kiictik damarlar1 etkileyen bir vaskiilit oldugundan, bu
hastalarda gelisen pulmoner hipertansiyonun vaskiilopati sonucu
ortaya ctkabilecegi diistiniilmektedir. GPA hastalarinda artan
sPAP degeri, bu vaskiilopati mekanizmasini desteklemektedir.
TAPSE ve TAPSE/sPAP oranlarmnin diisiikligii, bu hastalarda
sag ventrikiil fonksiyonlarmin bozuldugunu gostermektedir.
Bu bulgular, SLE ve sistemik skleroz gibi diger romatizmal
hastaliklarla paralellik gostermektedir. Caligmamizda, hastalik
aktivitesi ve ekokardiyografik parametreler arasinda yapilan

kargilagirmada sadece pPTT’nin hastalik aktivitesi ile negatif
korelasyon gosterdigi saptanmustir. Bu durum, GPA hastalarinda
pPT T nin hastalik aktivitesini degerlendirmede daha istin bir
parametre olabilecegini dustindirmektedir. pPTT nin etkisinin
biytikligi, hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi igin 6nemli
bir gosterge olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
GPA hastalarinda pulmoner hipertansiyonun gelisimi ve sag
ventrikill fonksiyonlarinin izlenmesi acisindan ekokardiyografik
parametrelerin rutin olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Ozellikle pPTTnin hastalik aktivitesini gosteren daha hassas bir
parametre olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak, bu parametre
klinik izlemde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: graniilomatoz polianjitis, ekokardiyografi,
pulmoner transit time

Tablo 1. Hastalik aktivasyon durumu ile EKO bulgularinin durumu

Ekokardiyografik bulgularin karsilastiriimasi

GPA Kontrol grubu p-degeri d-degeri
Cinsiyet (erkek) 16 (%53,3) 14 (%46,7) 0,797
Yas (yil) 46,6 (£14,4) 44,4(+6,3) 0,496
SPAP (mm Hg) 29,3+4,4 25,9+3,1 0,001 0,9 (0,35, 1,47)
TAPSE 2,12+0,3 2,48+0,2 <0,001 -0,9 (-1,54, -0,41)
TAPSE/sPAP 0,07+0,02 0,09+0,01 <0,001 -1,2 (-1,83, -0,64)
pPTT 0,18+0,05 0,27£0,04 <0,001 -1,9(-2,71,-1,27)

GPA: Granllomatozis poliangeit, sPAP: Sistolik pulmoner arter basinci, TAPSE: TrikUspit andler dizlem sistolik ekskdrsiyonu, pPTT: Pulmoner nabiz gecis zamani

Tablo 2. Granllomat6dz polianjitis hastalarinin demografik ve klinik verileri

Degiskenler Degerler
Yas (yil) 46,6+14,4
Hastalik stresi 4,60 +£3,6
Cinsiyet (erkek %) 16 (53,3)
0
ANCA n(%) 23(76,7)
PR3-ANCA 7(23,3)
ANCA-negatif !
Ir-lezirs]ti;all/llgnaktlvasyon statlsU 9(30,0)
Presistan hastalik 15300
1(3,3)
Sinirli hastalik/alevienme 5(16,7)
Ciddi hastalik/alevlenme !
Pulmoner tutulum
Noduil-kavite 16 (53,3)
. 4(13,3)
Konsolidasyon
. 2(6,2)
Intraalveolar hemoraji
EE:?I tutulum 10(33.3)
Diyaliz 7(23.3)
y 4(13,3)

Transplantasyon
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PS-180

Ankara/Sincan’da Gut prevalansinin anket ve klinik
degerlendirme ile belirlenmesi

Riza Can Kardas?, Yasemin Unsal!, Hakan Tiiziin3, Derya Yildirim2,
Burcugiil Kaya2, Tbrahim Vasi2, Rahime Duran2,

Mustafa Necmi Ilhan3, Abdulsamet Erden?, Hamit Kiiciik2,

Berna Goker2, Mehmet Akif Oztiirk?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagldi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu caligmanin amaci, Sincan ilgesinde belirlenen aile saglig
merkezlerinde gerceklestirilen toplum taramasi ile gut hastaligi
prevalansini belirlemek ve gut siiphesi bulunan bireylerin ileri
degerlendirme sonuclarini analiz etmektir. Calisma, gut hastalig
tanisinda kullanilan tarama anketinin etkinligini degerlendirmeyi
ve hastalarin demografik 6zellikleri ile gut prevalansi arasindaki
iligkiyi incelemeyi hedeflemektedir.

Yoéntem: Bu ¢alisma, Sincan ilgesinde aile saglhigi merkezlerinde
gut hastalig1 prevalansini belirlemek amaciyla yapilan bir toplum
taramasidir. Evren buyikligd 170,000 olarak belirlenmis ve %1
duyarlilik diizeyi ve tasarim etkisi dikkate almarak 380 hasta
hedeflenmistir. Toplamda 517 yetiskine 6n tarama anketi teklif
edilmis ve 515 kisi anketi kabul etmistir. Gut stiphesi bulunan
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26 kisi ileri degerlendirmeye alinmus, 24%ii Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Bolimi'nde anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri ile degerlendirilmistir. Gut tamsi klinik
kriterler ve laboratuvar bulgularina dayandirilmis, serum tirik asit
diizeyleri ve eklem grafileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisgmada, 6n tarama anketine katulan 515 kisiden
26’sinda gut siiphesi saptanmustir (Tablo 1). Tleri degerlendirme
sonucunda, 2 kadmn ve 5 erkek olmak tizere toplam 7 kiside gut tanust
dogrulanmugtir (%29), (Sekil 1). Buna gore genel popiilasyonda
gut prevalanst %1,36 olarak saptanmug, bu oran erkeklerde
%2,2, kadinlarda ise %0,7 olarak hesaplanmigtr (Tablo 2).
Gut tanisi konulan yedi hastanin yag ortalamasi 50,7+10,9 yil olup,
serum {iirik asit diizeyleri ortalama 7,15+2,46 mg/dL, kreatinin
diizeyleri 0,91+0,08 mg/dL ve CRP seviyeleri 6,19+2,3 mg/L
olarak ol¢iilmistir. Komorbiditeler arasinda hipertansiyon
(%14,3), diabetes mellitus (%28,6) ve nefrolitiyazis (%28,6) en
sik goriilenlerdir. Ayrica, hastalarm %42,9’u asir1 et tiiketimi ve
%28,6’s1 alkol kullanimi 6ykiistine sahiptir.

Sonug: Sincan ilgesinde yapilan bu toplum taramasi, gut
hastaliginin 6zellikle erkeklerde daha yiiksek prevalansa sahip
oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda tespit edilen genel
prevalans %1,36 olup, yasla birlikte gut prevalansinin arttg:
gozlenmistir. Bu bulgular gut hastaligimimn toplumda 6nemli bir
saglik sorunu oldugunu ve 6zellikle risk gruplarinda erken tani ve
tedaviye yonelik 6nlemler alinmasi gerektigini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Gut, prevalans, toplum taramasi



Tablo 1. Gut tarama anketi

Tarama sorusu 1a: Travma olmadan ayak basparmagi, tarak kemikleri ya da ayak bileginizde ani baslangicli agri yasadiniz mi?
Evet, n (%) 23 (4,4)

Tarama sorusu 1b: Ayaginizin hangi kisminda agri, kizariklik veya sislik oldu? (Birden fazla cevap secilebilir)

Ayak bas parmagi, n (%) 15 (55,6)
Ayak tabani-kenari, n (%) 4(14,8)
Ayak bilegi, n (%) 8(29,6)
Diger, n (%) 7 (25,9)

Tarama sorusu 1'e gore 26/515 (%5) kiside gut stiphesi saptandi.

Tarama sorusu 2: Etkilenen eklemi kullanamama, yurtiyememe veya dokunmakla ciddi hassasiyet durumlarindan biri oldu mu?

Evet, n (%) 19/26 (73,1)
Tarama sorusu 3: Agdri, en siddetli haline 24 saat icinde mi ulasti?

Evet, n (%) 15/26 (58)
Tarama sorusu 4: Agri iki hafta icinde kendiliginden gecti mi?

Evet, n (%) 19/26 (73,1)

Tablo 2. Farkli yas araliklar ve cinsiyetlere gére gut prevalansi

Grup Prevalans (%) %95 Gliven araligi
Genel Populasyon 1,36 0,5-2,8

Erkek 2,2 0,7-5,0

Kadin 0,7 0,1-2,5

18-30 yas arasl Olgu yok

30-49 yas arasl 1,0 0-5,6

50-59 yas arasi 1,8 0,2-6,4

60-69 yas arasi 1,9 0,2-6,7

70 yas ve Uzeri 2,5 0,3-8,6

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 17 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Ocak / January 2025 269




270

PS-181

Eriskin ve cocukluk cagi IgA vaskiilitlerinin
demografik ve klinik bulgularinin karsilastirilmasi

Burcu Ceren Uludogan!, Ezgi Pala2, Aysel Aliyeva?, Resit Yildirim!,
Selcan Demir?, Asli Kavaz Tufan5, Nuran Cetin?,
Nazife Sule Yagar Bilge!, Timucin Kasifoglu!

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Pediatri Anabilim Dall,
Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Eskisehir

4Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Pediatri Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

5Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fak(ltesi, Pediatri Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dali, Eskisehir

Amagc: IgA vaskiliti (IgAV) eski adiyla Henoch-Schonlein
purpurast (HSP), purpura, karm agrisi, artrit ve bobrek tutulumu
ile karakterize primer bir vaskiilit olup, agirlikli olarak ¢ocukluk
caginda goriilmektedir. Ancak nadiren yetigkinlerde de ortaya
cikabilmekte olup, bu yas grubunda daha siddetli seyreden
ve bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyen bir form olarak
degerlendirilmektedir. Yetigkin baglangich IgAV ile ¢ocukluk
cag1 baglangich IgAV arasindaki klinik spektrum ve bobrek
sonuglarindaki farkliliklart inceledik.

Yoéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi gocuk ve
eriskin Romatoloji kliniklerine bagvurmug ve IgAV tamisi alan
hastalar, retrospektif olarak taranmistur, 1990 ACR ve Ankara

2008 EULAR/PRINTO/PRES HSP siniflama kriterlerini
saglayan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalar ¢ocukluk ¢ag1
baglangicli (<18 yas) ve yetigkin baglangich (>18 yas) olarak 2 gruba
ayrilarak demografik, klinik, laboratuvar ve patolojik 6zellikleri
agisindan karsilagtirilmistir.

Bulgular: Calismamizda 142 cocukluk ¢agi baglangich (¢IgAV),
69 vyetiskin baglangich (yIgAV) hasta mevcuttu. Kadm/Erkek
orani ¢IgAV’de 0,56, yIgAV’de ise 0,63 idi. Takip siiresi yetigkin
IgAV’de istatistiksel olarak daha uzundu (5168 vs 11x13). IgAV’
nin gorildigi mevsimler her iki grupta benzerken, predispozan
faktorlere erigkin ¢agda daha sik rastlanmaktayd: (63,8 vs 43,7
p=0,006). Deri tutulumu, artrit/artralji, gastrointestinal tutulum
siklig1 her iki grupta benzerken, yetiskinlerde renal tutulum daha
yaygin ve daha agir seyretmekte idi (%39,1 vs %21,1), bu da daha
yiksek akut renal yetmezlik oranlariyla kendini gostermekteydi
(%27,5 vs %0,7, p=<0,001). Hem deri biyopsisi hem de renal
biyopsi yetigkinlerde daha sik uygulanirken, histopatolojik
degerlendirme sonuglarinda anlaml farklibk gorilmedi. Non-
steroid antienflamatuvar tedavi cIgAV de daha sik kullanilirken,
kortikosteroid ve diger immiin supresif tedavi ihtiyact yIgAV de
anlamli olarak daha fazla idi. Ayrica her 2 grupta relaps oranlarinda
anlamli fark yokken, yetigkinlerde kronik renal yetmezlik (%13,2
vs %0) ve mortalite (%7,4 vs 0) oranlari anlamli derecede daha
yiksekt (Tablo 1).

Sonug: Bu sonuglar, yetigkin baglangich IgAV ‘nin ¢ocukluk
cag1 baglangicli IgAV’ e kiyasla daha siddetli bir seyir izledigini,
ozellikle renal tutulumun daha sik goriildiigiini ve daha agresif
tedavi gerektirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: IgA Vaskuliti, Henoch-Schénlein purpurast,
dokuntii, glomerulonefrit

Tablo 1. Eriskin ve cocuk IgAV hastalarinin klinik, laboratuvar ve patolojik ézelliklerinin karsilastiriimasi

clgAv ylgAv p-degeri
(n=142) (n=69)
Kadin/erkek 25/44 55/87 0,725
Tani yasl (ort = SD) 8+3 45+18 <0,001
Takip suresi- ay (ort + SD) 11+13 51+68 <0,001
Predispozan faktor 62 (%43,7) 44 (%63,8) 0,006
Enfeksiyon n (%) 59 (%41,5) 32 (%46,4) 0,507
ilac n (%) 3(%2,1) 26 (%37,7) <0,001
Cerrahi n (%) 0 2 (%2,9) 0,042
Mevsim n (%)
Sonbahar 49 (%34,5) 15(%21,7)
Kis 50 (%35,2) 29 (%42,0)
ilkbahar 23 (%16,2) 14 (%20,3) 0,305
Yaz 20 (%14,1) 11(%15,9)
Hospitalizasyon n (%) 85 (%59,9) 66 (%95,7) <0,001
Deri tutulumu n (%) 142 (%100) 69 (% 100) -
Artrit /Artralji n (%) 86 (%60,6) 41 (%59,4) 0,874
Skrotal tutulum n (%) 9(%6,3) - 0,033
Gastointestinal tutulum n (%) 62 (%43,7) 34 (%49,3) 0,442
Karin agrisi 60 (%42,3) 33 (%47,8) 0,444
Hematokezya 4 (%2,8) 9(%13) 0,004
Melena 1(%0,7) 4 (%5,8) 0,040
invajinasyon 2 (%1,4) 0 0,320
Perforasyon 0 0 -
Renal tutulum n (%) 30 (%21,1) 27 (%39,1) 0,006
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Tablo 1. Eriskin ve cocuk IgAV hastalarinin klinik, laboratuvar ve patolojik ézelliklerinin karsilastiriimasi

clgAv ylgAVvV p-degeri

(n=142) (n=69)
Hematdri 13(%9,2) 42 (%60,9) <0,001
Proteintri 37 (%26,1) 31 (%44,9) 0,006
Nefrotik Proteinuri 7 (%4,9) 8(%11,6) 0,077
Akut renal yetmezlik 1(%0,7) 19 (%27,5) <0,001
Hipertansiyon 5(%3,5) 17 (%24,6) <0,001
Akut nefritik sendrom 0 5(%7,2) 0,003
Pulmoner tutulum n (%) 0 3 (%4,3) 0,034
SSS tutulumu n (%) 1(%0,7) 0 0,485
Deri Biyopsisi n (%) 18 (%12,7) 60 (%87) <0,001
CRP mg/dL (ort + SD) 17,59+21,77 25,95+38,40 0,454
ESR mm/h (ort + SD) 29+17 37+ 5 0,043
Kreatinin mg/dL (ort + SD) 0,48+0,20 0,95+0,55 <0,001
Alblmin g/dL 4,27+0,42 3,88+0,79 <0,001
Renal biyopsi 14 (%9,9) 18 (%26,1) 0,002
ISKDC siniflamasi
Evre 2 5(%35,7) 1(%5,6)
Evre 3a 5(%35,7) 13(%72,2)
Evre 3b 3(%21,4) 3(%16,7)
Evre 4a 0 1(5,6%) 0,097
Evre 6 1(%7,1) 0
NSAID n (%) 76 (%53,9) 3(4,3%) <0,001
Kortikosteroid n (%) 77 (%54,2) 68 (%98,6) <0,001
Kolsisin n (%) 5(%3,5) 40 (%58) <0,001
Azatioprin n (%) 1(%0,7) 29 (%42) <0,001
Siklofosfamid n (%) 1(%0,7) 9(%13) <0,001
Mikofenolat mofetil n (%) 3(%2,1) 6 (%8,7) 0,026
Plazmaferez n (%) 1(%0,7) 2 (%2,9) 0,207
Rituksimab n (%) 0 1(%1,4) 0,327
ACE inhibitort n (%) 22 (%15,5) 23 (%33,3) 0,003
Relaps n (%) 6 (%4,2) 5(%7,2) 0,354
Kronik renal yetmezlik n (%) 0 9(%13,2) <0,001
Remisyon 1, yil n (%) 80 (%63,5) 59 (%89,4) <0,001
Olim n (%) 0 5(%7,4) 0,001
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PS-182

Multiple Skleroz hastalarinda otoantikor pozitiflik
oranlar

Mestan Sahin!, Atalay Dogru2, Melike Dogan Unlii3,
Serpil Demirci3, Mehmet Sahin?

1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dali, Erzurum

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali, Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dal,
Isparta

Amag: Otoantikor pozitifligi romatolojik hastaliklar diginda diger
otoimmiin hastaliklarda da gériilmektedir. Ozellikle merkezi
sinir sisteminin immin aracili hastaliklarinda romatolojik klinik
belirti ve bulgu ortaya ¢ikarmayan antikor pozitiflikleri siklikla
saptanmakta ve kafa karigikliklarina neden olmaktadir. Bu ¢aligmada
multipl skleroz (MS) tanisi alan hastalarda otoantikorlar pozitiflik
oranlarini belirlemeyi amagladik.

Yontem: 2019-2024 yillar1 arasinda Noroloji kliniginde MS
tanist almig ve medikal tedavi baglanmis 350 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalara ait otoantikorlar retrospektif olarak tarandi.
antiniikleer antikor (ANA), HEp-2 hiicreleri kullanilarak indirekt
immiinofloresan yontemi kullanilarak saptanmugtir ve 1/160 tizeri
titreler pozitif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya MS tamist konulan 350 hasta alinnustir.
Bu hasta grubunun 251 (%71,7) i kadindi. Ortalama yaglar
39,99+12,79 yil olarak saptandi. 79 (%22,6) hastada ANA testi
pozitif olarak tespit edildi. ANA titre 1+ (1/160-1/320) grupta
hasta sayist en fazla oldugu gorildi (54 hasta, %68.4). En sik
goriilen ANA paterni ise Niikleer Graniiler (24 hasta, %30,4) ve
homojen (niikleer) (12 hasta, %15,2) paterndeydi. ekstraktabil
niiklear antijen bu hasta grubunun %94,9 una bakilmis ve %15,1
pozitiflik saptanmugtir. Anti nétrofil sitoplasmik antikor pozitiflik
orant %3,4, Anti-fosfolipid Antikor pozitiflik oranlari ise %15
olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Sonug: MS gibi immiin aracili hastaliklarda romatolojik klinik
bulgu olusturmayan otoantikor pozitifligi azimsanmayacak kadar
¢ok goriilmektedir. Bu hasta grubunda klinik bulgular ile otoantikor
pozitifligini birlikte degerlendirmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antiniikleer Antikor, antifosfolipit antikorlar,
ANA, ekstraktabil niiklear antijen, multiple skleroz, MS
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Tablo 1. MS hastalarina ait sosyodemografik veriler ve otoantikor
profilleri

MS hastalan
n=350

Yas (yil)

Ortalama=SS 39,99+12,79

Cinsiyet n (%)
Kadin
Erkek

251 (%71,7)
99 (%28,3)

Hastalik stresi (yil)
Ortalama=SS
min/maks

7,05£6,00
17/69

Antintklear antikorlar (ANA) pozitif; n (%) 79 (%22,6)

ANA titre 1+ (1/160-1/320) 54 (%68,4)
ANA titre 2+ (1/320-1/640) 17 (%21,5)
ANA titre 3+ (1/640-1/1280) 6 (%7,6)
ANA titre 4+ (>1/1280) 2 (%2,5)
ANA pozitif kadin 59 (%74,6)
ANA pozitif erkek 20 (%25,4)
— - s
Antintklear antikorlar (ANA) patern; n (%) 24 (%30,4)

Nukleer graniler (NUKLEER)
Homojen (NUKLEER)
Yogun ince benekli (DFS70) (NUKLEER)

12 (%15,2)
12 (%15,2)

o)

Nakleolar (NUKLEER) ; Eoﬁg?i
Benekli (NUKLEER) 2 (%2.5)
Sentromer (NUKLEER) . 7 (%819)
Homojen+ ntkleer grantler (NUKLEER) 1(%1.3)
Homojen+SITOPLAZMIK 8 (%10,1)
SITOPLAZMIK %2,5
MITOTiK 2 oo

2 (%2,5)

Tanimlanmamis

Ekstraktabil niiklear antijen (ENA); n (%)
pozitif n (%)

332 (%94,9)
53(%15,1)

Anti neutrophil cytoplasmic antikor (ANCA); n (%) 328 (%93,7)

pozitif n (%) 12 (%3,4)
Anti-phospholipid antikorlar (aPLs) 301 (%86,0)
pozitif n (%) 45 (%15)

23 (%51,1)
14 (%31,1)

Lupus antikoagulan (LA); n (%)
Anti-cardiolipin antikor (aCL) IgM; n (%)

Anti-cardiolipin antikor (aCL) 1gG; n (%) 3(%6,7)
Anti-cardiolipin antikor + Lupus Antikoagulan; n (%) 4 (%8,9)
Anti-B2 glikoprotein | antikor (aB2GPI); n (%) 1(%2,2)

ANA: Antiniklear antikorlar, ENA: Ekstraktabil niklear antijen, ANCA: Anti
neutrophil cytoplasmic antikor, aPLs: Anti-phospholipid antikorlar, LA: Lupus
antikoagtilan, aCL: Anti-cardiolipin antikor, ap2GPI: Anti-p2 glikoprotein | antikor,
min/maks: Minimum, maksimum, SS: Standart sapma
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PT-001

Kawasaki tanisi koymada yapay zeka modeli
‘Galadriel’: bize gerek var mi?

Emil Aliyev!, Veysel Cam?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal;, Cocuk Romatoloji Bilim Dali; SEMBA Saglik
Egitim Bilisim Ltd. Sti. Ankara

"Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Kawasaki hastalign (KH) cocukluk cagi orta damar
vaskiilitlerinden olup koroner arter tutulumu yapmast dolayisiyla
o6nemli mortalite ve morbitide nedenlerinden biridir. Hastalik
cocukluk cagmin enfeksiyon hastaliklar: ile siklikla karigtigindan
pratikte ilk basamak saglik ekibi tarafindan atlanabilmektedir. Bu
nedenle erken tani ve tedavinin hastalik siirecinde énemi biyiiktiir.
Hastaligin tani agamasina yardimci yapay zeka (YZ) modeli
test edilmigtir. Caligmamizin amaci klinisyenlere tani koymada
yardimer bilgisayar tabanli YZ modeli gelistirmektir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Cocuk  Romatoloji
Polikliniklerinde takip edilen 10 KH ve onlara yas, cinsiyet
bakimindan benzer 10 ategli hastalik geciren hastalar caligmaya
almmugtr. Bireylerin tan1 anindaki klinik ve laboratuvar bulgularini
iceren veri setleri YZ modeline girdi olarak verilmistir. Model
gelistirmek icin Python® yazilim dili ve model gelistirilmesinde
Tensorflow® YZ kiitiiphanesi tercih edilmistir. Gelistirilen model
kapali devre YZ sistemi oldugundan kisisel verilerin korunmasi
kanunu kapsamina dahildir. Model’e ‘Galadriel” ismi verilmistir.
Galadriel’in gelistirilmesinde ‘Recurrent Neural Network’ (RINN)
modeli tercih edilmistir (Sekil 1). RNN’nin diger aglardan en
o6nemli farki modelin egitilmesi aninda Tn anmdaki girdileri

islerken Tn-1 anindaki girdileri de hatirliyor olmasidir. Bu 6zelligi
sayesinde ag tzerinde hata oranlari diger modellere gore daha
diigiik olmaktadir. Hastalarin laboratuvar ve klinik sonuglar
1 (normal digt), 0 (normal aralik) ve -1 (normal dis1) olacak
sekilde sayisallagtirilmigtir. Yirmi (10 KH ve 10 ategli hastalik
geciren hastalar) adet veri, tekrarlari ile 15 kat arturilip 300’e
¢ikarilmus, bunlardan %80’i egitim verisi, %20’si validasyon verisi
olarak ayrilmistir. Galadriel 1024 néron ile NN kuran bir model
olarak tasarlanmigtir. Kovaryans analizi yapilarak degiskenlerin
homojenligi test edilmistir (p=0,792). Homojen dagilan her iki
grup icin regresyon analizi yapilmis ve Levene ile test edilmistir
(p=0,147).

Bulgular: Model egitimi esnasinda modelin ilk agamalarindan
(early traning phase) hata orami yaklagik olarak 0,45 oldugu
goriildi. Modelin ilerleyen jenerasyonlarinda hata 0,025
seviyesine kadar indi. Bu hata oran1 yeterli goriiliip egitim agamasi
sonlandirildi. Latent fazda egitim otonom devam etti. Caligma
tek kor olacak sekilde planlandi. Modele tamamen yabanci olgu
bilgileri Galadriel’e ve eszamanli uzman pediatrik romatologlara
verildi ve yorumlar: kargilagtirildi. Her iki grup arasinda regresyon
analizleri yapilarak tahmin basarisi degerlendirildi.

Sonug: Galadriel, KH kesin tanist demek igin %70 ve iizerini
kabul etti ve ortalamasi %85,1 (%78-98) idi. Kesin KH degil
demek igin %10 ve altin1 kabul etti ve ortalamast % 1,1 (%0-3) idi.
Takip gerektiren hastaliklar1 tanimas: i¢in kendisine %10-%70
arahigini belirledi ve ortalamast %34,3 (%15-47) olacak sekilde
tahmin yiiriitti. Galadriel’in tahminleri ile gercek tanilar arasinda
fark saptanmad: (p=0,297). Kawasaki hastaligin1 tanimada %100
bagarili oldu. Bu oran klinisyenlerin tan1 koyma keskinligi benzer
(%95,2) idi. Galadriel (%85,1), KH dist olgulara klinisyenlerden
(%70) daha net 6neriler vermis oldu (p=0,034). Regresyon analizi
yapilarak Galadriel’in (y=0,8412xi) klinisyenlere gore (y=0,7211xi)
her iki hasta grubunda da daha basarili oldugu gosterildi (Tablo
1). Calismamiz KH’da tan1 koyma araci olarak YZ modeli gelistiren
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ve bunu test eden literatiirde ilk ¢aligmadir. Gelistirilen YZ modeli,
Kawasaki hastasini saglikli kontrol ve KD dist hastalardan ayirmada
en az pediatrik romatologlar kadar bagarili oldu. Bu ¢alisma ile
Galadrielin klinisyenlere tani koyma agamasinda ve ayirict tam
konusunda yardimei olabilecegini gostermis olduk. Ayrica modelin
brang dist klinisyenlere de tan1 koyma agsamasinda yardimer arag
olabilecegi agikardur.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, derin ogrenme, kawasaki
hastaligi, yardimer bilgisayar tabanl sistemler

Input layer
Output layer

Recurrent network

Sekil 1. RNN'in sematik gértntisu
Soldan saga dogru girdiler, derin tabaka (tekrarlayan aglar) ve ciktilar
sematize edilmistir

Tablo 1. Galadriel ile Klinisyenlerin KH tanisi koymadaki basarisinin
karsilastiriimasi

Tani Galadriel’in Klinisyenin
yaniti yaniti
Kawasaki hastaligi %100 %95,2
Diger atesli hastaliklar %85, 1 %70
Regresyon analizi sonucu y=0,8412xi y=0,721xi
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PT-002

inkomplet Behcet hastaligi: insepsiyon kohortunun
ilk sonuclari

Ozge Karakok!, Seda Kutlug Agackiran!, Rabia Ergelen?,
Tilin Ergun3, Haner Direskenelil, Fatma Alibaz Oner!

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Behget hastaligi (BH) cok heterojen bir klinik spektruma
sahiptir. Bu durum hastalarin siniflandirilmasini zorlastirabilir.
Hastaliga 6zgii bulgulari olan hastalar, Uluslararas1 Caligma Grubu
(ISG) kriterlerini kargilamasa da deneyimli merkezlerde uzman
gorigiine dayanarak BH tanisi ile takip ve tedavi edilmektedir.
Calisgmamizda, merkezimizde yalnizca son 6 ay igerisinde inkomplet
BH olarak tami almis hastalardan olusan “Insepsiyon Kohortu”
olusturularak, hastalik seyrinin prospektf olarak takip edilmesi
amaclanmigtr.

Yéntem: Inkomplet BH insepsiyon kohortumuza su ana kadar 55
hasta dahil edilmis olup, prospektif olarak izlenmektedir. Takip
sirasinda ortaya ctkan klinik bulgular, baglangic tutulumlarinin
seyri, smiflandirma kriterlerinin karsilanip kargilanmamasi ve
uygulanan tedaviler degerlendirilmigtir.

Sonug: Takip baglangicinda higbir hasta ISG kriterlerini
kargilamasa da 24 (%43,6) hasta Behget Hastaligt Uluslararast
Kriterlerini (ICBD) kargilamaktaydi. Ortanca ana femoral
ven (AFV) duvar kalinhigi sagda 0,70 mm (0,70-0,80), solda
0,70 mm (0,70-0,80) idi. Hastalarin %92,7’sinde bilateral
AFV duvar kalinligi, 0,5 mm olan esik degerinden yiiksekti.
Otuz (%54,5) hasta erkekti. Ortanca yas 37 (30,5-42,5) yil ve takip
stiresi 48 (21-77,5) ay idi. Baglangicta 45 (%81,8) hastada major
organ tutulumu vardi. Takip sirasinda, 16 (%29,1) hastada yeni
major organ tutulumu veya baslangic major organ tutulumunun
relapst gozlendi (Tablo 1). Bu nedenle IS tedavi degisikligine
ihtiya¢ duyuldu. Alt (%10,9) hastada yeni mukokutanéz bulgular
gelisti ve bu 6 hasta ISG ve/veya ICBD kriterlerini kargilar hale
geldi (Tablo 2). Yaklagik 4 yillik takip sirasinda pulmoner arter
anevrizmast olan 2 (%3,6) hasta masif hemoptizi nedeni ile

kaybedildi.

Tartisma: Inkomplet BH insepsiyon kohortunun, 48 aylik takip
iceren ilk sonuglarina gére, sinirli klinik bulgularla baglayan BHnin
¢ogunlugunun major organ tutulumu ile bagladigini saptadik.
Takipte yalnizca 6 (%10,9) hastada yeni mukokutanéz bulgular
gelisti ve bu hastalar ISG ve/veya ICBD kriterlerini kargilar hale
geldi. On alt hastada (%29,1) yeni veya relaps olan major organ
tutulumu gozlendi. Tnsepsiyon kohortumuzun uzun dénem takip
sonuglart bu hasta grubunun prospekdif seyrini gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalig1, tani kriteri, doppler ultrason



Tablo 1. inkomplet Behcet hastalarinin organ tutulumlarina gére dagilimi

Takip sirasinda yeni veya relaps olan major organ tutulumu gelisen inkomplet Behcet hastalarinin klinik 6zellikleri

Tani aninda klinik bulgular Paterji Tani Yeni/relaps Tani Yeni/relaps Yeni/relaps
testi yasi major organ sirasinda major organ major organ
(y1l) tutulumu verilen tutulumu tutulumu

gelistiginde tedavi sonrasi verilen
hastalik siiresi tedavi
(ay)

Hasta 1 OA+GU Negatif 40 88 Kolsisin Pulmoner trombis ~ AZA

Hasta 2 0A+GU Negatif 21 12 Kolsisin Okdiler AZA

Hasta 3 OA+DVT+pulmoner trombus Negatif 43 39 AZA Femoral arter CYC, MP pulse

anevrizmasi

Hasta 4 DVT Negatif 17 50 AZA Tromboflebit CsA

Hasta 5 OA+norolojik+DVT Negatif 35 78 ADA Pulmoner trombis  MMF*

Hasta 6 Okuler Negatif 41 44 AZA Okduler ADA

Hasta 7 Okuler+nérolojik Negatif 32 148 ADA Okuler TOCi

Hasta 8 OA+pulmoner trombs Pozitif 34 76 AZA Pulmoner trombts ~ ADA

Hasta 9 OA+DVT+pulmoner anevrizma ve trombts ~ Negatif 45 31 Kolsisin Pulmoner trombis ~ AZA

Hasta 10 Artrit+okuler Pozitif 15 76 MTX Okdler ADA

Hasta 11 OA+pulmoner anevrizma Negatif 55 88 AZA DVT IFX

Hasta 12 OA+DVT+pulmoner trombus Negatif 55 61 AZA SMA anevrizmasi IFX

Hasta 13 OA+EN+pulmoner trombds Negatif 26 167 AZA DVT IFX

Hasta 14 Pulmoner trombus Negatif 20 184 AZA Pulmoner trombts  MMF

Hasta 15 OA+pulmoner anevrizma ve trombds Negatif 25 33 AZA Pulmoner trombts  IFX

Hasta 16 OA+DVT Negatif 36 38 AZA SMA trombusu IFX

ADA: Adalimumab, AZA: Azatioprin, CsA: Siklosporin, CYC: Siklofosfamid, DVT: Derin ven trombozu MMF: Mikofenolat mofetil, MP: Metilprednizolon, MTX: Metotreksat, OA:

Oral aft, TOCI: Tocilizumab, *Adalimumab alirken hastaya hepatoselliler karsinom teshisi kondu ve tedavisi MMF ile degistirildli.

Tablo 2. Takip sirasinda siniflama kriterlerini karsilayan hastalarin klinik ¢zellikleri

Hasta Tani aninda klinik bulgular Takipte gelisen klinik bulgular Karsilanan kriter
1 OA ve GU EN ISG

2 OA ve paterji pozitifligi EN ve papllopustuler lezyon ISG

3 OA ve vaskuler EN ICBD

4 Okdler ve norolojik OA ICBD

5 OA ve vaskuler GU ve paplopstiler lezyon ISG ve ICBD

6 OA ve GU EN ve Gveit ISG

OA: Oral aft, ISG: Uluslararasi Calisma Grubu, ICBD: Behcet Hastaligi Uluslararasi Kriterlerini
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PT-003

Distal interfalangiyal eklem artritlerinde yiiksek
coziinurliakli MRG'nin ayiria tanidaki belirleyici rolii

Yasin Yarasir!, Gizem Ayan#, Hanife Avei3, Levent Kilig?,
Ustiin Ayding6z!, Umut Kalyoncu?, Adalet Elgin Yildiz!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fak(ltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara
4Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Enflamatuvar artritlerin ayiricr  tamist icin  klinik
degerlendirme, laboratuvar bulgulari ve radyografiler yeterli
olmayabilir; bu durumlarda MRG ile enflamasyonun baskin oldugu
sinovyum veya sinovyoentezyal kompleks gibi mikroanatomik
yapilarin belirlenmesi taniya katki saglayabilir. Bu galismada,
enflamatuvar el artriti olan hastalarda yiiksek ¢oztniirliikli el MRG
ile taniya yardimer olabilecek bulgulari aragtirmayr amacladik.

Yontem: Hasta secimi: Eylil 2021-Haziran 2024 tarihleri
arasinda klinik olarak en az bir el ekleminde enflamatuvar
artriti olan hastalar1 ¢aligmaya dahil ettik. Klinik taninin
belirlenmesi: Romatoloji uzmani; hastanin gikayeti (psoriazis
oykiisti), fizik muayenesi (eklem bulgusu, psoriazis, tirnak
degisikligi), laboratuvar testleri, el radyografileri ve gerekli
durumlarda ultrason degerlendirmesine gore hastalari CASPAR
kriterlerine gore psoriatik artrit (PsA), Distal interfalalengial eklem
(DIF) baskin eklem tutulumu olan ancak PsA siniflama kriterlerini
karsilamayan artrit (DIF baski), seronegatif ve seropozitif
romatoid artrit (RA), kalsiyum pirofosfat birikiminin (KPPD) eslik
ettigi veya etmedigi osteoartrit (OA/KPPD) olarak gruplara ayirdi.
MRG: Tk degerlendirmeden sonraki 2 hafta icerisinde
hastanin  belirtilerinin baskin oldugu ele kontrasth MRG
yaptuk. MRG’deki bulgular1 iki radyolog (YY ve AEY) fikir
birligi saglayarak degerlendirdi ve her bir eklem diizeyinde
sinovit, entezit, tenosinovit, osteit, erozyon, yeni kemik
olusumu, periartikiiler yumugsak doku 6demi, osteofit, eklem
aralifinda daralma varligina gére MRG 6n tamisina ulast.
Analiz: MRG bulgular1 ve demografik veriler agisindan gruplar

276 XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024

arasindaki farkliliklar1 arastirdik. Risk faktorlerini belirlemek
amaciyla tek degiskenli analiz ve coklu ikili lojistik regresyon
yaptik. Radyolog tanist ve romatolog nihai tanist arasindaki uyumu
agirlikli kappa katsayst ile degerlendirdik.

Bulgular: Caligmaya toplam 57 hasta dahil ettik. Hastalarin
%73,6’s1 kadm, yas ortalamast 54=12 yildi. Nihai tan1 gruplarinda
11 PsA, 14 RA (6 seroporzitif, 8 seronegatif), 11 OA/KPPD,
21 DIF baskin artrit vardi. Radyolog tanusi ile romatolog nihai
tanist arasindaki uyum katsayisi 0,90°d1 [%95 giiven araligi (GA):
0,812-0,961]. DIF baskin ve PsA: MRG bulgularinda tirnak yatag
enteziti diginda (p=0,048) anlamli farklilik yoktu. DIF baskin ve
seronegatif RA: Tirnak yatag: entezitini (p=0,003) ve periartikiiler
yumusak doku sisligini (p=0,008) DIF baskin grubunda daha sik
saptadik, 6nemli olarak DIF baskin grubunda %38,1 ekstensor
peritendiniti varken, seronegatif RA grubunda hi¢ gérmedik
(Tablo 1) (p=0,066). DIF baskin ve OA/KPPD: OA/KPPD
hastalarinin yag ortalamasi (62,73+5,27) ve medyan semptom siiresi
(24 ay) DIF baskin gruptan (yas ortalamasi: 44,32+6,2, semptom
stiresi: 12 ay) fazlaydi. Bag enteziti, tirnak yatag enteziti ve puley
enteziti DIF baskin grupta daha siki. EOA/KPPD grubunda
santral erozyon daha yayginken, DIF baskin grubunda marjinal
erozyon daha fazlaydi (p=0,010). Cok degiskenli analizde enteziti
olanlarin, PsA+DIF baskin grubunda yer alma olasihgi enteziti
olmayanlara gére 24 kat daha fazlaydi (%95 GA: 2,624-63,309).
Kurulan modelin dogru siiflama oran1 %83,7 ve egri alunda kalan
alan degeri 0,81°di.

Sonug: DIF artriti ayiric1 tamist zor bir tutulumdur. PsA ve
OA oncelikli tanilar olsa da her zaman siniflama kriterlerine
gore tant konamamaktadir. Klinisyenler bu hastalar1 erozif OA/
KPPD’yi ekarte ettikten sonra genelde PsA gibi kabul ederek
tedavi etmektedir. Biz de calismamizda PsA ile DIF baskin artrit
hastalarinin MRG bulgular: birbirine benzer bulduk. Ayrica bu
hastalarin hem seronegatif hem seropozitif RA hastalarindan
farkli goruntilleme 6zellikleri oldugunu gordiik. Sinovyoentezyal
kompleks tutulumu ve periartikiiler yumusak doku enflamasyonun
DIF baskin ve PsA hastalart igin ayirt edici oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Distal interfalangiyal eklem artriti, manyetik
rezonans gorintiileme, psoriatik artrit, romatoid artrit



Tablo 1. Nihai tani gruplarina gére MRG bulgularinin dagilimi

PsA SpRA SnRA EOA+KPPH DIF baskin Toplam [n
(%)al
Hasta gruplari (n (%)a) 11(19,2) 6(10,5) 8(14,0) 11(19,2) 21(36,8) 57 (100)
Bag enteziti (n [%]b [%]c) 7 [25,9] [63,6] 3[11,1]1[50,0] 3[11,1]1[37,5] 113,7119,1] 13148,1][61,9] 27 (47,3)
Ekstensor peritendinit (n [%]b [%]c) 5[31,2][45,4] 2[12,5][33,3] - 116,2]1[9,1] 8[50,0] [38,0] 16 (28,0)
Tirnak yatagi enteziti (n [%]b [%]c) 2[11,71[18,1] 1[5,8][16,6] - 1[5,8]1[9,1] 13[76,4][61,9] 17 (29,8)
Puley enteziti (n [%]b [%]c) 6[25,0] [54,5] 1[4,11[16,6] 51[20,8] [62,5] 1[4,11[9,1] 11 [45,8] [53,3] 24 (42,1)
Tenosinovit (n [%]b [%]c) 6[22,2] [54,5] 2[7,4](33,3] 51(18,5][62,5] 3[11,11127,2] 111[40,7][53,3] 27 (47,3)
izole (n [%]b [%]0) 11[33,3119,1] 11[33,3]116,6] - 11[33,3119,1] - 3(5,2)
Fonsiyonel entezitle birlikte (n [%]b [%]c) 51[20,0] [45,4] 1[4,11[16,6] 51[20,8][62,5] 2[8,3][18,1] 111[45,8][52,3] 24 (42,1)
Osteit (n [%]b [%]c) 51[20,0] [45,4] 51[20,0][83,3] 2 [8,0][25,0] 4116,0][36,3] 9[36,0] [42,8] 25 (43,8)
Subkortikal (n [%]b [%]c) 3[18,71127,2] 5[31,2][83,3] 2[12,5][25,0] 2[12,5]1[18,1] 425,0][19,0] 16 (28,0)
Diyafizyel (n [%]b [%]c) 2[22,2]118,1] - - 2[22,2]118,1] 5[55,5] [23,8] 9(15,7)
Erozyon (n [%]b [%]c) 4112,11136,3] 51[15,1][83,3] 31[9,0][37,5] 9127,2][81,8] 12 [36,3][57,1] 33(57,8)
Marjinal (n [%]b [%]c) 41[16,01[36,3]  4[16,0][66,6] 3[12,0]1[37,5]  3[12,0][27,2] 11[44,01[53,3] 25(43,8)
Santral (n [%]b [%]c) - 1[12,5]116,6] - 6[75,0] [54,5] 1112,5]114,7] 8(14,0)
Yeni kemik olusumu (n [%]b [%]c) 1012,5]119,1] - 1012,5]1112,5] - 6 [75,0] [28,5] 8(14,0)
Periartiktler yumusak doku 6demi (n [%]b [%]c) 9 [30,0] [81,8] 3[10,0] [50,0] 2 [6,6] [25,0] - 16 [53,3][76,1] 30(52,6)
Osteofit (n [%]b [%]c) 1(5,8][9,1] 1(5,8][16,6] 1(5,8][12,5] 11 [64,7][100] 3[17,6][14,2] 17 (29,8)
Marjinal (n [%]b [%]c) 1(7,1109,1] 1(7,11016,6] 1(7,11012,5] 8[57,11172,7] 3[21,4][14,2] 14 (24,5)
Kanca (n [%]b [%]c) - - - 31[100][27,2] - 3(5,3)
Eklem araliginda daralma (n [%]b [%]c) 31[8,8][27,2] 4111,7][66,6] 2 [5,8] [25,0] 11[32,3][100] 14[ 41,1] [66,6] 34 (59,6)
Esit (n [%]b [%]c) 2[9,5]118,1] 3[17,6][50,0] 2 [9,4][25,0] 4119,0][36,3] 10 [47,6] [47,6] 21(36,8)
Esit degil (n [%]b [%]c) 1[7,6119,1] 17,6]1116,6] - 7 [53,8] [63,6] 4[30,7]1119,0] 13(22,8)
Daktilit (n [%]b [%]c) 2 [50,0][18,1] - 1[25,0][12,5] - 1[25,0] [4,7] 4(7,0)
Diger bulgular (n [%]b [%]c) 1[16,6][9,1] 1[16,6][16,6] 1[16,6][12,5] 2[33,3][18,1] 1[50,0] [4,7] 6(10,5)
Pirinc cisimleri (n) - - 1 - 1 2
Subluksasyon (n) 1 1 - - - 2
Eklem ici serbest cisim (n) - - - 1 - 1
interdijitasyon (n) - - - 1 - 1

(%)a Calismaya dahil biitin hastalar icerisindeki yiizde (6rn. Calismaya dahil edilen hastalarin %47,3’(inde bag enteziti vardir) [%]b llgili bulgunun toplaminin, nihai tani
gruplarina gére dagiliminin yiizdesi (6rn. Bag enteziti olan hastalarin %25,9'u PsA grubundadir) [%] ¢ llgili nihai tani grubunun toplaminin, bulgunun varligina gére yiizdesi
(6rn. nihai tanisi PSA olan hastalarin %63.6'sinda bag enteziti vardir) PsA: Psériatik artrit, SpRA: Seropozitif RA, SnRA: Seronegatif RA, EOA: Erozif OA, DIF: Distal interfalalengial
eklem
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Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Hyaluronic binding protein 2, tenascin ve serpin A3 Ozellikler gall.srlna
biyobelirteclerinin Behcet sendromu hastalarinda iRl
validasyonu . BS HIC SK
Orneklem buyuklugu 56 4 20
Asli Kiregtepe Aydin', AM;‘“ Karako 2{‘3‘33“1 Firlatan?, 3 Yas (ortanca [CA)) 35,5(21-49)  42,5(27-44) 31 (25-46)
G?zde Sevgi Kart Bayram3, Yesim Ozgiiler?, Ali Akdogan3, Cinsiyet (erkek, %) 41 (%73) 2 (%50) 12 (%70)
Giilen Hatemi?
Hastalik Siddeti, N (%)
'Istanbul Nisantagi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Hafif 3 (%6) i §
Genetik Anabilim Dali, Istanbul Orta 22 (%39) _ _
fstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Siddetli 31 (%55) - -
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul Organ tutulumu, N (%)
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Oral tlser 55 (%98) - -
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara Genital Ulser 46 (%82) - -
Deri lezyonlari 50 (%89) - -
GOz lezyonlari 29 (%52) - -
Amag: Behcet sendromu (BS) gibi karmagik genetik kalitm modeli Pozitif paterji testi 23 (%38) - -
ve klinik ‘<;e§1igilikbgtli‘stereln bastahklarli p:}togenezinir(; anlagilmasi Vaskdler tutulum 28 (%50) i i
ve potansiyel biyobelirteglerin ortaya gikarilmas: agismdan proteom Kalp tutlumu 5 (%9) - -
profillerinin incelenmesi 6nem tagimaktadir. Farkli 6rnek tirleri ve JyETr— 6 (%
teknikler kullanilarak yapilan BS proteom caligmalari sonucunda Artlra ! artn.t (%47) - -
6ne siiriilen aday proteinlerin farkli kohortlarda validasyonlarinin Sinir sistemi tutulumu 8(%14) - -
yapilmas: gerekmektedir fakat ¢ogu caligmada bu yapilmamaktadir. Epididimit 3 (%6) - -
Cheng ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada hyaluronic binding Gastrointestinal tutulum 6(%11) - -
protein 2 (HABP2), tenascin ve serpin A3 (SA3) proteinlerinin Uygulanan tedaviler, N (%)
artmig seviyelerinin BS hastalarmimn vaskiiler tutulumu ile iligkili GK veya immanosipresif
Ny o o 2 (%4) - n
oldugu saptanmustir. Bu calismada, 6ne siriilen aday proteinlerin almayan
Tirkiye’den 2 merkezde dogrulamalarinin yapilmasini amagladik. Sadece GK 0 . _
Yontem: Vaskiiler BS (VBS) (n=30), non-vaskiiler BS (non-VBS) Slad(Tce immunostipresif 41 (%73) ) )
(n=60) hastalari ile, hastalikli kontrol (HK) olarak BS dig1 tromboz danar
Gk ve imminosupresif alanlar 13 (%23) - -

(n=30) hastalar1 ve yas-cinsiyet uyumlu saglikli kontrollerden (SK)

*Hastalikli kontrol grubuna primer veya sekonder anti-fosfolipid tanisi ve trombozu
olan hastalar dahil edildi. BS: Behcet sendromu, CA: Ceyrekler arasi, HK: Hastalikli
kontrol, SK: Saglikli kontrol, GK: Glukokortikoid

(n=30) plazma ornekleri toplanarak, HABP2, tenascin ve SA3
seviyeleri enzime bagli immiinosorban yontem (ELISA) yontemi

kullanilarak test edilmesi planlanmistir. Gruplardan elde edilen
protein konsantrasyonlarinin karsilagtirmalart Student’s t-test
yontemiyle yapilmistir.

Bulgular: Bu ¢aligmada VBS (n=28) ve non-VBS (n=28) hastalari,

Tablo 2. Vaskuler BS kohortunda damar tutulumu

Vaskiiler BS (n=28)

Hasta sayisi (n, %)

X / o Arter 7 (%25)
HK (n=4) ve SK (n=19) analize dahil edildi. Gruplarin demografik Arteriyel tutulum tipi
verileri Tablo-1’de 6zetlenmistir. ELISA analizleri sonucunda elde Aneviizma veya psodoanevizma c
edilen protein miktarlarindan aykir1 (outlier) degerler gikarilarak -
gruplar arasi karsilagtirmalar yapilmisur. VBS, non-VBS, HK ve Stenozioklizyon 3
SK gruplarinda, plazma HABP?2, tenascin ve SA3 protein seviyeleri Arteriyel tutulum yeri
arasinda anlamli bir fark gorilmemistir (Sekil-1). Pulmoner 4
Sonug¢: Cin popiilasyonunda vaskiiler BS patogenezinde rol Ust ve alt ekstremite
oynadig1 6ne stiriilen HAPB2, tenascin ve SA3 protein seviyeleri, Koroner !
bizim ¢aligma gruplarimizda anlaml bir farklihk géstermemistir. Ven 26 (%93)
BS i¢in belirlenen aday gen ve proteinlerin diger caligmalarla Vendz tutulum tipi
dogrulanamamasinin nedeni, BS patogenezinde rol oynayan Tromboz 26
yolaklarmn, etnik gruplarda farkhilik gostermesi olabilecegi gibi, Venéz tutulum yeri
hastaligin klinik heterojenitesi ve hastalik tanisini koymak igin Alt ekstremite derin venleri Y
kullanilan farkli kriterler nedeni ile de olabilir. Total &rnek Vera kava -
sayist ve HK sayismin hedeflenenden az olmast caligmamizin —— ,
kisithliklaridir, bu nedenlerle 6rneklem sayisi planlandigi Al ekstremite ylzeyel venleri >
gibi arturilarak 6n bulgularin  dogrulamasi yapilacakur. ?erebral venoz sintis trombozu 2

Ust ekstremite derin venleri 2

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, biyobelirteg, hyaluronic
binding protein 2, tenascin, serpin A3
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Romatolojide telesaglik uygulamalarinin
bibliyometrik analizi

Ali Kimiaei, Seyedehtina Safaei, Ebru Bilir, Fulya Cosan

Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Telesaglik uygulamalar: 6zellikle pandemi ile yayginlagmig
ve pandemi sonrast donemde kullanimi azalarak devam etmistir.
Romatolojide telesaglik uygulamalari alaninda ¢ok sayida aragtirma
yaymlanmigtir. Bu caligmada, romatoloji alaninda telesaglik
uygulamalariyla ilgili yayinlarin bibliyometrik analizinin yapilmasi
ve aragtirmacilara bu alandaki literatiir hakkinda 6zet bir veri
kaynag1 sunulmasi amaglanmistir.

Yo6ntem: Scopus veri tabanindan “telemedicine” veya “telehealth”
ve “rheumatology” anahtar kelimeleri ile 1995-2024 yillar
arasinda tarama yapilmis ve 442 yayin VOSviewer ve Bibliometrix
programlari kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Telesaglik konusunda anahtar kelimelerle olugturulan
kiimeleme analizinde “COVID-19”, “pandemi” ve “telesaglik”
kelimeleri arasinda giicli iliski oldugu gésterilmigtir. Zamana gore
dagilim analizinde bunlarin yerini giincel olarak “yapay zeka”,
“telekonsiiltasyon”, ve spesifik hastaliklarin aldig:
gortilmiistiir (Sekil 1). Yapay zeka, mobil uygulamalar, giyilebilir
teknolojiler, “patient reported outcome (PRO)” sozciiklerinin en

“kilavuzlar”
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sik kullanilan anahtar sozciikler oldugu gorilmustir. Tematik
harita analizinde 4 kiime olustugu goriilmistir: “PRO, mobil
aplikasyonlar, anketler’ kiimesi, yeni gelismekte olan ilgi alanlarini
gosterirken, “insan, teletip” kelimelerinden olusan kiime, alanin
temel konularmi ifade etmektedir. Ugiincii kiime ‘psikoloji,
hastalik agirlik indeksi, saglik durumu” kelimelerinden olugmakta
ve “nig alan” olarak tanimlanan daha az merkezi, ozellesmis
konular1 gostermektedir. “COVID 19, pandemi, romatolojik
hastaliklar” sozciiklerinden olusan dérdiincii kiime ¢ok aragtirilmig
alanlar1 gostermektedir. En sik kullanilan anahtar kelimelerin
teletip,romatoloji,insanlar, kadin/erkek, yetiskin, pandemi
oldugu gorilmiistiir. Trend konular acisindan incelendiginde,
bu alanda en giincel 5 konunun aksiyel spondiloartrit, saglik
bakimi, hastalik alevlenmesi, hasta egitim programi ve ortopedi
oldugu gorilmiigtiir. Telesaglik alaninda temel yayin kaynaklarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan Bradford’s law analizinde bu alanda
en sik makale yaymlayan 3 derginin Arthritis Care and Research,
Clinical Rheumatology, Rheumatology International oldugu
gosterilmigtir (Tablo 1). Telesaglik alaninda en ¢ok auf alan
makale listesi Tablo 2’de sunulmustur.

Sonug: Teknolojideki gelismeler ile yayginlasan telesaglik
uygulamalari, hasta takibi ve yonetiminde kalici hale gelmistir.
Telesaglik alaninda yeni teknolojilerin kullanimu ile ilgili daha
¢ok aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Bu alanda literatiiriin takibi igin
bibliyometrik analizde sunulan temel kaynak ve veriler genel bir
cerceve sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, romatoloji, telesaglk

G

Sekil 1. Anahtar kelimelerin yillara gére dagiliminin ““Word map" olarak gorseli
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Tablo 1. Telesaglik alanindaki temel yayin kaynaklari

SO Rank Freq cumFreq
Arthritis Care and Research 1 28 28
Clinical Rheumatology 2 21 49
Rheumatology International 3 20 69
Journal of Rheumatology 4 17 86
Telerheumatology: Origins, Current Practice, and Future Directions 5 15 101
Clinical and Experimental Rheumatology 6 14 115
Annals of the Rheumatic Diseases 7 12 127
Pediatric Rheumatology 8 12 139
Zeitschrift fur Rheumatologie 9 12 151
Rheumatic Disease Clinics of North America 10 11 162
Tablo 2. Telesaglik alaninda en cok atif alan makaleler

Paper DOI Toplam atiflar TC per year Normalize edilmis TC
Landewé Rbm, 2020, Ann Rheum Dis 10.1136/annrheumdis-2020-217877 223 44,60 8,97
Van Riel Plcm, 2016, Clin Exp Rheumatol 175 19,44 5,80
Agha Z, 2009, Telemedicine E-Health 10.1089/tmj.2009.0030 173 10,81 3,88
Mcdougall Ja, 2017, Arthritis Care Res 10.1002/acr.23153 130 16,25 2,14
Piga M, 2017, Semin Arthritis Rheum 10.1016/j.semarthrit.2017.03.014 119 14,88 1,96
De Thurah A, 2018, Arthritis Care Res 10.1002/acr.23280 119 17,00 4,48
Grainger R, 2017, Jmir Mhealth Uhealth 10.2196/mhealth.6956 108 13,50 1,78
Jarvis-Selinger S, 2008, Telemedicine E-Health 10.1089/tmj.2007.0108 106 6,24 1,39
Knitza J, 2020, Jmir Mhealth Uhealth-A 10.2196/19661 103 20,60 4,14
Solomon Dh, 2020, Nat Rev Rheumatol 10.1038/541584-020-0461-x 94 18,80 3,78
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idiyopatik enflamatuvar miyopatili hastalarin klinik
ozellikleri ve prognozu: 142 hastanin uzun dénem
verilerinin analizi

Ezgi Sahin!, Emin Oguz2, Anna Abbasgholizadeh3, Rabia Deniz4,
Omer Uludag!, Burak Alkac!, Yildiz Akbal Enginl,
Yasemin Yalcinkaya!, Bahar Artim Esen!, Ahmet Giil!, Murat Inang!

Tistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Van

3Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji Bilim Dall, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Idiyopatik enflamatuvar miyopati (ITM) tanili hastalar
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarmna sahiptir. Bu caligmada
IIM tanili hastalarin klinik ve laboratuvar ézellikleri incelenmis ve
bunlarin prognoz tizerine etkisi aragtirilmigtir.

Yontem: Klinigimizde 1991-2024 yillar1 arasinda takip edilen
toplam 142 TIM tanili hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmis, organ hasari miyozit hasar indeksi (MHI) ile
belirlenmistir. Hastalardan 122’sinin miyozit spesifik antikor
(MSA) ve miyozit iliskili antikor (MIA) sonuclart mevcuttur.
Sagkalim analizinde Kaplan Meier ve Cox risk regresyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %64t diabetes mellitus, % 25’1 antisynthetase
syndrome, %8’i polimiyozit, %3’ nekrotizan miyopati tanilidir.
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Sekil 1. Sagkalim analizi-Kaplan Meier egrisi

Kadin hasta orant %66’dir. Ortalama takip siiresi 88 ay, ortalama
tan1 yag1 45+14°diir. Hastalarin %30’unda disfaji, %30’unda artrit,
%33’tinde interstisyel akciger hastahgi (IAH), %5’inde kardiyak
tutulum, %15’inde malignite saptanmigtr (%32 akciger, %32
meme, %14 jinekolojik, %9 hematolojik, %9 deri, %5 diger).
Otoantikor tayininde hastalarin %47’sinde antiniikleer antikor,
%25’inde anti Jo-1, %14’tinde transoral kesisiz fundoplikasyon-
ly, %12’sinde Anti-Mi-2, %9’unda anti-MDA-5, %7’sinde
anti-nuclear matrix protein 2, %5’inde anti-Pm-Scl, %2’sinde
anti PL-7, anti-SRP, anti-SAE ve anti-Ku, %1’inde anti-KL.
ve anti Hydroxymethylglutaryl-CoA porzitif bulunmustur.
Hastalarin % 18’inde MSA ve MIA negatiftir. %58’ metotreksat,
%41’t immiinsupresif, %20’si rituksimab, %25’i intravenoz
immiinoglobulin tedavisi almigtir. Mortalite orant %17’dir (Sekil
1 ve Tablo 1). Oliim nedenleri %37,5 pnomoni, %25 malignite,
%16,7 covid-19, %12,5 kalp krizi ve %8 aritmidir. Olen hastalarda
kardiyak tutulum daha sik, tami sirasinda ortalama yas, beyin
natritiretik peptid, laktat dehidrogenaz, C reaktif protein, eritrosit
sedimentasyon hizi, ferritin daha yiiksek, FVC degerleri ise daha
diisiiktiir. Disfaji, kardiyak tutulum, malignite ve MHI degerleri
6lenlerde daha yiiksektir (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda, uzun dénem klinik profili belirlenen TIM
tanili hastalarda organ hasar1 ve mortalite yiiksektir. Mortalite
agisindan  kardiyak tutulum, TAH ve malignite 6n plana
cikmaktadir. Ayrica yiksek MHI skoru da mortalite ile iliskilidir.
IIM hastalarinin takibinde prognoz degerlendirmesi ve yonetimi
6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik enflamatuvar miyopati, miyozit
hasar indeksi, mortalite, prognoz

Tablo 1. Mortalite tzerinde etkili faktorler
Ay 0 100 200 300 400
Oliim Orani %0 %13 %25 %238 %48

Tablo 2. Mortalite tzerinde etkili faktorler

p-degeri HR 95% Cl
Tani sirasinda yas <0,001 1,074 1,033, 1,118
FvC 0,011 0,942 0,900, 0,986
ProBNP 0,040 1,001 1,000, 1,002
Malignite 0,049 2,827 1,006, 7,948
Altincr ay toplam MHi skor 0,048 1,168 1,001, 1,362
Son toplam MHi skor <0,001 1,736 1,365, 2,208

ProBNP: Beyin natriiiretik peptid, MHI: miyozit hasar indeksi, HR: Tehlike oranlari
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Cinsiyete gore 40,643 Psoriatik Artrit hastasinda
komorbiditeler: Ulusal Saglik Verileri e-Nabiz'dan
elde edilen sonuclar

Umut Kalyoncu!, Hasan Satig?, Gizem Ayan!, Emre Bilgin3,
Abdiilsamet Erden*, Berkan Armagan’, Hakan Babaoglu’,

Erdem Karabulut6, Duygu Tecer’, Alper Sari8, Levent Kilig!,
Mustafa Mahir Ulgii%, Mustafa Okan Ayvalil9, Naim Atal0,

Suayip Birincill, Orhan Kiiciiksahin!?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
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Amag: Cesitli kronik romatizmal hastaliklarda yapilan aragtirmalar,
yiksek oranda eslik eden hastaliklarin oldugunu ve birden fazla
eslik eden hastaligin varliginin olumsuz sonuclarla baglantli
oldugunu gostermistir. Bu durum, komorbid hastaliklarin daha
yiiksek oranda goriildigii ve daha kotii sonuglarla iligkilendirildigi

bir hastalik olan psoriatik artrit (PsA) i¢in de gegerlidir. Bu
degerlendirmede, Tirkiye Ulusal Saglik Veri Sistemi (e-Nabiz
sistemi) kullanilarak PsA’da komorbid hastaliklarin sikligim
gostermeyi amacladik.

Yontem: Bu caligma, e-Nabiz kullanilarak gerceklestirildi. PsA
olgular;, ICD-10 kodlar1 (M07, M09, alt gruplarr) kullanilarak
belirlendi ve olgular, 30 giinliik bir aralikla en az iki kez ilgili ICD-10
kodu girilen hastalar olarak tanimlandi. Eslik eden hastaliklar; eglik
eden hastaligin, zaman sinir1 olmaksizin en az 3 kez ICD-10 kodu
girilen ayni hastaliga sahip hastalarda mevcut oldugu disiiniildi.
Glukoz intoleranst (HgAlc 2%6,5), hipertansiyon, hiperlipidemi,
tromboz (vendz veya arteriyel), kronik karaciger hastaligi, hepatit B ve
C, bobrek hastaligy, akciger hastaliklari, kronik depresyon, fibromiyalji,
kanser romatizmal olmayan komorbiditeler olarak belirlendi ve
romatizmal komorbidite eslik eden bag doku hastaligi (BDH) olarak
belirlendi. Tiim hastalarda ve cinsiyete gore romatizmal/ romatizmal
olmayan komorbiditelerin sikliklar1 belirlendi.

Bulgular: 2016-2022 yillar1 arasinda Tirkiye’de 40,643 (26,696
kadin %65,9) PsA hastast bulunmaktadir. Hipertansiyon (%41,0)
ve depresyon (%27,4) tim PsA hastalarinda en sik goriilen
komorbid durumlardir. Hastalarin yaklagik %2’sinde herhangi bir
bag dokusu bozuklugu eslik etmistir. Ozellikle Sjogren Sendromu,
astim, noropsikiyatrik sendromlar (depresyon ve fibromiyalji)
olmak tizere herhangi bir BDH kadin PsA hastalarinda daha
yaygind1 (Tablo). Kronik obstriikktif akciger hastaligi, bobrek
hastalig1 ve hepatit erkeklerde daha yaygindir. Tedavi se¢iminde
6nemli olan malignite ve tromboz gibi komorbiditeler her iki
cinsiyette de benzer bulunmustur.

Sonug: Uluslararasi tedavi oOnerilerinde, komorbiditeler tedavi
yonetiminde 6ne ¢ikan bir durumdur ve cinsiyet de komorbiditelerin
6ne ¢ikmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Nitekim tedavi
kararinda belirleyici olabilecek malignite ve tromboz her iki
cinsiyette de esit oranda bulunurken, hasta degerlendirmesinde
6n plana ¢ikacak olan noropsikiyatrik hastaliklar ve eslik eden
BDH’ler kadinlarda daha 6n plandadir. Tedavi karari verilirken bu
durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: PsA, komorbidite, cinsiyet

Tablo 1. Cinsiyete gore komorbidite orani

Tum hastalar (n, %)

Erkek cinsiyet (n, %) Kadin cinsiyet (n, %)

n=40,643 n=13,947 n=26,696
Cakisma siklig
-Herhangi bir bag dokusu hastaligi 785 (1,9) 81(0,5) 704 (2,6)
-Sjégren Sendromu 490 (1,2) 35(0,2) 455 (1,7)
-Skleroderma 79(0,1) 9(0,06) 70 (0,02)
-Sistemik lupus eritematozus 255 (0,6) 40 (0,2) 215 (0,08)
Glukoz intoleransi (HgA1c'ye gore) 5,918 (15,4) 1.829 (13,1) 4,089 (15,3)
Hipertansiyon 16,658 (41) 4,880 (35) 11,778 (44,1)
Hiperlipidemi 5,681 (14.0) 1,921 (13,8) 3,760 (14,1)
Tromboz 416 (1) 134 (0,9) 282 (1,1)
Akciger Hastaliklar
-Astim 4,048 (10) 753 (5,4) 3,295 (12,3)
-Kronik obstruktif akciger hastaligi 1,433 (3,5) 694 (5) 739 (2,8)
-interstisyel akciger hastaligi 83(0,2) 26 (0,2) 57 (0,2)
Kronik karaciger hastaligi 84 (0,2) 35(0,3) 49 (0,2)
Hepatit 1.081(2,7) 435 (3,1) 646 (2,4)
Malinite (herhangi bir zaman) 1705 (4,2) 560 (4) 1145 (4,3)
Bobrek Hastaliklarn
-Kronik bobrek hastaligi 788 (1,9) 337 (2,4) 451 (1,7)
-Akut bobrek hastaligi 184 (0,5) 89 (0,6) 95(0,4)
Noro-psikiyatrik bozukluklar
-Depresyon 11,126 (27,4) 2%32(17(;'6) §860671 ((3130))
-Fibromiyalji 3040 (7,5) ! '
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FDA ve Saglik Bakanhgi'nin JAKi uyarilarn gercek
hayatta neyi degistirdi? HUR-BIO gercek yasam
deneyimi

Bugu Bulat!, Mustafa Ekici!, Biigra Firlatan!, Sevgi Gozde Bayram
Kart!, Erdin¢ Unaldi!, Gizem Ayan!, Giillii Sandal Uzun!, Zehra
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THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya
3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amac: Janus kinaz inhibitérii (JAKi) olan tofasitinibin oral
stirveyans ¢aligmasinin ilk sonuglar elde edildikten sonra 6nce
Gida ve Tlag Idaresi (FDA) daha sonra T.C Saglik Bakanligt
(SB) doktorlara bazi onerilerde bulunmustur. Bu 6neriler JAKi
seciminde dikkat edilecek noktalarla ilgilidir. Bu Onerilerin
klinisyenlerin giinlik pratiginde nasil bir degisime neden oldugu
tizerinde ¢ok fazla veri yoktur. Bu ¢alisgmada JAKi kullanmig olan
enflamatuvar artrit hastalarinda FDA ve SB 6nerisi oncesinde
ve sonrasinda hasta segiminde degisiklik olup olmadiginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Hastalarin se¢imi: HUR-BIO, 2005 yilindan beri b/ts
hastalig1 degistiren antiromatizmal ilaglar baglanmus tiim hastalarin
prospektif olarak kaydedildigi tek merkezli veri tabanidir. JAKi
olarak tofacitinib Ocak 2014, baricitinib Haziran 2020, upadacitinib
Nisan 2019 tarihinde ilk defa recete edilmistir. Ocak 2014-Temmuz
2024 tarihleri arasinda romatoid artrit (RA), spondiloartropati
(SpA) veya psoriatik artrit (PsA) 6n tamst ile herhangi bir JAKi
baglanmis tim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. FDA ve SB
uyarilart: FDA 09/2021, SB ise 05/2023 tarihinde doktorlara
JAKIi ile ilgili uyar1 gondermistir. Bu uyarilarda JAKi baglanacak
hastalarda dikkat edilmesi gereken o6zellikler belirtilmistir: 65 yag
isti, sigara (herhangi bir zamanda) kullanimi, kardiyovaskiiler,
malignite, venoz tromboz risk faktorleri tagiyan hastalarda dikkatli
kullanim 6nerilmigtir. Hastalarin degerlendirilmesi: Hastalarin

demografik 6zellikleri (yas, tan1 yagi, JAKi baglama yast), romatolojik
tamlart (RA, SpA, PSA) kardiyovaskiiler risk faktorleri gseker
hastaligi, hipertansiyon, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik, obezite (viicut kitle indeksi 230), sigara
(herhangi bir zamanda i¢me) ve kanser Gykiisii kaydedilmistir. En
az bir defa JAKi recete edilmis hastalarin 6zellikleri FDA ve SB
uyarilarina gore incelenmigtir.

Bulgular: 2021 yilinda FDA, 2023 yilinda SB’nin JAKi kullanimi
ile ilgili uyarilar1 klinisyenlerin yaklagimlarini bazi alanlarda
degistirmisken, bazi noktalarda herhangi bir etkisi olmamistr.
Tleri yagta hastaya JAKi baglanma orami 3 kattan daha fazla
azalma gostermisken; obezite, kardiyovaskiiler hastalik, HT ve
DM hastalarinda JAKi baglama oranlari digmistir. Yine de
o6nemli bir hasta grubunda bu komorbid hastaliklarin halen eslik
ettigi goriilmektedir. Sigara kullanimmin klinisyenlerin JAKi
tercihi tizerinde bir etkisi olmadigi goriilmektedir. JAKi’lerin
baglanmasinda ortaya cikan degisim Ozellikle RA hastalarinda
belirgindir, bu da temel olarak RA hastalarinin yaglarmin daha
yiiksek olmasi ve tanimlanan risk faktorlerinin bu grupta daha sik
olmasit ile iligkilidir.

Sonug: Genel oOzellikleri: Toplam 926 JAKi kullanan hasta
incelenmistir. Hastalarin tanilar;; RA:727 (%78,5), SpA:131’i
(%14,1), PsA:68 (%7,3) idi. Hastalarin 755’1 (%81,5) kadin ve
ortalama tani yag1 (SD) 34,3 (10,9) idi. Ortalama JAKi baglanma
yast (SD) 49,5 (12,9) ve tanidan JAKi baglangicina kadar gegen siire
(SD) 9,6 (7,8) yildi. Hastalari 685’ine (% 74,0) tofacitinib, 120’sine
(%12,9) upadacitinib ve 121’ine (%13) baricitinib baslanmisti.
FDA ve SB uyarilarinin etkileri: Tiim JAKi baslanan hastalarin
418’1 (%45,1) FDA uyarisindan sonra baglanmistir. FDA uyarisi
oncesi ve sonrasinda olan degisiklikler Tablo 1’de gosterilmistir.
SB uyarist sonrasinda 215 (%23,2) hastaya JAKi baglanmigtr.
SB uyarist sonrast JAK baglanan hastalarin ortalama yagi anlamh
sekilde digmistir [51,1 (13,0) vs. 44,2 (11,4), p<0,001]. SB
uyarist oncesi ve sonrasinda HT (%33,9 vs. %21,9, p=0,001)
kardiyovaskiiler hastalik orani (%20,4 vs. %8,8 p<0,001) anlamh
olarak azalmisur. Hastalik Ozelinde Farklar: Hastalik 6zelinde
FDA ve SB uyarisi 6ncesinde ve sonrasinda JAKi baglanmasi
acisindan farklar kargilagtirildiginda SpA  hastalarinda anlamh
farklihik saptanmamustir. Asil farkin RA hastalarinda oldugu
gorilmiistiir (Tablo 2).

Anahtar Kelimeler: JAK inhibitoérleri, romatoid
spondiloartrit, psoriatik artrit, tofasitinib, upadasitinib

artrit,
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Tablo 1. FDA uyarisinin etkileri

Ozellikler Tim hastalar n=926 FDA uyarisi 6ncesi FDA uyarisi p-degeri  OR (univariate)

(%) n=508 (%) sonrasi n=418

(%)

Cinsiyet kadin n (%) 755 (81,5) 430 (84,6) 325 (77,8) 0,007 1,57 (1,13-2,20)
Guncel yas, (SD) 44,7 (9,8) 54,7 (13,4) 47,0 (11,8) <0,001 0,95 (0,94-0,96)
Hastalik
RA 727 (78,5) 476 (93,7) 251 (60,0) <0.001
SpA 131(14,1) 15(2,9) 116 (27,7) !
PsA 68 (7,3) 17 (3,3) 51(12,2)
JAKi baslandigi siradaki yas =65 107 (11,5) 85 (16,7) 22 (5,3) <0,001 0,27 (0,17-0,45)
VKI, (SD) 28,6 (6,4) 29,3 (6,6) 27,8 (6,1) <0,001 0,96 (0,94-0,98)
VKI =230 kg/m? 359 (38,8) 218 (42,9) 141 (33,7) 0,004
Sigara (n, %) 443 (48,2) 230 (45,5) 213 (51,4) 0,075 1,61(1,18-2,18)
Herhangi bir kardiyovaskuler risk faktort (n, %) 732 (79,0) 410 (80,7) 322 (77,0) 0,17 0,34 (0,07-1,66)
Hipertansiyon (n, %) 288 (31,2) 186 (36,8) 102 (24,4) <0,001 0,55(0,41-0,74)
Diabetes mellitus (n, %) 123(13,3) 82(16,2) 41(9,8) 0,004 0,56 (0,37-0,84)
Kardiyovaskdler hastalik (n, %) 164 (17,8) 122 (24,2) 42 (10,1) <0,001 0,35 (0,24-0,51)
Serebrovaskuler olay (n, %) 9(1,0) 7(1,4) 2(0,5) 0,90
Kanser oykisu (n, %) 11(1,2) 7(1,4) 4(1,0) 0,76

RA: Romatoid artrit, SpA: Spondiloartropati, PsA: Psériatik artrit, VKI: Viicut kitle indeksi, FDA: Gida ve llac idaresi, OR: Olasilik orani; SD, Ortalama tani yasi

Tablo 2: FDA uyarisi: hastalik 6zelinde farklar

RA RA RA SpA SpA SpA PsA PsA PsA
Uyari oncesi Uyari sonrasi p-degeri Uyari Uyari p-degeri Uyari 6ncesi Uyari sonrasi  p-degeri
baslanan baslanan n=251 oncesi sonrasi baslanan baslanan n=51
n=476 baslanan baslanan n=17
n=15 n=116
JAKi baslandig
siradaki yas =65 81(17.0) 17(6.8) <0,001 1(6,7) 1(0,9) 0,22 3(17,6) 4(7,8) 0,25
VKI =30 kg/m? 201 (42,2) 82(32,7) 0,01 7 (46,7) 44 (37,9) 0,51 10 (58,8) 15 (29,4) 0,03
Hipertansiyon (n, %) 177 (37,3) 62 (24,7) 0,01 2(13,3) 27 (23,3) 0,52 7(41,2) 13 (25,5) 0,21
a'agf;es mellitus 79(16,7) 22(8,8) 0,03 1(6,7) 15(12,9) 0,69 2(11,8) 4(7.8) 063
Kardiyovaskuler
hastalik (n, %) 118 (24,8) 32(14,9) <0,001  2(13,3) 8(6,9) 0,32 2(11,8) 2(3,9 0,26
(S.r:ariz;ovaskuler olay 5(1,1) 1(0,4) 0,67 0 1(0,9) 1 2(11,8) 0 0,06
Herhangi
kardiyovaskuler risk 383 (80,5) 192 (76,5) 0,21 12 (80,0) 92 (79,3) 1 15 (88,2) 38 (74,5) 0,32
faktori (n, %)
Kanser 6ykusu (n, %) 7 (1,5) 3(1,2) 1 0 0 0 1 1

RA: Romatoid artrit, SpA: Spondiloartropati, PsA: Psériatik artrit, VKI: Vicut kitle indeksi; JAKi: Janus kinaz inhibitora
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ANCA iliskili vaskilitte rituximab kullanim o6zellikleri
ve ilacta kalim oranlari
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Amag: Antinétrofil sitoplazmik antikor (ANCA) iligkili vaskiilitler
(AIV) graniillomatéz polianjitis (GPA), mikroskopik polianjitis
(mPA) ve eozinofilik graniilomatéz polianjitis (eGPA) tanilarimi
kapsayan oldukca heterojen klinik bulgulara sahip kii¢iik damar
vaskdilitleridir. Bu klinik heterojenite tedavi segiminde farkliliklar
gerektirir. B hiicre kokenli ANCA’nin patogenezdeki roli
distiniildigiinde ritiksimab (RTX) hem indiksiyon hem de
idame tedavide iyi bir secenek olarak goériinmektedir ve klinik
aragtirmalar bu hipotezi desteklemektedir. Diger taraftan RTX
tedavi oranlarinin giderek artmasina ragmen uygulama siklig,
stiresi ve dozu i¢in bir standart yoktur. RTX etkin kullanimina
bagta enfeksiyonlar olmak {izere cesitli yan etkiler engel olabilir.
Bu calismada ATV hastalarinda RTX tedavisi klinik 6zelliklerinin
ve ilagta kalim oranlarinin belirlenmesi amaclanmgtir.

Yontem: Cok merkezli ve retrospektif bu caligmaya 4 tersiyer
romatoloji kliniginden takipli Amerikan Romatoloji Akademisi
1990’a gore ATV tanisi koyulmus ve herhangi bir dsnemde RTX
tedavisi almig tiim hastalar dahil edildi. Demografik, laboratuvar,
klinik ve tedavi verileri hasta dosyalarindan 6nceden hazirlanmig
formalara kaydedildi. Istatistik analizler SPSS programinda yapildi.
Tlagta kalim analizi i¢in kaplan meier ve log rank testi kullanildu.

Bulgular: Ortalama yast 51,1x14,9 olan 83 (%57)’ii erkek 63 (%43)
kadin toplam 146 hasta analiz edildi. Bu hastalarin 101’ine GPA,
27’ine mPA ve 18’ine e GPA tanis1 koyulmustu (sirastyla, %69, %19,
%12). Ortalama hastalik siiresi 57,6+45,4 ayd1 ve hastalarin %5,5’1
kaybedilmist. RTX, 81 (%56) hastanin remisyon indiiksiyonunda
107 (%73) hastanin ise idame tedavisinde kullanilmigti. Ortalama
kimiilatif RTX dozu 7610+6630 mg idi ve kiirler arasinda en kisa

siire 4 ay iken en uzun siire 13 aydi. Bir kiirde verilen en yiiksek
dozun 500 mg, en disiik dozun 2000 mg oldugu goriildii. Renal
tutulum varligina gére demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1’de
gortilmektedir. Renal tutulumu olmayan grupta periferik sinir
sistemi tutulumu anlamli olarak yiiksek bulundu (%7 ve %25,
p=0,003). Renal tutulumu olan grupta RTX ortalama kullanim
stiresi 33,1+31,3 ay iken olmayan grupta 33,2+32,9 ay idi. Sirastyla
RTX kesilen hasta sayist 20 (%23,3) ve 20 (%33,4) idi ve gruplar
arasinda RTX ’ta kalim oranlar1 benzerdi (p=0,224) (Sekil 1). RTX
kesilmesinin sebepleri renal tutulum olan ve olmayan hastalar
arasinda benzer olup tiim grupta RTX kesilme sebepleri Tablo 2’
de goriilmektedir.

Sonug: Sonug olarak RTX, AIV tedavisinde hem remisyon
indiiksiyonunda hem de idamede etkin bir ilagtir. Idame tedavide
daha yiiksek oranda tercih edildigi anlagilmaktadir. Renal tutulumu
olmayan hastalarda kullanim orani azimsanamayacak olciidedir
ve bu grupta periferik sinir sistemi tutulumu 6ne ¢ikmaktadir.
RTX ilagta kalim oranlari renal tutulum varliginda degismeksizin
yiksektir ve en sik ilag kesme sebebi enfeksiyonlardir. Hastalarin
beste birine yakininda tespit edilen kalici hipogamaglobulinemi
enfeksiyon riski i¢in en énemli bir sorundur. Hastalik kontroliini
gozeterek olabildigince erken dénemde kiir araligimi agmak ve/
veya kiir dozunu azaltmak enfeksiyon oranlarini azaltarak ilacta
kalimi olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Antinétrofil sitoplazmik antikor, vaskiilit,
ritikksimab, ilagta kalim, idame tedavi

-~ Vrenal fululum yok
—renal utulum var
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Sekil 1. Renal tutulum varligina gére ritiiksimab tedavisinde kalim
ilac kalim arasindaki fark p=0,242 (log rank)
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Tablo 1. Renal tutulumu olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik verileri

Renal tutulumu olan (n=86) Renal tutulumu olmayan (n=60) p-degeri
Hastalik alt grubu (n, %) <0,001
GPA 59 (68,6) 42 (70,0)
MPA 24 (27,9) 3(5,0)
eGPA 3(3,5) 15 (25,0)
Mortalite (n, %) 5(5,8) 3(5,0) 0,570
Erkek cinsiyet (n, %) 55 (64,0) 28 (46,7) 0,028
Yas, ortalama =+ SS (yil) 51,5+15,4 50,7141 0,167
Hastalik stresi ortalama + SS (yil) 4,4+3,6 5,4+4,9 0,075
Klinik bulgular (n, %)
Kas iskelet tutulumu 40 (46,5) 29 (48,3) 0,480
Deri mukoza tutulumu 21(24,4) 15 (25,0) 0,543
Ust solunum yolu tutulumu 49 (57,0) 39 (65,0) 0,211
Alt solunum yolu 69 (80,2) 44 (73,3) 0,217
Alveolar hemoraji 19(22,1) 7(11,7) 0,079
Santral sinir sistemi tutulumu 2(2,3) 3(5,0) 0,334
Periferik sinir sistemi tutulumu 6 (7,0) 15 (25,0) 0,003
Gastrointestinal tutulum 4(4,7) 4(6,7) 0,430
Tromboz 7 (8,1) 2(3,3) 0,204
Hemodiyaliz 18 (20,9) 0 <0,001
Renal disfonksiyon (kreatinin 1,5 mg/dL ve Usti) 66 (76,7) 0 <0,001
Seroloji pozitifligi (n, %)
PR-3 57 (66,3) 38 (63,3) 0,423
MPO 26 (30,2) 13(21,7) 0,168
Hipogamaglobulinemi (n, %) 17 (19,8) 8(13,8) 0,215

GPA: Granilomatéz polianjitis, MPA: Mikroskobik polianjitis, eGPA: Eozinofilik granilomatéz polianjitis, PR-3: Anti-proteinaz 3 antikoru, MPO: Anti-myeloperoksidaz antikoru

Tablo 2. Rittksimab kesilme nedenleri

Kesilme nedeni n, %
Enfeksiyon 14 (40)
Doktor istegi 7 (18)
RTX alerjisi 4(10)
RTX'a primer yanitsizlik 3(8)
Hipogammaglobulinemi 1(3)
RTX altinda alevlenme 1(3)
Diger 10 (25)

RTX: Rittiksimab
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PT-010
Tek merkez lupus nefrit kohortunda hasar

Gamze Kemec!, Soner Alun!, Erdem Giirel!, Yasemin Ozliik?,
Isin Kilicaslan?, Yasemin Yalcinkaya3, Ahmet Giil3, Murat Inang3,
Bahar Artim Esen3

Tistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
Istanbul

3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Lupus nefriti (LN) hastalarinda amaglarimizdan biri
hasarin 6nlenmesidir. Calismamizda ITF LN kohortunda hasar
insidansinin ve 6ngoriicii faktorlerin aragtirilmas: amaglanmigtir.

Yontem: Biyopsi ile kanitlanmig LN’li (ISN/RPS 2003) tiim
hastalar dahil edildi. Demografik, klinik, laboratuvar, renal
histopatoloji, tedaviler ve yamitlar1 kaydedildi. Tam yanit idrar
proteini-kreatinin orani <0,5 g/g olarak tanimlandi. Renal niiks,
hastane yatiglar1 ve son vizitteki klinik durumlari kaydedildi.
Lupus Diisiik Hastalik Aktivite Durumu (LLDAS), major organ
sistemlerinde aktivite olmayan, prednizolon <7,5 mg/giin ve idame
immiinsupresif (IS) tedaviye izin veren Sistemik lupus eritematozus
hastalik aktivite indeksi <4 olarak tanimlandi. Hasar olan ile
olmayan grup kiyaslandi. Hasar olan grubun klinik 6zellikleri ve
hasara etki eden faktorler aragurildi.

Bulgular: Tki yiiz altmuig dort hastamin 189’unda hasar vardi. En
sik kardiyovaskiiler (%37), kas-iskelet sistemi (%28) ve okiiler
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(%23,9) hasar goriildii. Hasar olan grupta hastalik ve renal
tutulum siiresi (p<0,001; p<0,001) daha uzundu. Anti-fosfolipid
sendromu (p=0,036) ve kombine LN (3+5/4+5) (p=0,028) hasar
olan grupta daha sik ve ilk renal patolojideki kronisite indeksi
daha fazlaydi (p=0,002). Hasar olmayanlarda tam yanitin 6 aydan
kisa olmast (p=0,022) daha sik iken hasar olmayanlarda 12 aydan
gec goriilmesi (p=0,005) daha sikti. Idame tedavisinde hasar
olanlarda azatioprin, hasar olmayanlarda mikofenolat mofetil
(p=0,005; p=0,008) daha fazlaydi. Niiks ve hastane yatig sayist
(p=0,004; p<0,001), kiimiilatif steroid (p<0,001) ve siklofosfamid
dozu (p=0,003), tedavi iliskili komplikasyon (p=0,003), enfeksiyon
(p<0,001) ve o6lim (p=0,003) hasar olanlarda daha fazlaydi. Son
vizitte LLDAS’daki hasta sayis1 hasar olmayanlarda daha fazlaydi
(p=0,024). Cok degiskenli analiz; uzun hastalik siiresinin (p=0,004),
ve artmig hastaneye yatig sayisinin (p=0,002) hasar gelisimi igin
risk faktorii oldugunu gosterirken, tam yanitin 6 aydan kisa olmast
(p=0,011) hasar gelisimi iizerine negatif etkisi oldugunu gosterdi.
Hasar skoru ile hastaneye yatg sayist (R=0,435, p<0,001), hastalik
stiresi (R=0,310, p<0,001), kimilatif siklofosfamid (R=0,278,
p<0,001) ve steroid dozu (R=0,361, p<0,001) arasinda pozitif
korelasyon saptandu.

Sonug: LN’de hasarin 6nlenmesi énemli bir amactir. Uzun
hastalik stiresi, artmig hastane yatglari, yiiksek kronisite indeksi ve
yiksek kiimiilatif IS dozu hasar gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleri
iken tedavi yanitinin 6 aydan kisa olmasi riskin daha az olmasi ile
iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Hasar, lupus nefriti, sistemik lupus
eritematozus
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PT-011

Sistemik skleroz-iliskili Raynaud fenomeninin
degerlendirilmesi-kisa form (ASRAP-SF) anketinin
Turkce validasyonu

Duygu Temiz Karadag!, Seyma Yilmaz2, Betiil Dikkanoglu!,
John D. Pauling3, Ayten Yazici!, Ayse Cefle!

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

3North Bristol NHS Trust and University of Bristol, Clinic of Rheumatology,
Bristol, UK

Amag: Raynaud fenomeni (RF) sistemik skleroz (SSk) iligkili
morbiditenin baglica nedenlerinden biridir ve siddeti hastalar
arasinda degiskenlik gosterir. RE’nin epizodik dogasi, SSk-REF’yi
degerlendirmek icin hastalar tarafindan bildirilen sonug (PRO)
araglarinin kullanilmasini  gerektirir. Gegmisteki PRO araglar
RF atagr sikligi ve siiresi iizerine odaklanmigtr. SSk-iligkili
RF’nin degerlendirilmesi (ASRAP) anketi, klinik aragtirmalarda
SSk-RF’yi degerlendirmek i¢in yakin zamanda gelistirilmis ve
dogrulanmig bir PRO aracidir. Klinik uygulamalarda ve kayit
kiitiikklerinde kullanilmak tizere 10 maddelik kisa form ASRAP
anketi (ASRAP-SF) gelistirilmigtir. Bu ¢aligma, ASRAP anketinin
Tiirkge versiyonunu gelistirmeyi ve psikometrik testini yapmay1
amaglamistir.

Yontem: 2013 Amerika Romatoloji Cemiyeti-Avrupa Romatizma
Birligi SSk siniflandirma kriterlerini kargilayan 86 hasta, Tirkce
ASRAP-SF anketini diger ilgili PRO araglariyla birlikte doldurdu.

Tiurkce ASRAP-SF’nin i¢ tutarhiligt Cronbach alfa katsayist
kullanilarak degerlendirildi. ASRAP-SF ile Kisa Form-36 (SF-
36), saglik degerlendirme anketi-engellilik indeksi, Skleroderma
HAQ (SHAQ) RP gorsel analog skalalari alt 6lgegi (VAS),
dijital ilser (DU) VAS ve genel hastalik siddeti VAS ile yakinsak
gecerlilik testi yapildi. Ayrimsal gecerlilik, DU, vaskiilopati ile
iligkili ampitasyonlar ve pulmoner hipertansiyon olan ve olmayan
hastalar arasinda ASRAP-SF’nin dagilimi ile incelendi. Test-
tekrar test giivenilirligi, smif ici korelasyon katsayisi (ICC) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Tirk¢e ASRAP-SF’nin i¢ tutarliligi, 0,946 (95% CI
0,927-0,962) Cronbach alfa katsayisi ile mitkemmel bulundu.
Tiirkge ASRAP-SF anketi, SF-36’n1n fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlihig, agri, genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon, mental
saglik ve mental bilegsen puanlari ile anlamli sekilde korelasyon
gosterdi. Ayrica, sHAQ RP-VAS, DU-VAS ve genel hastalik
siddeti VAS alt 6l¢ekleri ile en yiiksek korelasyonu gésterdi (Tablo
1). Tiirkce ASRAP-SF skorlari, galigma sirasinda aktif DU olan
hastalar, herhangi bir zamanda DU olanlar ve vaskiilopati ile iligkili
dijital ampiitasyonlar: olanlar arasinda yiiksek bulundu (Tablo 2).
Anketin ortalama 48,4 giin sonra 47 hastaya yeniden uygulanmasi
sonucunda, tekrar edilebilir oldugu gérildi [ICC 0,749 (95% CI
0,525-0,867)].

Sonug: Bu c¢alisma, ASRAP-SF’nin Tirkce versiyonunun
gecerliligini ve giivenilirligini dogrulayan ilk ¢alismadir ve Tiirkce
konugan SSk hastalarinda klinik arastirmalarda ve gozlemsel
caligmalarda kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, Raynaud fenomeni, ASRAP

Tablo 1. SSk hastalarinin demografik verileri, klinik 6zellikleri ve anket sonuclari

Ort = SS veya (n, %)

Cinsiyet (kadin)

77 (%89,5)

Yas 54,2+11,6
Hastalik stresi 8,7+6,5
Negatif 12 (%14)
Anti-CENBP 40 (%46,5)
Spesifik oto-antikor Anti-Scl70 30 (%34,9)
Anti-RNAPIII 2 (%2,3)
Anti-CENPB + Scl70 2 (%2,3)
Sinirli 58 (%67,4)
Hastalik alt tipi Yaygin 22 (%25,6)
Overlap 5(%5,8)
iAH 38 (%44,2)
PHT 5(%5,8)

Aktif dijital tlser

16 (%18,6)

Dijital tlser* 39 (%44,8)
Artrit 2 (%2,3)
Sklerodaktili 71 (%82,6)
Kalsinozis kutis 8(%9,3)
Amputasyon 9(%10,3)
Kontraktdr 21 (%24,4)

288 XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024



Tablo 1. devami

Ort + SS veya (n, %)

Normal 6 (%6,9)
Non-spesifik 17 (%19,5)
Kapillaroskopi Erken skleroderma patern 16 (%18,4)
Aktif skleroderma patern 32 (%41,6)
Gec skleroderma patern 6(%7,8)
ASRAP-SF 48,6+10,9
Fiziksel fonksiyon 48,7+10,7
Fiziksel rol kisitlihgi 63,5+21,3
Agri 47,8+42,1
Genel saglik algisi 57,5+30
Canlilik (eneriji) 41,3+23,3
SF-36 Sosyal fonksiyon 44,1+£19,2
Duygusal rol kisithligi 79,6+28
Mental saglik 51,9+32,2
Fiziksel fonksiyon 64+20,8
SF-36v2 PCS 41+11,9
SF-36v2 MCS 35+13,1
SHAQ 0,69+0,55
SHAQ RF-VAS 0,92+0,88
sHAQ DU-VAS 0,66+0,93
sHAQ- genel hastalik siddeti VAS 1,13+0,87

IAH: Interstisyel akciger hastaligi, PHT, Pulmoner hipertansiyon, sHAQ: Skleroderma saglik degerlendirme anketi, RF: Raynaud fenomeni, DU: Dijital (ilser, VAS: Gorsel analog
Olcek, PCS: Fiziksel komponent skoru, MCS: Mental komponent skoru, SF-36: Kisa Form-36, ASRAP: Sistemik sklerozla iliskili Raynaud fenomeninin degerlendirilmesi, SSk:
Sistemik skleroz

Tablo 2. ASRAP-SF'nin diger hasta bildirimli sonlanimlarla (SF-36v2 ve sHAQ) korelasyonu

ASRAP-SF

r p-degeri
Fiziksel fonksiyon -0,367 <0,001
Fiziksel rol kisithhgi -0,276 0,012
Agri -0,408 <0,001
Genel saglik algisi -0,319 0,003
Canlilik (enerji) -0,245 0,027
Sosyal fonksiyon -0,274 0,013
Duygusal rol kisithligi 0,016 0,889
Mental saglik -0,300 0,006
SF-36v2 MCS -0,362 <0,001
SF-36v2 PCS -0,135 0,228
SHAQ 0,594 <0,001
sHAQ RF-VAS 0,675 <0,001
SHAQ DU-VAS 0,399 <0,001
sHAQ- genel hastalik siddeti VAS 0,468 <0,001

SHAQ: Skleroderma saglik degerlendirme anketi, VAS: Gorsel analog &lcek, SF-36v2: Kisa form anket-36v2, ASRAP: Sistemik sklerozla iliskili Raynaud fenomeninin
degerlendirilmesi
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PT-012

Primer Sjogren sendromunun tanimlanmasinda yapay
zeka yonteminin etkinligi

Mert Unall, Tahir Saygmn Ogiit2, Funda Erbasan3, Erding Tiirk4,
Mustafa Ender Terzioglu3, Taner Danigman#, Veli Yazisiz3

1Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya
2Antalya Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

4Akdeniz Universitesi Mihendislik Fakdiltesi, Bilgisayar Mdhendisligi,
Antalya

Amag: Romatoloji de yapay zeka modellemelerinin tip alaninda
kullanimina dair kanitlar giderek artmaktadir. Bu calismada
parotis ultrasonografi (PUSG) goériintiileri kullanilarak derin
Ogrenme yontemiyle ¢aligan yapay zeka modellemesinin primer
Sjogren Sendromundaki (pSS) tanisal performansinin arastirilmasi
amaglanmigtr.

Yoéntem: Caligmaya 2016 Amerika Romatoloji Cemiyeti-Avrupa
Romatizma Birligi pSS siniflandirma kriterlerini kargilayan 123 pSS
hastast ile kontrol grubu olarak 123 yas ve cinsiyet uyumlu goniilli
dahil edildi (Tablo 1). Tum katthmecilarin PUSG taramalart yapildi.
Yapay zeka derin 6grenme modeli igin egitim grubu 196 goniilliiye
(98 pSS hastast ve 98 kontrol) ait 392 gériintii, validasyon grubu

24 goniilliniin (12 pSS hastast ve 12 kontrol) 48 gértntii ve derin
ogrenme analizi igin 26 goniilliniin (13 pSS hastast ve 13 kontrol)
52 PUSG goriintiist kullanildi. Derin 6grenme sisteminin PUSG
goruntiilerinden pSS tanist koyma performansi aragtirildi.

Bulgular: pSS ve kontrol gruplariin cinsiyet dagilimlar:
(p=1,00) ve yas ortalamalari (pSS grubu 57,3+11,8 yil, kontrol
grubu 55,1£11,2 yil) benzerdi (p=0,15). pSS tanili 123 hastanin
ortalama tani yagt 50,6+11,5 yildi (Tablo 1). pSS hastalarinin
ve saglikli bireylerin PUSG goériintileri Romatoloji de sonug
olgiimleri (OMERACT) kriterlerine gore degerlendirildiginde
sag ve sol parotis bezlerinin gradeleri uyumluydu. (Sirasiyla
kappa: 0,656 ve kappa: 0,777). Total OMERACT skoru >2’ye
gore analiz edildiginde PUSG’nin pSS hastalarindaki tanisal
dogruluk, sensitivitesi, spesifisitesi sirasiyla %87, %82 ve %92
olarak bulundu. Yapay zeka modellemesinin pSS tanisindaki tanisal
dogruluk, sensivite, spesifite oranlar1 ise sirastyla %87, %77 ve
%96 olarak saptanmustir (T'ablo 2).

Sonug: PUSG goriintiileri baz alinarak programlanan yapay zeka
modellemesinin pSS igin yiiksek tanisal dogrulugu gosterilmistir.
Yapay zeka modellemelerinin programlar1 ultrasonografi
cihazlarina entegre edilerek goriintiiye dayali bir tani araci olarak
kullanilabilmesi miimkiin olabilir. pSS’de PUSG bu modellemeler
ile tan1 da kullanilabilecek bir metod haline déniigtiirlebilir.

Anahtar Kelimeler: Parotis, Sjogren sendromu, ultrasonografi,
yapay zeka

Tablo 1. Calisma gruplarinin genel 6zellikleri

pSS Kontrol grubu p-degeri

(n=123) (n=123)
Cinsiyet (kadin), (n, %) 117 (%95,1) 117 (%95,1) 1,00
Yas (yil) (ort = SD) 57,3+11,8 55,1+11,2 0,15
Tani Yasi (yil) (ort + SD) 50,6+10,5 - -
ANA pozitifligi (n, %) 82 (%66,7) - -
Parotis USG Skoru (Total OMERACT) Median (Min-max) 2 (0-6) 0(0-2) <0,001
Parotis USG Skoru (Total OMERACT =2) 102 (%82,9) 10 (%8,1) <0,001
Ro-52 (+), (n, %) 60 (%48,8) - -
Anti-Ro (+), (n, %) 56 (%45,5) - -
Anti-La (+), (n, %) 23 (%18,7) - -
Focus scoru =1§(n, %) 71(%76,3) - -
Schirmer <10 mm s<(n, %) 64 (%81,0) - -
ESR (mm/h), (ort + SD) 17,9+9,1 13,5+5,4 <0,001
CRP (mg/L), (ort + SD) 3,94+6,1 2,79+2,3 0,061
Hemoglobin (mg/dL), (ort + SD) 12,70+1,2 13,17+1,2 0,013
Lokosit (mm?3), (ort = SD) 6379+1951 7535+2078 <0,001
Platelet (mm?3), (ort + SD) 251000+£65900 260000+64800 0,301

8§93 hastanin tukdrik bezi biyopsisi sonucuna ulasila.

w: 79 hastanin Schirmer testi sonucuna ulasildi.

pSS: Primer Sjégren Sendromu, USG: Ultrasonografi, ANA: Antinlkleer antikor, OMERACT: Romatoloji de sonuc &lcimleri, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein

Tablo 2. Test seti degerlendirmesi ile elde edilen karisiklik matrisi

Gercek negatif (kontrol)

Gercek pozitif (pSS hastasi)

Modellemeye gére (TN) (FN)
Saglikh 25 6
Modellemeye gore (FP) (TP)
pss 1 20

pSS: Primer Sjégren Sendromu
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PT-013

Tedavisi zor romatoid artrit durumunun zamansal
degisimi: ne zaman?, neye gore?

Gozde Sevgi Kart Bayram!, Asena Eken?, Gizem Ayan!,

Biisra Firlatan!, Mustafa Ekici!, Erdin¢ Unaldil, Bugu Bulat!,

Ali Akdogan!, Omer Karadag!, Sule Apras Bilgen!, Ali Thsan Ertenli!,
Sedat Kiraz!, Umut Kalyoncul, Levent Kili¢!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali,Ankara

Amag: Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) tarafindan 2021
yilinda belirlenen tedavisi zor romatoid artrit (D2T-RA) kavrami
kesitsel bir tanimlamadir. Tanimlama igerisindeki kriterler, izlem
icerisinde hastaligin dogas1 geregi dalgalanmalar gésterebilir.
Bu kriterlerdeki zaman icerisindeki degisim ile hastalarmn D2T-
RA ve tedavisi zor olmayan RA (non-D2T-RA) arasindaki
gecisleri net degildir. Bu calismadaki amacimiz klinigimizde
biyolojik/hedefe yonelik hastalig1 degistiren antiromatizmal ilaglar
(DMARD) (b/tsDMARD) kohortunda D2T-RA tani kriterlerine
gore degerlendirip takip vizitlerindeki D2T-RA tan1 kriterlerini
kargilama/kargilamama durumlarina gére persistan veya epizodik
olan hastalari ve bunlarin 6zelliklerini belirlemektir.

Yo6ntem: Hastanemiz romatoloji klinigine 1 Nisan 2023-30 Kasim
2023 tarihleri arasinda bagvuran, b/tsDMARD kohortundaki en
az bir yildir b/tsDMARD tedavisi kullanan 487 RA tanili hasta
dahil edildi. Tk degerlendirmede EULAR tarafindan belirlenen
kriterlere gore 181 (%37,1) hasta D2T-RA, 306 (%62,9) hasta
non-D2T-RA olarak siniflandirilmigti. Hastalar bu  kesitsel
degerlendirmeyi takip eden 12 ay icerisindeki en son vizitlerinde
tekrar EULAR D2T-RA kriterlerine gore degerlendirilip tig
gruba ayrildi. Ik D2T-RA tamsindan en az 6 ay sonra ii¢ kriteri
de karsiliyorsa “Persistan D2T-RA”; ilk bagvuruda ve takip
vizitlerinde kriterleri kargilamayan hastalar “Persistan non-D2T-
RA”; ilk bagvuruda ve takip vizitlerinde D2'T-RA ve non-D2T-RA
arasinda kargilikll gecis gosteren hastalar “Epizodik D2T-RA”
grubu olarak belirlendi. Hastalarin son takip vizitindeki hastalik
aktivitesi ol¢timleri, demografik verileri, hastalik 6zellikleri ve ilag
kullanim 6ykiileri incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 487 RA hastasinin ilk
degerlendirme sonrast medyan takip siiresi 6,7 ay (2,9-9,9) idi.
Bir yil igerisindeki takip vizitlerinde 181 D2T-RA hastasindan
81 (%44,7) hasta persitan D2T-RA 6zelligi gosterirken, 44 hasta
(%24,3) non-D2T-RA tarafina gegip epizodik D2T-RA ozelligi
gostermekte, 56 (%30,9) hastanin ise takip vizitine gelmedigi
goriilmiistiir. Tk degerlendirmede non-D2T-RA olan 306 hastanin
kontrol vizitlerinde 201 hasta (%65,6) persistsan non-D2T-RA
ozelligi gosterirken, 24 hastanm (%7,8) D2T-RA grubuna gecip
epizodik D2T-RA 6zelligi gosterdigi, 81 hastanin (%26,4) ise
kontrole gelmedigi gortlmiistiir (Sekil la). Persistan D2T-RA
(n=81), epizodik D2T-RA (n=44+24=68) ve persistan non-D2T-
RA (n=201) gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, tan1 yast ve hastalik
siiresi arasinda anlamli fark izlenmezken, viicut kitle indeksi (VKI)
persistan D2T-RA grubunda diger iki gruba gore istatistiksel olarak
daha yiiksekti (32£7,4 vs 28,8+6,3 vs 27,9+6,2, p<0,01) (Tablo 1).
D2T-RA’dan non-D2T-RA’ya gecen hastalarin kriterlerindeki
degisim degerlendirildiginde en belirgin degisim DAS-28, saglk
degerlendirme anketi, skoru ve doktor/hasta tarafindan sorun
olusturan semptomlarin (gérsel analog 6lcek Global-PASS hayir
olmast) oldugu goézlenmigtir (Sekil 1b). D2T-RA’dan non-D2T-
RA’ya gecen grupta 44 hastadan 9 hastada D2T-RA diistintildiigi
tarihte b/ts DMARD degisimi yapildig1, 4 hastanin steroid dozunun
arttrildigi, 1 hastanin ilacini aksatmasi nedeni ile tekrar baglanildig:
ve 2 hastaya fronkiil ve deri enfeksiyonu nedeni ile antibiyoterapi
miidahalesinde bulunuldugu kaydedildi.

Sonug: Bu galismamizda D2T-RA tanimindaki hasta grubunun
zaman icerisinde bir kismimin non-D2T-RA’ya degisebildigi
gortlmiistiir. D2T-RA’dan non-D2T-RA’ya gecisinde en belirgin
farkin DAS-28, Sedim, CRP ve HAQ skoru gibi aktif hastalig
gosteren bulgulardaki diizelme oldugu gosterilmistir. Aktif
hastalik diginda, ila¢ uyumsuzlugu ve eslik eden enfeksiyonlar da
diger faktorler olabilir. EULAR kriterlerinde tanimin kesitsel
olmasi,baz1 kriterlerin zaman igerisinde degismesi,ilag uyumu ve
enfeksiyon gibi faktorlerin diglanmamasi 6nemli kisithiliklaridir.
Ayrica persistan D2T-RA’da en belirgin farklardan biri VKI’nin
yiiksekligidir, bu hastalara 6zellikle diyet 6nerisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, D2T-RA, persistan D2T-
RA, epizodik D2T-RA

Tablo 1.Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Persistan D2T-RA  Epizodik D2T-RA Persistan non-D2T-RA p-degeri
(n=81) (n=68) (n=201)
Demografik veriler
Yas (yil), ort + SS 57,7124 54,3+ 12,3 55,2+12,3 0,1
Kadin-cinsiyet (n, %) 72 (%88) 57 (%83) 163 (%81) 0,28
Sigara kullanim durumu (ever) (n, %) 49 (%60,4) 38 (%55,8) 101 (%50,2) 0,27
Vicut kitle indeksi 32+7,4 28,8+6,3 27,9+6,2 <0,01
Hastalik karakteristikleri
Hastalik suresi (yil) £ SS 15,3+8,5 14,7+8,7 13,3481 0,1
Tani yasl, yil, (ort) + SS 41,2412,2 39,1+10,2 41,8+12,3 0,3
RF pozitifligi, (n, %) 67 (%82,7) 56 (%82,3) 142 (%70,6) 0,09
ACPA pozitifligi, (n, %) 47 (%58) 39 (%57,3) 115 (%57,2) 0,98
b/ts DMARD baslangicindan sonraki degerlendirme stresi (yil),
medyan (QR 25_75)9 9 W 5(2-12) 4(1,5-10,5) 4(2-9) 0,8
ilk D2T/non-D2T tanisindan sonra gecen siire (ay) 8,1+£3,4 8,6+2,8 8,6+2,8 0,4
Komorbidite sayisi, medyan (IQR 25-75) 1(0-1) 1(0-1) 0(0-1) <0,01
Glincel DMARD kullanimi (n, %)
Metotreksat (n, %) 14(17,2) 13(19,1) 48 (23,8) 0,03
Leflunomid (n, %) 42 (51,8) 29 (42,6) 70 (34,8) 0,1
Hidroksiklorokin (n, %) 33(40,7) 33 (48,5) 89 (44,2) 0,5
Sulfasalazin (n, %) 3(3,7) 3 (4,4) 11(5,4) 0,8
Toplam aldigi bDMARD/tsDMARD sayisi,n (medyan,|QR) 3 (2-4) 3(2-3) 2(1-2) <0,01

D2T-RA: Tedavisi zor romatoid artrit, ACPA: Anti-sitriline protein antikoru, DMARD: Hastaligi degistiren antiromatizmal ilaclar
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Sekil 1a ve 1b. D2T-RA ve Non-D2-RA hastalarinin zaman icerisindeki degisimi ve hastalarda degisen kriterler
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PT-014

On yildan uzun semptom siiresi olan radyografik
aksiyel spondiloartritli hastalarda ciddi spinal
tutulumun HLA alelleri ile iliskisi

Cisem Okur Maden!, Fiisun Ozmen2, Melek Giinindi Korkut?,
Gizem Ayan3, Bugu Bulat3, Erdem Karabulut*, Umut Kalyoncu?,
Levent Kili¢3

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisti, Temel Onkoloji Bilim Dal,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fak(ltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amac: Aksiyel spondiloartritli (AksSpA) hastalarda insan l6kosit
antijeni (HLA)-B*27 disindaki HLA alelleri ile klinik siddet
arasindaki iligkiyi gosteren smrli sayida calisma bulunmaktadir.
Bu caligmada, Tiirk toplumunda radyografik AksSpA (r-AksSpA)
hastalarinda hastalik siddeti ve ciddi spinal tutulum ile iligkili
olabilecek HLA alellerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Caligmaya Aralik 2022 ile Haziran 2023 tarihleri
arasinda romatoloji poliklinigine bagvuran hastalar sirali olarak
dahil edilmigtir. Caligmaya dahil edilme kriterleri sunlard::
semptom siiresi (SS) 10 yildan fazla olan hastalar, iki deneyimli
romatoloji uzmaninin fikir birligine goére modifiye New York
kriterlerini kargilayan hastalar. Modifiye Stoke Ankilozan
Spondilit Spinal Skoru (mSASSS), Bath Ankilozan Spondilit
Radyoloji indeksi (BASRI), iki bagimsiz ve deneyimli okuyucu
tarafindan hesaplanmistir. Tki okuyucu arasinda nihai skorda bir
tutarsizlik olmasi durumunda, fikir birligi saglamak icin her iki
okuyucu tarafindan eglestirilmis bir okuma yapilmistur. Calisma
popiilasyonu iki mSASSS grubuna ayrilmigsur. Dougados ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, skoru % 50’nin altnda

olan hastalar evre 2 ve 6 olarak siniflandirilmis ve bu hastalar daha
az radyografik hasar1 olan hastalar olarak tanimlanmistir. BASRI-
kalca skoru >2 olan hastalar radyografik kalca tutulumu olan
hastalar olarak kabul edilmistir. Hastalar alic1 caligma karakteristigi
analizi ile tan1 yagina gore <28 yag ve 229 yas olmak tizere iki gruba
ayrilmisur. HLA genotiplemesi, HLA tip A-B-C-DQBI1-DRBI1
icin Sekansa Ozgii Oligoniikleotid Problama yontemi kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Sindezmofit varligi, yiiksek mSASSS ve BASRI
skorlar1 ile demografik, genetik ve klinik ozellikler arasindaki
iligkiyi degerlendirmek icin lojistik regresyon analizi ve karar agaci
modelleri kullanilmistir.

Bulgular: Bu caligmaya SS 10 yildan fazla olan hastalar dahil
edilerek aksiyel tutulumun radyografik siddeti ve iligkili faktorler
hastalik siiresinden nispeten bagimsiz olarak incelenmistir. HLA-
A*02 homozigotlugunun sikligin1 ve r-AksSpA hastalarinda
radyografik siddetle iligkisini desteklemek icin daha fazla ¢calismaya
ihtiyag vardr.

Sonug: Toplamda 100 hasta caligmaya dahil edilmistir (Tablo
1). r-AksSpA hastalarinin 72’si (%72) HLA-B*27 pozitift. HLA-
A*02, HLA-B*27, HLA-C*04 caligma grubunda en sik goriilen
alellerdi. Hastalarinin 62’si (%62) erkekti ve ortalama SS 21,1
yildi. Periferik artrit (%22), iiveit (%22), entezit (%20) en
sik gortilen tutulumlardi. Lojistik regresyonda erkek cinsiyet
(p=0,015), herhangi bir ekstraartikiiler tutulum (p=0,026), tan
yast (p=0,045) sindezmofit ile iligkili bagimsiz faktorlerdi. HLA-
A*02 homozigot erkek hastalarin %88,9’unda eklem dist tutulum
olmaksizin  sindezmofit saptandi. Karar agaci incelendiginde
erkek cinsiyet, herhangi bir ekstra artikiler tutulum ve HLA-
A*02 homozigotlugu sindezmofitle iligkili demografik ve genetik
ozellikler olarak saptandi (Sekil 1a). HLA-A*02 homozigotlugu
(p=0,038) lojistik regresyonda kalca tutulumu ile iliskiliydi. HLA-
A*02 homozigotlugu ve erken tani yaginin karar agact modelinde
kalca tutulumuyla iliskili goriilmektedir (Sekil 1b).

Anahtar Kelimeler: HLA
spondiloartrit, sindezmofit

allelleri,

radyografik
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Sekil 1a. HLA-A*02, HLA-B*27, HLA-B*35 ve HLA-C*04 alelleri calisma popilasyonunda en sik gorilen alellerdir. Allel sikliklari Benjamini Hochberg
duzeltmesi ile duzeltilmistir. Cinsiyet, tani yasi, herhangi bir ekstra-artikller tutulum, artrit, aile éykist, HLA-A*02 homozigotlugu, HLA-B*27, HLA-B*35
ve HLA-C*04 sindesmofit icin karar agaci analizinde kullanildi. AUC: 0,58, F1 siniflandirma orani: 0,54)
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Sekil 1b. BASRI-kalca skoru =2 olan hastalar radyografik kalca tutulumu olanlar olarak kabul edilmistir. Cinsiyet, tani yasi, herhangi bir eklem disi tutulum,
artrit, aile 6ykisu, HLA-A*02 homozigotlugu, HLA-B*27, HLA-B*35 ve HLA-C*04 kalca tutulumu icin karar agaci analizinde kullaniimisti. AUC: 0,59, F1
siniflandirma orani: 0,63) 0: Negatif, 1: Pozitif, Tani yasi 28 0: Tani yasi 28 ve alti, Tani yasi 28 1: Tani yasi 28 ve Ustt 0: BASRI- kalca skoru 0-1, 1: BASRI-
kalca skoru 2 ve Uzeri

BASRI: Bath Ankilozan Spondilit Radyoloji indeksi, HLA: insan I6kosit antijeni, AUC: EGri altindaki alan

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler
Radyografik AksSpA (n=100) Saglikh kontrol (n=100)

Cinsiyet, Erkek (n, %) 62 (%62) 53 (%53)
Yas, ort. £ SS (yil) 49,4+9,4 45,9+14,4
Tani yasl, ort. £ SS (yil) 32,4+9,7
Semptom suresi, ort. =SS (yil) 21,1+£9,0
VKI, ort. kg/m? £ SS 29,3+5,4
Hic icmemis 30 (%30)
Sigara, (n, %) icip birakmis 28 (%28)
Aktif iciyor 42 (%42)
) ksDMARD 20 (%20)
Kullanilan ilaclar
bDMARD 80 (%80)
Aile Oyksd, (n, %) 55 (%55)
Herhangi bir ekstra-artiktler tutulum, (n, %) 31(%31)
Psdriazis, (n, %) 8 (%8)
Entezit, (n, %) 20 (%20)
Daktilit, (n, %) 3(%3)
Uveit, (n, %) 22 (%22)
iBH, (n, %) 4 (%4)
Periferik Artrit, (n, %) 22 (%22)
HT 36 (%36)
- DM 10 (%10)
Komorbiditeler, (n, %)
KAH 10 (%10)
Hiperlipidemi 18 (%18)
BASDAI ort. + SS (0-10) 2,39+1,96
BASFI ort. + SS (0-10) 2,38+2,24
HAQ ort. = SS (0-3) 0,33+0,41
1. Okuyucu 17,7£23,1
mSASSS ort. + SS (0-72)
2. Okuyucu 22,4+23,6
1. Okuyucu 6,85+3,28
Toplam BASRI ort. + SS (0-12)
2. Okuyucu 7,40+3,04
ESH, mm/sa ort. £ SS 8,95+9,88
CRP mg/dL ort. £ SS 0,84+0,79

n: Sayi, Radyografik AksSpA: Radyografik aksiyel spondiloartrit, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, ksDMARD: Konvansiyonel sentetik hastalik modifiye
edici antiromatizmal ilaclar, bDMARD: Biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaclar, IBH: Enflamatuvar bagirsak hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus,
KAH: Koroner arter hastaligi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi, HAQ: Saglik Degerlendirme
Anketi, mSASSS: Modifiye Stoke Ankilozan Spondilit Spinal Skoru, BASRI: Bath Ankilozan Spondilit Radyoloji indeksi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein
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PT-015

ileri yaslarda baslayan primer Sjégren sendromunun
klinik ve serolojik 6zellikleri farkli midir?

Bengisu Aslan!, Funda Erbasan2, Tsmail Ugar3, Melis Dilbil2,
Mine Temel Nokay?, Mustafa Ender TerziogluZ, Veli Yazisiz?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Mersin Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Mersin

Amag: Yaglanma ile birlikte immiin sistemde degisiklikler olusur.
Yaglhilarda ve genglerde ortaya cikan enflamatuvar hastaliklarin
farkliliklart vardir. Bu ¢alismanin amaci, ileri yaslarda tani alan
primer Sjogren sendromu (pSS) hastalarinin klinik ve serolojik
farkliliklarini ortaya koymaktir.

Yontem: 2004-2018 yillar1 arasinda pSS tanisi konulan 229
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. 65 yas tizerindeki
yaglarda pSS tanist alanlar ileri yas baglangichi pSS (ipSS) olarak
kabul edildi. 18-65 yaglar aras1 pSS tanusi alan hastalarla klinik ve
serolojik bulgular1 acisindan kargilagtrmalar yapildi.

Bulgular: Ileri yagta tan1 alan pSS hastalarinda komorbidite sayist,
siklig1, malignite gelisimi ve 6lim oranlarinin daha yiiksek olmasi
sagirtict degildir. Benzer gekilde, anemi ve nérolojik semptomlarin

Tablo 1. Primer Sjégren sendrom tanili hastalarin demografik 6zellikleri
PSS hastalan

(n=293)
Cinsiyet (E) 21(%7,2)
Yas (yil) 59,8+11,8
Tani yasi (yil) 50,3+11,8
Takip suresi (yil) 9,29+3,57

Seropozitiflik

ANA (+)

Anti-Ro (+), (n=269)
Anti-La (+), (n=269)

RF (+) (n=276)

ANCA (+), (n=51)
Fokus skoru >1 (n=259)
Klinik bulgular

227 (%77,5)
182 (%62,0)
109 (%37,2)
47 (%16,0)
68 (%24,6)
6(%11,8)
180 (%69,5)

261 (%91,1)
263 (%89,8)

Agiz kurulugu

Goz kurulugu

Schirmer <5 (mm/5 dk) 203 (%69,3)
Anemi 61 (%20,8)
Lokopeni 29 (%9,9)
Trombositopeni 3(%1,0)
Hipokomplemantemi (n=188) 15 (%5,1)
Hipergamaglobulienmi (n=72) 25 (%8,5)

Artritv/Artralji

Raynaud Fenomeni (n=230)
Deri bulgulari (n=229)
interstitiel AC hastalig

198 (%67,6)
40 (%13,7)
14 (%6,1)
35(%11,9)

fazlaligi, pSS’nin kendisinden ziyade yag ve diger komorbiditelerle
iligkili olabilir. Schirmer testi (<5 mm/5 dk) diisiik olan hasta
oraninin yiiksek olmast yaghliga bagh sekresyon azalmasinin bir
sonucu olabilir. Ancak, kurulukla ilgili semptomlari, seropozitivite
ve sistemik organ tutulumlarinin sikligr (N6rolojik bulgular haric)
agisindan gruplar arasinda fark bulunmamustir. Lee KA ve ark.
ipSS tanili hastalarda daha sik akciger tutulumu, otoantikor
pozitifligi ve eklem tutulumunun daha az oldugu saptanmistir. Luo
J ve arkadaglarinin yapug: retrospektif sistematik derlemesinde
ipSS hastalarinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi takip siiresinin
daha kisa ve kadin oraninin daha az oldugu saptanmustir. Sonug
olarak, ipSS hastalarinin genel hastalik profilinde ciddi farkliliklar
olmamakla birlikte yaglanmadan kaynaklanan ek sorunlari
nedeniyle izleminde farkliliklar gerektirir.

Sonug: Toplam 229 pSS hastasinin, 28’ine (%12,2) 65 ve {isti
yaglarda tani konulmustu (Tablo 1). ipSS hastalarinda erkek
sikligr daha fazla (p=0,021), takip siireleri daha kisa (p=0,003) idi.
Antiniikleer Antikor, anti-Ro, Anti-La, Romatoid faktor pozitifligi
ve kuruluk semptomlar: agisindan diger hastalardan farkl degildi.
Schirmer 6lciimlerinin <5 mm/5 dk olan birey sayist ipSS
hastalarinda daha fazlayd: (p=0,017). Anemi varlig1 ve nérolojik
semptomlarr (%21,4) ipSS’li hastalarda daha yaygindi (sirasiyla,
p=0,042, p=0,012). ipSS’li hastalarda, komorbidite siklig1, sayist
(6zellikle hipertansiyon sikligt), malignite geligimi ve 6liim olaylar:
daha fazlayd (sirasiyla, p=0,039, p=0,012, p=0,021 ve p=0,004).

Anahtar Kelimeler: Tleri yas, primer Sjégren sendromunun, oto-
antikor, komorbidite

<65 yas >65 yas p-degeri
(n=265) (n=28)

16 (%6,0) 5(%17,9) 0,021
57,7+10,4 79,6+3,4 <0,001
48,1+10,1 71,1£3,2 <0,001
9,49+3,56 7,39+3,17 0,003
203 (%76,6) 24 (%85,7) 0,272
161 (%60,8) 21(%75,0) 0,146
102/244 (%41,8) 7/25 (%28,0) 0,181
44/244 (%18,0) 3/25 (%12,0) 0,587
60/249 (%24,1) 8/27 (%29,6) 0,526
6/46 (%13,0) - 1,000
159/233, (%68,2) 21/26 (%80,8) 0,188
240 (%90,5) 27 (%96,4) 0,879
237 (%89,4) 26 (%92,9) 0,751
178(%67,2) 25(89,3) 0,017
51(%19,2) 10 (35,7) 0,042
27 (%10,2) 2 (%7,1) 1,000
3(%1,1) - 1,000
15/174 (%8,6) - 0,608
23 (%8,7) 2 (%7,1) 0,705
178 (%67,2) 20 (%71,4) 0,523
38/168 (%22,6) 2/24 (%7,1) 0,269
14/210 (%6,7) - 0,613
31 (%11,7) 4(%14,3) 0,254
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Tablo 1. Devami

Klinik bulgular
Norolojik tutulumu
Gastrointestinal semptomlar
Kardiak tutulum
Hepatik anormallikler
Tedaviler
Kortikosteroid
Hidroksiklorokin stlfat
immunosupresif
Azatioplrin
Metotreksat
Siklofosfamid

Diger

Pilokarpin HCL
Kolsisin
Ko-morbiditeler
Komorbidite (+)
Komorbidite sayisi >2
Hipertansiyon
Malignite

Olum

PSS hastalari
(n=293)

24 (%8,2)
39 (%13,3)
10 (%3,4)
31(%10,6)

90 (%30,7)
250 (%85,3)
76(%25,9)
28 (%9,6)
44 (%15,0)
4(%1,4)

7 (%2,4)
32(%10,9)
25 (%8,5)

155 (%52,9)
86 (%29,4)
83 (%28,3)
21 (%7,2)
8(%2,7)

<65 yas
(n=265)

18 (%6,8)
36 (%13,6)
7 (%2,6)
27 (%10,2)

80 (%30,2)
231 (%87,2)
68 (%25,7)
24 (%9,1)
40 (%15,1)
4 (%1,5)
6(%2,3)
30(%11,3)
23 (%8,7)

135 (%50,9)
72 (%27,2)
67 (%25,3)
16 (%6,0)
4(%1,5)

10 (%35,7)
19 (%67,7)
8(%28,6)
4(%14,3)
4(%14,3)
1(%3,6)
2(%7,1)
2(%7,1)

20 (%71,4)
14 (%50,0)
16 (%57,1)
5(%17,9)
4(%14,3)

p-degeri

0,012
1,000
0,344
0,254

0,329
0,036
0,514
0,284
1,000
1,000
0,228
0,987
1,000

0,039
0,012
<0,001
0,021
0,004
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PSS: Primer Sjégren sendromu, ANA: Antintikleer Antikor, RF: Romatoid faktér, ANCA: Antinétrofil sitoplazmik antikorlar, AC: Akciger, HCL: Killi hiicreli I6semi
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Romatoloji pratiginde deri lezyonu olan hastalarin
teledermatoloji yontemi ile konsiiltasyonlarinin
tanisal gecerliliginin degerlendirilmesi

Gokee Kenar Artin!, Cansu Sahin2, Elif Irmak Yazici2,
Burcu Tugrul3, Altug Giinert, Hasan Gogebakan®,
Ahmet Murat Gencer4, Handan Yarkan Tugsal’

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dall, Romatoloji Bilim Dali, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Bursa

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Bursa

5Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

Amac: Teledermatoloji (TD), teletp uygulamalar1 igerisinde
gorsel tani imkani saglayan bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Romatologlar giinliik pratiklerinde siklikla deri lezyonu olan
hastalarla karsilasmakta ve Dermatoloji kosiiltasyonlaria
bagvurmaktadir. Calismanmn amaci tamisiz deri lezyonu olan
romatolojik hastalarda uygulanan TD aracili konsiiltasyon
yonteminin tanisal gecerlilik ve giivenilirligin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma prospektif metodolojik bir ¢aligmadir. Mart
2022 ile Eyliil 2022 arasinda Romatoloji poliklinigine bagvuran
ve heniiz Dermatoloji tarafindan gorilip tani almamig aktif
deri lezyonu bulunan tiim hastalar dahil edilmistir. Romatolog
tarafindan lezyon i¢in bir 6n tani kaydedilmesi ardindan, lezyonun
fotograflar: telefon kamerasi ile ¢ekilerek iki ayr1 dermatolog (bir

tanesi ayn1 merkezde, bir tanesi uzak merkezde) ile paylagilmistir.
Iki en olast 6n tani kaydetmeleri ve ek tetkik-biyopsi isteyip
istemeyeceklerini  belirtmeleri istenmistir. Ardindan hasta,
hastanede bulunan Dermatologa ayni giin bagvurarak yiiz-ylize
degerlendirme ile, gerekli ise deri biyopsisi ve ek tetkik yapilarak,
lezyonunun kesin tanist konulmugtur. Uzak merkezdeki ve kesin
tanty1 bilmeyen teledermatologa 6 ay sonra ayni fotograflar atilarak
yine 6n tamilar1 kaydedilmistir. Gozlemci-igi, gozlemciler-arast
uyum, giivenilirlik, pozitif prediktif degerler (PPD) hesaplanmustir.

Bulgular: TD, deri lezyonu olan romatolojik hastalar i¢in gecerli
ve giivenilir bir konsiiltasyon yontemi olarak kullanilabilir.
Klinik pratikte teledermatologlar romatologlara kiyasla tanisal
degerlendirmede kismen daha iyi performans gostermektedirler.
TD, dermatologa ulagma imkaninmn olmadig1 ya da tansal ivedi
davranilmas: gereken durumlarda romatologlar igin bir alternatif
olabilir.

Sonug¢: Bu caligma tani almamug deri lezyonlari olan ve bu
nedenle TD konsiiltasyonu uygulanan 113 romatoloji hastasini
icermektedir (kadin %75,2, ortalama yas: 44,9 yil). Kesin tanilar
incelendiginde 6 aylik siire¢te romatologlarin en sik tanisiz
psoriazis (n=27), lokositoklastik vaskiilit (n=9), eritema nodozum
(n=7) lezyonlar1 ile karsilasuklart gozlenmistir. Caligmada iki
teledermatologun fotograflarla koyduklar: tanilar: ile kesin tam
arast uyum mitkemmel iken romatologun kesin tani ile uyumu
ise orta seviyededir. Tki teledermatolog arasi uyum 0,80 (p=0,38)
iken, uzak merkezde bulunan teledermatogun gozlemci-ici
uyumu 0,90 (p=0,29) olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Calismada
romatologlarm en sik kargilagtiklart deri lezyonlari icin PPD’leri
teledermatologlara gére daha disiik olarak izlenmistir (Tablo 2).

Anahtar Kelimeler: Teledermatoloji, teletip, enflamatuvar deri
hastaliklari, psoriazis, telekonsiiltasyon

Tablo 1. Teledermatolojide deri lezyonlarinin degerlendirilmesinde gozlemciler arasi ve gdzlemci-ici uyum

Cohen’in kappa degeri

Teledermatolog1 tanisi-kesin tani 0,95
Teledermatolog2 tanisi-kesin tani 0,82
Romatolog-kesin tani 0,61
Teledermatolog1-Teledermatolog2 Goézlemciler-arasi 0,80
Teledermatolog2-Teledermatolog2 Gozlemci-ici 0,90

p-degeri Uyum derecesi

0,02 Neredeyse mikemmel uyum
0,03 Neredeyse mikemmel uyum
0,04 Onemli dereceli uyum

0,38 Onemli dereceli uyum

0,29 Neredeyse mikemmel uyum

*Cohen’in kappa degerine gére: degerler <0 uyum yok, 0,01-0,20 uyum yok-cok az uyum, 0,21-0,40 az uyum, 0,41-0,60 orta uyum, 0,61-0,80 6nemli dereceli uyum ve 0,81-

1,00 neredeyse mikemmel uyum

Tablo 2. En sik karsilasilan deri lezyonlarinda teledermatolog ve romatologun pozitif prediktif degerleri ve uyumlari

Psoriazis LKV EN

PPD kappa (p-degeri) PPD kappa (p-degeri) PPD kappa (p-degeri)
Romatolog %70,27 0,74 (p<0,001) %70,0 0,713 (p<0,001) %87,5 (%2(2),001)
Teledermatolog1 %96,43 0,97 (p<0,001) %100 0,936 (p<0,001) %100 (1628,001)
Teledermatolog? %96,43 0,97 (p<0,001) %857 0,73 (p<0,001) %87,5 ?p'ié 001

LKV: Lékositoklastik vaskdlit, EN: Eritema nodosum, PPD: Pozitif prediktif deger, A: Cohen’in kappa degeri *Cohen’in kappa degerine gére: degerler <O uyum yok, 0,01-0,20
uyum yok-cok az uyum, 0,21-0,40 az uyum, 0,41-0,60 orta uyum, 0,61-0,80 énemli dereceli uyum ve 0,81-1,00 neredeyse mikemmel uyum
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PT-017

Kolsisin tedavisi kesilen Behcet sendromu
hastalarinda mukokutan6z hastalik aktivitesi

Basak Sirin Unal!, Sinem Nihal Esatoglu?, Hasan Yazici3,
Giilen Hatemi?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
3Academic Hospital, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Behcet sendromu’nda kolsisin tedavisinin etkinligini
degerlendiren onceki caligmalarda kolsisinin oral aft {izerine
etkinligi konusunda celigkili sonuglar bildirilmistir. Bir ilacin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden biri de ila¢
kesme calismasidir. Bu calisma ile kolsisin tedavisi kesilen Behget
Sendromu hastalarinda 12 hafta sonunda hastalik aktivitesinin
degerlendirmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu tek merkezli, tek kor, randomize kontrolli, acik,
gozlemsel calismaya Uluslararast Calisma Grubu kriterlerini
kargilayan, mukokutanéz ve eklem tutulumlu, majér organ
tutulumu olmayan hastalar dahil edilmistir. Tim degerlendirmeler
hastalarm hangi grupta oldugunu bilmeyen bir g6zlemci tarafindan

yurtitilmistir. On iki haftalik agik gozlemsel donemde tim
hastalar kolsisine devam etmistir. Siire sonunda hastalar kolsisine
devam eden ve kolsisin kesilen olarak rastgele iki gruba ayrilmistir.
Randomizasyon; hastalik aktivitesi, hastalik siiresi ve cinsiyete gore
yapilmigtir. Randomizasyon sonrast 12 haftalik siiregte hastalarin
oral aft, genital {ilser, papiilopustiiler ve nodiiler lezyon, sis ve agrili
eklem sayilari, oral aft ve genital ilserlere bagl agrilari, Behget
hastalig1 giincel aktivite formu (BDCAF) ve Behget sendromu
aktivite skoru (BSAS) ile degerlendirilen genel hastalik aktivitesi,
Behget hastalign yagsam kalitesi indeksi (BDQoL) ve Kisa Form
(SF)-36V2 ile degerlendirilen yagsam kalitesi kaydedilerek gruplar
karsilagtirilmigtir. Birincil sonlanim noktasi 12. haftadaki ortalama
oral aft sayisidir (Sekil 1).

Bulgular: Toplam 141 hasta; kolsisine devam eden (70 hasta,
45 K/25 E, ortalama yas 45+10, oral aft ortalamast 1,1x1,3) ve
kolsisin kesilen (71 hasta, 46 K/25 E, ortalama yas 44=11, oral
aft ortalamast 1,04+1,0) olarak rastgele iki gruba ayrilmustir.
Randomizasyon sirasinda, tiim grupta oral ilserlerin ortalama
sayist 1,11+1,14, ortalama BDCAF skoru 1,75+1,17, ortalama
BSAS skoru 8,73+7,55 ve ortalama BDQoL skoru 1,71+2,41 idi.

Sonug: Calisgmanin 12 haftalik randomize fazi tamamlanmistir
ve analizler devam etmektedir. Kongrede 12 haftalik sonuglar
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, kolsisin, oral aft, randomize
kontrollii ¢alisma

Calizmayt kabul stmeyen, (267
_Ulagtlamayan, (2=30)
Ilagse talap duzensizilag

2009-2023 yalian arass agulrmug
5274 Bebget dosyas: tarands
424 hasta dahil etme

kullanaa (2=2S)
Gebelik emzirme. (2=10)
Ek hastabk (n=21)

A

kniterlerine uygzun bulundy

s

. Ektedavi (a=25
Inkomplat tutulum, (2=356)

Apk gozlemsel donem

=170
Takiptenaynisa (a=17) o Hastaldk aktivasyonu, (6=14)
N | Yaa &z, (2=3)
Gebelik smzieme, (0=2)
Takiptenaynima (r=10)
r
Randomize kontrolls tek ks
gozlemse! donem
(n=141)
A
Kolsistn devam eden kol Kolstsmn kesdea kol
(a=70) (a=71)

Hastahk aktivasyony Hastalik aktivasyoau
1ay(@=1) ; N 1. 3y (r=9)
2. 2y (n=3) 2 ay(n=10)

v v
Gahiyma tamamland: Cali;ma tamamlands
(n=66) (n=52)

Sekil 1. Hasta akis semasi
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PT-018

Tedavisi zor romatoid artritli hastalarin tedavisinde
barisitinibin etkinlik ve glivenligine karsilastirmali
bakis

Ali Ekin!, Salim Misirci!, Ahmet Gériinen?, Belkis Nihan Cogkun!,
Burcu Yagiz!, Ediz Dalkili¢!, Yavuz Pehlivan!

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,
Tdrkiye

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Bursa, Tdrkiye

Amag: Bu caligma, zor tedavi edilen romatoid artrit (D2T RA)
hastalarinda, oral hedefe yonelik sentetik bir DMARD olan
barisitinibin etkinligi ve giivenligini, D2'T RA olmayan hastalarla
kargilagtirarak, D2T RA i¢in alternatif bir tedavi secenegi olma
potansiyelini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Retrospektif kohort caligmasina toplam 78 hasta dahil
edilmistir; bunlardan 33’ D2T RA kriterlerini kargilarken,
45’1 D2T RA grubunda yer almamaktadir. Cesitli klinik ve
laboratuvar parametreleri, advers olaylar ve hastalik aktivite
indeksleri incelenmis; ilag etkinligi ve ila¢ devamlilik oranlar
degerlendirilmistir.

A,

»
S0t WA g

- - o BT e Pre ki PA gy

1 . Oher A prp <rmiared

v B te Tres SA groug
. T temened

Pragrvn of Baiwd )
3

. g -rankp «0.53)

' » . . L " . N " » - n . »

Dunation of sumg Borcitnd (moatha)

Bulgular: D2T RA hastalar1, daha yiiksek seronegativite orani,
daha 6nce bDMARD ve ¢cDMARD kullanim: ve daha uzun
hastalik siiresi gostermigtir (Tablo 1 ve 2). Her iki grupta da
barisitinib baglanmasindan itibaren bazal, 3, 6 ve 12. aylarda
VAS ve DAS28 skorlarinda, SDAI, CDAI, HAQ, CRP ve ESR
seviyelerinde azalma gozlenmis ve etkinlik 12 ay boyunca devam
etmigtir. En sik gortilen advers olay enfeksiyon (%28,21) olmustur.
Baslangicta ila¢ devamlilik oranlar: gruplar arasinda benzerken, 24.
ayda D2T RA olmayan grupta daha yiiksek bulunmustur (%46,70
vs. %59,40). Alt grup analizleri, barisitinibin tek bagma ya da
metotreksat veya leflunomid ile kombinasyon halinde kullanildig:
durumlarda D2T RA ve D2T RA olmayan gruplar arasinda benzer
devamlilik oranlar1 gostermistir (Sekil 1).

Sonug: Tedavi direncine ragmen, D2T RA kriterlerini karsilayan
hastalar ile D2T RA olmayan hastalar benzer giivenlik ve etkinlik
profilleri paylasmistir. Barisitinib, D2T RA hastalar: i¢in etkili ve
giivenli bir tedavi segenegi olarak 6ne c¢ikmaktadir ve D2T RA
olmayan grup ile kargilagtirilabilir sonuglar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Difficult-to-treat, romatoid artrit, giivenlik,
barisitinib, hastalik aktivitesi

A e L e
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Sekil 1. A) Kaplan-Meier analizine gére D2T RA grubu ve D2T RA olmayan grubun ilac devamlilik oranlari
B) Kaplan-Meier analizine gére D2T RA grubundaki romatoid faktor pozitif alt grup ile negatif alt grubun karsilastiriimasi
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Tablo 1. D2T RA grubu ile D2T RA olmayan gruptaki hastalarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degiskenler D2T RA Grubu (n=33) D2T RA Olmayan Grup (n=33) p-degeri
Yas (yil), ortalama = std. sapma (min., maks., medyan) 51.21+14.10 (26, 78, 50) 50.11+£11.69 (29, 70, 51) 0,708
Romatoid artrit stresi (ay), medyan (P25, P75) 175.52+109.91 (21, 540, 169) 111.33+£83.46 (14, 385, 79) 0,002
Baslangic yasi (yil), ort. + std. sapma (min., maks., medyan) 36.61+14.38 (11, 63, 38) 40.87+11.82 (21, 62, 41) 0,156
Barisitinib kullanim stresi (ay), ort. £ std. sapma (min., maks., medyan) 14.45+9.43 (1, 32, 16) 14.16+9.01 (1, 32, 14) 0,888
Semptomdan taniya kadar gecen stre (ay), medyan (P25, P75) 16.24+22.16 (1, 132, 12) 11.16+8.75 (1, 54, 12) 0,138
Eslik eden hastalik varligr, n (%) 15 (45,50) 14 (31,10) 0,195
Fibromiyalji, n (%) 10 (30,30) 16 (35,60) 0,627
Anksiyete, n (%) 4(12,10) 5(11,10) 0,771
Depresyon, n (%) 3(9,10) 5(11,10) 0,890
Dusuk tedavi uyumu, n (%) 9(27,27) 4 (8,89) 0,031
interstisyel Akciger Hastaligi, n (%) 1(3,03) Yok Yok
Sigara kullanimi, n (%) 7 (2,20) 9(20,0) 0,197
Seropozitiflik, n (%) 20 (60,60) 37 (82,20) 0,033
RF pozitifligi, n (%) 15 (45,50) 35(77,80) 0,003
Anti-CCP pozitifligi, n (%) 17 (51,50) 33(73,30) 0,047
Anti-CCP ve RF birlikte pozitifligi, n (%) 12 (36,40) 31 (68,90) 0,004
Barisitinib tercihi, n (%)

Birinci sira 25 (55,60)

ikinci sira 17 (37,80)

Uciincii sira ve sonrasi 33(100,0) 3 (6,60)

Barisitinib ile birlikte kullanilan c-DMARD’lar, n (%)

Metotreksat 10 (30,30) 20 (44,40) 0,205
Leflunomid 10 (30,30) 11 (24,40) 0,564
Sulfasalazin 0 1(2,20) 0,389
Hidroksiklorokin 12 (36,40) 19 (42,20) 0,601
Barisitinib birakma nedeni, n (%) 12 (36,36) 13 (28,89) 0,668
Yan etkiler 3(9,09) 4 (8,88) 0,914
Birincil etkisizlik 3(9,09) 3(6,70) 0,691
ikincil etkisizlik 4(12,10) 4 (8,90) 0,642
Digerleri 2 (6,0) 2 (4,40) 0,749
Barisitinib 6ncesi kullanilan c-DMARD sayisi, medyan (P25, P75) 4 (3,4) 3(3,4) 0,008
Daha 6nce kullanilan c-DMARD’lar, n (%)

Metotreksat 33(100,0) 45 (100,0) (-)
Leflunomid 29 (87,90) 35 (77,0) 0,251
Sulfasalazin 25 (75,80) 20 (44,40) 0,006
Hidroksiklorokin 29 (87,90) 42 (93,33) 0,405
Barisitinib oncesi kullanilan b-DMARD sayisi, medyan (P25, P75) 2(2,4) 0(0,1) <0,001
Daha 6nce kullanilan b-DMARD’lar, n (%)

Tocilizumab 15 (45,50) 8(17,80) 0,008
Abatacept 7(21,20) 2 (4,40) 0,022
Anti-TNF 32 (97,0) 13 (28,90) <0,001
Adalimumab 19 (57,60) 3(6,70) <0,001
Certolizumab 10 (30,30) 5(11,10) 0,034
Infliximab 9(27,30) 0 <0,001
Golimumab 9(27,30) 3(6,70) 0,013
Etanercept 13 (39,40) 4 (8,90) 0,001
Rituksimab 9(27,30) 1(2,20) 0,001
Daha 6nce tofasitinib kullanimi, n (%) 13 (39,40) 3(6,70) <0,001
Glukokortikoid kullanimi >7,5 mg/giin, n (%) 5(15,15) 10(22,22) 0,434
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Tablo 2. ilac giivenlik verilerinin 6zeti

Degiskenler D2T RA Grubu (n=33) D2T RA Olmayan Grup (n=45) p-degeri

Advers olaylar, n (%) / n° 12 (36,36) /30,19 14 (31,11)/ 26,38 0,892
Alerjik reaksiyon 2(6,10)/5,03 1(2,22)/1,88 0,384
Ciddi enfeksiyon 3(9,09)/7,55 4(8,88)/7,54 0,914
Enfeksiyon (ciddi enfeksiyon dahil) 9(27,27)/ 22,64 13(28,89) /24,49 0,443
Alt solunum yolu enfeksiyonu (pnémoni haric) 2 (6,06) /5,03 1(2,20)/1,88 0,384
Ust solunum yolu enfeksiyonu 2 (6,06) /5,03 3(6,67)/5,65 0,914
Seltlit 0/0 1(2,22)/1,88 0,396
Herpes Zoster 1(3,03)/2,52 2(4,44)/3,77 0,748
idrar yolu enfeksiyonu 2 (6,06) /5,03 4(8,88)/ 7,54 0,643
Brusella 0/0 1(2,22)/1,88 0,389
Tiberkiiloz 1(3,03)/2,52 1(2,22)/1,88 0,240
Septik artrit 1(3,03)/2,52 0/0 0,245

Dispepsi 1(3,03)/2,52 0/0 0,240

n®: Veriler, 100 hasta-yili basina olgu sayisini gbstermektedir
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EP-001

Ankilozan spondilit ve eslik eden esansiyel
trombositoz tanili hastada coklu anti-TNF kullanim
tecriibemiz

Dilara Bulut Gokten, Ridvan Mercan

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tekirdag

Giris: Trombositoz genelde insidental olarak saptanan, hem
miyeloproliferatif hastaliklar (MPH) seyrinde, hem de reaktif olarak
goriilebilen bir tablodur. Reaktif olarak gorildigiinde, sekonder
bir hastalik seyrinde mevcuttur ve altta yatan hastalik tedavisi ile
geriler. Ankilozan spondilit (AS), kronik multisistemik inflamatuar
bir hastaliktir ve AS seyrinde sekonder olarak hafif ve orta derecede
trombositoz goriilebilmektedir. Esansiyel trombositoz (ET) ise bir
MPH’ur, asemptomatik kisilerde trombosit sayist siirekli olarak
2450x109/L ise ET’den siiphelenilmesi gerekir. AS tedavisinde
gliniimiizde steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar sonrasinda
ilk sira tedavide aktif olarak anti-tiimér nekroz faktorii (TINF)
tedaviler kullanilmaktadir. Simdiye degin literatiirde bildirilen
AS seyrinde MPH olan olgu sayist sinirhidir. Anti-TNF tedavinin
MPH siirecine net etkisi tam olarak bilinmemesine kargin,
MPH durumunda dikkat edilmesi gerektigine yonelik yaymlar
mevcuttur. Bu olguda biz de AS seyrinde ET tanisi mevcut olan
bir hastamizdaki anti-TNF kullanim tecriibemizden bahsedecegiz.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hastanin 2010 yilindan beri kemik
iligi biyopsisi sonucunda ET tanisi mevcut idi. Romatoloji
poliklinigimizde 2013 yilinda AS tamsi hastaya kondu. Izlemde
hastaligi modifiye eden antiromatizmal ilaglara yanit vermeyen
hastaya 6ncelikle etanercept, paradoksik tiveit sonrasi infliksimab
ve sekonder yanitsizlik sonrasinda adalimumab verildi. Hematoloji
tarafindan ET agisindan aspirin ve hidroksiiire ile takip edilen bu
hasta, 2016 yilindan beri multidisipliner olarak takip edilmekte
olup trombosit degerleri ve klinigi stabil seyretmektedir.

Sonug: Anti-TNF tedavisinin trombosit sayismi diigiirdigi ile
ilgili yayinlar mevcuttur, bu ila¢ grubunun IL-1, IL-6 ve IL-8 gibi
sitokinleri azaltmasi ve agiklanamayan komplex hematopoietik
etkileri ile trombositopeni yapabilecekleri diistintilmiigtiir. Buna
kargin literatiirde inflamatuar barsak hastaligi icin ant-TNF
kullananlarda sekonder ET ve akut myeloid l6semi gelistigi
bildirilmistir. Anti-TNF’lerin hematolojik malignitelerde
kullanilmas1 konusunda dikkatli olunmalidir, miimkiin olan ve
ila¢ kullanimiyla goriilebilecek etkilerden biri malignitelerdir.
Ancak biz, bu hasta tecriibemizde uzun yillar TNF antagonisti
kullanmamiza ragmen hematolojik agidan herhangi bir olumsuz
durum ile kargilagmadik.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel trombositoz, ankilozan spondilit,
anti- INF
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EP-002

Ekstragenital lilserlerin eslik ettigi behcet sendromlu
bir hasta

Yunus Durmaz

Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Karablk

Giris: Behcet sendromu (BS); nedeni bilinmeyen kronik bir
hastaliktir. Hastaligin en sik semptomlar: olarak oral ve genital
ilserler, eklem tutulumu, tveit ve vaskiiler tutulumlar sayilabilir.
Oral aft genellikle hastaligin en sik ve ilk bulgusudur. Oral
aftlar genellikle agrili, 1-3 cm caplarindadir ve genellikle skar
birakmadan iyilesirler. Genital {ilserler ise genellikle bir papiil
veya papllopisstiil seklinde baglayip, zimbayla delinmis gibi
gortintimde tilserler ile seyredebilir. Siklikla erkeklerde skrotumda
iken kadinlarda ise labialardadir. Biz burada BS tanis1 koydugumuz
bir hastada gelisen extragenital lserli bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda 6 aydir oral ve genital ilser sikayeti
olan erkek bir hasta dis merkezden BS 6n tanisi ile romatoloji
poliklinigine sevk edilmigti. Fizik muayenesinde oral aft 1 adet
yaklagik 2 mm boyutlarinda, sol testiste yaklagik 5 mm. lik bir
adet genital tlser diginda sol axillar medial yiizde 3 mm ve aniis
cevresinde 4 mm’lik olmak tizere ekstragenital ilserleri mevcuttu.
Diger sistemik muayenede ozellik saptanmadi. Tam kan sayim
incelemesinde l6kosit: 4500/ pL, Hb: 13,8 g/dL, platelet: 458.000/
pL; eritrosit sedimantasyon hizi: 44 mm/saat, C-reaktif protein:
32,10 m g/L olarak saptandi. Tam idrar tetkiki, biyokimya testleri
normal bulundu. Medikal tedavi olarak kolsisin 3x1 prednizolon 10
mg tedavisi ile klinik ve labaratuvar takibe alindi. Ancak iilserleri
3 ayda tam gecmeyen hastaya azatiopiirin 100 mg /giin po tedavisi
basland1. Tedavi sonrast hastalik aktivasyonu baskilandu.

Sonug: BS’da mukokutanoz lezyonlar iginde oral aft ve genital
ilser siklikla kargilagilan tutulum iken ekstragenital tutulumda
bizim hastamizda oldugu gibi nadiren gériilebilir. Litaraturde
memede, bacaklarda, aksillada, ayak parmak aralarinda ve inguinal
bolgede yerlesmis, klinik olarak afta, iyilesme siireci olarak genital
iilserasyonlara benzeyen, tekrarlayici karakterde ekstragenital
iilserlerde deri lezyonu olarak tanimlanmistir. Yine tedavisinden
kortikosteridler ve kolsisin kullanilabilir. Bu tedavilere yanitsiz
hastalarda olgumuzda oldugu gibi azatiopiirin tedaviside
baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, ekstragenital {ilserler,
mukokutanoz lezyonlar
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EP-003

Crohn tanili hastada kalca artritini taklit eden
iliopsoas apsesi olgusu

Esra Erpek Karaoval, Yiicel Geng?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir Hastanesi Romatoloji Klinidi,
Eskisehir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir Hastanesi Radyoloji Klinidi,
Eskisehir

Giris: Enflamatuvar bagirsak hastaliklarinda (IBH), romatolojik
belirtiler oldukea yaygin olmakla birlikte IBH’nin komplikasyonlar:
da eklem agrisina neden olabilir ve steril enflamasyondan ayirt
edilmelidir. Burada size crohnlu hastada kalga artritini taklit eden
bir iliopsoas apsesi olgusu sunacagiz.

Olgu: Yirmi iki yaginda kadin gastroenteroloji polikliniginden 10
giindiir olan sag kalca agris1 yakinmasi ile konsiilte edildi. Hastanin
iki yildir crohn tanisi mevcuttu, mesalazin iki gr/giin budesonid alt
mg/giin oral tedavileri ile stabil seyrediyordu. Hastanin romatoloji
polikliniginde yapilan sistem sorgusu ve fizik muayenesinde
hareketle kotiilesen, giin boyu devam eden sag kalca 6n ve arka
kismma vuran agrist mevcuttu. Atesi yoktu. Aksiyal yakinmasi
yoktu. Fizik muayenede eklem hareketleri tiim yo6nlere agrili idi,
eklem cevresinde kizariklik ya da 1s1 artigt yoktu. Laboratuarinda
biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda idi, C-reakdf protein:
75,3 mg\L (normal aralik 0-5), sedimantasyon: 50 mm/h, beyaz
kiire: 10.240 mcL (4.400-10.900 normal aralik), hemoglobin:
10,5 g/dL, trombosit: 318.000 mcL idi. Hepatit ve insan immiin
yetmezlik virtisii viral tetkikleri ve brucella testi negatifti. Akut
monoartrit olmas: nedeni ile hasta ortopedi ile de gorisiilerek
sag kalca ve sakroiliyak manyetik rezonans goriintileme (MRQG),
ayrica crohn komplikasyonlarini diglamaya yonelik kontrasth
abdomen bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Abdominal BT de
sag ilioiliopsoas kasinin iist kesiminden baglayarak ilioiliopsoas
kasi igerisinde devamlilik gosteren icerisinde hava dansiteleri
izlenen 53*92 mm boyutunda 6n planda apse ile uyumlu sivi
koleksiyonu izlendi. Sag kalca MRG de (Sekil 1) bu goriintiiyii
destekledi, sakroiliyak MRG olagan idi. Hastaya steroid olmayan
anti-inflamatuar tedavisi ve sulbaktam ampisilin ve siprofloksasin
ikili antibiyoterapi baslandi ve es zamanli girisimsel radyoloji ile
gortgtilerek apse drenaji yapildi. Gonderilen kiiltiirde Esherichia
coli iremesi oldu ve mevcut antibiyoterapisine duyarli olmasi
izerine tedavisine devam edildi. Alt1 hafta intravenéz antibiyoterapi
sonrast taburcu edilen hasta taburculuktan 20 giin sonra benzer
sikayetlerle tekrar bagvurdu ve genel cerrahi tarafindan opere

edildi.

Sonug¢: Crohn, sekonder iliopsoasapsesi olusumunun yaygin
bir nedenidir ve hastalarin tahminen %0,4 ile %4,3’iinde
gorilir. Klinisyenler, crohnu olan bir hastada kalca sikayetlerini
degerlendirirken bu teshisi akillarinda tutmalidir. Iliopsoas
apsesinin tedavisi drenaj ve antibiyotik tedavisi gerektirir, ancak
tekrarlayan apseler, bizim olgumuzda oldugu gibi apsenin cerrahi
olarak ¢ikarilmasini gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: Crohn, iliopsoas apsesi, komplikasyon



Sekil 1. Manyetik rezonans goriintilemede apse gériinimu ve boyutlar

EP-004

Serebellar ataksi ile basvuran hasta anti-glutamik
asid dekarboksilaz antikoru iliskili mi Sjégren
nérolojik tutulum mu?

Yasemin Ozden Eldemir

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Glutamik asit dekarboksilaz (GAD), glutamatin merkezi sinir
sistemi (MSS) igindeki ana inhibit6r nérotransmitter olan gamma-
aminobutirik asite (GABA) dekarboksilasyonunu saglayan hiicre
ici bir enzimdir. GAD antikorlari; Stiff-person sendromu,
serebellar ataksi ve limbik ensefalit dahil olmak iizere bir¢ok
norolojik sendromla iligkilendirilmistir ve bunlarin hepsinin
azalmig GABA erjik iletimden kaynaklandigi disiintilmektedir.
Sjogren sendromunda yaklasik (%8-49) oraninda nérolojik
semptomlar goriiliir, hem periferik hem de daha az oranda
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MSS tutulumu gozlenmektedir, tutulan alan ve paterne gore
genis bir spektrumu igerir, periventrikiiler ve subkortikal alanlar
daha ¢ok etkilenir; biligsel bozukluklar, depresyon, epileptik
nobetler, ensefalit, ataksi, serebellar sendromlar ve néromiyelitis
optika MSS tutulumunu gosteren klinik bulgulardandir.
Elli bes yaginda kadin hastanin 2 ay 6nce bag donmesi, sonrasinda
dengesizlik sendeleme sikayetleri baglamis tek destekle yiirimeye
baglamus ve sol tarafinda hissizlik, giigsiizliik olunca inme ge¢irdigini
diistinmiis progresyon gostermemekle birlikte sikayetleri devam
eden hasta norolojiye bagvurmus cekilen kranial manyetik
rezonansinda bilateral frontoparietal subkortikal derin beyaz
cevher periatrial T2/FLAIR hiperintens diffiizyon kisithliginin
eslik etmedigi sinyal artiglar1 saptanmuis; yapilan tetkiklerinde anti-
niikleer antikorlar testi: benekli (AC-4,5) +++, romatoid faktor:
60,2 (0-30), SSA: +++ Anti dsDNA: -AFAS paneli: -C3, C4: normal
PR3 ANCA: -MPO ANCA-ESR: 69 mm/saat C-reaktif protein:
14,6 mg/L (0-5) agiz kurulugu g6z kurulugu olan hastaya tiikriik
bezi biyopsisi yapild: adacik hiicre antikoru: 107,3 (0-28), insiilin
antikoru: 83,5 (<20), anti-glutamat dekarboksilaz antikoru: 22300
(<5 TU/mL) ancak hastanin diyabeti yoktu, ¢olyak antikorlari:
Anti-tiroid peroksidaz: 6109.97 (0-60), tiroid uyarict hormon: 11,7,
sT4: normal levotiroksin aliyor, parathormon: 53 (18,5-88), vit
B12: 388, ferritin: 61, 25-hidroksi vitamin D: 6,5, folat: 14,9, bakar:
121 (70-150), seruloplazmin: 0,35 (0,2-0,6), serum anjiyotensin
doniigtiiriicti enzim (ACE): 3 (8-52), beyin omurilik sivist (BOS)
ACE: <3 (negatif), BOS kiiltiirii: iireme yok immunglobulin
G (IgQ) indeksi (serum ve BOS): 0,51 (<0,7) hepatit marker:
Norotropik viral testler: -, brucella: -borrelia IgM, IgG negatif,
malignite taramasi negatif, radikiilopati ve pleksus protokoli
elektromiyografi normal olan hastaya pulse steroid ve intravenoz
Ig tedavisi planlandu.

Norolojik tutulum etyolojisi arastirilan hastaya Sjogren tamnist
konulmakla birlikte, eslik eden otoimmiin hastaliklar: olan ileri yas
kadin hastalarda, tedaviye erken baglatilmasi i¢cin GAD-antikoruna
bagl serebellar ataksi tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-glutamik asid dekarboksilaz antikoru,
Sjogren, serebellar ataksi
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EP-005

Miks konnektif doku hastaligi karaciger tutulumu:
Nadir bir olgu

Emel Oguz Kékoglu!, Melih Kiziltepel,
Tugba Kahraman Denizhan!, Hiiseyin Kaplan?,
Celil Barlas Cengiz!, Abdurahman Soner Senel!

TErciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Giris: Miks konnektif doku hastaliginda (MKDH) goriilen hepatik
disfonksiyon ilaglara, pulmoner hipertansiyonla iligkili karaciger
konjesyonuna veya otoimmiin hepatite bagli gelisebilir. Burada
karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) bozukluk nedeni ile
etiyoloji aragtirilan ve MKDH karaciger tutulumu tanist alan bir
olguyu tanimladik.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 28 yaginda kadin hasta
son altt aydir sebat eden KCFT yiiksekligi ile Ocak 2022’de
gastroenteroloji tarafindan degerlendirilmis. Tlag kullanim 6ykiisii
olmayan hastanin tetkiklerinde Anti-Hepatit B yiizey antikoru
digindaki viral seroloji negatif, ultrasonografi’de karaciger
boyutu 165 mm, ekojenitesi grade 1-2 saptanmug. Otoimmiin
belirteglerden anti-niikleer antikor IFAT: 1/10000 grantiler patern
pozitif, anti-SM/ riboniikleoprotein (immunoblotting) +++ ve
karaciger spesifik antikorlar1 negatif saptanmasi tizerine romatoloji
poliklinigine yonlendirilmis. Hasta Nisan 2022’de poliklinigimize
basvurdu. Sorgulamasinda inflamatuar eklem agrilari, yiizde
kizariklik, g6z kurulugu ve Raynaud fenomeni mevcuttu. Fizik

muayenesinde malar rash diginda patoloji yoktu. Kapilleroskopide;
dilate kapillerler diginda patoloji yoktu. Hemogram normal,
sedimentasyon 38 mm/s, kompleman seviyeleri normaldi. Anti-
ds DNA, anti-fosfolipid antikorlar1 ve anti-nétrofil sitoplazmik
antikorlar da negatifti. Hastaya karaciger biyopsisi yapildi
Karaciger dokusunda periportal ve porto-portal birlesme egilimi
gosteren fibrozis, portal alanlarda orta siddette enflamasyon,
duktuler reaksiyon ve %5-10 makrovezikiiler yaglanma izlendi.
Patoloji konseyinde degerlendirilen hastada otoimmiin hepatit
distintilmedi. Hemokromatozis geninde patoloji saptanmadi,
idrar bakir1 normal geldi. Duktiiler patolojiler acisindan ¢ekilen
manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi normal geldi. Hasta
mevcut bulgularla MKDH ve buna bagl karaciger tutulumu
olarak degerlendirildi. Hidroksiklorokin 200 mg/giin, prednizolon
10 mg/giin, nifedipin 30 mg/giin ve ASA 100 mg/giin bagland.
Takiplerde KCFT gerileyen hastaya azatiyopirin 200 mg/giin
baglandi. Prednizolon alt ayda tedrici olarak kesildi. Tedavi
oncesi ve sonrast KCEFTleri Tablo 1’de verildi. Hastanin mevcut
tedaviler alunda KCFT’leri normal seviyede takiplerine devam
edilmektedir.

Sonug: Histopatolojik olarak lenfoid infiltrat ile lobiiler veya
periportal enflamasyonun goriildigii sistemik lupus eritematozus
(SLE) ile iligkili karaciger disfonksiyonu, diger adiyla lupus
hepatiti, kortikosterodilere iyi yanit vermektedir. SLE’de oldugu
gibi bag doku hastaliklarinda da karaciger tutulumu nadirde olsa
gortilebilmektedir. Sunulan olgu MKDH karaciger tutulumu
olarak degerlendirilmis ve immiinsupresif tedaviye iyi yanit
alinmugtr.

Anahtar Kelimeler: Karaciger fonksiyon test anormalligi,
karaciger hastaligi, miks konnektif doku hastaligi

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar sonuclari

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi 1. ay Tedavi sonrasi 20. ay

AST (u/L) (0-32) 193 35 24
ALT (u/L) (0-33) 233 58 21
GGT (u/L) (6-42) 223 81 38
ALP (u/L) (35-105) 100 70 83
ESR (mm/s) (0-20) 38 20 22
IgG (mg/dL) (700-1600) 1961 - -

CPK (U/L) (26-192) 46 - -

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamiltranspeptidaz, ALP: Alkalen fosfataz, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, IgG: Imminoglobdilin

G, CPK: Kreatin kinaz
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EP-006
Psikoz ile prezente olan SLE ve TTP olgusu

Zeynep Toker Dincer, Berna Yurttas, Mustafa Erdogan,
Yesim Ozgiiler

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Noropsikiyatrik (NP) sistemik lupus eritematozus (SLE),
santral sinir sistemi tutulumuna bagli olarak, cesitli psikiyatrik,
norolojik semptomlar ile karakterize bir tablodur. Organik
psikoz ise lupus hastalarinin %5’inde goriilmektedir. SLE ve
trombotik trombositopenik purpura (TTP) birlikteligi nadir olarak
gortilebilir.

Olgu: Yirmi iki yaginda kadin, sa¢ dokiilmesi, kagintili purpurik
deri dokiintiileri nedeni ile dermatoloji tarafindan 7 aydir takip
edilirken, trikotillomani ve nérodermatit distiniilerek psikiyatri
hekimine yonlendirilmis. Psikotik depresyon ve delirium
tanist ile psikiyatri klinigine yatirilmig. Hastanin tetkiklerinde
hemoglobin: 5 gr/dL, trombosit: 18.000/mm3, Iokosit: 7000/
mm3, laktat dehidrogenaz: 1876 IU/L saptanmast tizerine hasta i¢
hastaliklarina danigilmig. Periferik yaymasida c¢ok sayida sistosit
goriilmiis ve hasta hematoloji tarafindan mikroanjiopatik hemolitik
anemi (MAHA) olarak degerlendirilmis. Hasta temporal alopesi
ve vaskilitik dokiintileri nedeni ile tarafimiza damgildi. Fizik
muayenede vitalleri stabil olan hastada akrosiyanoz eslik eden,
petesial dokiintiileri, temporal bilateral alopesi, malar rag mevcut
ve konjuktivalar soluk gériiniimde idi. Arteriyel tansiyon 120/80
mmHg ve diger sistem muayeneleri normal saptandi. Sistem
sorgulamasinda oral aft diginda ek yakinmasi yoktu. Tetkiklerinde,
anti-niikleer antikor testi: 1/1280 homojen pozitif, anti ds-DNA:
49 TU/mL (pozitif), anti-Sm: 291 U/mL (pozitif), anti-RNP:
218 U/mL (pozitif), C3: 0,39 g/L (diistik), kreatinin: 0,6 mg/
dL (normal) bulundu. Hastaya SLE tanisi ile 500 mg intravenéz
metilprednizolon uyguland;, TTP 6n tamst ile ADAM-TS13
diizeyi ve antikoru i¢in 6rnek alinarak plazmaferez baglandi. Idame
doz 60 mg/giin metilprednizolon ve hidroksiklorokin 400 mg/giin
baglandi. Hastanin nérolojik tutulumu agisimdan yapilan kranial
manyetik rezonans (MR) ve MR anjiyografisi normal bulundu.
Planlanan lomber ponksiyon hasta uyumu olmamas: nedeni ile
yapilamadi. Yirmi dort saatlik idrar protein dizeyi 754 mg/giin
saptand1. Hasta ve yakinlari onamu alinamadig: icin renal biyopsi
yapilamadi. Tedavi sonrast 3. giinde klinik ve laboratuvar olarak
belirgin diizelme saglandi. Hastaya NP-SLE ve lupus nefriti
tanilar1 ile siklofosfamid ve prednizolon tedavisi baslandi.

Sonug: SLE hastaliginda gorillen NP bulgular hastalik tanisi
konmadan, hastalik tanisi ile es zamanli veya tani sonrasi ortaya
¢ikabilir. Hem tan1 hem takipte multidisipliner yaklagim ve ilgili
hekimlerin farkindalignt NP-SLE tanisinin zamaninda konmast
ve erken tedavisi icin 6nem arz etmektedir. Hemolitik anemi
ve trombositopeni SLE hastalarinda sik goriilebilmekle birlikte
MAHA nadiren gériilmektedir. SLE hastalarinda MAHA siiphesi
varliginda T'TP 6n tanida mutlaka digtintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, noroloji,
psikiyatri

EP-007

Enteropatik artrit tanisi konulan ve anti-tiimor
nekroz faktor-alfa tedavisi altinda palpamoplantar
psoriasis gelisen hastanin tedavi yonetimi

Ozlem Kilic, Seda Colak, Muhammet Cinar, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Anti-tiimor nekrozis faktor-a (anti-TNF-a) tedavisi ankilozan
spondilit (AS), Crohn hastaligi (CH) ve psoriasis tedavisinde
etkili bir ajan olmakla birlikte, paradoksal olarak psoriasiform
lezyonlar: tetikleyebildigi literatiirde bildirilmigtir. Ustekinumab,
IL-12 ve IL-23 sitokinlerinin ortak p40 alt birimlerini etkileyen
immiinoglobiilin G-1 rekombinant monoklonal antikorudur.
Orta-siddetli plak tip psoriasis tedavisinde etkinligi ve giivenliligi
kanitlanmigtir. Ayrica hem spondiloartrit hem de psoriasis
tedavisinde kullanim alan1 mevcuttur.

Olgu: Kirk dortyaginda erkek hasta karin agrisi, ishal ve inflamatuar
karakterde bel agrist sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde; son bir aydir
aralikli yemek sonrasi olugan karin agrisi, ishal ve 20 yildir stiren
inflamatuar karakterde bel agrisi sikayeti vardi. Fizik muayenesinde
karin sag alt kadranda hassasiyet mevcut olup bagirsak sesleri
artmugti. Lokomotor sistem incelemesinde sakroiliak germe testi
bilateral pozitif, modifiye schober 2 cm, oksiput-duvar mesafesi 12
cm saptandi. Olgunun Bath AS hastalik aktivite indeksi (BASDAI)
skoru 5,4 idi. Hastanin direkt grafileri Sekil 1’de gosterilmistir.
Laboratuar incelemesinde eritrosit sedimantasyon hizi 26 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP) 21 mg/dL, gaitada gizli kan testi negatif,
HLA-B27 porzitifti. Gastroenterolojideki degerlendirilmesinde CH
ile uyumlu bulgular: saptanan hastaya adalimumab ve mesalamin
tedavileri baglandi. Tedavinin birinci ayinda hastanin alt ve iist
ekstremitede artmig palmoplantar desquamasyon ve eritematdz
plaklar gelisti. Deri biyopsisi psoriaziform dermatit ile uyumluydu.
Adalimumab tedavisi kesilerek sertolizumab pegol bagland:.
Tedavinin 3. ayinda barsak semptomlar1 aktif olan, psoriazis
lezyonlarinda gerileme olmayan ve BASDALI ve ankilozan spondilit
hastalik aktivite skoru (ASDAS)-CRP aktivite lehine olan hastaya
ustekinumab baglandi. Tedavinin 3. ayinda barsak semptomu
olmayan, BASDI ve ASDAS-CRP yanit1 alinan hastanin psoriazis
lezyonlar: da geriledi (Tablo 1).

Sonug: Psoriasis, AS ve CH ortak bir patogeneze sahip olan
ve siklikla birlikte goriilebilen hastaliklardir. Bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan anti-TNF-o ajanlar paradoksal olarak
psoriasis olusumuna neden olabilirler. Bu durumda sinif igi
ajan degisikligi yapilabilecegi gibi simf degisikligi yaparak farkl
sitokinler tizerinden etki eden ajanlarin kullamimi da tercih
edilebilir. Ustekinumab bu hastalarda etkin bir tedavi secenegi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Palmoplantar psoriasis, Crohn, ustekinumab,
anti-TNF alfa
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Sekil 1. Sakroiliak eklemlerde
kamisi olusumu gorilmektedir

ankiloz

ve lomber vertebralarda bambu

Tablo 1. Kullanilan biyolojik ajanlarin tedavi yanitlari

Adalimumab 1. ay

Sertolizumab pegol 3. ay

Ustekinumab 3. ay

PASI 5,8 5,8 0
BASDAI 5,4 5 2,3
Doktor VAS 8 7 1
Hasta VAS 8 8 1
CRP 14,73 14,29 2,1
ESH 42 39 12
ASDAS-CRP 5,4 5,1 2

PASI: Psoriasis alan ve siddet indeksi, BASDAI: Bath AS hastalik aktivite indeksi, VAS: CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, ASDAS-CRP: Ankilozan spondilit

hastalik aktivite skoru

EP-008

Anti-SAE1, anti-SS-A ve anti-cN1A antikorlarinin es
zamanl pozitif oldugu bir dermatomiyozit olgusu

Hiiseyin Kaplan!, Emel Oguz KokogluZ, Melih Kiziltepe?,
Tugba Kahraman Denizhan?, Celil Barlas Cengiz?,
Abdurrahman Soner Senel?

TErciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kayseri

Giris: Dermatomiyozit (DM), deri lezyonlar1 ve kas giigstizligi
ile karakterize otoimmiin bir hastalikir. DM’de tespit edilen
otoantikorlar miyozit spesifik otoantikorlar (MSAs) ve miyozit
iligkili otoantikorlar (MAAs) olarak iki gruba ayrilir. Burada MSAs
grubunda yer alan anti-SAE1 ve MAAs grubunda yer alan anti-
SS-A ve anti-cN1A antikorlarin bir arada bulundugu, DM ve
eslik eden sekonder Sjogren sendromu (SjS) tanist alan bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu: Kirk alt1 yaginda kadin hasta 2 aydir yiizde sislik ve kizariklik
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Romatolojik sorgulamada;
halsizlik, yorgunluk, artralji, agiz kurulugu, fotosensitivite ve deri
dokiintileri mevcuttu. Fizik muayenesinde; bilateral periorbital
6dem, heliotropik ras, malar rag, gottron papiilleri ve sal belirtisi ile
uyumlu dokiintiler goriildi (Sekil 1). Alt ekstremite proksimallerde
1/5 kuvvet kaybr mevcuttu. Laboratuvar incelemede; anti-niikleer
antikorlar: 1/320 niikleolar patern, anti-SS-A (52-kDa) + idi. Ek
olarak, dis tetkik MSAs ve MAAs’lerde anti-SAE1 ve anti-cN1A
pozitifti. Deri biyopsisi bulgulart DM ile uyumluydu. Tikiiriik
bezi biyopsisinde SjS’yi destekleyen lenfoplazmositer hiicre
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infiltrasyonu gorildi. Uyluk manyetik rezonans goriintiileme’de
rektus femoris kaslarinda sagda daha belirgin sinyal artigi ve
kontrastlanma artis1 izlendi. Elektromiyografi’de ekstremite
proksimal kaslarinda myojenik motor inite potansiyeller elde
edildi. Malignite saptanmadi. DM ve sekonder SjS tanilariyla
metilprednizolon 1 mg/kg/giin, hidroksiklorakin 1*200 mg ve
metotreksat 20 mg/hf baslandi. Sikayetleri belirgin gerileyen
hastanin takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: MSAs ve MAAs; DM tanisinda, klinik belirtileri ve
prognozu tahmin etmede yardimcidir. Anti-SAE1’in  klinik
fenotipi konusundaki veriler kas tutulumunun deri tutulumu
ile ayn1 anda veya daha sonraki dénemde ortaya cikabilecegi
gostermektedir. Hastamizda deri ve kas tutulumu eg zamanl tespit
edildi. Anti-CN1A, inkliizyon cisimcigi miyoziti hastalariim %30-
50’sinde mevcuttur. Ayrica, juvenil DM ve SjS gibi diger sistemik
otoimmiin hastaliklarda da gosterilmistir. Olgumuzda, mevcut
klinik prezantasyon ile birlikte muayene ve biyopsi bulgular1 ele
almdiginda anti-cN1A ve anti-SS-A pozitifligi SjS ile iliskilendirildi.
Sonug olarak, bildigimiz kadariyla olgumuz anti-SAE1, anti-SS-A
ve anti-cN1A antikorlarinin bir arada gosterildigi ilk olgu olmast
agisindan 6nemlidir. Uygun hastalarda rutin romatolojik tetkiklere
ek olarak farkli laboratuvarlarda genis miyozit panelinin ¢aligitimas
ek faydalar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, otoantikor, sekonder
Sjégren sendromu



Sekil 1. A) bilateral periorbital 6dem, heliotropik ras, malar ras. B) Ellerde
(eklem bolgelerini de kapsayan) eritematdz dokuntuler (gottron papulleri).
C-D) Boyun arka yuzinde (sal belirtisi) skapulalarin alt sinirina ve Ust
servikal bolgeye uzanan eritem.

EP-009

Nadir bir birliktelik; Behcet hastaligi ve fokal
segmental glomeriiloskleroz

Anda¢ Komag!, Funda Saglam?

TAydin Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Aydin
2Aydin Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Aydin

Giris: Behget hastalig1 (BH) mukokutanéz bulgularin yaninda goz,
vaskiiler, norolojik, gastrointestinal sistem tutulumu yapabilen bir
vaskiilittir. Renal tutulum sik degildir (% 1-29). Klinik asemptomatik
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hematiiri-proteiniiriden son donem bobrek yetmezligine kadar
degisebilir. Renal tutulum amiloidoz, glomerulonefrit (GN),
renal vaskiiler tutulum, intersitisyel nefrit seklinde olabilir. GN
siklig1 % 1’in altinda bildirilmektedir. Literatiirde fokal segmental
glomertilosklerozun (FSGS) eslik ettigi az sayida olgu mevcuttur.

Olgu: Otuz dort yas erkek, 2 yil 6nce sol alt ekstremite derin
ven trombozu sebebiyle kalp damar cerrahisi kliniginde tetkik
edilerek antikoagiilan tedavi baglanmug. Sik tekrarlayan oral aftlart
ve bir defa genital ilser Oykiisi olmast sebebiyle BH tanist
konulmug. Paterji testi negatif saptanmig. Hastaya kolsisin ve
azatioprin tedavisi baglanmig. Azatioprin gastrointestinal yan etki
sebebiyle kesilmis. Izlemde 1650 mg/giin proteiniirisi gelismesi
tizerine yapilan renal biyopsi FSGS ile uyumlu gelmis, hastaya
anjiyotensin dontstiiriici enzim inhibitéri (ACE-i) baglanmus,
takipte proteiniiri sebat etmesi sebebiyle takrolimus 2x1 mg/
gtin eklenmis. Hastanin bagvurusunda 1300 mg/giin proteintrisi
mevcuttu. Tetkiklerinde anti-niikleer antikor ve anti-sitoplazmik
antikorlar negatif, kompleman degerleri normal aralikta, Ailesel
Akdeniz atesi mutasyonu negatif saptandi. Alt ekstremite dopler
ultrasonografide "solda ana femoral vende inferior kesimde biiyiik
oranda rekanalize olmus kronik trombiis ve venoz yetmezlik
bulgular" goriildi. Karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
olmasi sebebi ile nefroloji ile goriisiilerek takrolimus ve kolsisin
kesildi. Hastaya BH ve FSGS’nin ortak tedavisi icin siklosporin
2x100 mg/giin baglandi. Tki ay sonraki kontroliinde proteiniirisi
497 mg/giin, 4 ay sonraki kontroliinde ise 297 mg/giin’e geriledi.
Ayda bir tekrarlayan oral aft disinda yakinmasi olmayan hasta
siklosporin 200 mg/giin tedavisiyle takip edilmektedir.

Sonug¢: BH’de renal tutulum sik degildir. 2002’de yayinlanan 4212
Behget hastasinin incelendigi bir caligmada idrar testlerindeki
anormallikler hastalarin %10,8’inde saptanirken, renal biyopsi
ile kanitlanmig GN %0,16 hastada saptanmustir. Literatirde BH
ile FSGS birlikteliginin gosterildigi olgular mevcuttur. Tedavide
steroid, ACE-i, siklosporin, etanercept kullanimi bildirilmistir.
Olguda hem renal tutulum, hem de vaskiiler ve mukokutanéz
tutulumlar hedeflenerek siklosporin tedavisi tercih edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, fokal
glomertiloskleroz, glomeriilonefrit, siklosporin

segmental
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EP-010

Kronik romatoid artritli hastada gelisen osteoporotik
vertebra kiriklar

Murat Baloglu!, Mehmet Hiiseyin Elik!, Lokman Basboga?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Fizik ve Rehabilitasyon Kilinigi, Diyarbakir

20zel Diyarlife Dagkapi Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Romatoid artrit (RA), sistemik otoimmiin nitelikte bir hastalik
olup simetrik eklem tutulumu ile karakterizedir. RA hastalarinda
eklem dis1 kas-iskelet sistemi bulgular: sikligi %40’]ar diizeyindedir.
Osteoporoz ise metabolik kemik hastaliklar: icerisinde en sik
goriilen kemik mineral ve matriksinin belirgin bir sekilde azalarak
normal degerin altina inmesi sonucunda kemik kiriganlhiginda
artig ile karakterize bir hastalik tablosudur. RA’da kemik yapidaki
kayiplarin esas patogenezi tam bilinmemekle birlikte bir¢ok neden
ileri stirilmektedir. Viicut kitle indeksi, fonksiyonel durum,
cinsiyet, erken menopoz, hastalik siiresi, immobilite, beslenme ve
uzun stireli kortikosteroid kullanimi RA’da osteoporozun ortaya
¢ikmasinda etkin faktorlerdir. Bu ¢alismadaki amag kronik RA’li
hastalarda risk faktorlerine bagl olarak gelisen osteoporozun
6nemini vurgulamakur. Altmig dort yasinda 15 yildan beridir RA
tanist konmusg bayan hasta fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigimize
el ve ayaklarindaki sismelerin yanisira yaygmn viicut agrilari ve
ozelliklede sirt agrilari ile bagvurdu. Hastanin yaygin viicut agrilari
gece giindiiz farketmeksizin mevcut olup oturup kalkmada ve
glinliik iglerini yapmada zorlandigini belirtti. Hasta daha 6nceden
bir¢ok tedaviler aldigini ancak diizelmedigini belirtti. Hastanin ¢ift
enerjili x-151n1 absorpsiyometrisi (DXA) ile 6l¢iilen anteroposterior
lomber vertebra ve femur boynu kemik mineral yogunluklart
yanisira yagi, hastalik siiresi, aldig1 tedavi, menopoz durumu, kirik
hikayesinin olup olmadigi, rutin tetkikleri osteoporoz agisindan
degerlendirildi.

Olgu: Hastanin yapilan tetkiklerinde sedimantasyon: 45, romatoid
faktor: 48, beyaz kiire: 24,18 hemoglobin: 10,5, glikoz: 123, HbAlc:
7,9 idi. Osteoporoz sonucu gelisen omurga kiriklarinda kemik
yiiksekliginde en az %15-20 kayip meydana gelir. Bu kiriklar da
siklikla torakal ve lomber bolgesinin birlesimindeki vertebralarda
(T10, T11, T12, L1, L2) meydana gelir. Nitekim bu hastanin
cekilen torakal ve lomber manyetik rezonans goriintiilemelerine
bakildiginda torakal de t-6 yansira t-10, t-11, t-12 vertebralarda
bariz osteoporotik ¢okmelerin varoldugu (Sekil 1), lomber
de de L-1, L-2, L-3 seviyelerinde belirgin ¢6kme fraktiirleri
gozlenmektedir (Sekil 1). Yine cekilen DXA ¢ekim sonrast lomber
t-scor-3,1, kalca t-scor -3,4 olarak degerlendirilmistir (Sekil 2).

Sonug: Bilindigi tizere RA kronik ve uzun siireli bir hastalik
olup hastalarda gelisen sinovit tablosuna bagli olarak artan
immobilizasyon ve uzun siireli yiiksek dozlarda steroid kullanimi
ile cinsiyet faktorii gozetildiginde osteoporozun ortaya ¢ikmasi
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kacinilmazdir. Ozellikle uzun siireli steroid kullaniminin kemik
ve kalsiyum metabolizmasi tizerine negatif etkileri bilinmektedir.
Steroidler direkt olarak kemik yapimini inhibe ederler. Bu nedenle
tim kronik hastaliklarda oldugu gibi 6zellikle RA’li hastalarin
osteoporoz agisindan takip edilmesi ve tedavilerinin zamaninda
yapilmasinin ortaya ¢tkacak kirtk komplikasyonunu 6nleyebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Eklem agrisi, romatoid artrit, osteoporoz

Sekil 1. Kronik RA hastasinda gelisen osteoporotik vertebra kiriklari
RA: Romatoid artrit
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EP-011

Bir Behcet hastasinda mortal seyreden biiyiik damar
tutulumu

Ayten Ozkan, Hasan Kocaayan, Oykii Tomay Aksoy,
Idil Kurut Aysin, Sercan Giicenmez, Mustafa Ozmen,
Dilek Solmaz, Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Yirmi sekiz yaginda erkek hasta 2017 yilinda sol gozde paniiveit
ve slipheli pulmoner arter anevrizmasi nedeniyle dis merkezde
Behcet tanist almig. 3 giin 1 gr steroid+N90 tedavisi baglanmus.
Sikayetleri belirgin gerileyen hasta takibi birakmus. Yaklagik 2
ay sonra ates yiksekligi, karin agrisi, bulanti-kusma sikayetleri
olan hastanin yapilan kolonoskopisinde tim kolonu etkileyen
ilseratif kolit ile uyumlu bulgular saptanmis. Prednol 32 mg+4 gr
mesalazin tedavisi verilmis. Sikayetleri bir miktar gerileyen hastaya
haziran 2019 da cekilen pulmoner anjio bilgisayarli tomografi
(BT)Yde pulmoner arterlerde tromboemboli ile uyumlu bulgu
saptanmazken inen aortanin torasik parcasinda ve sol subklaviyen
arterde anevrizmatik genisleme goriilmis. Behcete bagh biiyiik
damar tutulumu diisiiniilen hastaya infliksimab 300 mg/6 hafta+1
mg/kg/glin prednol tedavisi baglanmig. Mayis 2020 de ishal, bel
agrist, sag kalca agrisi, sabah tutuklugu ve yaygin artralji sikayetleri
ile bagvuran hasta interne edilmis. Cekilen sakroiliak manyetik

rezonans goriintiileme’sinde bilateral aktif sakroileit olmast tizerine
infliximab tedavisine devam edildi. Tedavisini diizensiz alan hasta
ishal ataklar1 ve sag kalga agrist nedenleriyle Ocak 2022 de tekrar
interne edilmis. Ulseratif kolit’e bagli aktivasyon diisiiniilmesi
iizerine tedaviye azatiopiirin eklenmis. Mart 2024’te ani baglayan
sag bacakta siddetli agri, gligsiizlik ve akut faz reaktanlar
yiiksekligi (C-reaktif protein: 168) olan hastanin muayenesinde sag
alt ekstremitede periferik nabizlar: filiform alindi. Hastaya acil alt
ekstremite arteriyel doppler usg istendi: Sag ana femoral arterde
zayif monofazik akim goriiliirken distal dallarda akim gériilmedi.
Cekilen torakoabdominal anjio BT’de: Arcus aorta distalinden
baglayarak inen aorta ve abdominal aorta boyunca devam eden
diseksiyon dikkati ¢ekmistir. Diseksiyonun sol ana karotit artere de
uzandig1 goriilmektedir. Inen aorta 40 mm gapta olup anevrizmatik
genigleme gostermigtir. Yalanci liimen acikur (Sekil 1). Spinal
miskiiler atrofi orta kesiminde liimenin 2/3’inii dolduran trombiis
mevcuttur. Sag ana iliak arter liimeni biiyiik 6l¢tide tromboze olup
icerisinde akim zayiftir seklinde degerlendirildi. 3 giin 1 gr pulse
steroid sonrast 60 mg/giin prednol tedavisi baglandi. Acil olarak
kalp damar cerrahisi tarafindan operasyona alinan hastaya fem-
fem greft+arterotomi uygulandi. Post-op 1. haftada N90 1 gr/ay
tedavisi bagland1. 3 doz 1 gr siklofosfamid tedavisi alan hasta May1s
2024’te akut miyokard enfarktiisii nedeniyle ex oldu.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, biiyiik damar tutulumu, aort
anevrizmasi

Sekil 1. Abdominal aortada diseksiyon ve yalanci limen gérinimu
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EP-012

Acil trakeostomiye giden subglottik stenozlu
granulomatoz polianjiitis olgusu

Murat Yeniceri, Muhammed Emin Kutu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [stanbul

Girig: Subglottik stenoz, graniilomatéz polianjiitis (GPA)’li
hastalarin %8-23 kadarinda goriilebilen ciddi bir trakeabronsiyal
bulgudur. Hayat tehdit edici olabildiginden ve diger organlarda
hastalik aktivasyonu olmadan da geligebildiginden erken taninmasi
yiksek siiphe ile akla getirilmeyi gerektirmekte ve acil tedavisi
hayat kurtarici olmaktadur.

Olgu: Bir yil 6nce pulmono-renal tutulumlu GPA tanist alan ve
siklofosfamid tedavisine ragmen aktf seyrettigi i¢cin agustos 2021
de ilk kiir 2 doz rituximab tedavisi verilen hasta, kasim 2021’de 2.
doz COVID-19 mRNA agisindan 3 hafta sonra dispne, ses kisikligi
ve yeni gelisen stridor sikayeti ile bagvurdu. Sedimantasyon,
C-reaktif protein, renal fonksiyonlar ve idrar tahlili normal sinirlar
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icindeydi. Anti-proteinaz-3 degeri 17 U (N<10) saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografide (BT) eski bulgularinda progresyon yoktu.
Boyun BT ve manyetik rezonans goriintileme incelemesinde
anlamli bulgu yoktu ancak laringoskopide subglottik bolgede
ileri derecede darlik gozlendi. Subglotik stenozla seyreden aktif
laringeal tutulum ve hastalik aktivasyonu disiiniilerek 400 mg/
kg 5 giin intravenéz immiinglobulin ve 3 giin 1 gr/giin intravenoz
metil prednizolon verildi ve ardindan 1 mg/kg/giin prednizolon
tedavisi ile devam edildi. Rituximab tedavisinin 2. kiirii bir 6nceki
dozdan 4 ay kadar sonra olmak iizere 6ne cekildi ve 2 hafta ara
ile 1gr olarak verildi. Tedavi sonrasi laringoskopik incelemede
darlikta anlamli bir degisiklik olmamakla birlikte, Hasta yogun
immunsupresif tedavisinin devami ile kulak burun bogaz ve
romatoloji klinigimizde yakin takibe alindiTakiplerinde ciddi
dispne ve stridorunda artis olmasi iizerine acil servise bagvuran
hastaya acil trakeostomi acildi.

Sonug: Sonu¢ GPA olgularmimn subglottik stenoz dahil hastalik
alevlenmeleri acisindan yakin takip edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19,
subglottik stenoz

graniilamatéz  polanjitis,



EP-013

Anti-TNF tedavi altinda Lupus like sendrom gelisen
hastada upadasitinib tedavisi

Mustafa Ferhat Oksiiz

Medlical Park Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Anti-timor nekroz faktorii (TNF) tedavilerin romatolojik
hastaliklarin tedavisinde yaygin kullanimi ve uzun dénem takipler
ile birlikte, paradoksal olarak anti-TNF iligkili otoimmiin
hastaliklarda artan sayida olgu bildirilmektedir. Burada anti TNF
tedavisi alunda Lupus like sendrom geligsen olgumuz sunulmaktadir.

Olgu: Yirmiyaginda kadin hasta, gastroenteroloji kliniginde tilseratif
kolit tanstyla 2 yildir adalimumab 40 mg/2 hafta kullanirken, son
bir aydir tedricen artan inflamatuar karekterde bel sirt agrilari,
sabah katilig1 aksamlar1 38 dereceyi gecen ates, gogiiste batma
nefes darhig1 sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenede:
faber+/+, ates 37,8 akciger sesleri dogal alt schober 6 cm bilateral
sips agrili olarak saptandi. Ishal, karm agrisi, kanli mukuslu
digkilama  tariflemiyordu. Adalimumab 6ncesi, QuantiFERON
(QTB) testi negatif olan hasta izoniazid profilaksisi almamisti.
Ekstra aksiyel sorgulamasinda artrit, {iveit, psoriazis saptanmadi.
Barsak semptomlari kontrol alunda iken C-reaktif protein (CRP)
89 mg/L saptanan hastada, toraks bilgisayarli tomografi (BT),
QTB, sakroiliak manyetik rezonans (MR) istendi. QTB-negatif
saptandi. Toraks BT de parankimal infiltrasyon yoktu perikardiyal
en kalin oldugu yerde 20 mm olan efiizyon saptandi. Sakroiliak
MR’da solda belirgin bilateral sakroiliit saptandi. Kardiyoloji ile
konsiilte edildi. Anti-niikleer antikor (ANA) ¢3 ¢4 ds Deoksiriboz
niikleik asit (DNA) istendi. Ekokardiyogramda en kalm oldugu
yerde 10 mm efiizyon gorildi. ANA/1280 homojen+ds DNA: 242
(<20 r/mL) ¢3 ¢4 normal saptandi. Anti-TNF iligkili Lupus like
sendrom diigiiniildi. Adalimumab kesildi. Upadasitinib 15 mg/
giin, hidroksiklorokin 200 mg prednilozon 7,5 mg/giin baslandi.
Tedavinin 1. ayinda degerlendirilen hastanin atesi inflamamatuvar
bel agrisi, atesi nefes darligi gerilemisti. Kontrol ekokardiyogramda
perikardiyal efiizyonu kaybolan hastanin CRP’si negatiflesti.
Tedavisinin altinct ayinda izlemi siirmektedir.

Sonu¢ TNF; plasmasitoid dentritik hiicre (pDC) olusumunu
inhibe ederek interferon (IFN)-a itiretimini tizenler. (TNF ve
IFN-o arasinda cross-regiilasyon) TNF blokaji ile pDC tizerindeki
inhibisyon kalkar ve agir1 IFN-a tiretimi sonucu anti-dsDNA
antikorlar1 ve lupus benzeri sendrom olusumuna yol agtigi
distiniilmektedir. Anti tnf tedavisi altinda gelisebilecek lupus like
sendrom i¢in dikkatli izlem 6nemli gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, Lupus like sendrom, upadasitinib

EP-014

Dalak infarkti ve ince bagirsak kanamasi ile seyreden
wegener graniilomatozis olgusu

Sevil Yigit

Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

Wegener graniilomatozu (WGQG), kiigiik ve orta biiyiikliikteki
damarlar1 etkileyen ve granilom olusumu ile iligkili sistemik
nekrotizan vaskiilittir. Tipik olarak, ist ve alt solunum
yollar1 ve bobrekler tutulur. Daha az siklikla deri, eklemler,
kalp, merkezi sinir sistemi ve gozler gibi diger organlar da
etkilenebilir. Bu olguda, semptomatik dalak enfarktisi ve
ince bagirsak tutulumu olan pozitif c-anti-nétrofil sitoplazmik
antikorlar (ANCA) olan bir WG olgusunu sunuyoruz.
Kirk sekiz yaginda erkek hasta, 3 ay 6nce baglayan kanli burun akintist
nedenli kulak burun bogaz poliklinigine bagvurmus olup, paranazal
sintis bilgisayarli tomografi (BT)’de: Konkada hipertrofi, maksiller
sintiste mukoza kalinlagmalar saptanan hastanin bu yakinmasina
pretibial petesial dokiintii, kilo kaybi, yaygin artralji ve karm agrisi
eklenmesi ve tetkiklerinde c-ANCA >200 saptanmasi tizerine
romatoloji poliklinigine sevk edilmis. Ozgecmisinde 6zellik yoktu.
Ailede 6zellik yoktu. Fizik muayenede, krutlu rinit, paranazal siniis
ostiumlarinin neredeyse tamamen tikanmast ile birlikte mukozal
hiperemi ortaya ¢ikarirken, yogun kurutlanma nedenli biopsi
yapilamadi. Batinda yaygin hassasiyet vardi. Her iki diz, ayak
bilekleri artritti. Goz konsiiltasyonu normaldi. Ekokardiyografi
normaldi. Laboratuvar testleri, eritrosit sedimantasyon hizi: 53
mm/saat; C-reaktif protein: 13 mg/dL, beyaz kiire: 28000 L
(graniilositler: %87,5, lenfositler: %12,5), hemoglobin: 11,9 g/
dL, HTC: 37, ortalama eritrosit hacmi: 86, trombosit sayisi:
553000 L idi. Serum kreatinin diizeyi baglangicta 1,35 mg/
dL idi, takiplerinde 1,95 mg/dL e kadar yiikseldi. Tam idrar
tetkiki: Mikroskobik hematiiri, 16kositiiri saptandi, 24 saatlik idrar
protein: 3,9 g/giin idi. Anti-niikleer antikor ve antikardiyolipin
antikorlar1 negatifti. Romatoid faktor: 53, p-ANCA<2, C3 ve C4
seviyeleri normaldi. Gaitada gizli kan pozitifti. Hepatit B ve C ve
insan immiin yetmezlik viriisi: serolojisi negatifti. Radyoloji ile
yapilan konsiiltasyonda BT akciger taramasinda birka¢ milimetrik
degisen nodiiler goriinimin WG akciger tutulumu igin lehine
net degerlendirilemedi. Yatginda, sistemik tedaviye baglamadan
6nce melanast gelisen hastanin hemoglobini 7,5 g/dL’ye diistii.
Endoskopi ve kolonoskopide aktif kanama odagi bulunamadi. Ince
bagirsak veya vaskiiler tutuluma sekonder olabilecegi diisiintilerek,
¢ekilen dinamik batin BT de dalak enfarktiisii ile uyumlu goriintim,
MR enteroklizis ile dogrulandi. Hastaya klinik, radyolojik, patolojik
ve laboratuvar bulgulari ile WG tanisi kondu. Kortikosteroid ve
siklofosfamid tedavisi bagland: ve tedaviyle dramatik yanit alind.
WG’ye ikincil dalak tutulumu ve siddetli bagirsak tutulumu
nadirdir. Kirk yasin altindaki hastalarda dalak enfarktiisii
siklikla hematolojik bozukluklarla iligkilidir. Bizim olgumuzda
hematolojik bozukluk gézlemlemedik. Ozellikle, karn agrisi ile
bagvuran Wegener graniilomatozlu bir hastada dalak enfarktiisii
ve gis tutulumu bir neden olarak diigiiniilmeli ve bu fatal seyirli
olabilecek gastrointestinal hastalik kliniginin erken tani ve tedavisi
yapimalidir.

Anahtar Kelimeler: Wegener, vaskiilit, dalak infarkt
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EP-015

Romatoid artiritli olguda tlirogenital ve miliyer
tuberkiiloz reaktivasyonu

Hacer Gézde Giil Elgiil, Funda Erbasan, Veli Yazisiz, Mine Nokay,
Kenan Orhanli, Ekrem Karakaya, Mustafa Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dall,
Antalya

Giris: Romatoid artritin  (RA), patofizyolojisi ve tedavisinde
immiinostipresif ajan kullanimi nedeniyle yiiksek enfeksiyon
riskiyle iligkili oldugu bilinmektedir. Latent tiiberkiloz (TB)
reaktivasyonu, ozellikleanti-timér nekroz faktori  (TNF)
tedavi alan RA hastalarinda ciddi bir sorundur. TNF blokaj,
graniilom olusumunu ve Mycobacterium tuberculosis’in biiytimesini
giiclendirmektedir.

Olgu: Kirk sekiz yaginda, 5 yildir seropozitif RA tanili erkek
hasta; ates, bacaklarda agrili eritemli nodiiler lezyonlar ile skrotal
sislik ve agr1 sikayetleriyle acil servisten klinigimize yatirilmigti.
Sikayetleri ti¢ aydir vard: ve 10 kg kayip eslik etmekteydi. Bilinen
diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 vardi. Adalimumab,
etanercept, sertolizumab kullanim Gykiisii vardi. Mayis 2024’den
bu yana golimumab ile takip edilmekteydi. Ge¢miste 9 ay izoniazid
profilaksisi kullanmisti. Malignite, romatoid vaskiilit, sarkodioz
ve TB reaktivasyonu 6n tanilarina yonelik tetkikler yapild.
Deri lezyonlarindan biyopsi alindi ve patoloji eritema nodozum
ile uyumlu olarak raporlandi. Skrotal ultrasonografide testis
parenkiminde ve epididimisde daginik yerlesimli ¢ok sayida
milimetrik boyutlu hipoekoik sahalar mevcuttu. Epididimisdeki
lezyon eksize edildi ve patolojisi nekrotizan kronik graniilomatéz
yang1 olarak raporlandi. QuantiFERON testi pozitif sonuglandi.
Pulmoner TB varlig1 agisindan toraks goriintiilemesi yapilds, ilk
goriintillemede pulmoner TB bulgusu saptanmadi ancak birkag
glin sonra akut batn siiphesi ile ¢ekilen batin tomografisinde
gortintiileme alanina giren toraks kesitlerinde kaviter nodiiller
goriildi. Yeniden cekilen toraks tomografisi kaviter lezyonlar
ve milimetrik ¢ok sayida nodiller ile miliyer TB lehine idi.
Hastamiza tirogenital ve miliyer TB reaktivasyonu i¢in enfeksiyon
hastaliklarinca dértlii kombine tedavi baglandi.

Sonug: TB, kiiresel ¢apta 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Genel popiilasyonda, latent TB’dan aktif hastaliga
ilerlemenin yasam boyu riski yaklagtk %5-10’dur. Literatiirde,
anti-TNF naif RA hastalarinda T'B riskinin iki ila 10 kat arttgim
ve TNF’ye maruz kalanlarda ise iki ila 30 kat arttig1 bildirilmistir.
Gecmigte profilaksi almig dahi olsa 6zellikle biyolojik tedavi alan
hastalarda TB reaktivasyonu mutlaka ayirici tanilar arasinda
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artirit, tiiberkiloz, miliyer
tiiberkiiloz, anti-TNF
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EP-016

Periferik eozinofili ile prezente Ig G4 iliskili hastalik
olgusu

Imge Bortay Tekin Mut, Hande Berk Cam, Sibel Bakirci

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Antalya

Giris: Hipereozinofilinin eglik ettigi istemsiz kilo kayiplarinda
ve kronik hepatitte immunoglobulins 4 (Ig G4) iliskili hastalik
mutlaka ayirict tanida yer almalidur.

Olgu: Yaklagik 1,5 yildir halsizlik, kilo kaybi ve istahsizlik sikayetleri
ile klinigimize bagvuran 59 yagindaki kadin hasta eozinofili
tespit edildikten sonra arastirilmaya baglandi. Aile 6ykiisiinde
annesinin karaciger sirozu sebebi ile exitus oldugu o6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde hepatomegali diginda diger bulgulari
normaldi. Laboratuvar degerlendirilmesinde; hemoglobin: 10,6g/
dL, beyaz kire: 22900 h/mm3, nétrofil sayist: 9420 h/mm3,
eozinofil sayisi: 15190 h/mm3, trombosit sayisi: 433000 h/mm3,
alanin aminotransferaz: 19 IU/L, aspartat aminotransferaz: 31
U/L, gama-glutamil transferaz: 89 U/L, alkalen fosfataz: 148
U/L, total bilirubin: 0,5 mg/dL, direkt bilirubin: 0,14 mg/dL,
C-reaktif protein (CRP): 35 mg/L, sedimantasyon: 9 mm/saat,
Ig E: 71100 IU/mL, Ig G4: 9,96 g/dl idi. Paraziter etkenlere
yonelik degerlendirmeler ve tiiberkiiloz ve brusella serolojisi
negatifti. Hastaya ait akim sitometresinde malignite lehine bulgu
saptanmadi, calreticulin ve MPL mutasyonlar1 negatifti. Yapilan
kemik iligi biyopsisinde grade 2 retikiilin lif artig1, hiperseliiler
kemik iligi ve megakaryosit sayist artisgi diginda patoloji mevcut
degildi. Abdomen ultrasonunda karacigerin 195 mm ol¢iilmesi
ve parankimin graniile, konturlarin lobiile olmasi sebebi ile
karaciger biyopsisi yapildi. Biyopside polimorfoniikleer 16kositlerin
bulundugu kirli nekroz iceren graniilom yapilari, portal alanlarda
orta derecede lenfoplazmositer infiltratlar gozlendi, goériinim
kronik hepatit lehine yorumlandi. Kronik otoimmiin karaciger
hastaliklarin1  diglamak agisindan anti-niikleer antikorlar, anti-
diiz kas antikorlari, anti-mitokondrial antikorlar, anti-nétrofil
sitoplazmik antikorlar, karaciger-bobrek mikrozomal antikorlar
istendi, negatif bulundu. Malignite taramas: agisindan istenilen
kontrastli abdomen manyetik rezonans goriintiileme’de perigastrik
alanda, karaciger hiler bolgede, peripankreatik alanda ozellikle
en biiyiigiiniin boyutu paraaortik alanda 44x25 mm dlciilen ve
lobiile konturlu ¢ok sayida biiyiimiis lenf nodu izlendi. Paraaortik
alanda bulunan bu lenf nodlarmin eksizyonel biyopsisinde Ig G4
ile boyanma tespit edildi. Sonuglar g6z 6niinde bulundurularak
hastaya Ig G4 iligkili hastalik teshisi konuldu, metilprednizolon
Img/kg’dan verildi; basamakli sekilde doz azaluldi ve rituksimab
1000 mg (15 giin ara ile iki doz, 6 ayda bir) tedavisi bagland.
Tedaviye olumlu yamit gozlendi; eozinofil sayist 980 h/mm3’e,
CRP 1 mg/L’ye, Ig G4 diizeyi 0,43 g/dL’ye ve Ig E diizeyi 1770
IU/mL’ye geriledi, hastanin yorgunluk ve halsizlik sikayetleri
azalds, kilo kaybr durdu.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofilik sendrom, Ig G4 iligkili
hastalik, kronik hepatit, lenfadenopati



Tablo 1. Klinik Yanit Degerlendirmesi

Parametreler Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi 6. ay

IgE 71100 IU/mL 1770 1U/mL
Eozinofil sayisi 15190 h/mm3 980 h/mm3
CRP 35 mg/L 1 mg/L

lg G4 9,96 g/dL 0,43 g/dL

Ig: Immunoglobulin, CRP: C-reaktif protein

EP-017

Kronik kaviter pulmoner aspergillozis ile komplike
olan ankilozan spondilit olgusu

Fatma Giir Hatip, Ziibeyde Ugurlu, Atalay Dogru, Mehmet Sahin

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Isparta

Giris: Ankilozan spondilit (AS) siklikla aksiyel iskeleti etkileyen
beraberinde ektra artikiiler bulgular1 da olan multisistem tutulumlu
inflamatuar bir hastalikur. Pulmoner sistem de AS seyrinde
etkilenen sistemlerdendir.

Olgu: Altmig bir yaginda kadin hasta oksiirik ve yaygin viicut
agrist sikayeti ile bagvurdu. Agrist inflamatuar karakterde olmayan
hastanin periyodik olmayan, aralikli 38 °C’yi bulan ates sikayeti
mevcuttu. Oksiiriik yakinmasi uzun siiredir olup son bir haftadir
beyaz sar1 renkli balgami mevcuttu. Ozgegmisinde hipertansiyon,
osteoporoz ve AS tanist olan hastanin biyolojik ila¢ kullanim 6ykiisit
bulunmamaktaydi. Fizik muayenede hasta 45 kg 6l¢iilmiis olup yeni
gelisen kilo kaybi 6ykiisii yoktu. Omurga eklem agikliklart azalmus,
hareketlerinde kisitlilign mevcuttu. Akciger oskiiltasyonununda sag
akciger orta zon ve bilateral apekste raller mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire: 8,8 103/ulL (normal, normal aralik (N):
3,6-11,2 103 /ul)), hemoglobin: 7,4 gr/dL (dtsik N: 11,4-15,9 gr/
dL), eritrosit ortalama hiicresel hacim: 79 fL. (normal, N: 73-95 fL),
yiiksek kirmuzi hiicre dagilhim genisligi: %21, (ytiksek, N: 12,3-17),
platelet: 444 103/uL (yiiksek, N:159-386 103/uL), sedimentasyon:
92 (yiiksek), C-reaktif protein: 120 mg/L (yiiksek, N: 0-5 mg/L),
ferritin: 99 pg/L (normal, N: 10-291 pg/L), vitamin B12: 468 ng/L
(normal, N:126-505 ng/L), folik asit: 24 pg/L (yiiksek, N: 3-19
pg/L), bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal, anti-niikleer

antikor ve anti-nétrofilik sitoplazmik antikor testi negatifti.
Cekilen posteroanterior akciger grafisinde bilateral apekslerde ve
sag orta zonda heterojen opasite artigt mevcuttu (§ekil 1-A). Bunun
tizerine yapilan kontrastli bilgisayarli tomografide (BT) sol akciger
ist lob apekste bronglarla iligkili yaklagtk 56x40 mm boyutlarinda
icerisinde yumugsak doku dansiteleri barindiran kaviter lezyon ve
parankim diger alanlarinda yer yer enfektif progesleri disiindiiren
tomurcuklanmig aga¢ goriiniimii izlendi (Sekil 1-B). Hastaya
pnémoni 6n tamst ile ampisilin siilbaktam tedavisi baglandi.
Hastadan alinan balgam ve bronkoalveoler lavaj sivisi kiiltiirlerinde
aspergillus tiremesi oldu. Kaviter lezyon igerisindeki goriiniimiin
mantar topu olabilecegi diisiiniildii, bunun ispati igin hastanin
prone pozisyon BT goriintileri alindiginda aspergillus topunun
yer degistirdigi izlendi (Sekil 1-C). Hasta kronik kaviter akciger
aspergillozisi kabul edilerek esas tedavisi olan cerrahi agisindan
degerlendirildi fakat hastanin cerrahi sonrasi geriye kalacak akciger
voliimiiniin yeterli olmayacag: disiiniilerek cerrahiye uygun
olmadigina karar verildi ve sistemik vorikonazol tedavisi baglandi.

AS seyrinde o6zellikle de hastalik siiresi uzun olan kisilerde
fibrobiilloz hastalik goriilebilmektedir. Fibrobiilloz lezyonlar daha
cok apekslerde fibrozisle giden, siirec igerisinde de kavitelesebilen
lezyonlardir. Bu lezyonlar aspergillus kolonizasyonuna agik
yerlerdir. Sundugumuz olguda uzun siiredir AS klinigi olan hastanin
yine eskiye doniik tetkiklerinde akciger apekslerinde son ti¢ yildir
opasite artiglart mevcut idi. Zaman icerisinde de bu lezyonlara
aspergillus kolonize olarak kronik kaviter akciger aspergillozisine
sebep olmustur. AS seyrinde nadir de olsa aspergillus ile komplike
olan fibrobiilléz hastaligin goriilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, aspergillus, kaviter
lezyon

Sekil 1. Kronik kaviter pulmoner aspergillozisin posteroanterior akciger grafisindeki (1-A) ve bilgisayarli tomografideki supine (1-B) ve prone (1-C)
pozisyonda gorinimu, kirmizi oklar yer degistiren aspergillus topunu géstermektedir
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EP-018

Tedaviye direncli pyoderma gangrenosum olgusunda
kombinasyon tedauvisi

Ozkan Urak, Gékee Kenar Artun, Ahmet Merih Birlik

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dali, izmir

Giris: Pyoderma gangrenosum siklikla alt ekstremiteyi etkileyen,
agrili, smurlart eritamtoz-viyole renkte dilserlerle karakterize,
patogenezinde dogal ve kazallmig bagisikligin sorumlu oldugu
hastaliktir. Tedavisinde steroidler temel ila¢ olarak kullanilmakla
birlikte beraberinde kullanilabilecek ilaglara iliskin veriler
sinirlidir. Bu olguda steroid tedavisine yaniti sinirl olan hastada
kombinasyon tedavisinin sonuglarmni gostermeyi amagladik.

Olgu: Kirk bes yaginda kadin hasta sag bacak arkasinda 6x9 cm
boyutlarinda yara sikayetiyle bagvurdu. Mevcut yaranin 2 yil kadar
once kendiliginden ortaya ¢iktig1 ve dig merkezde ayn1 yil igerisinde
plastik cerrahi boliimiince antibiyotik tedavilerine yanit vermemesi
sonucu greft ile onarim yapildigi, yarada iyilesme olmamasi
nedeniyle 1 aydan beri baglanmig olan 40 mg/giin metilprednizolon
ve kolsisin 2x0,5 mg/giin tedavisiyle izlendigi 6grenildi. Hastanin
sistemik ve romatolojik sorgulamasinda anlamli bulgu yoktu.
Viicudunun bagka bélgesinde deri lezyonu gozlenmedi. Laboratuar
tetkiklerinde lokosit: 8.400/ulL, Hb: 10 g/dL, platelet: 231.000/uL,
kreatinin: 0,57 mg/dL, aspartat aminotransferaz: 15 U/L, alanin
aminotransferaz: 36 U/L, C-reaktif protein: 3,7 mg/L, eritrosit

Sekil 1.

Sekil 2.
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sedimentasyon hizi: 18 mm/s saptandi. Anti-fosfolipid antikorlar,
anti-niikleer antikor ve cikarilabilir niikleer antijen antikorlar
paneli negatif saptandi. Bacak arkasindaki tilsere lezyondan (Sekil
1) alinan biyopsi sonucu pyoderma gangrenosum ile uyumlu olarak
sonuglandi. Bir ay kadar sireyle 40 mg/giin metilprednizolon
tedavisi almig olan hastaya azatiopiirin 150 mg/giin, siklosporin
200 mg/giin doza ¢ikilacak sekilde kademeli olarak doz arturilacak
sekilde immunsupresan tedavi baglandi. Metilprednizolon dozu
klinik yanita gére azaltma planiyla 12 mg/giin olarak diizenlendi.
Topikal olarak ilsere lezyonun sinirlarina takrolimus %1 krem
onerildi. Hastanin takiplerinde 2. ayda tilser lezyonunun boyutu
4x6 cm (Sekil 2) olarak 6l¢iildii. Hastanin takiplerinde kreatinin
degerlerinde yiikselme ve kan basincinda artig gozlenmedi. Tedavisi
stiresince bakilan kan takrolimus ve siklosporin diizeylerinde
toksikasyon saptanmadi. Dérdiincii aydaki son kontroliinde ilser
yarast (Sekil 3) 2x5 cm’e kadar gerileyen hastanin mevcut tedaviye
devami 6nerildi.

Sonug: Sistemik tedavide siklosporinle birlikte veya tek bagina
steroid tedavisi temel tegkil etmektedir. Diger immunsupresan
ilaglar ve ozellikle biyolojik tedaviler de giinden giine 6zellikle
refrakter olgularda 6nem kazanmaktadir. Ozellikle kiiciik
boyuttaki PG’lerde veya tedavisi zor olgularda sistemik tedaviye
ek olarak topikal takrolimus tedavisinin de etkinligi gosterilmistir.
Steroid tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda sistemik ilaglarin
kombinasyonu ve topikal tedavinin birlikte kullanim1 da hastamizda
klinik diizelme saglamugtir.

Anahtar Kelimeler: Pyoderma gangrenosum, siklosporin, steroid,
takrolimus

Sekil 3.



EP-020

Direncli cerrahi yara enfeksiyonu ile prezente olan
immunglobulin A vaskiiliti olgusu

Semiha Kéroglu!, Fatih Tastekin?, Duygu Kerim!, Kenan Aksul,
Gokhan Keser!, Yasemin Kabasakall

1Ege Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

2izmir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, [zmir

Giris: Immiinglobulin (Ig) A vaskiiliti cocukluk caginda daha
sik ve benign seyir gosterirken, erigkin baglangi¢ daha nadir ve
agir seyreden kiicik damar vaskilitidir. Bobrek biyopsisinde
ciddi endokapiller ve/veya ekstrakapiller proliferasyonu olan
Henoch-Sconleinpurpurasi, nefrotik sendrom, renal yetmezlik,
hipertansiyon, % 50’nin tizerinde kresentik glomeriilonefrit, tiibiilo
intersitisyel fibrozis kétii renal prognoz ile iligkilidir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tamist olan 56 yagindaki kadin
hastada hiatal herni operasyonu sonrasi 2. ayinda insizyon
bolgesinde kizariklik, 1s1 artigi, karin agrisi sikayetleri baglamus.
Nekrotizan fassit ile genel cerrahi servisinde izlenirken verilen
cesitli antibiyoterapilerden fayda gérmemis; penisilin, daptomisin,
seftriakson, ondansetron, metoklorpromid, fosfomisin ile
anafilaktik reaksiyonlar gelismis, YBU yatiglar1 olmus. Yara yerine
debritman ve diizenli VAC uygulamas: yapilarak enfeksiyon
kontrolii saglanan; ancak izlemde yaygin viicut agrisi, bilateral
diz ve ayak bileklerinde agr1 ve sislik, alt ekstremitelerde petesiyal
dokiintii  gikayetleri nedeniyle romatoloji konsiiltasyonu ile
degerlendirildi, I6kositoklastik vaskiilit 6n tanisiyla romatoloji
servisine devir almarak tetkik edildi. C-reakdtif protein: 225 mg/L,
sedimentasyon: 56 mm/1saat, albiimin: 24 g/L, kreatinin: 0,62
mg/DL, alanin aminotransferaz: 13U/L, aspartat aminotransferaz:
22U/L, beyaz kiire: 1410°/pL, Hb: 10,5 g/dL, platelet: 44610°/
pL, C3: 128 mg/dL, C4:31 mg/DL, anti-niikleer antikor testi:
negatif, anti-nétrofil sitoplazmik antikorlar: negatif, kriyoglobiilin:
negatif, tam idrar testi eritrosit: 170, yirmi dort saatlik idrarda
protein: 1,14 gram saptandi. Yapilan deri biyopsisi vaskiilit; renal
parankim biyopsisi IgA nefropatisi olarak sonuglandi. Takipte
makroskopik hematiiri, proteintiiiri: 2 gram/ 24 saat, kreatinin: 1,2
mg/dL progrese olmasi iizerine metilprednizolon 32 mg/giin ve
siklofosfamif 3 haftada bir 750 mg baslandi, toplam 5 doz verildi,
idame olarak azatiopiirin 3*50 mg, MP 4 mg tedavisi ile kreatinin:
0,67 mg/DL, proteiniiri: 0,21 gram/24 saate regrese oldu ancak
insizyonel herni gelisen hastada tekrar operasyon planlanmaktadur.

Sonug: Eriskin yasta direncli cerrahi yara enfeksiyonu ve ¢oklu
antibiyotik kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan deri, eklem ve renal
tutulum ile tan1 alan ve immunsupresif tedavi ile bagarili bir sekilde
tedavi edilen olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schénlein purpurasi, IgA vaskiiliti,
IgA nefriti

EP-021

intraabdominal kitlelerle es zamanl tani alan RS3PE
olgusu

Celil Barlas Cengiz, Melih Kiziltepe, Hiiseyin Kaplan,
Emel Oguz Kokoglu, Tugba Kahraman Denizhan,
Abdurrahman Soner Senel

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Giris: Remitting seronegative symmetrical synovitis pitting edema
(RS3PE) yaghlarda goriilebilen romatoid artrit ayirici tanisma
giren klinik bir durumdur. Malignitelere eslik edebilmektedir.
Ellerde ve ayaklarda pitting 6demle birlikte poliartikiiler
tutulum goériilebilmektedir. Biz de RS3PE tanisi konup, batin
goriintiilemesinde karaciger, pankreas ve sol bobrekte kitle
gortnimleri olan hastayr sunmay1 amacladik.

Olgu: Yetmis dort yaginda erkek hasta 3 hafta once baglayan
ellerde ve ayaklarda siglik, agri, hareket kisithligr sikayetleriyle
romatoloji poliklinigine bagvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon
haricinde hastalig1 yoktu. Son 3 ay icerisinde 6 kg zayiflamist.
Fizik muayenesinde bilateral el bilegi, metakarpofalangeal,
proksimal interfalangeal eklemlerinde ve ayak bileklerinde 1s1
artigt ve hassasiyet vardi. Her iki el-ayak sirinda basmakla gode
birakan diffiiz 6dem tespit edildi. (Sekil 1). Laboratuvarinda;
hemoglobin: 9,9 g/dL, sedimentasyon: 74 mm/s, C-reaktif protein
(CRP): 112 mg/L, prokalsitonin 0,1 ng/mL, ferritin: 299 ng/mL,
albiimin: 4,3 g/dL idi. Romatoid fakt6r, anti-siklik sitriiline peptit
normal araliktaydi. Anti-niikleer antikor testi negatifti. Bobrek,
karaciger fonksiyonlar1 ve idrar tetkiki dogaldi. Hastanin eklem
ultrasonografisinde metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal
eklemlerinde efiizyon artigi, sinovyal doppler aktivite artigt vardi.
Mevcut bulgularla hastaya RS3PE tanist kondu, metilprednizolon
16 mg/giin baglandi. Anemi, kilo kaybi, akut faz reaktanlarinin
yiksekligi ve RS3PE sebebiyle toraks ve batin tomografisi
istendi. Tki hafta sonraki kontroliinde el ve ayak sirtindaki 6demin
kayboldugu goriildi, hassas ve sis eklemi yoktu. Sedimentayon:
48 mm/s, CRP ise 31 mg/L’ye gerilemisti. Batin tomografisinde
karaciger segment 5 diizeyinde 6 mm hipodens nodiil, pankreas
bas kesiminde 8,5 mm boyutunda hipodens nodiil goriiniimii vardi.
Sol bobrek iist polde 1,5 cm boyutunda kontrastlanan kitlesel
gorintim izlendi, renal hiicreli karsinom olarak degerlendirildi.
Metilprednizolon 8 mg’a dusiiriiliip, iiroloji ve gastroenteroloji
konsiiltasyonu istendi. Hasta bu boliimlerde 6nerilen goriintiilleme
ve biyopsi islemini yaptirmak istemedigi i¢in histopatolojik tanist
kesinlestirilemedi.

Sonug: Yaghlarda el ve ayaklarda gorilen pitting 6dem
durumunda RS3PE tanisi da diistintilmelidir. Malignitelerin yagh
hastalarda daha sik goriilmesi ve RS3PE’nin paraneoplastik olarak
goriilebilmesi bu hasta grubunun malign hastaliklar agisindan
taranmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: RS3PE, malignite, pitting 6dem
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Sekil 1. El ve ayaklardaki pitting 6dem
EP-022

Karaciger sirozlu romatoid artrit hastasinda tedavi
deneyimi

Arif Babayigit, Ali Sahin

Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, lc Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Bélimd, Sivas

Giris: Romatoid artrit (RA), etiyolojisi bilinmeyen simetrik,
iltihapli, periferik bir poliartrittir. Eklem hasarini 6nlemek
icin erken tani ve hastalifi deistiren antiromatizmal ilaglarla
(DMARD) tedavi 6nemlidir. Hastaya tedavi planlarken eslik eden
diger hastaliklar géz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin bébrek
yetmezligi, karaciger hastaligi gibi durumlarda metotreksat ve
leflunomid gibi sentetik DMARD kullanimina dikkat edilmelidir.

Olgu: Altmis dokuz yas kadin hasta yaklagk 10 yil
once hepatit B viriisiine bagl karaciger sirozu tanisi almus.
Bes yil once seropozitif RA tamisi almis. Hastada karaciger
sirozu eslik etmesi nedeniyle hidroksiklorokin, stilfasalazin
ve metilprednizolon tedavisi verilmis. Yaygin eklem agrisi
ve Ozellikle el eklemlerde belirgin artrit gelismesi iizerine
hasta tarafimiza bagvurdu. Hastanin sik sik atak gecirdigi ve
karaciger sirozundan dolay: kortikosteroid diginda ilag verilmedigi
ogrenildi. Hastann ileri tetkik ve tedavi plani amaghi servise yatigt
yapildi. DAS-28 skoru: 5,6 olarak hesaplandi. Gastroenteroloji ile
konsiilte edildi, atak icin kortikositeroid tedavisi verildi. Hastanin
Child-Pugh skoruna gore class-B oldugu goriildii. Antiviral tedavi
alan hasta gastroenteroloji ile yapilan konstiltasyon sonucunda
DMARD tedavilere goére daha giivenli olarak degerlendirilen
anti-timor nekroz faktorii tedavi (TNF) planlandi. Yakin takip
ile etanercept tedavisi verilmesi planlandi. Hastaya etanercept
50 mg/hafta sc seklinde tedavisi bagland: ve aylik yakin takip
planlandi. Hastanin 3. ay kontrolinde klinik ve labaratuvar
iyilesmesi gézlendi ve DAS-28 skoru: 4,5 olarak hesaplandi. Hasta
i¢in tedavinin devami planland: ve takibe alind.

Sonug: RA gibi hastaliklarda tedavi plani yaparken hastalarin
diger hastaliklar1 mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. Bizim
hastamizda oldugu gibi karaciger sirozu olan bir hastada sentetik
DMARD’lar yerine anti-TNF ilaglarin kullanimi daha giivenli
goriilmektedir. Komorbit hastaligi olan hastanin ilgili bolim ile
yakin isbirligi ile tedavi plani yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, karaciger sirozu, DMARD
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EP-023

Direncli eriskin baslangicli Still olgusu; anakinra ve
baricitinib ile tedavi

Esra Firat Sentiirk, Serdal Ugurlu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Eriskin Baglangigh Sdill hastaligi (AOSD), hayat tehdit
edebilen Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ile sonuglanabilen
ve tiim tedavilere direng gosterebilen nadir bir klinik tablodur.
Ulkemiz sartlart itibariyle, tiim tedavi seceneklerini tiiketmis olan
bir hastamiz1 paylasacagiz.

Olgu: On sekiz yaginda kadin hasta yiiksek ates, dokiinti, bogaz
agrist, spenomegali ve yaygin lenf adenopati klinigi, yiiksek ferritin
ve hipertrigliseridemi ile enfeksiyon ve malignite diglandiktan
sonra ile AOSD tanisi aldi. Tedaviye pulse metilprednizolon
ve 100 mg/giin anakinra ile baglanildi. Yedi ay sonra akut
faz reaktanlarin yiikselmesi nedeniyle tosilizumab tedavisine
gecildi. Tosilizumab altinda hastalik kontroli saglanamadigindan
kanakinumab tedavisine gecildi. Kanakinumab tedavisine karaciger
fonksiyon test yiiksekligi ile devam edilemedi. Hasta bu siiregte
2. MAS atagma girmesi nedeniyle metiprednizolon, intravendz
immunoglobulin ve tofasitinib tedavisine gecildi. Hastanin bu
dénemde nefes darligi ve ekokardiyografik degerlendirmede
sistolik pulmoner arter basinci yiiksek olmasi nedeniyle yapilan
sag kalp kateteterizasyonunda primer pulmoner hipertansiyon
tanist aldi ve medikal tedavisine baglanildi. Hastanin tofasitinib
ile de hastalik kontrolii saglanamayinca sirasiyla anakinra 200 mg/
giin, tosilizumab 8 mg/kg 15 giinde bir ve siklosporin ve en son
barisitinib tedavisine gegildi. Bu hastaya 100 mg/giin anakinra ve 4
mg/giin barisitinib kombinasyonunu uygulayarak genis yelpazede
sitokin inhibisyonunu hedefledik. Bir yil i¢inde dort alevlenme
geciren hastamizda klinik olarak remisyonu sagladik. Tkili biyolojik
kullanimiyla herhangi bir komplikasyon gozlemlenmedi. Pulmoner
hipertansiyon ve inflamasyon kontroli igin yapilan tedavi ile
pulmoner vaskiiler direnci ve ortalama pulmoner arter basmc
olgtimleri 6nemli dl¢iide azaldi.

Sonu¢: Hastamiz anakinra ve barisitinib ile tedavi edilen
klinigimizdeki ilk AOSD olup, ikili biyolojik ajan kullanimi
konusunda umut vaat etmektedir. Gelecekte, tedaviler, birden
fazla sitokinle iligkili inflamasyonu hedef alan yaklagimlarin
birlestirilmesini icerebilir.

Anahtar Kelimeler: Anakinra, barisitinib, erigkin baglangich Still
hastalig



EP-024
Her sakroiliak 6dem sakroileit midir?
Ziibeyde Ugurlu, Fatma Gir Hatip, Atalay Dogru, Mehmet Sahin

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Isparta

Giris: Sakroileit siklikla spondiloartropatilerde (SPA) goriilen
bir durum olmasina ragmen ayirici tamida bircok hastalik yer
almaktadir. Bu ¢alismada sakroilet 6n tanist ile gelen ancak SPA
olamayan {i¢ olguyu sunduk.

Olgu 1: Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 25 yaginda kadin
hasta kalca agrisi ile tarafimiza bagvurdu. Tetkiklerinde C-reaktif
protein (CRP) 20 mg/L (yiiksek) olarak saptandi. Sakroileit
agisindan hastaya sakroiliak manyetik rezonans goriintiilleme (MR)
cekildi. MR’da sol sakroiliak eklem komgsulugunda kemik iligi
6demi saptandi. Kalca agrisinin stirekli olmasi, CRP degerinin
pelvik MR ¢ekildi. Hastanin sag sakroiliak eklem komgsulugunda
multiple kitle lezyon saptand: (Sekil 1). Hastadan alinan biyopside
ewing sarkom saptandi.

Olgu 2: Bilinen beg yildir Ailesel Akdeniz Atesi ile takipli 29 yaginda
erkek hasta hasta tarafimiza siddetli kal¢a agrisi ile bagvurdu.

Sekil 1. Sag sakroiliak eklem komsulugunda 43x59x48 mm boyutunda
multiple kitle lezyon
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Sekil 2. Sag maksimus ve iliak kanatlara kadar ulasan apse
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Hastanin kolsisin kullanimi altnda karmn agrist ve ates ataklari
devam etmekteydi, ayrica son ii¢ aydir olan kal¢a agrist mevcuttu.
Hasta ¢ekilen sakroiliak MR’da sakroileit tespit edildi. Hastanin
konservatif tedaviye ragmen sikayetleri gerilemedi. Kontrol fizik
muayenesinde, inspeksiyonda uyluk iist tarafinda kenarlar1 keskin
kizarik bir doékiintii mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, nétrofil:
10.000/mm3 (yiiksek), eritrosit sedimantasyon hizi: 75 mm/saat
ve CRP: 121 mg/dL yiiksekti. Cekilen pelvik MR gériintillemede
sol enfekte sakroileit ve eslik eden sag gluteus maksimus ve iliak
kanatlara kadar ulagan abse goriintimii saptand: (Sekil 2). Hasta
cerrahiye alinarak abse bosaltld: ve hastanin klinigi diizeldi.
Olgu 3: Bilinen romatoid artrit ile takipli 81 kadin hasta kalga agrist
ile bagvurdu. Cekilen sakroiliak MR goriintiisii sag tarafta sakral
kemikte kemik iligi 6demi mevcuttur (Sekil 3). Ancak romatoid
artritte beklenen bir eklem tutulumu olmamasi, spondiloartropati
agisindan klinik diger o6zelliklerinin uymamas: hastaya pelvis
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ektirildi. Pelvis BT 6zellikle siklikla
zor teshis edilen sakral yetmezlik fraktiiri olarak raporland:
(Sekil 4). Hastaya sakral yetmezlik agisindan konservatif tedavi
diizenlendi.

Sonug: SPA’da goriilen sakroiliak 6dem sakroileitin en yaygin
nedenlerinden biridir. Ancak sakroiliak 6deme sebep olabilecek
bir¢ok patoloji mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Sakroileit, ewing sarkom, sakral fraktiir

Sekil 3. Sag tarafta sakral kemikte kemik iligi 6demi

Sekil 4. Sakral yetmezlik fraktora
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EP-025

Nadir bir reaktif artrit nedeni olan Poncet olgu
sunumu

Ziibeyde Ugurlu, Fatma Giir Hatip, Atalay Dogru, Mehmet Sahin

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Isparta

Giris: Poncet hastalign olarak da bilinen tiiberkiiloza (TBC)
sekonder reaktif artrit ¢ok iyi bilinmedigi icin gézden kacabilen
steril bir artrit tipidir. Bu ¢aligmada 6ncelikle viral veya bakteriyel
enfeksiyonlara sekonder reaktif artrit olarak diistiniilerek kortizol
tedavisi verilen takibinde poncet hastaligi tanisi koyulan bir olgu
sunduk.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 21 yaginda kadin
hasta yaygin eklem agrisi, ates ve deride 6zellikle bacaklarda olan
kizariklik sikayeti ile geldi. Hastanin sorgusunda sikayetlerinden iki
giin 6nce bulanti kusma sikayeti oldugu ve kinolon grubu antibiyotik
kullanim 6ykiisti oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde
ozellikle kiiciik eklemlerde yaygin hassasiyet, bacaklarda rengi
solmug kizariklik, koltuk altinda piiy seklinde akintilli bir lezyon
saptandi. Lezyonun yaklagik ti¢ hafta 6nce ortaya ¢iktugr goriildi.
Laboratuvar tahlillerinde 16kosit sayisi: 13.100/mm3 (yiiksek),
notrofil: 10.699/mm3 (yiiksek), hemoglobin: 11,1 g/dL (diisiik),
platelet: 214.000 (normal), c-reaktif protein: 92 mg/L, eritrosit
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sedimantasyon hizi: 15 mm/saat (normal) olarak saptandi. Hastanin
istenilen tetkiklerinden brucella negatif olarak geldi. HLA-B27
genetik test negatif olarak sonuclandi. Cekilen direk grafilerde
eklem araliklar1 normal olarak goriildii. Hastanin koltuk altindan
akinuli olan lezyonuna yonelik yiizeyel ultrason planland: ve 1,5
cm boyutunda lenfadenopati saptandi. Piiy seklinde akintidan TBC
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve kiiltiir gonderildi. Bu siiregte
hastaya 1 mg/kg dozunda kortizol tedavisi baglanildi. Hastanin
takiplerinde eklem ve dokiinti sikayetleri geriledi ve kortizol
dozu azaluldi. Hastanin tedavi siireci devam ederken TBC PCR
pozitif olarak sonuclandi ve enfeksiyon hastaliklar: ile goristilerek
hastaya aktif TBC tedavisi baglanildi. Hasta 6n planda TBC’ye
sekonder reakdf artrit olarak degerlendirilerek sikayetlerinin de
gerilemesi tizerine kortizol hizla kesilerek TBC tedavisi enfeksiyon
hastaliklar takibinde devam edildi.

Sonug: Septik TBC artriti diginda poncet artriti nadir gorilmesi
nedeniyle tanida gozden kagmaktadir. Reaktif artritin aksine,
Poncet hastaliginda semptomlar ile artrit arasindaki siire irkag
haftadan daha uzundur, ve buna ragmen yeterli anti-TBC tedavinin
baglamasiyla artritin gerilemesi ¢ogunlukla birka¢ hafta icinde
gergeklesir. Bizim olgumuzda lezyon uzun siire 6nce ¢ikmisti ve
artrit tablosu daha sonra gelismisti. Sonug¢ olarak reaktf artrit
olarak degerlendirilen olgularda nadir de olsa goriilen poncet
hastalig1 ayirici tanida mutlaka diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Poncet, reaktif artrit, tiiberkiiloz



EP-026

Graniilomatoz polianjitis ve IgA nefropatisi
birlikteligi gosteren iki olgu sunumu

Tugce Bozkurt, Elif Dingses Nas, Sevilay Batibay, Esen Kasapoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Immiinoglobulin (Ig) A nefropatisi, mezengiumda IgA
birikimi ile karakterize, yaygin goriilen bir glomeriilonefrittir
(GN). Graniilomatoz polianjitis (GPA) ise, kiiciik damar vaskiiliti
olup karakteristik renal tutulumu olan “pauci-immun nekrotizan”
kresentik GN ile prezente olabilir. Burada GPA ile birlikte renal
histopatoloji bulgular1 IgA nefropatisi ile uyumlu iki olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu 1: Kurk ii¢ yaginda erkek hasta, iki aydir sintizit semptomlari
ve progresif oksiiriik, istahsizlik ve halsizlik yakinmalari ile gogiis
hastaliklarina bagvurmug. Toraks bilgisayarli tomografide (BT)
bilateral akciger alt zonlarda en biiyigi 70 mm olmak iizere
¢ok sayida, nodiiler, diizensiz sinirli, yumusak doku dansiteleri
saptanmig. Takibinde hematiiri ve akut bobrek hasari gelismesi
ve paranazal sintis BT de aktif sintizit bulgular1 olmast nedeni ile
anti-notrofil sitoplazmik antikorla (ANCA) iligkili vaskiilit siiphesi
ile romatoloji klinigine devir alindi. Laboratuar tetkiklerinde
kreatinin diizeyi: 1,4 mg/dL, 710 mg/giin proteiniiri, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH): 120 mm/saat, C-reakdtif protein (CRP):
216 mg/L, proteinase 3 (PR3)-ANCA>200 saptandi. Bobrek
biyopsisi doku o6rneklerinde 11 glomeriilden ikisinde selliler
kresent, interstisyumda hafif derecede miks tipte inflamasyon, farkli
madde igleyisindeki incelemede glomertil bazal membranlarda fokal
IgA pozitiflikleri gozlendi. Hastaya 3 gram pulse siklofosfamid
verildikten sonra azatiyoprin 100 mg baglandi. Takibinde akut
faz reaktanlarinda ve akciger bulgularinda regresyon gozlendi.
Kreatinin diizeyi normal seviyeye geriledi, PR3 ANCA negatiflesti.

Olgu 2: Altmus sekiz yasinda kadin hasta akut bobrek hasari nedeni
ile yatirildi. Oykiisiinde son birkag aydir devam eden konstitiisyonel

semptomlar, sik tekrarlayan siniizit ataklar: ve bacaklarinda dokiintii
tarifledi. Ozgecmisinde hipertansiyon ve kronik siniizit nedeni
ile operasyon oykisi vardi. Fizik muayenesinde semer burun
deformitesi, bilateral alt ekstremitelerde lokositoklastik vaskiilit
distindiiren deri dokiintiisii gozlendi. Laboratuar tetkiklerinde
akut bobrek hasari ile uyumlu progresif kreatinin artigy, ESH
ve CRP vyiiksekligi, PR3-ANCA pozitifligi (>200) mevcuttu.
Kulak-burun-bogaz muayenesinde nazal septal perforasyon
izlendi. Cevre kikirdak dokudan alinan biyopsi érneginde akut
inflamasyon ve notrofilik vaskiilit bulgular: saptandi. Toraks BT
gorintilemede sag akciger alt lob segmentlerinde sentriasiner
ve peribrongiyal alanlarda buzlu cam dansitesinde silik sinirl
nodiiler fokal infiltrasyonlar gorildii. GPA 6n tanst ile yapilan
bobrek biyopsi 6rneginin patolojik degerlendirmesinde kresent
gozlenmedi, mezengioproliferatif GN, mezengial fokal graniiler
IgA birikimi, tibiilointerstisyel alanda vaskiilitik degisiklikler
gorildii. Deri biyopsisi de vaskiilit ile uyumlu bulundu.
Siklofosfamid tedavisini kabul etmeyen hasta azatiyoprin 100 mg
ile takip edildi. Takiplerinde kreatinin 1,3 mg/dL diizeyine indi,
dokuntiileri regrese oldu ve akciger bulgulari geriledi. Otit ve
sintizit ataklar1 ve PR3 ANCA yiiksekligi devam etmekte ancak
hasta diger tedavileri kabul etmedi.

Sonug¢: IgA nefropatisi ve GPA iligkisi bilinmemektedir ve
patogenezi net actklanamamugtir. Beraber goriilme sikhigt %1,4
olarak bildirilmigtir ve olgu serileri ile sirhidir. Biyopsi ile
kanitlanmug Ig A nefropatisi olan hastalarda ANCA pozitifliginin
daha giddetli ve koti prognoz ile seyrettigi olgu serilerinde
raporlanmustir. IgA nefropatisi ve GPA birlikteligine nadir rastlansa
da bobrek rezervini korumak igin erken ve etkili tedavi ag¢isindan
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatéz polianjitis, IgA nefropatisi,
ANCA iligkili vaskiilit
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EP-027

Pediyatrik baslangicli Takayasu arteriti ve llseratif
kolit olgusunda upadasitinib deneyimi

Aysegiil Avcul, Oya Koker?, Tarik Kani3, Haner Direskenelil,
Fatma Alibaz Oner!

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Pediatri Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Takayasu arteriti (TAK) ve iilseratif kolit (UK) etiyolojisi
bilinmeyen kronik inflamatuar hastaliklardir. Tki durumun
beraberligi konusunda literatiirde bildirilmis olgu serileri
mevcuttur. Her iki hastaliga etkili ortak ila¢ tedavilerinin
bulunmas: sorumlu patofizyolojik mekanizmanin benzerligini
digiindiirmektedir. Upadasitinib janus kinaz (JAK)-1 selektif
inhibitoridir. Upadasitinibin anti-timér nekroz faktori (TINF)
tedavilere yetersiz yanit ve ya intoleran, orta ve ileri derecede
aktif UK hastalarinda FDA onay1 bulunmaktadir. Gergek yasam
verilerinde upadasitinibin 15 mg/gin dozunda dev hiicreli
arteritte de etkili olabilecegi gosterilmistir. Yine JAK inhibitori
tofasitinib ile TAK’de metotreksattan daha iyi klinik sonuglar
elde edilmistir. Upadasitinibin TAK’da halen faz 3 ¢aligmasi ise
devam etmektedir. TAK ve refrakter UK tanist olan olgumuzda
upadasitinib deneyimimizi paylagmay1 amacladik.

Olgu: On sekiz yaginda kadin hastaya, bes yil 6nce kanli mukuslu
digkilama nedeniyle bagvurusunda kolonoskopi ile UK tanist
koyularak glukokortikoid ve mesalazin baglanmis. Glukokortikoid
dozu azaltulirken sikayetlerin niiks etmesi {izerine azatiyoprin
2,5 mg/kg eklenmis. Azatiyoprin ile yamit alinamamasi iizerine
infliksimab 5 mg/kg 8 haftada bir intraventz uygulamaya gegilmis.
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Infliksimab tedavisine 3. aymnda yanitsizlik nedeniyle, adalimumab
40 mg/2 hafta baglanmis. UK agisindan remisyonda izlenirken,
Kasim 2022’de bacaklarda giicsiizliik ve kladikasyo sikayeti olmast
iizerine yapilan goriintiilemelerinde her iki karotis ve subklavyen
arterde diffiiz duvar kalinlagmasi, torasik aortadan iliak bifurkasyon
diizeyine kadar inen diffiiz duvar kalinlagmasi, ¢6lyak ostiumunda
%50’den fazla darhik saptanarak TAK tamisi almig. Alu kiir
siklofosfamid 1 gr uygulanmis ve sonrasinda adalimumab 40 mg/2
hafta tedavisine metotreksat 15 mg/hafta eklenmis. TAK iligkili
semptomlarda diizelme saglanmis. Aktif UK semptomlari olan
hastanin Aralik 2023’te kolonoskopisi pankolit ile uyumlu olarak
degerlendirilmis. TAK acisindan kontrol goriintiilemelerinde her
iki CCA, subklavyen, torasik ve abdominal aortadaki diffiiz
duvar kalinlagmalar1 kismen regresyon gostermekle beraber
devam etmekteymis. Colyakta %80’den fazla darlik saptanmug
olup bir onceki goriintiilemeye gore progrese olan hastanin
tedavisi adalimumab 40 mg/hafta seklinde diizenlenmis. Pediatrik
romatoloji’den eriskin romatoloji’ye Mayis 2024’te devredilen
hasta giinde 3 kez kanl digkilamasi devam etmekteydi. C-reaktif
protein: 15 mg/L olan hastanin May1s 2024 kolonoskopisi aktif UK
ile uyumlu degerlendirildi. Daha 6nce iki anti-TNF deneyimi olan
hastada gastroenteroloji ile birlikte degerlendirilerek UK yiikleme
dozu ile upadasitinib 45 mg baglandi. Hasta 3. ay kontroliinde UK
semptomlar1 tamamen gerilemisti. Akut faz yamiti negatifti. Alt
ekstremite kladikasyosu ya da TAK iligkili ek sikayeti yoktu.

Sonug: Giiniimiizde Anti-TNF ajanlarmn TAK ve UK’te
etkinligi kanitlanmistir. Anti-TNF diginda ise her iki hastaligin
beraberliginde kullanilabilecek ajanlar kisitlidir. Ozellkle refrakter
hastalarda upadasitinib etkili biyolojik ajan secene@i olarak akilda
tutulmalidir. Stirmekte olan ¢aligmalar upadasitinibin TAK
tedavisinde potansiyel etkisinin netlestirilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, upadasitinib, ilseratif kolit



EP-028

Makrofaj aktivasyon sendromu ve Pauci-immiin
kresentrik glomerulonefrit ile seyreden sistemik
lupus eritematozus olgusu

Mehmet Akif Baltaci!, Muhammed Mirhan Olgag!,
Sehbal Arslankoz?, Ebru Sebnem Ayva2, Hakan Apaydin!,
Ayse Bahar Kelesoglu Dinger!, Alper Sar1!

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Giris: Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) ve Pauci-immiin
kresentrik glomerilonefrit (PICGN), sistemik lupus eritematozus
(SLE) seyrinde nadir de olsa goriilebilir. Burada MAS ve PICGN
ile seyreden nadir bir SLE olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: Yirmi dokuz yaginda kadin hasta; son ti¢ ayda 30 kilo
kayb1 ve halsizlik sikayeti ile romatoloji klinigine bagvurdu. Fizik
muayenesinde hepatosplenomegali ve bilateral akciger alt zonlarda
ral mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde; eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH): 84 mm/h, C-reaktif protein (CRP): 32 mg/L, kreatinin:
0,97 mg/dL, hemoglobin: 6,2 g/dL, beyaz kiire (WBC): 2,97x109,
trombosit sayist: 89x109, laktat dehidrogenaz (LDH): 500 U/L,
direkt coombs ++, haptoglobulin: 4,23 g/L. (normal sinirlarda)
ve hipokomplementemi mevcuttu. Periferik yaymasinda hemoliz
bulgusu yoktu. Serolojik incelemede anti-niikleer antikor: 1/10000
titrede homojen paternde pozitif, Anti-dsDNA >200 IU/mL, anti-

fosfolipid antikorlar1 ve anti-nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA)
negatifti. 24 saatlik idrarda 4 gr/giin proteiniirisi mevcuttu. Mevcut
bulgularla SLE kabul edilen hastanin genis spektrumlu antibiyotige
direngli atesi olmast nedeniyle pulse steroid (250 mg/giin, 3 giin)
ve hidroksiklorokin siilfat tedavisi baglandi. Idamede 1 mg/kg/giin
metilprednisolon ile takip edilen hastanin atesinin devam etmesi,
nefes darligimm artmas: iizerine entiibe edilerek yogun bakim
klinigine devredildi. Laboratuvar tetkiklerinde; ferritin: 1772
pg/L, trigliserid: 322 mg/dL, LDH: 434 U/L, hemoglobin: 6 g/
dL, WBC: 4,7x109, CRP: 44 mg/L ve kemik iligi biyopsisinde
hemofagositik hiicreler olan hastada SLE iligkili MAS diisiintilerek
metilprednisolon tedavisine intravenéz immiinglobulin (0,4 gr/
kg/glin, 5 gin) tedavisi eklendi (Sekil la). Renal biyopsisinde
immiinkompleks depolanmasi olmayan, PICGN olarak raporlanan
hasta SLE iligkili ANCA negatif PICGN kabul edildi (Sekil 1b).
Mikofenolat mofetil (2 gr/giin) ve 48 mg/giin metilprednisolon ile
taburcu edilen hastanin 2 hafta sonraki tetkiklerinde; hemoglobin:
10 g/dL, CRP: 3 mg/L, ESH: 47 mm/h, C3-C4 normal, Anti-
dsDNA 102 TU/mL ve 24 saatlik idrar proteini 769 mg/giin olarak

sonuclandi.

Sonug: SLE hastalarinda direngli ates ve sitopeninin bir nedeni
de MAS gelisimi olabilir. Renal tutulum bulgulari olan hastalarda
tipik lupus nefriti digindaki olas1 patolojileri gostermek i¢in bobrek
biyopsisi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyon sendromu, sistemik
lupus eritematozus, Pauci-immiin kresentrik glomerulonefrit

Sekil 1. (a): Kemik iligi biyopsisinde sayica artmis aktive makrofajlar (kirmizi ok) (H and E, x400). (b): Renal biyopside fibrinoid nekroz iceren seltler ve

fibroseluler kresentler (yesil ok) (Masson trikrom, x200)
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EP-029
Akroosteolizisin eslik ettigi sistemik skleroz olgusu
Ebru Atalar, Giilsah Yamancan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Sistemik skleroz (SSc), vaskiiler patoloji, inflamasyon
ve yaygin fibrozis ile karakterize otoimmiin bir bag dokusu
hastaligidir. Akroosteolizis (AO) terimi 6zellikle distal falanks,
bazen de orta ve proksimal falanks: etkileyen, kemik yikimi ile
seyreden nadir bir klinik tabloyu tamimlar. Idiyopatik veya kalitsal
olabilecegi gibi genis bir hastalik spekturumuna ikincil olarak
da geligebilir. Burada AO ile seyreden SSc olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Altmig dort yaginda erkek hasta el parmaklarinda sertlik ve
sekil bozuklugu sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Romatolojik
sorguda ellerde sabah tutuklugu, agr tarifliyordu. Parmak uglarinda
iilser yara ve Raynaud fenomeni 6ykiisit mevcuttu. Hastanin 10 yil
once SSc tanisi aldig1 ancak takipsiz oldugu, diizenli medikal tedavi
almadig1 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde tiim parmaklarda
sklerodaktili, parmak uclarinda skarlar, distal falankslarda (baz

parmaklarda orta falanklarda da) kayip, yiizde telenjiektaziler,
agiz kenarindaki cizgilerde artig mevcuttu. Ayak parmaklarinda
belirgin bir patoloji yoktu. Laboratuar testlerinde, beyaz kiire
sayis: 8200, hemoglobin: 14,3 d/L, C-reaktf protein: 3 g/L,
eritrosit sedimentasyon hizt: 25 mm/s, anti-niikleer antikor 1:320,
antisentromer antikor pozitifti. Hastanin ellerinin goriintimii ve
cekilen el grafisi (Sekil 1) AO ile uyumluydu. Hasta, SSc ile iligkili
ic organ tutulumlar1 agisindan da tetkik edildi. Belirgin i¢ organ
tutulumu izlenmedi. Hastanin medikal tedavisi diizenlendi, takibe
alindi.

Sonug: AO, kemik rezobsiyonuna bagli parmaklarda kisalmay1
tanimlar. Genellikle ellerde olugmakla birlikte ayaklarda da
gelisebilir. Nedeni tam olarak anlagilamamug olmakla birlikte kan
akiminin azalmasina bagl olarak ortaya ¢ikan hipoksinin tetikledigi
osteoklastogenezin major rol oynadigi distinilmektedir. SSc’da
goriilen AO’de obliteratif mikrovaskiilopati, deri fibrozisi, fleksiyon
kontraktiirleri, kalsinozis ve otonomik disfonksiyonun neden
oldugu hipoperfiizyon 6nemli rol oynamaktadir. SSc hastalar1 AO
ile prezente olabilir veya zaman ig¢inde AO gelisebilir. AO 6zellikle
erken dénemde gézden kagabilir. Bu durum akilda tutulmali ve SSc
hastalar1 bu agidan da takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akroosteolizis, sistemik skleroz, el

Sekil 1. Akroosteolizis ile uyumlu olarak el falankslarinda kayip
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EP-030

Nadir gorilen bir hastalik olarak; relapsing
polikondrit

Aydan Koken Avsar

Kocaeli Sehir Hastanesi, c Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimdi, Kocaeli

Giris: Relapsing polikondrit; kikirdak ve bag dokunun destriiksiyonu
ve inflamasyonu ile seyreden nadir goriilen otoimmiin bir
hastaliktir. Aurikula, nazal ve trakeanin kikirdak dokusu baglica
etkilenen bolgeler olup eslik eden vaskiilit, okuler inflamasyon,
myokardit veya non eroziv artrit de goriilebilr. Bu olguda kulak-
burun-bogaz (KBB) polikliniginden yonlendirilen yiizde kitle
goriintimii  olusturan ilerlemis bir hastadan bahsedilecektir.
Relapsing polikondrit, kartilaj dokunun baglica etkilendigi sistemik
tutulumlarin da goriilebildigi nadir goriilen bir hastaliktir. Her
iki cinste esit oranda ve siklikla 44-51 yaglar1 arasinda goriilir.
Hastalarin %33’iinde tip 2 kolajene kargi antikor oldugu tespit
edilmistir. Bu olguda yiizde kitle gériintimiine yol agan tekrarlayan
kulak sisligi ve isitme kaybi ile bagvuran bir hasta sunulacaktir.

Olgu: Bilinen ek hastalig1 olamayan 58 yagindaki erkek hasta tek
kulakta ve kulak etrafinda sislik, kizariklik, agr1 ve eslik eden isitme
kaybi ile KBB poliklinigine bagvurmus. Yapilan muayenesinde
etkilenen tarafta sensorinéral tip isitme kaybi ve dig kulakta
6dem saptanmis. Endoskobik muayenesinde laringeal kartilajlar
dogal izlenmis. Yiizde kitle seklinde goriiniime neden olmasindan
dolay1 hastaya biyopsi yapilmis, sonu¢ non-malign gelmesi
iizerine romatolojiye sevk edilmis. Hastanin bagvuru aninda tek

kulakta yiize yayilacak kadar fazla sislik, kizariklik ve agr1 oldugu
goriildi, anamnezde tekrarlayan ve 5 yildir benzer ataklarin
yagsandig1 ogrenilmesi iizerine relapsing polikondritten siiphe
edildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde C-reaktif protein ve eritrosit
sedimentasyon hizi degerleri normal saptandi. Hemogram ve
rutin biyokimya testlerinde patoloji yoktu. Romatolojik testlerden
romatoid faktor, siklik sitriiline peptit, antiniikleer antikorlar,
antinétrofil sitoplazmik antikor degerleri ve serum anjiyotensin
doniistiiriicii enzim degeri normal saptandi. Okiiler semptomu
olmayan hastanin g6z muayenesinde anlamli patoloji saptanmadi.
Trakeal tutulum agisindan ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografide
ozellik yoktu. Tedavi 6ncesi yapilan kardiyak muayenesi normal
saptandi. Eglik eden vaskiilit varlig1 agisindan yapilan goriintiilleme
yontemlerinde anlamli patoloji saptanmadi. Hastaya tim bu
bulgularla 1 mg/kg dozda metilprendizolon ve sonrasinda
metotreksat (MTX) tedavisi baglandi. Tedavinin 15. giiniinde
hastanin dramatik olarak semptomlarinda azalma saptands, 1. ayda
yapilan kontrol isitme testinde belirgin iyilesme saptands, takipte
MTX ile inolerans gelisen hasta halen diisik doz prednol ve
leflunamid tedavisi almaktadir.

Sonug: Relapsing polikondrit nadir gériilmesine ragmen bircok
sistemi etkileyebilmektedir. Erken tani ve tedavi hastaligin
mortalite ve morbiditesi iizerine oldukca etkilidir. Ozellikle
tekrarlayic1 tarzda aurikula da kizariklik siglik ve agri ile gelen
hastalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polikondrit, relapsing, otoimmun

Sekil 1. Tedavi dncesi ve 1. ayindaki gorintu
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EP-031

Anti-TNF tedavi altinda paradoksal sarkoidoz gelisen
hastada upadasitinib tedavisi

Mustafa Ferhat Oksiiz

VM Medical Park Pendik Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Anti-timor nekroz faktorii  (TNF)  tedavilerin
romatolojik hastaliklarin tedavisinde yaygmn kullanimi ve uzun
donem takipler ile birlikte, paradoksal olarak anti-TNF iligkili
otoimmiin hastaliklarda artan sayida olgu bildirilmektedir.
Paradoksal sarkoidoz’un da TNF-alfa/interferon-gamma imbalansi
nedeniyle ortay ¢iktig1 diistiniilmektedir. Burada ankilozan spondilit
nedeniyle kullanilan, sertolizumab tedavisi altunda paradoksal
sarkoidoz gelisimini ve baglanan upadisitinib tedavisinin sonucu

paylagilmaktadir.

Olgu: Ankilozan spondilit tanisi ile takip edilen 30 yaginda
erkek hasta 2 yil kullanilan adalimumab tedavisine sekonder
etkisizlik gelismesi ve Crohn hastalign tanist almasi {izerine
baglanan serolizumab tedavisinin 1. yilinda etki azalmas: baglamasi
iizerine (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi: 5,4)
degerlendirilen hastanin, biyolojik tedavi hazirlig: sirasinda yapilan
postero-anterior akciger grafisi (PAAC) normal saptanmis ve
QuantiFERON testi de negatif saptaninca izoniazid profilasisine
gerek gorilememisti. Solunum sistemi ile ilgili semptomu
olmayan hastanin yeni ¢ekilen PAAC grafisinde bilateral hiler
genigleme izlendi. Hastanin sorgulamasinda dispne, kuru
okstiriik, ates, kilo kaybi ve gece terlemesi yakinmasi yoktu.
Fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Solunum fonksiyon
testleri normaldi. Tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikleri,
tam idrar tetkiki normaldi. Kan anjiyotensin déniistiiriicii
enzim (ACE) diizeyi: 55 U/mL (N: 8-52 U/mL) saptand:.
Hastanin ¢ekilen yiiksek c¢oztnirlikli bilgisayarli tomografi
(HRCT) goriintiillemesinde bilateral mediastinal lenfadenopati ve
her iki akcigerde santral yerlesimli nodiiller saptandi. Tekrarlanan
QuantiFERON ' testi negatif idi. Biyopsi 6nerilen hasta islemi
kabiil etmedi. Gogiis hastaliklar: ile birlikte degerlendirilen
hastada mevcut tablo, anti-TNF iligkili paradoksal sarkoidoz olarak
degerlendirildi ve sertolizumab tedavisi kesildi. Asemptomatik
sarkoidoz (evre 1) diistiniilen hastaya gogis hastaliklar: tarafindan
sarkoidoz icin ek tedavi Onerilmedi. Crohn hastaligt da olan
hastaya anti il-17 tedavi uygun bulunmadi. Upadisitinib 15 mg/
glin baglandi. Tedavisin 6. ayinda gogiis hastaliklari ile birlikte
yapilan degerlendirmede kan ACE diizeyi normal saptand, kontrol
HRCT’sinde mediastinal ve hiler lenf nodlarinda tama yakin
regresyon izlendi.

Sonug¢: Anti-TNF tedavisi sirasinda paradoksal sarkoidoz
gelisebilecegi akilda tutularak ve yakin izlem 6nemli g6ziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, paradoksal sarkoidoz, upadasitinib
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EP-032

Romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus tanili
erkek bir olgu

Betiil Sargin
Aydin Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Aydin

Giris: Romatoid artrit (RA) primer olarak sinovyal eklemleri
etkileyen sistemik otoimmiin enflamatuvar bir bozukluktur.
Genellikle metakarpofalangeal, proximal interfalangeal eklemler
ile metatarsofalangeal eklemler etkilenmektedir. Sistemik lupus
eritematozus (SLE) siklikla dogurganlik ¢agindaki kadinlari
etkileyen immiin sistem disfonksiyonu ile karakterize klinik olarak
heterojen bir hastaliktir. Biz burada RA ve SLE tanist koydugumuz
erkek bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: Elli alu yaginda erkek hasta 2 aydir devam eden 6zellikle
metakarpofalangeal eklemlerdeki agri sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Halsizlik, nefes darligi, fotosensivite, agiz kurulugu
tarif etmiyordu. Fizik muayenede her iki el metakarpofalangeal
eklemler agrili idi, 1s1 artigt saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde
hemoglobin, hematokrit ve beyaz hiicre sayisi normal idi.
Trombosit sayist 409.000 pl/L hafif yiiksek saptandi. Kan iire
nitrojeni ve kreatinin diizeyi normal idi. Spot idrar analizi normal
idi. Hepatit belirtecleri negatifti. Simetrik eklem agrisi tarif
etmesi nedeni ile sitrulinlenmis peptit, antiniikleer antikor, direk
coombs testi ve serum kompleman diizeyleri aragtirilmistir. Bu
testlerden antiniikleer antikor pozitif, ENA profil negatif saptand.
Direk coombs testi negatif, serum kompleman 3 diizeyi g/L
dizeyde diisiik, kompleman 4 diizeyi 0,25 g/L normal dizeyde
saptandi. Metakarpofalangeal eklem agrisi tarif etmesi nedeni ile
cekilen el grafisinde sol el 3. metakarpofalangeal eklemde erozyon
saptand:r (Sekil 1). El ultrasonografisinde efiizyon saptandi.
Hastaya hidroksiklorokin 200 mg/giin tedavisi baglandi. Hasta
halen klinigimizde takip edilmektedir.

Sonug: Romatoid artrit ve SLE birlikteligi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,
erkek olgu

Sekil 1. El grafi bulgular



EP-033
Direncli bir polimiyozit olgusu

Cansu Arslantiirk Giineysu!, Muhammed Omer Ezen?, Nilay Erdik!,
Stimeyye Merve Tiirk!, Tamer Acat!, Ayhan Kamanli?

1Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi Anabilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Fizik Tedavi Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Sakarya

Giris: Enflamatuvar miyozitler genellikle kas agrisi ve kas
gligsiizliigti ile ortaya c¢ikan, multisistemik tutulumlar1 olabilen
otoimmiin, heterojen bir hastalik grubudur.

Olgu: Yirmi dort yasinda erkek hasta birkag aydir mevcut olan
kas agrilar1 ve giigsiizliik ile degerlendirildi. Ozgegmisinde hastalik
ya da ila¢ kullanimi yoktu. On paket/yil sigara dykiisii mevcuttu.
Romatolojik sorgulamasinda disfaji diginda 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde proksimal kas gruplarinda kas giicti 3/5, distal kas
gruplarinda kas giicti 4/5 idi. Deri bulgusu yoktu. Tetkiklerinde
AST: 599 U/L, AL'T:503 U/L, CK:21.500 U/L, LDH 1900 U/L
saptandi. Hemogram parametreleri, renal fonksiyon testleri, tiroid
fonksiyon testleri ve akut faz reaktanlari normaldi. Viral tetkikler,
Brucella, VDRL negatifti. ANA negatif, ENA paneli negatif, ANCA
negatif saptandi. Elektromiyografi bulgulari miyopati ile uyumlu
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bulundu. Uyluk manyetik rezonans goriintilemede bilateral kas
gruplarinda enflamasyon mevcuttu. Goriintiillemelerinde malignite
ve interstisyel akciger hastaligt bulgusu saptanmadi. Solunum
fonksiyon testleri normal sinirlarda idi. Ekokardiyografide
pulmoner arter basinci normaldi. Kas biyopsisi polimiyozit ile
uyumlu olarak raporlandi. Disfaji nedenli yapilan gastroskopide
proksimal 6zofagusta gastroskopun gegilmesinde zorlanma oldugu
belirtildi. Ozofagus motilite bozuklugu diisiiniilerek manometri
planlandi. Hastaya polimiyozit tanisi ile 1mg/kg prednizon
esdegeri baglandi, takibinde 32 mg/giin metilprednisolon ile
devam edildi. Karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle immiinsupresif
tedavi eklenmedi. Takiplerinde CK:4300 U/L, karaciger enzim
diizeyi AST: 260 U/L, ALT: 230 U/L diizeyine kadar geriledi.
Kas giiciinde ve disfajide belirgin diizelme olmadi. Hastadan
gonderilen miyozit antikor panelinde anti SRP+ saptandr. Direncli
hastalik diistiniildii ve disfajinin de devam etmesi nedeniyle hastaya
0,4 gr/kg intraven6z immiinglobulin 5 giin siireyle planlandi.

Sonu¢: Enflamatuvar miyozitlerde temel tedavi sistemik
kortikosteroidlerdir. Genellikle immiinsupresif tedavi ile
kombine olarak kullanilir. Direncli hastalikta, sistemik tutulumda
ve immiinsupresif baglanmasi i¢in uygun olmayan durumlarda
intraven6z immiinglobulin bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: anti-SRP antikor, intraventz immiinglobulin,
polimiyozit
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EP-034

Direncli Ulseratif kolite eslik eden Takayasu arteriti,
spondiloartrit ve Ailevi Akdeniz Atesi tanili genc
kadin hastada upadacitinib deneyimi

Duygu Kerim!, Nalan Giilsen Unal2, Kenan Aksu!

TEge Universitesi Tip Fakliltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, [zmir

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

Giris: Enflamatuvar bagirsak hastaligni (EBH), gastrointestinal
sistemin kronik enflamatuvar bir hastaligidir. Takayasu arteriti
(TAK), aortu ve dallarini etkileyen kronik bir vaskiilittir. EBH ve
TAK %5,8-9,3 oraninda birliktelik gosterirler.

Olgu: Yirmi dokuz yas kadin, 2009’da enflamatuvar kalca agrisi,
periferik artrit, atesin eglik etmedigi karin agrisiyla arastirtlirken
sakoiliit, HLAB27(+), heterozigot M694V mutasyonu saptaninca
juvenil spondioartrit, Ailevi Akdeniz Atesi tanilar1 konulmus.
Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar, siilfasalazin (SSZ), kolsisin
baslanmis. 2013’de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi romatoloji
klinigine konstitiisyonel semptomlar, akut bobrek yetmezligi,
tansiyon yiksekligiyle bagvurdu. Solda radyal nabiz alinamadi.
Manyetik rezonans goriintileme anjiyografide renal arterlerde
stenoz, sol subklavyen ve ana karotid arterde (CCA) darlikla TAK
tanust konuldu. 2013-2015’te metilprednizolon (MP), methotreksat,
azatioprin (AZA), asetilsalisilik asit (ASA) verildi, CCA’ya 5 kez
stent takildi. 2015’de klinik cevap alinmaymca adalimumaba
(ADA) gecildi. 2015-2016’da vaskiilitik progresyon saptaninca
tosilizumaba (TOC) gecildi, ancak 6. ayda yanitsiz kabul edildi.

Kasim 2016’da infliksimab (INF) baglandi. Hasta 2017’de kanl
ishalle bagvurdugu Ege Universitesi T1p Fakiiltesi gastroenteroloji
kliniginde iilseratif kolit (UC) tamsi aldi. INF kesilerek SSZ, AZA
ve mesalazin baglandi. 2017-2019’da TAK agisindan stabil seyretti.
2019’da UC reaktivasyonuyla sirasiyla sertolizumab, tekrar ADA
ve 2021’de vedolizumab baglandi. Romatolojik agidan stabil ancak
UC reaktivasyonuyla gastroenteroloji 2022’ de ustekinumab (UST)
basladi. Diisiik doz MP, SSZ 4x2, UST’la 1. yihn sonunda UC
remisyonu saglanamadi, tofacitinib’e (TOF) gecildi. Iki yil TOF’la
stabil seyreden hasta, giinde 10-12 kez kanli ishal, akut faz reaktan
(AFR) yiiksekligiyle yatirildi. Sol subklavyen arterde TAK lehine
progresyon, giincel kolonoskopide reaktivasyon saptandi. Aktif
sakroiiliti yoktu. TOF stoplanarak 8 hafta 1x45 mg indiiksiyon
dozunda upadacitib (UPA) baglandi. Bir hafta sonra ishal giinde 4’e
disti, kanli digkilamasi yoktu, AFR geriledi. Tedavisine UPA 15
mg, SSZ 3x2, CD, diisiik doz MP ve ASA ile idame edilmektedir
(Sekil 1).

Sonug: Steroid, SSZ veya AZA’ya yamtsiz UC’te tedavide,
monoklonal tiimér nekroz faktér (TNF) inhibitorleri ya da
UST disiiniilebilir. Anti-TNF ve UST’nin, TAK’ta da etkili
oldugu bilinmektedir. Ancak UST, axSpA’da etkisizdir. TOC ile
TAK’ta iyi yamt alimirken, IBH’de perforasyon acisindan dikkatli
olunmalidir. JAK inhibitorleri (JAKi) kisa yar1 émiirleri ve hizli
etki baglangiclar1 g6z 6niine alindiginda, yiksek doz MP’nin,
UST’nin ya da TOC’nin uygun olmadig1 hastalarda diisiintilebilir.
IBH, TAK ve axSpA’da etkili oldugu smurli sayida calismada
gosterilmis olan UPA, JAK{i’ler arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Ancak
etkinlik ve giivenlikle ilgili daha fazla sayida randomize kontrolli
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, spondiloartrit, Takayasu
arteriti, upadacitinib
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AL Allevi Akdeniz Atesl. axSph- aksivel spondiloartrit, ADA: Adalimumab., ASA: Asetilsalislli asht, AZA: Azatioprin, CER: Sertolirumab pegoal,
CD: Kolglsin dispert. INF: infliksimab. MES: Mesalazin, MP: Metilpredn lzclon, MTX: Methotrekiat, NSAlL nonsterold antiinflamatuar llag, 552:
siilfsalazin, TAK: Takayasu acteriti, TOC: Tosilizum ab, TOF: Tofasitini, UPA: Upsdacitinib, UST: Ustekinumab, VED: Vedolizumab)|

Sekil 1. Tedavilerin kronolojik cizelgesi
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Spondiloartrit ayirici tanisi: Sakral yetmezlik kingi
olgu sunumu

Berkay Hasmercan!, Tbrahim Vasi2, Abdulsamet Erden?

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Aksiyel spondiloartrit (Ax-SPA), genellikle 40 yas
oncesinde ortaya ¢ikan kronik bel agrisi nedenlerindendir.
Kronik bel ve kalga agrisi ile bagvuran hastalarda manyetik
rezonans goriintilemelerde (MRG) Ax-SPA ile karigabilecek
bircok klinik tani mevcut olup bunlarda baglicalars; infeksiy6z
sakroiliitler, yetmezlik kiriklari, osteitis kondensans ilii, dejeneratif
degisiklikler ve diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozudur.
Sakral yetmezlik kirig1 (SIF); genellikle geriatrik ve osteoporotik
popiilasyonda gorilen ve kalgaya yayilim gosteren bel agrist
ile klinik prezente olan bir durumdur. Agri c¢ogunlukla non-
enflamatuvar karakterdedir. Sakral stres kiriklarinin aksine stres
faktorii olmadan olugan kiriklardir. Bu olgu sunumunda klinigimize
bel agrisi ve MRG bulgular1 nedenli ankilozan spondilit 6n tanist ile
yo6nlendirilmis olan hastanin klinik 6zellikleri degerlendirilecektir.

Olgu: Otuz dort yas kadin hasta; yaklasik 2 ay 6nce ozellikle sol
iliak kemik ve ayak tizerine basmakla belirgin, hareketle artan agr
sikayetiyle bir klinige bagvurmus. Hastanin 6ykiisii sorgulandiginda
kalca agrisina eglik eden sabah tutuklulugu olmadigini ve periferik
eklemlerde agrisinin olmadigini belirtmistir. Kalca agrisinin
ozellikle uzun siire ayakta kalmakla arttigini belirtmigtir. Kalca
agrisma eslik eden ates, gece terlemesi, kilo kayb1 gibi sistemik
semptomlarinin  olmadi1 ve {iveit Oykiisii, kronik ishal ve
psoryatik dokiintiistiniin olmadig gorilmistiir. Hastaya tarafimiza
yonlendirilmeden 6nce yapilan kalca MRG goriintiilemesinde
“solda sakral kemikte sakral ala lokalizasyonunda foraminal uzanim

gosteren ve vertikal uzanimh kemik iligi 6demi ile sag sakroiliak
ekleme komsu sakral yiizeyde de hafif kemik iligi 6demi” geklinde
raporlandig1 goriilmiistiir. Hasta sakroileit 6n tanist ile tarafimiza
bagvurmugtur. Hastanin degerlendirilmesinde agrisinin vasfinin
enflamatuvar tipte olmamasi, FABER muayenesinin bilateral
normal diizeyde olmasi ve 6zellikle kalga ekleminde hareket etmekle
hassasiyeti oldugu saptanmasi tizerine MRG goriintiilemesi (Sekil
1) klinigimiz radyoloji boliimiince tekrar degerlendirilerek sakral
yetmezlik kirig ile uyumlu oldugu gorildi. Hastanin 1 yil énce
gebelik oykiisti olmasi ve astim nedenli 2 kez intramuskuler steroid
kullanim 6ykiisii olmast nedenli osteoporotik kiritk olabilecegi
disiinilmugtir. Bakilan kemik mineral dansitometrisinde L1-L4
total skoru -2,6 gelen hastaya osteoporoz tedavisi ve ibuprofen
tedavisi baglanarak izleme alinmigtr. Hastanin 3. ay kontroliinde
agrist tamamen gerilemis olup ibuprofen kullanim ihtiyaci da
kalmamustir.

Sonug: ASAS axSpA smiflandirma kriterlerine gore “aktif sakroilit”
tanimu yapilabilmesi; MRG goriintillemesinde STIR veya T2FS’de
kemik iligi 6demi veya T1 agirlikli bir sekansta kemik iligi
kontrast artigs (Gd sonrasi T1FS gibi) goriintiisii ile belirgin
enflamasyon varlig, tipik bir anatomik alanda da subkondral kemik
saptanmalidir. MRG bulgular: tek bagina yeterli olmayip eslik
eden entezit, sinovit, tiveit gibi enflamatuvar lezyonlarin varlig1 ile
klinikte enflamatuvar tipte agr1 olmasi beklenir. Klinigimizde takip
edilen hastanin da kalca MRG goriintiillemesinde kemik iligi 6demi
saptanmis olup bu kapsamda ayirici tani igin takip edilmigtir. MRG
goriintillemesi tani siirecinde oldukga kullanighdir. Tlikte 6dem
yaninda sakral baskin ve genellikle iki tarafli tutulum gosteren MRG
gorintilemesinde de SIF akla gelmelidir. Hastamizda da sol sakral
baskin kemik iligi 6demi ve agrinin karakteri, eslik eden durumlar,
fizik muayene bulgular1 ve ayirt edici goriintileme o6zellikleri
birlikte degerlendirilmis olup SIF 6n planda distintilmustir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, ayirici tani, sakral yetmezlik
kirig:

Sekil 1. Kalca manyetik rezonans gortintileme (koronal ve aksiyel kesit)
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intrakardiyak trombiis ve pulmoner anevrizma ile
tani alan Behcet olgusu

Fatma Giir Hatip, Ziibeyde Ugurlu, Atalay Dogru, Mehmet Sahin

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Isparta

Giris: Behcet hastaligi mukokutan6z tutulum, g6z tutulumu,
norolojik tutulum, vaskiiler tutulum ve gastrointestinal tutulum
ile gidebilen kronik multisistemik enflamatuvar bir hastaliktir.
Vaskiiler tutulumlardan yiizeyel ve derin ven trombozlari sik
goriilen tutulumlar olup intrakardiyak trombiis daha nadir goriilen
bir tutulumdur.

Olgu: Yirmi dort yaginda erkek hasta ksiiriik, hemoptizi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin iki haftadir 6ksiiriik yakinmasi olup balgam
eslik etmemekteydi. Aniden oksiiriikle beraber yaklagik 200 mL
hemoptizi tariflemekte. Ozgecmisinde iki yil éncesinde perikardit
nedeniyle yatis oykiisti, bir yil 6ncesinde sol bacak derin ven
trombozu (DVT) 6ykiisi mevcuttu. DVT nedeniyle periferik
anjiografi yapilan hastanin anjiografi sonrasinda pulmoner
emboli Gykiisi mevcuttu. Hasta detayli sorgulandiginda yilda
iicten fazla oral afti olup genital iilser tariflememekte, eritema
nozodum benzeri lezyonlar tarifleyen hastanin tveit oykiisii
bulunmamaktaydi. Fizik muayenede bilateral bacaklarda iyilesmig
eritema nodozuma ait skarlar1 mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
WBC:19,7 103/ulL (yiksek, normal aralik (n):3,6-11,2 103 /
ul), Neu:14,4 103/ul. (yiiksek, 1,8-7,8 103 /ul), Hgb:11,1 gr/
dL (disiik, n:11,4-15,9 gr/dL), MCV: 73 fL. (normal, n:73-95 fl),
Rdw: %17 (normal, n:12,3-17), PLT: 202 (normal, n:159-386
103/uL)), CRP:95 mg/L (yiiksek, n:0-5 mg/L), sedimentasyon:
15mm/saat (normal), D-dimer:2054 ng/mL (yiiksek, n:0-500 ng/
mL), bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, serum elektrolitleri
normal saptandi. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde sag
hiler alanda en biiyiigi ve belirgini yaklasgik 4030 mm boyutlarinda

nodiiler diizgiin smirli opasite ve yine sag parakardiyak alanda
birka¢ adet diizgiin sinirli nodiiler opasiteler meveuttu (Sekil 1 A).
Bagvurusunda cekilen pulmoner bilgisayarli tomografi pulmoner
anjiografide pulmoner arterde anevrizma ve distal segmentlerde de
emboli ile uyumlu goriintiim saptand: (Sekil 1 B). Hastanin yapilan
ekokardiyografisinde sag yapilarda papiller kaslara tutunmus olarak
septuma yakmn en biiyiigii 1510 mm olan 6-7 adet kitle, sag
ventrikiilde trombiis ile uyumlu olabilecek siipheli lezyonlar
izlendi (Sekil 1 C). Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme ile
ekokardiyografide goriilen kitlelerin trombiis oldugu dogrulandi.
Hastaya Behget hastalig vaskiiler ve kardiyak tutulum nedeniyle
pulse steroid (ardigtk {i¢ giin, 1 gram/giin) sonrasinda metil
prednizolon (I mg/kg/giin), siklofosfamid (21 giin arayla 1000
mg), ve kolsisin (3x1tb/giin) tedavileri baglanildi. Siklofosfamid ve
metilprednizolon tedavileri altinda takibi devam etmektedir.

Sonug: Behget hastaligr vaskiiler tutulum seyrinde hem arteriyel
sistem hem de venoz sistem etkilenebilmektedir. Venoz sistem
tutulumu siklikla arteriyel sistemden 6nce gelmektedir. Kardiyak
tutulum ise daha nadir gériilen ve hastanin prognozunu belirleyen
tutulumlar arasindadir. Behcet hastaligina bagli kardiyak trombiis
tedavisinde sik goriilen kardiyak hastaliklara bagl trombiislerden
farkli olarak oncelikle agresif immiinsupresif tedaviler yer almalidir.
Behget hastaligi icin patognomonik bir laboratuvar testi
olmadigindan ve tani klinik bulgulara dayanarak koyuldugu i¢in
tanida gecikmeler yasanmaktadir. Bu siiregte de hasta gerekli
immiinostipresif tedaviyi alamadigi i¢in major organ ve sistem
tutulumlar1 gerceklesebilmektedir. Sundugumuz olguda da farkl
organ tutulumlar1 nedeniyle diger kliniklerde takip edilmis olan
hasta pulmoner anevrizma gelistikten sonra Behcget tanisim
alabilmigtir. Ulkemiz Behcet hastaligmmn en sik goriildigii iilke
oldugu icin romatoloji disindaki branglarin da ayiricr tanisinda
mutlaka yer almasi gereken bir hastaliktr.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, vaskiiler tutulum,

intrakardiyak trombiis

Sekil 1. A: Postero anterior akciger grafisinde yesil oklarla pulmoner anevrizmanin neden oldugu opasiteler, B: Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografide
sarl oklarla bilateral pulmoner arter segmenter dallarinda multiple, blylk olaninin periferinde tromboze goérinimun izlendigi sakkuler anevrizmatik
dilatasyonlar, C: Trastorasik ekokardiyografide kirmizi oklarla papiller kaslara tutunmus kitlesel gériinimde trombusler gosterilmektedir
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Sjogren tanili hastada nadir gorilen tekrarlayan
parotit ve liveit nedeni: Herpes enfeksiyonu

Cigdem Celik, Sinem Sag, Meltem Giizin Altunel

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Primer Sjogren sendromu (Pss) ataklar ile seyreden,
ekzokrin bezlerin hipofonksiyonuna olan bir otoimmiin hastaliktir.
En sik tikiirik ve gozyasi bezlerini etkiler. Parotis kanalinin
tikiirtik ile yikanmasi azaldigindan bez oral flora ile kontamine
olarak sik enfeksiyoz parotit geligebilir. Buna gore tekrarlayan
enfeksiyoz parotit SS’nin bir parcasi olabilir. Sjégrende parotit
ataklar1 hastaligin kendisinden veya enfeksiyondan kaynaklanabilir.
Herpes enfeksiyonuna bagli parotit ve iveit ataklariyla seyreden
SS’li hastamizi sunmay1 amacladik.

Olgu: Yetmis t¢ yaginda kadin hasta 2 giindiir sag parotis
bolgesinde agri, ates, sislik ve gozde kizariklik sikayetiyle kulak
burun bogaz béliimiine bagvurmustu. Son 10 ay icerisinde 2 defa
tekrarlayan parotit atagr 6ykiisii mevcuttu. Hasta primer sjégren

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 17 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Ocak / January 2025

tanistyla romatoloji klinigimizde takipteydi ve hidroksiklorakin
ve pilokarpin kullnmaktaydi. Fizik muaynesinde; sag parotis
bezinde sisilik mevcuttu. Oftalmolojik muaynede herpetik 6n tiveit
saptandi. Tetkiklerinde WBC:17.300, lenfosit:2.700, CRP:3,3 mg/
dL, KRE:0,54, sedim:72 mm/saat. Hastaya cekilen boyun manyetik
rezonans gorintilemede; parotis 22x17x35 mm 6lgiilerinde
kalin konrastlanan santrali kistik lezyonlar ve komgulugunda en
biyiigii 20x12 mm kalinhiginda kontrastlanan LAP’lar izlendi.
Sag parotis igerisinde kitlesel lezyondan Tru-cut bx yapildi. Aktif
vaskiiliter enflamasyon saptandi, ancak hasta tveittten dolay:
antiviral tedavi aldigindan preparttta aktif herpes inkliizyonu
goriilmedi. Tmmiinohistokimyasal olarak HSV DNA dokudan
bakildi. Hasttaya antiral valasiklovir tedavisi verildi. PSS’nin
kiiratif tedavisi tartigmalidir ve olusan sikayetler dogrultusunda
semptomatiktir. Hastalarin parotis sigliginin tedavisinde sistemik
diisiik doz kortikosteroid kullanilmaktadir. Olgumuzdada 10
mg deltacortil iyilesme saglamigur.Ek olarak herpetik 6n iiveiti
saptanan hastaya valasiklovir 1000 mg tedavisi baglandi.

Sonug: Tekrarlayan parotis sisligi olan Sjogren hastalarinda ayirict
tanida mutlaka viral enfeksiyonlar da disiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, parotit, tiveit
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EP-038

Graniilomatoz polianjitis prostat tutulumu: Olgu
sunumu

Fatma Nur Cakar, Yiiksel Marag, Serdar Esmer

Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Klinigi, Romatoloji B6Iimd, Ankara

Graniilomat6z polianjitis stklikla solunum yollarinda ve bobreklerde
ortaya cikan, patolojik olarak enflamatuvar reaksiyon paterni
(nekroz, graniilomatoz inflamasyon ve vaskiilit) ile karakterize
edilen, immiinolojik aracili sistemik kii¢ik damar vaskilitidir.
GPA’de her organ veya dokudaki kii¢iik kan damarlar1 tutulabilir
ancak hastalar siklikla st solunum yolu tutulumlart (%70-100),
bas-boyun tutulumlar1 (%85-100) veya bobrek tutulumlariyla
tan1 alirlar. Bu olgu sunumunda GPA’nin nadir tutulumlarindan
biri olan prostat tutulumu ile tani alan olgumuzdan bahsedecegiz.
Kronik rahatsizlig1 olmayan 71 yagindaki erkek hasta, tekrarlayan
ates ve karm agrist sikayetleri ile dahiliye poliklinigine bagvuruyor.
Bagvuru laboratuvar testlerinde hastada AST/ALT:150/146 ALP/
GGT/LDH: 606/591/379 T Bil/D.Bil:3,1/2,3 INR: 1,3 CRP:264
izlenmesi lizerine hasta akut hepatit 6n tansi ile acil servise
yonlendiriliyor. Acilde akut batin patolojilerin diglanmasi amaciyla
cekilen tomografisinde sag bobrek orta-alt kesimde 55 mm’lik
bir alanda ve sol bobrek iist polde 35 mm’lik bir parankimde
kontrastlanma kayb: izlenen ve cevre perirenal yaglh doku kirli
gortinimde, hepatobiliyer patoloji izlenmeyen hastada mevcut
bulgular akut pyelonefrit lehine degerlendirilerek hastaya ampirik
olarak intravenoz seftriakson baglaniyor. Karaciger fonksiyon
testlerinde yiikseklik sebat eden, yakin zamanda ¢oklu antibiyotik
kullanimi olan hastanin hepatit paneli negatif gelmesi tizerine
toksik hepatit tanistyla gastroenteroloji servisine yatisi veriliyor.
Hastanmn servis takibinde antibiyoterapisinin 3. giiniinde olmasina
ragmen atesi devam etmesi iizerine antibiyoterapisi ertapenem
olarak genisletiliyor. Gonderilen kiiltiirlerinde iireme izlenmiyor.
Hasta antibiyoterapi alunda 10 giin izlenmesine ragmen akut faz
yiiksekligi ve ates devam etmesi {izerine hastada etiyolojik tetkikler
genigletiliyor. IGRA, TORCH, Brucella vs.) negatif sonuglaniyor.
Hastanin hepatit etiyolojisinde degerlendirilmek tizere gonderilen
ANCA PR3 3+ formalin paternde gelmesi iizerine, romatolojiye
damigilan hastada Wegener tutulum acisindan degerlendirilmek
izere hasta PET BT planlaniyor. PET BT’de prostat, bobrek,
akciger, yaygin lenf nodlarinda tutulum izlenen hastada prostat
gland: mesane tabanina indente olup ara plan secilememektedir.
Bezde birka¢ odakta artmig F18-FDG tutulumu izlenmektedir.
(SUV__: 27,39) seklinde yorumlanmast tizerine prostat biyopsisi
planlaniyor, patolojisi nekrotizan graniillomatéz enflamasyonla
uyumlu gelen hasta grantilomat6z polianjitis tanisi aliyor.

Anahtar Kelimeler: graniillomatoz
graniilomatozu, vaskiilit

polianjitis, wegener
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EP-039
Lupus pernio ile prezente olan pulmoner sarkoidoz
Hakan Apaydin, Ayse Tugcenur Temiz Gengoglu, Melih Pamukc¢u

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&Iimd,
Ankara

Giris: Sarkoidoz etiyolojisi tam olarak bilinmeyen sistemik
graniilomatoz bir hastalik olup % 90-95 oraninda akciger tutulumu
yapmaktadir. Lupus pernio (LP) ise sarkoidozun kutanéz formu
olup bag boyun bolgesinde parlak siddetli noduller lezyonlar olarak
ortaya ¢ikar ve bu hastalarda akciger parankim tutulumu daha sik
gorilmektedir.

Olgu: Elli ii¢ yag kadin hasta, bilinen asum tanisi ile inhaler
kullanimi mevcut olup ti¢ aydir olan ellerde ve burunda yeni
gelisen lezyonlar nedeniyle dermatoloji bagvurusunda yapilan deri
biopsisinde “dev hiicreler bulunduran lenfositlerden zengin non-
kazeifiye graniilom yapilar1” ile uyumlu olarak raporlanmast tizerine
sarkoidoz on tanist ile romatoloji poliklinigimize yonlendirildi.
Romatolojik sorgulamasinda agiz kurulugu ve eritema nodozum
(EN) tarifi mevcuttu. Fizik muayenesinde aktif eklemi yoktu, LP
ile uyumlu deri lezyonlar1 mevcuttu. Hastanin bakilan ACE diizeyi
85 (13,3-63,9) w/L, Quantiferon negatif, ANA:1/320-niikleolar
patern, diger romatolojik otoantikorlar1 negatif, CRP 8 mg/L
(0-5), ESH normal olarak sonuglandi. Toraks tomografisinde (Sekil
1); mediastinal ve hiler birkac adet, en belirgini sag hiler diizeyde
17x12 mm boyutunda 6lciilen lenf nodlar1 gozlendi. Parankim
alanlarinda sagda daha belirgin tist lob posterior segmentlerde ve
kismen alt lob superior segmentlerde izlenen sarkoidozisin akciger
tutulumuna bagl interstisyel agirlikli diizensiz sinirl kalinlagmalar
ve mikronodiler infiltrasyonlar mevcuttu. Solunum fonksiyon
testinde FVC %71 olarak sonuclandi. Hastaya evre 3 sarkoidoz
ve sarkoidozun spesifik deri tutulumu olan lupus pernio tanist ile
metotreksat 15 mg/hafta, folat 10mg/hafta ve metilprednizolon 32
mg/giin baglanarak takibe alindi. Takipte 3. aym sonunda steroid
dozu 4 mg/giin’e azaltldi, efor dispnesi gerilerken deri bulgular:
tama yakin diizeldi.

Sonug: Sarkoidozda en sik deri tutulumu olarak EN beklenmekte
iken; EN dis1 deri bulgular1 ile bagvuran hastalarda lupus pernionun
akilda tutulmasini ve sarkoidozun ayirict tanilar arasinda yer
almasini vurgulamay: hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodosum, lupus pernio, sarkoidoz



Sekil 1. Sarkoidoza bagli PA akciger grafisinde (A) bilateral hiler lenfadenopatiler ve periferik retiktler dansite artislari, toraks BT'de (B) sagda daha belirgin
Ust lob posterior segmentlerde ve kismen alt lob superior segmentlerde izlenen sarkoidozisin akciger tutulumuna bagli interstisyel agirlikli diizensiz sinirl

kalinlasmalar ve mikronoddler infiltrasyonlar izlenmektedir

EP-040

Eklem bulgular olmadan hiperkeratoz ve masif
plevral efiizyon ile prezente bir romatoid artrit
olgusu

Seda Kutlug Agackiran

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Giris: Romatoid artritin ekstraartikiiler tutulumlari erkek cinsiyet,
ciddi hastalik aktivitesi ve yiiksek romatoid faktor titresi pozitifligi
olan hastalarda sik goriilmektedir ve akciger, deri, goz ve kalp
tutulumlar1 ile karsimiza c¢ikabilmektedir. Plevral tutulum sik
kargilagilan bir durum olsa da, tedavi gerektiren masif plevral
efiizyon daha nadir izlenmektedir. Bu olguda plevra tutulumuna
eslik eden ve nadir goriilen,atipik deri lezyonlar: ile seyreden bir
romatoid artrit olgusunu sunmay1 planladik.

Olgu: Otuz sekiz yaginda bilinen bir hastalik oykiisii olmayan,
erkek hasta, 3 ay once baglayan nefes darligi, el ve ayaklarda
kagintisiz, hiperkeratotik goriiniimde lezyonlar nedeniyle
tarafimiza bagvurdu. Sistem sorgusunda 25 paket/ yil sigara
Oykiisii diginda, malignite, enfeksiyon lehine 6zellik yoktu. Deri
lezyonlar1 dermatoloji tarafindan degerlendirilen malignite ya
da palmoplantar hiperkeratotik egzema 6n planda disiiniilen
hastaya malignite ekartasyonu agisindan cekilen 3 bogluk BT’ de
sol akcigerde masif plevral efiizyon ve plevral kalinlagma saptandi.
Yapilan torasentezde mononiikleer hiicre hakimiyetinde,eksuda
vasfinda, glukoz <5 mg /dL, LDH:5944 1U,Ph:7.1 olan hastaya

gogis tipi takildi. Tetkiklerinde hemogram,ANA,ENA hepatit
markerlari,cinsel yolla bulasan hastalik paneli, Brusella, quantiferon,
balgam piyojen ve ARB boyama negatif. RF 840 IU/mL, anti CCP
>200 U/mL,transferrin saturasyonu %6, ferritin 364 mL/ng,
vitamin B12 111 pg/mL, CRP: 232 mg /L, sedimentasyon 110
mm/sa, prokalsitonin negatif saptandi. Sivi piyojen kiiltirinde
Moraxella catarrbalis iremesi olmasi tizerine seftriakson 172 gr
IV tedavisi ile takip edilen hastanin sivi sitolojisinde ozellik
saptanmadi. Gastroskopi ve kolonoskopi normal olan, plevral
biyopsisinde 6zellik saptanmayan hastanin antibiyoterapi sonrast
plevral sivist gerilemeyen hastaya, 1 mg/kg metilprednisolon
tedavisi baglandi, tedavi sonrast solunum semptomlari agisindan
klinik yanit alinmasi tizerine doz tedrici azaluldi, seroloji ve
plevral siv1 bulgular1 da goz 6niine alinarak romatoid artrit olarak
kabul edilerek 10 mg prednisolon ve 15 mg/hafta metotreksat
idame tedavisine gecildi. Klinigi remisyona giren, plevral sivist
tekrarlamayan hasta takibine devam etmektedir.

Sonug: Yapilan caligmalarda otopsi serilerinde plevral tutulum
%50-70 olarak bildirilse de semptomatik plevral efiizyon % 3-5
olarak gorilmektedir. Deri tutulumu ise genellikle ila¢ yan etkisi
olarak bildirilmis ancak literatiirde romatoid nodiil, vaskiilitik
lezyonlar, ilser ve Reynoud fenomeniyle seyreden olgular da
gortilmugstir. Hastamizdaki gibi romatoid artritle, ¢ogunlukla
dermatomiyozit ile iligkilendirilebilecek hiperkeratozun ve tedavi
gerektiren komplike plevral efiizyon birlikteligi hastaligin ilging
prezentasyonlarla ortaya cikabilecegini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palmoplantar keratoderma, romatoid artrit,
plevral efiizyon
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EP-041
ANCA iliskili vaskiilit olgusunda servikal kitle
Melis Dilbil!, Tahir Saygin Ogiit?

TEdirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Romatoloji BSlimd, Edirne

2Antalya Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi,
Antalya

Giris: Tiberkiiloz pek ¢ok hastaligin bulgularini taklit edebilen ve
ozellikle immunsupresif tedavi alan romatolojik hastalik olgularinda
her zaman ayirict tanida mutlaka akilda tutulmasi gereken bir
patolojidir. Cesitli ¢alismalarda tiiberkiiloz olgularini da igeren
cesitli enfektif patolojiler seyrinde anti-nétrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) pozitifligi olabilecegini gostermektedir. Bu hasta
gruplarinda 6zellikle p-ANCA pozitifligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
olgu sunumunda ANCA pozitif vaskiilit 6ykiisii olan ve remisyonda
izlenen olgumuzun tiiberkiiloz tani siirecini paylasacagiz.

Olgu: Yetmis bes yaginda romatoloji poliklinigi bagvurusundan 6
yil 6nce pulmoner infiltratlar, nefrotik diizeyde proteiniiri, renal
biyopside tipik tutulum bulgulari, akut faz reaktani yiiksekligi
ve c-ANCA pozitifligi ile graniilomat6z polianjinit tanist almus.
Tani aninda pulmoner tutulum bulgular: ayiricr tanist yapilmasi
agisindan gonderilen tiiberkilloz PCR tetkiki ve balgamda aside
direngli basil taramasi negatif olarak sonuclanmis. Indiiksiyon
tedavisi olarak siklofosfamid ve idame tedavide mikofenolat mofetil
alma 6ykiis olan hasta bes y1l boyunca remisyonda takip edilmis.
Temmuz 2023’de romatoloji poliklinigine halsizlik, belirgin kilo
kaybr sikayeti ile bagvurusunda fizik muayenede sol servikalde
ele gelen kitlesel lezyon saptandi (Sekil 1). Ultrasonografik
degerlendirmesinde 86x70x38mm boyutunda cevresel kas dokuya
invasyon siiphesi gosteren ve lenfadenopatilerin eglik ettiginin
saptanmasi nedeni ile hastaya malignite 6n tansi ile ince igne
aspirasyon biyopsisi planlanmis. Tki defa yapilan biyopsi sonucunda
nekroz igeren apse alanlar1 saptanan hastanin biyopsi sonrasindaki
takip stireclerinde lezyonun cilde fistiilize oldugu saptandi. Gelen
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puriilan lezyondan istenen tiiberkiiloz PCR testi pozitif olarak
saptand1 ve dortlii antitiiberkiiloz tedavi bagland.

Sonug: Ozellikle pulmoner tutulumlu tiiberkiilozda izlenen ates,
hemoptizi ve kontitiisyonel semptomlar ANCA pozitif vaskiilitlerin
seyrinde de kargimiza ¢ikmaktadir. Romatoloji pratiginde hasta
degerlendirmelerinde 6n planda romatolojik tanilar akla gelse de
hastalarda ozellikle de immiinsupresif tedavi alma &ykiisii olan
olgularda enfekdf siirecler mutlaka ayirici tanida bulundurulmali
ve hastalar bu agidan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA, vaskiilit, tiiberkiiloz, lenfadenit

Sekil 1. Sol servikalde cilde fistilize lenfadenit



EP-042

Nadir bir olgu: Yao sendromu
Fatma Bagibiiyiik, Safiye Bakkal, Gok¢e Kenar Artin

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Yao sendromu NOD2 gen iligkili nadir gorilen
otoenflamatuvar bir hastaliktir. Ataklar seklinde gelisen ates,
gastrointestinal semptomlar, artrit ve dokiintiilerle seyretmektedir.
Klinigi ile ilgili az veri olmakla birlikte yapilan bir klinik ¢alismada
%87,5 hastada yiiz, gévde ve ekstremitelerde eritemat6z yamasal
ve plak seklinde karakteristik dokiintiler oldugu gosterilmistir.
Olgular steroide 1iyi yanit vermektedir ve wuzun donem
tedavide sulfasalazine, IL-1 inhibitérleri ve IL-6 inhibitorleri
kullanilabilmektedir. Literatiirde olgu diizeyinde kolsisine yanitin
Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) kadar iyi olmadig1 goriilmiistiir. Bu
olguda amacimiz nadir gorilen otoenflamatuvar bir hastaligt
sunmak ve benzer semptomlar1 olan olgular i¢in akilda tutulmasini
saglamaktir.

Olgu: Elli bes yaginda erkek hasta, ataklar seklinde olan ates, ellerde
ve ayaklarda dokiintiiler ve eklem agrilari yakinmalari ile bagvurdu
(Sekil 1). Oykiisiinde yaklagik 4 yildir kis aylarinda el ve ayaklarda
yaygin ekimoz seklinde dokiinti, el ve ayak bileklerinde artrit ve
es zamanli ates tarif ediyor. Kasim 2022’te ge¢irdigi atak sebebiyle
20 giin dermatoloji servisinde yatirilarak tetik ve tedavi edilmig
ve 0 donem plantar bolgeden yapilan deri biyopsisi vaskiilopatik
doku reaksiyonu (kriyoglobulinemi ile uyumlu bulgular) olarak
degerlendirilmis. Artrit bulgular1 steroide dramatik yanit veriyor
ve dokintiler 20-30 giin icerisinde kendiliginden diizeliyor.
Déort yil icerisinde 1 kig atak gecirmedigini ifade ediyor ve o
kig kolsisin kullanim mevcut. Ozgecmisinde akciger sarkoidozu,

-

sensorinoral noropati ve benign prostat hipertrofisi tanilart mevcut.
Dokiintiiler daha once sarkoidoz iliskili distiniilerek azatiopurin
baslanmis ancak tedavi altinda da atak tekrarlamig. Hastanin
yapilan tetkiklerinde CRP:135 mg/L, sedimentasyon:7 mm/h,
ANA+ niikleer benekli, ENA paneli negatif, anti dsDNA negatif,
anti-fosfolipid antikorlar negatif, ANCA negatif, kriyoglobulin
negatif, komplemanlar normal, diger biyokimyasal belirtecler
ve hemogram normaldi. Hastanin fizik muayenesinde bilateral
ayak bilegi ve el bilegi hassas, el ve ayak plantar yiizde daha
belirgin olmak iizere yaygin ekimotik lezyonlar mevcut, enfeksiyon
odag1 yok ve sistem muayeneleri olagandi. Yapilan goriintiileme
tetkiklerinde de malignite ya da enfeksiyon lehine patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin yakinmalarinin ataklar seklinde olmasi,
kendini sinirlamast ve kolsisin aldigi dénemde yakinmalarinin
olmamast nedeni ile nadir goriilen otoenflamatuvar hastaliklar
agisindan degerlendirilmek tizere ubbi genetik konsiiltasyonu
yapildi. Genetik testi yapilan hastada NOD2 geninin 8. ekzonunda
heterozigot mutasyon saptandi. NOD2 genindeki degisiklik
OMIM veri tabaninda Blau sendromu ve Yao sendromuyla
iligkilendirildi. Tekrarlayan ates, dokiintiiler, eklem agrilar ve akut
faz yiikseklgi ile presente olan hastada 6n planda Yao sendromu
diisiintildii. Hasta kolsisin 3x0,5 mg tedavisi altinda 6 aydir ataksiz
izlenmektedir.

Sonu¢: Yao sendromu nadir goriilen otoenflamatuvar bir
hastaliktir. Klinik bulgular1 AAA'y1 taklit edebilmekle birlikte
karakteristik deri lezyonlar1 ile seyretmektedir. Hastamizin deri
bulgularinin 6n planda olmasi ve sarkoidoz komorbiditesinin eglik
etmesi tani almasini geciktirmigtir. AAA'ya benzer klinigi olan
hastalarda govde, karin ve ekstremitelerde yaygin eritematéz plak
seklinde lezyonlarin varliginda Yao sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otoenflmatuvar hastalik, nadir hastaliklar,
Yao sendromu
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EP-043
Romatoid artrite eslik eden miyozit olgusu

Hande Ogiin!, Yesim Ozgiiler!, Melih Tiitiincii2, Yesim Parman3,
Melike Melikoglu!

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Néroloji
Anabilim Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dal,
Istanbul

Giris: Enflamatuvar miyozit, romatoid artrite (RA) nadiren
eslik edebilen proksimal kas zaafi ve kaslarin enflamasyonu ile
karakterize bir durumdur. Romatoid artrite eglik eden atipik seyirli
bir miyozit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk sekiz yaginda erkek hasta, 2015 yilinda eklem tutulumu
ve RF ve anti-CCP pozitifligi ile seropozitif RA tanist almus.
Konvansiyonel DMARD’lar ve streoide yanitsiz olmasi iizerine
2020 yilinda etanercept tedavisi baglanmig. Tedavi altinda
romatoid nodiilleri, periferik artrit ve alt ekstremite proksimal
kas kuvvetsizligi gelismis ve CK diizeyi 242, CRP, ANA ve ENA
profili negatif saptanmustir. Temmuz 2020 ile Aralik 2021 arast
toplamda 3 kurs rituksimab tedavisi alan hasta Temmuz 2023’e

kadar takipsiz kalmig olup, 3 yildir olan ve son 2 yildir artan kas
gligstizliigi ve eklem agrist ile bagvurdu. Fizik muayenede 6zellikle
proksimal kas kuvvet kaybi saptandi. Bakilan CK diizeyi 127 ve
CRP diizeyi normal, miyozit paneli negatifti. EMG incelemesi iist
ve alt ekstremite kaslarinda yaygin aktif miyojen tutulum; manyetik
rezonans goriintilemede kas dokusunda enflamatuvar degisiklikler
(Sekil 1); PET goriintilemesinde enflamasyonla uyumlu yaygin
eklem tutulumu mevcuttu. Kas biyopsisi enflamasyonun paterni
ve perifasikiiler degisiklikler olmasi nedeniyle dermatomiyozit
ile uyumlu bulundu. Olguya pulse steroid ve 1 kurs rituksimab,
idamede oral steroid ve mikofenolat mofetil verildi. Kas kuvvetsizligi
progresif ilerleyince IV immunglobulin tedavisi verildi, kismi fayda
gordi. Takipte omuz cevresi kaslarda ve ellerde atrofi (Sekil 2
ve 3), el kaslarinda ince beceri kayb1 gelisti. Tetkikleri yenilenen
hastada CK ve CRP degerleri normal; EMG incelemede {ist ve
alt ekstremiteye ek olarak yiiz kaslarinda da myopatik etkilenim
ile uyumlu bulundu. Hasta néroloji ile konsiilte edildi. Olguda
asimetrik tutulum, omuz cevresi kaslarda atrofi, distal kas zaafi ve
yiz kaslarinin etkilenmesi gibi atipik bulgular ve tedaviye ragmen
progresif seyir nedeniyle genetik kokenli bir miyopati agisindan da
aragtirilmasi planlandi.

Sonug: Miyozit RA’ya eslik edebilir, ancak olgumuzda oldugu gibi
atipik tutulumlu ve tedaviye direncli olgularda genetik kokenli bir
myopati olasilig1 da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, miyozit, dermatomiyozit

Sekil 1. Manyetik rezonans goruntileme

Sekil 2. Omuz cevresi kaslarda atrofi
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Sekil 3. El kaslarinda atrofi



EP-044

Behcet hastaligi olgusunda multipl anti-TNF kullanimi
sonrasi gelisen renal malignite

Yeliz Zahiroglu

Samsun Medicana International Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Samsun

Elli iki yaginda erkek hasta, klinigimize geldiginde yaygm oral
aft sikayeti, istahsizlik, kilo kaybr vardi. Yirmi yildir birden fazla
dis merkezde Behget hastaligr ile takip edilmis; ilk semptomlar:
oral aft, genital ilser, eritema nodozum olarak baglamis ve
yapilan paterji testi pozitif olarak tespit edilmis. HLABS1 pozitif
olarak tespit edilmis. Hastaya ilk tanida kolsisin 0,5 mcg 3x1 oral
baglanmus. Bir ay almug, fayda gérmemis ve tedaviye azatiopurin
50 mg once 2x1/glin, sonra 2x2/giin eklenmis. Hasta bu tedaviyi
de 3 aydan uzun siire almig olmasina ragmen fayda gérmemis. Bu
tarihten itibaren tedaviye araliksiz 5 yil degisik dozlarda steroid
yiiksek, orta ve diigik dozlarda eklenmis. Hasta steroid almak
istemedigi i¢in bu ilact almayr birakmis. Metotreksat 15 mg/
hafta oral verilmis, fayda gérmemis. Siklofosfamid 1000mg/ay
intravenoz verilmis, fayda gérmemis. Biyolojik tedavi plani yapilan
hastaya PPD testi 10 mm olmasi tizerine izoniazid 300mg/giin 9
ay verilmis. Bir ay sonra tedavisine etanercept ile devam edilmis,
hasta fayda gérmemis. Hastanin tedavisine adalimumab 40 mg/2
hafta, azatiopurin 50 mg 2x2 kolsisin 3x1 ile devam edilmis.
Hastanimn oral aft ve genital ilser sikayetleri ilk 9 ayda kismen
gerilemesine ragmen sonra artig meydana gelmesi iizerine tedavi
degistirilmis ve golimumab 50 mg/ay subkutan verilmis. Hasta bu
tedaviden fayda gormemis. Hastaya certolizumab 400mg/2hafta
ve sonra 200 mg/2 hafta subkutan verilmis. Hasta bu tedaviden de
fayda gormemis. Baska bir merkeze bagvuran hastaya infliksimab
400mg/2hafta intravenoz baglanmis, sikayetleri gerilemis. Hasta
tedavisini alirken 6. dozunda infliksimab 6ncesinde verilen
premedikasyonda steroid oldugunu 6grenmesi tizerine bu tedaviyi
birakmaya karar vermis. Hasta bu 6ykii ile klinigimize geldiginde
yaygin oral aftlari nedeni ile beslenme giicliigii yasiyordu, son
infliksimab tedavisini 1 yil 6nce almisti. Bu arada sadece kolsisin
2x2 ve azatiopurin 2x2 almisti ve steroid almak istemiyordu.
Uc ayda 8 kg kaybetmisti. Fizik muayenede yaygin oral afti
vardi, akcigerde dinlemekle ronkiisleri vardi. Hastanin yapilan
testlerinde; sedimentasyon: 52 mm/h, CRP:4,39mg/dL, toraks
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BT’de inceleme alanina giren; sag bobrek tist-orta kesim posterior
medialde korteksten baglayip, perirenal yagli dokuya dogru
ekzofitik uzamim gosteren, kismen diizensiz konturlu, dansite
olctimlerinde solid dansite veren, ~4x3,5 cm boyutlarda malign
olabilecek lezyon izlenmisti. Lezyon komgsulugundaki perirenal
yagl dokuda,maligniteyi destekleyen vaskiiler yapilarda artis ve
heterojenite mevcuttu (Sekil 1). Hasta trolojiye yonlendirildi.
Opere olan hastanin patolojisi; seffaf hiicreli renal cell karsinom
olarak geldi. Hastanin tedavisine kolgisin 2x1, azatiopiirin
2x2 ile baglandi ve apremilast baglamak {izere takibe alindi
Behget hastalign mukokutanéz tutulumlu hastalarda azatiopurin,
kolsisin, methotrexate interferon-a ve siklosporin-A, talidomid,
apremilast, prednizolon, metilprednizolon verilebilmektedir.
Anti -TNF tedaviler uygulanabilir. Bu hastada malignite
gelisimi, yapilan caligmalara bakildiginda kesin olarak Anti-TNF
kullanimina baglanamamakla birlikte malignite yoniinden risk
olusturdugunu onemli derecede diisiindiirmektedir. Bu hastada
uygulanan tedavilerden sonra daha énce etki gordiigii infliksimab
tedavisi malignite nedeni ile kontrendike olmus ve bagka tedavi
yontemleri planlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalig1, malignite, anti-TNF

Sekil 1. Toraks BT'de kesit alanina giren renal kitle
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EP-045

Adalimumab ile tedavi edilen bir romatoid artrit
hastasinda IgA nefropatisi gelisimi

Biigra Tiifekeil, Riza Can Kardag?, Betiil Ogiit3, Abdulsamet Erden?

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bu olgu sunumunun amaci, romatoid artrit (RA) ve IgA
nefropatisinin (IgAN) birlikte goriildiigii nadir bir olguyu sunmak
ve bu durumla iligkili tan1 ve tedavideki zorluklari tarugmaktir.

Olgu: Kirk dért yaginda erkek hasta Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'ne iki tarafli diz ve dirsek agrisi ve sol proksimal
interfalangeal eklemde sislik sikayetiyle bagvurdu. Kapsamli
bir degerlendirmenin ardindan seronegatif RA tamist kondu.
Daha sonraki takibine dis merkezde devam eden, bu takibi
sirasinda etanersept ve rituksimab kullanan hasta, ilerleyen eklem
agrist nedeniyle Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'ne yeniden
bagvurmustur. Adalimumab baglanan hastada 2014-2019 yillani
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arasinda RA semptomlar etkili bir sekilde kontrol altna alinmustir.
Ancak, 2019’da ilerleyici proteiniiri, mikroskobik hematiiri ve
kompleman diigikligi gelismistir. Yapilan bobrek biyopsisi
IgA nefropatisi ile uyumlu saptanmustir (Sekil 1). Adalimumab
kullanimi ile zamansal iligkisine dayanarak, bu ilacin potansiyel
bir tetikleyici olabileceginden kesilmistir. IgA nefropatisine
yonelik ek bir tedavi planlamayan hastada, adalimumab kesilmesini
takiben proteiniirisi gerilemigtir. Hastanin eklem sikayetleri icin
once tofasitinibe gecilmis; bu tedaviye yeterli yanit alinamadig
igin 2021’de sertolizumab baglanmistir. Hastanin 2024 teki
kontroliinde sertolizumab altinda eklem sikayeti olmayip IgA
nefropatisi acisindan remisyondadir (Tablo 1).

Sonug: Bu olgu, RA hastalarinda, 6zellikle de adalimumab gibi
TNF inhibitorleri kullananlarda bobrek komplikasyonlarinin
dikkatle izlenmesinin ©6nemini vurgulamaktadir. Bu hastada
adalimumab kullanimu ile IgAN gelisimi arasindaki zamansal iligki,
RA yo6netiminde TNF inhibitorlerinin renal etkileri konusunda
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Romatologlar ve nefrologlar: igeren multidisipliner bir yaklagim,
RA ve birlikte IgAN gibi karmagtk durumlari olan hastalarin
optimal yonetimi igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, IgA nefropatisi, adalimumab,
renal komplikasyonlar

Sekil 1. Bobrek biyopsis. A) Mezangial hiperselltlarite: Bobrek biyopsisi glomerdillerin mezangiyal alaninda belirgin hiperselltlarite géstermektedir (H&E, x
400). B) immunofloresan bulgular: immunofloresan mikroskopisi yaygin, global, mezanjiyal, grantiler IgA birikimlerini ortaya koymaktadir (x400)

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgularinin ve aldigi tedavilerin tarihe gore seyri

Tarih CRP Kreatinin Proteiniiri Hematiiri Tedavi

(mg/L) (mg/dL) (mg/g kreatinin) (eritrosit/BBA)
2014 19,0 0,83 - - Adalimumab
2019 19,7 0,69 1894 28 Adalimumab — tofasitinib
2021 1,0 0,71 1144 7 Tofasitinib — sertolizumab
2024 3,3 0,78 248 1 Sertolizumab

XXIV. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2024



EP-046

Direncli nérobehcet sendromunda rituksimab tedavisi
bir secenek mi? Tek merkez deneyimi

Zehra Karaman Ongun!, Emine Uslul, Nilgiin Géve¢ Giynas!,
Serdar Sezer!l, Miicteba Enes Yaylal, Tahsin Murat Turgay!,
Canan Yiicesan?, Agkin Ates!

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Behcet sendromu mukokutanéz bulgular, okiiler
ve vaskiller tutulum gibi farkli klinik bulgularla karakterize,
multisistemik bir enflamatuvar hastaliktur. Enfeksiyoz, genetik,
epigenetik ve immiinolojik faktorlerden kaynaklanabilmesine
ragmen, kesin patogenezi tam olarak anlagilamamugtir. Norolojik
tutulum erkeklerde fazla olmak tizere yaklagtk %5 oraninda
goriilir. Norobehget sendromunda tedavi yanitsizligi ve niiks
sik gozlenmektedir. Giincel kilavuzlarda yiiksek kanit diizeyinde
standardize edilmis bir tedavi onerisi bulunmamaktadir.
Norobehgette yiiksek doz glukokortikoid, azatiyoprin ve anti-TNF
ajanlarin etkili oldugu bilinse de refrakter hastalarda olgu diizeyinde
rituksimab ile basarili sonuglar bildirilmistir. Norobehget tanisi ile
takipli rituksimab tedavisi verilen ti¢ hastamizin klinik bulgularim
paylagsmay1 amagladik.

Olgu: Elli ii¢ yas kadin hasta noéroloji poliklinigine denge
bozuklugu, tekrarlayan diisme ve unutkanlik sikayeti ile bagvurdu.
Cekilen kranial manyetik rezonans goriintilemede (MRG) ponsta
T2 agirlikhi gorintilerde hiperintens lezyonlar saptandi. BOS
proteini 47 mg/dL (15-45) artmig saptandi. Hasta 28 yil once
tekrarlayan oral aft, genital iilser ve tveit Oykiisti ile Behget
hastalig1 tanist almig ve 6 yil 6nce DVT nedeni ile azatiyoprin
baglanmisti. Tipik tutulum nedeni ile hasta nérobehcet parankim
tutulumu kabul edilerek, pulse glukokortikoid ve siklofosfamid
verildi. Takipte ataksi gelismesi ve MRG lezyonlarmn ilerlemesi

iizerine rituksimab eklendi. Rituksimab tedavisi alunda hastanin
norolojik bulgular: stabil izlenip, ponstaki lezyonlarinda gerileme
goriildi. Bilinen Behget hastaligi tamisi olan 43 yaginda kadin
hasta, noroloji klinigine parapleji ile bagvurdu. Kranial MRG’de
bifontopariyetalde, ponsta T2AG ve FLAIR sekansta hiperintens
sinyal ozelliginde lezyonlar ve LP’de BOS IgG indeksi yiiksek
saptand1. Yiiksek doz glukokortikoid verildi, azatiyoprin bagland.
Takipte azatiyoprin hepatotoksisite nedeni ile kesildi. Mikofenolat
mofetil verilen hastanin kliniginin kotiilesmesi ve servikal MRG’de
spinal T2AG hiperintens lezyonlar ortaya c¢ikmasi nedeni ile
rituksimaba gegildi. Rituksimab tedavisi altinda klinik bulgular
stabil, MRG bulgularinda gerileme izlendi. Oral aft ve genital
ilser ile Behget hastaligi tanist konulan ve tekrarlayan tiveit nedeni
ile azatiyoprin ve adalimumab kullanim 6ykiisii olan 36 yasinda
erkek hasta siddetli bag agris1 ve bag donmesi ile bagvurdu. Kranial
MRG’de serebral hemisferlerde ve beyin sapinda FLAIR sekansta
hiperintens sinyal 6zelliginde lezyonlar saptandi. BOS proteini ve
IgG indeksi artmis saptandi. Hastaya pulse steroid ve infliksimab
baslandi. Infliksimab tigiincii dozu ile anafilaksi gelisen hastada
rituksimaba gecildi. Rituksimab tedavisi sonrasi 10 ay klinigi stabil
izlendi. 10 ay sonra ataksi gelisen hastada goriintillemede siniis ven
trombozu saptanmast nedeni ile siklofosfamide gegildi.

Sonug: Behget hastaliginda patogenezde baglica, nétrofillerin,
v8T, Thl ve Thl17 lenfositlerinin hiperaktivitesi ve TNF-a, IL-1,
IL-6 ve IL-17 gibi pro-enflamatuvar sitokinlerin agir1 Gretimi
sorumludur. Patogenezden hareketle B- hiicre hedefli tedaviler
Behget hastaliginda ilk basamak tedavi olarak oOnerilmese de
okiiler tutulumu olan hastalarda yapilan bir randomize kontrolli
caligma direncli hastalarda etkili olabilecegini gostermistir. Beyin
sapt ve spinal kord tutulumu olan ¢esitli olgu bazinda olumlu
bildirimler mevcuttur. Biz de klinigimizde Behcet hastaligi ile
takipli, norolojik tutulumu olan {i¢ hastamizda rituksimab ile
klinik ve radyolojik yanit izledik. Olgularimizdan ve literatiirden
hareketle nérobehcette konvansiyonel tedavilere direngli hastalarda
rituksimab tedavisinin bir secenek oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Behcet, nérobehcet, rituksimab
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EP-047
izoretinoin iliskili sakroiliit olgusu

Fatma Dilara Yiiriik Kitay, Bilgin Karaalioglu, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, lc
Hastaliklarr Klinigi, Romatoloji Béliimd, Istanbul

Giris: Izotretinoin, akne vulgaris ve hidradenitis supurativa gibi
dermatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ve sentetik A
vitamini tiirevi olan bir ilagtir. Son yillarda literatiirde artan siklikta
izotretinoinin indiikledigi sakroiliit olgularilar1 bildirilmektedir.
Biz de bu yazimizda hidradenitis supurativa tedavisinde verilen
1zotretinoine bagli gelisen akut sakroiliit olgusunu sunmay1
amacladik.

Olgu: Otuz ii¢ yaginda, sigorta isinde c¢alisan, bekar, erkek
hasta poliklinigimize yaklagtk 3 aydir olan, o6zellikle sabahlar
kalkinca hissettigi bel agrisi sikayetiyle bagvurdu. Agrist hareket
ettikce azalmakta, istirahat sirasinda ozellikle oturdugu zaman
artmaktayd: ve sabah tutuklulugu 10-15 dakika civarindaydi.
Periferik kiigiik eklemlerinde de agri sikayeti vardi ancak artrit
tariflemiyordu. Romatolojik sorgusunda bir aydir agzinda
tekrarlayan oral aftlar diginda 6zellik yoktu. Ozgecmisinde
hidradenitis siipiirativa hastalig1 oldugu ve bununla iligkili olarak
yaklagitk 3 ay o6nce dermatoloji hekimi tarafindan izotretinoin

50 mg/gtin baglandigr 6grenildi. Harici, kronik hastalik ve ilag
kullanim 6ykiisii olmayan hastanin soyge¢misinde de 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde bilateral fabere testi agrili olarak saptandi.
Sakroiliak kompresyon testi solda pozitif idi. Yapilan laboratuvar
incelemelerinde romatoid faktor, anti-CCP, insan I6kosit antijeni
(HLA-B27), Brusella agliitinasyon testi negatif saptanirken
C-reaktif protein ve sedimentasyon degerleri sirasiyla 1,5 mg/L
ve 4 mm/h bulundu. Pnémokok antijeni ile yapilan paterji testi
negatif idi. Goriintilleme tetkiklerinden sakroiliak eklem manyetik
rezonans gorintilemesinde bilateral subkondral kemikte minimal
subkortikal skleroz ve sol sakroiliak eklem orta kesiminde fokal
6dem alani izlenmekteydi (Sekil 1). Hastada bu bulgular egliginde
izotretinoin kullanimina bagh sakroiliit disiintldi ve tedavi
devami ya da degigimi karar1 agisindan dermatolojiye yonlendirildi.
Dermatoloji hekimi tarafindan izotretinoine ara verilerek oral
doksisiklin ile topikal tedavi diizenlendi. Birinci ay kontroliinde
hastanin agrisinin tamamen geriledigi sabah tutuklulugunun
gectigi goriildi.

Sonug: Olgumuzda izoretinoinin indiikledigi sakroiliit ve buna
bagli gelisen enflamatuvar bel agrisindan bahsedilmistir. Bu olgunun
6nemi her enflamatuvar bel agrisi ve goriintiilemede sakroiliit
birlikteligi varliginin romatizmal hastaliklara atfedilmemesi
gerektigi, hastanin 6zge¢mis ve kullandigr ilaclar ile bu ilaclarin
yan etki sorgusunun iyi yapilip akilda tutulmas: gerekliligidir.

Anahtar Kelimeler: Izoretinoin, sakroiliit, bel agris:

Sekil 1.
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