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[KÖ-01]

Romatoid artritte DMARD tedavisi - Yenilikler

Doç. Dr. ‹smail fiimflek
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Romatoid artrit (RA) tedavisinde son 10 y›l içerisinde yeni
tedavi ajanlar›n›n gelifltirilmesi, beraberinde tedavi stratejilerin-
de ve tedavi hedeflerinde de¤iflikliklere gidilmesini zorunlu ha-
le getirmifltir. Biyolojik tedavi ile iliflkili uygulamalara olan yo-
¤un ilgi, sentetik DMARD’lara olan ilgiyi azaltm›fl gibi olsa da,
ideal RA tedavisinde biyolojik d›fl›ndaki DMARD’lar›n optimal
kullan›m›n›n önemi son y›llarda yap›lan çal›flmalar ile ortaya
konmufltur. 2010 y›l›nda yay›nlanan EULAR’›n RA hastalar›n-
da DMARD kullan›m› konusundaki önerilerini içeren rehber-
de, RA tedavisinde 3 fazl› bir yaklafl›m önerilmektedir: faz I,
kortikosteroid ile beraber ya da tek bafl›na birinci basamak sen-
tetik DMARD tedavilerini, faz II, kortikosteroid ile beraber ya
da tek bafl›na ikinci basamak sentetik DMARD tedavilerini,
kombine sentetik DMARD tedavilerini, veya birinci basamak
biyolojik DMARD tedavilerini (özellikle kötü prognostik fak-
törleri ile bir arada ise), Faz III ise, alternatif biyolojik DMARD
tedavilerini içermektedir. Bu fazlar›n tümünde temel prensip s›-
k› hastal›k kontrolü olup, tedavide kullan›lan ajandan ba¤›ms›z
olarak tedavi hedefi olarak remisyon ya da düflük hastal›k akti-
vitesinin belirlenmesi ve tedavinin bu hedefe uygun olacak s›k-
l›kta yap›lacak takipler ile yeniden ayarlanmas› önerilmektedir.
Yap›lan çal›flmalar, yeterince erken (f›rsat penceresi dönemi)
bafllan›lan sentetik DMARD tedavilerinin, en az biyolojik
DMARD tedavileri kadar etkili oldu¤unu ortaya koymaktad›r.
Remisyona h›zl› bir flekilde ulafl›lmas› ve kal›c› bir remisyon için
DMARD kombinasyonlar› gerekli gibi görünmektedir. Tüm
çal›flmalar metotreksat (MTX)’›n RA tedavisindeki önemli ro-

lünü destekler nitelikte olup, bu ilaca ç›pa (anchor) benzetmesi
yap›lma nedeni de budur. MTX etkisinin h›zl› bafllamas›, rad-
yolojik progresyon ve mortalite üzerine olan olumlu etkileri, di-
¤er DMARD tedavileri ile kombine edilebilirli¤i, ve düflük ma-
liyet gibi avantajlar› olan bir ilaçt›r. Bu yönüyle de¤erlendirildi-
¤inde MTX tedavisinin RA tan›s› konulur konulmaz bafllan›l-
mas›, ve hastal›k aktivitesi bask›lanana kadar h›zl› bir flekilde
doz art›m›na gidilmesi önerilmektedir. Prednizon ve bunun ak-
tif metaboliti olan prednizolon da benzer özellikleri olan ve “ç›-
pa” ilaç olarak kabul edilebilen ve özellikle son y›llarda yap›lan
çal›flmalarda DMARD kategorisine yerlefltirilen bir grup ilaçt›r.
Bu gruptaki ilaçlar›n RA’n›n semptom bulgular›n› bask›lamaya
ek olarak, en az›ndan erken RA’da hastal›k modifiye edici özel-
likleri de oldu¤u ve bu etkinin ilaç b›rak›ld›ktan sonra da devam
etti¤i düflünülmektedir. Bu konu ile ilgili kan›tlar›n elde edildi-
¤i çal›flma CAMERA (computer assisted management in early
RA) II olup, bu çal›flma MTX içeren ve remisyonun hedeflen-
di¤i s›k› kontrol yaklafl›m› uygulanan hastalarda, bafllang›çtan
itibaren prednizolon verilen hastalarda verilmeyenlere göre, re-
misyona ulaflma süresi, radyolojik hasar, hastal›k aktivite ölçek-
lerinde belirgin düzelme saptanm›flt›r. Sonuç olarak, baflta
MTX ve prednizolon olmak üzere DMARD’lar›n erken dö-
nemde, remisyonun amaçland›¤›, hedefe yönelik tedavi yaklafl›-
m›yla kullan›lmas› günümüzde RA tedavisinde optimal yakla-
fl›m olarak kabul görmektedir.
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[KÖ-02]

Romatolojik hastal›klar› taklit edebilen genetik 
hastal›klar

Prof. Dr. K›vanç Çefle
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, T›bbi Genetik Bilim Dal›, ‹stanbul
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Konuflma Tasla¤›:

1. Genetik hastal›k kavram›

2. Tek gen defektine ba¤l› baz› hastal›klar›n romatoloji poliklini¤ine potan-

siyel gelifl nedenleri

3. Bu potansiyeli tafl›yan hastal›klar›n s›n›fland›r›lmas›

4. Prototip ve yaflanm›fl olgu örnekleriyle konunun pekifltirilmesi

Bu flekilde, romatolojik prezentasyonlu "atipik" baz› olgulardan tek gen de-

fektine ba¤l› bozukluklar›n da sorumlu olabilece¤ine dair fark›ndal›k olufl-

turulmas› hedeflenmektedir.

Asl›nda bütün hastal›klar›n genetik bir komponenti olmak-
la birlikte, "genetik hastal›k" terimiyle daha çok kromozomal
bozukluklara ya da tek gen defektine ba¤l› hastal›klar› kastedi-
yoruz. Bu sunumun konusunu, baz› romatolojik özellikleriyle
öne ç›kan, romatolojik bir belirti ya da bulguyla hekim karfl›s›-
na ç›kabilen, hatta -nadir de olsa- romatolojik bir hastal›¤› "tak-
lit edebilen" ikinci grup hastal›klar, yani tek bir gendeki defek-
tin yol açt›¤› hastal›klar oluflturacakt›r. 

Bu bozukluklar›n baz›s› esas olarak eklem tutulumu nede-
niyle romatoloji uzman›na bafl vurabilir (çocuklu¤un ilerleyici
psödoromatoid artropatisi gibi). Di¤erleri ise multisistem bo-
zukluklar olup eklem ya da eklem d›fl› romatolojik problemler-
le romatoloji poliklini¤ine gelebilir ya da baflka bir hekim tara-
f›ndan yönlendirilebilir. Örne¤in Ehlers-Danlos sendromu vas-
külit benzeri bir tabloyla gelebilir. Ya da, baz› progeroid bozuk-
luklar sleroderma benzeri bir tabloyla hekim yard›m› isteyebi-
lir. Bütün bunlar, ço¤u kez, romatoloji poliklini¤inin "ola¤an
d›fl›" ya da "atipik" olgular› olarak ortaya ç›kacakt›r. "Atipiklik",
belirgin eklem tutulumuna karfl›n inflamasyon göstergelerinin
negatif oluflu (psödoromatoid artropatide oldu¤u gibi) ya da
"romatolojik" olarak nitelendirilemeyecek ola¤an d›fl› ek bulgu-
larla kendini gösterecektir: alkaptonüride deri pigmentasyonu,
Werner sendromunda erken katarakt gibi.

Bu sunumda, afla¤›daki s›n›flamaya ba¤l› kalarak bu bozuk-
luklar ele al›nacak ve prototip baz› vaka örnekleri ele al›nacak-
t›r:

1. ‹skelet displazileri
i. Çocuklu¤un ilerleyici psödoromatoid artropatisi

• Otozomal resessif
• Platispondili
• Eklem sertli¤i
• Eklemlerde fliflme
• Osteoartrit
• Büyük eklemlerde kontraktürler
• Genifllemifl metakarpofalangeal eklemler
• Genifllemifl interfalangeal eklemler
• Eklem boflluklar›nda daralma
• Genifl metafizler (falankslar, metakarp ve meta-

tarslar)
• Düzleflmifl epifizler (falankslar, metakarp ve meta-

tarslar)
• Normal sedimentasyon h›z›
• Negatif romatoid faktör

ii. Multipl epifizeal displazi
• Otozomal dominant
• Erken osteoartrit
• K›sa boy (normal de olabilir)
• K›sa metakarp, metatars ve falankslar
• Küçük proksimal femur epifizleri
• K›sa, genifl femur boynu
• Koksa vara, genu valga

2. Metabolik bozukluklar
i. Alkaptonüri (okronozis)

• Otozomal resessif
• K›k›rdak ve sklera pigmentasyonu
• Bekletmekle ve alkalinizasyonla idrarda koyulaflma
• Aort ve mitarl kapak kalsifikasyonu
• Okronotik prostat kalsifikasyonu 
• Ürolityazis
• K›k›rdak ve tendon pigmentasyonu
• Okronotik artrit / artropati
• Eklem semptomlar› 3-4. dekadda bafllar
• Kal›nlaflm›fl Aflil tendonlar›
• Vertebra füzyonu

ii. Hemokromatoz
• Otozomal resessif
• Kardiyomiyopati
• Siroz
• Primer gonadal yetersizlik
• Diyabet
• Osteoartrit

iii. Wilson hastal›¤›
• Otozomal resessif
• Kayser-Fleischer halkas›
• Kronik karaci¤er hastal›¤›
• Kondrokalsinoz
• Osteoartrit
• Tremor
• Dizartrit
• Distoni

3. Ba¤ dokusu hastal›klar›
i. Ehlers Danlos sendromu

• Otozomal dominant
• K›sa boy
• Deride elastikiyet art›fl›
• Kolay ekimoz oluflu
• Spontan barsak rüptürü
• ‹nguinal /umblikal herni
• Eklem hipermobilitesi
• Eklem dislokasyonlar›
• Aerterlerde anevrizmatik dilatasyonlar
• Osteoartrit
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ii. Marfan sendromu
• Otozomal dominant
• Araknodaktili
• Dolikostenomeli
• Skolyoz
• Miyopi, retina dekolman›
• Aort kökü dilatasyonu /dissekan anevrizma
• Asetabüler protrüzyon
• Koksartroz

4. Progeroid bozukluklar
i. Werner sendromu

• Otozomal resessif
• K›sa boy
• Sivri burun
• Erken katarakt
• Erken osteoporoz
• Erken saç a¤armas›
• Erken menopoz
• Erken arterioskleroz
• Özellikle yüz ve ekstremite distallerinde sklero-

derma benzeri görünüm
• Cilt alt› kalsifikasyonu, ülserasyonlar

ii. Mandibuloakral displazi
• Otozomal resessif
• Mandibüler hipoplazi
• Sivri-gaga burun
• Dental "overcrowding"
• Klaviküler hipoplazi
• Yumuflak doku kalsifikasyonu
• Lipoatrofi
• Eklem sertli¤i ve kontraktürleri
• Akroosteoliz
• El ve ayaklarda deri atrofisi (sklerodermay› and›ra-

bilir)
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[KÖ-03]

Paraneoplastik sendromlar

Doç. Dr. Bünyamin K›sac›k
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Romatoloji ile maligniteler bir çok noktada çak›flmaktad›r.
Bunlardan hiç flüphesiz en s›k olan› paraneoplastik sendromlar-
d›r. Paraneoplastik sendromlar›n d›fl›nda romatolojik hastal›k-
lar›n seyri s›ras›nda malignite geliflebilir ki bunun en al›fl›ld›k
örne¤i sjögren sendromu hastalar›nda geliflen lenfomalard›r.
Di¤er bir husus romatolojik ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda malig-
niteler geliflebilir. Bunun en çarp›c› örne¤i siklofosfamid kulla-

n›m› sonras› geliflebilen lösemilerdir. Ayr›ca onkolojik ilaçlar›n
kullan›m› sonras› romatolojik semptomlar ortaya ç›kabilir.
Özellikle aromataz inhibitörleri, cisplatin gibi ilaçlar buna en
s›k neden olanlardand›r.

Paraneoplastik sendromlar hem klinik hem laboratuar hem de
görüntüleme ile romatolojik hastal›klara benzer semptomlar mey-
dana getirebilir ve yanl›fl tan› konulmas›na neden olabilir. Genel
olarak s›kl›¤›n›n ne kadar oldu¤u konusunda bir bilgimiz bulun-
mamaktad›r. Tümör dokusundan uzakta, tümörden sal›nan hor-
mon, antikor, sitokin ve peptidlerin yol açt›¤› düflünülmektedir. 

Palmar fasiitis paraneoplastik sendromlar içerisinde en çok
bilinenlerdendir. Artrit ile birlikte yada yaln›z bafl›na palmar fa-
siitis karfl›m›za ç›kabilmektedir. Genellikle over malignitelerin-
de görülmesine ra¤men, akci¤er, meme ve hepatobiliyer tü-
mörlerle birlikte de görülebilir. Hipertrofik osteoartropati bir
di¤er paraneoplastik tablolardan biridir. Çomak parmak, tübü-
ler kemiklerde periostit ve sinovyal effüzyon (özellikle diz ekle-
minde) triad› ile ortaya ç›kmaktad›r. Akci¤er kanserleri ve in-
feksiyonlar›, kistik fibrozis, sa¤dan sola kardiyak flantlarda kar-
fl›m›za ç›kabilmektedir. 

Paraneoplastik artrit (PA) ise paraneoplastik sendromlar
içerisinde en s›k görülenlerden biridir. Romatoloji texbook ve
literatüründe bu konu ile ilgili bilgi son derece k›s›tl›d›r. Son iki
y›l içinde ülkemizde romatolojide çok merkezli çal›flmalar plat-
formu alt›nda toplanan paraneoplastik artrit serisi flu an litera-
türün en genifl serisi olarak yer edinmifltir. 65 vakal›k bu çal›fl-
man›n sonuçlar›na göre; PA hastalar› daha ileri yaflta, semptom-
lar› daha ani bafllang›çl›, otoantikorlar s›kl›kla negatif ve daha
çok mono-oligoartrit tarz›nda tutulum sergilemektedir. Ayr›ca
hematolojik malignitelerde laktat dehidrogenaz belirgin olarak
yüksek saptanm›flt›r.
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Genel Romatoloji Kursu Salonu

[KÖ-04]

Otoimmunite patogenezinde yenilikler

Prof. Dr. Ömer Nuri Pamuk
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Edirne

Konuflma Tasla¤›:
1. Otoimmunitenin tan›m› ve tolerans mekanizmalar›
2. Tolerans mekanizmalar› hakk›nda yenilikler
3. Dendritik hücreler ve immune tolerans ve otoimmunite patogenezinde

yerleri
4. Moleküler genetic ve biyoloji alan›ndaki ilerlemeler ve otoimmunite
5. Th17 grubu sitokinler ve IL-23
6. Regulatuar T hücrelerin otoimmunite patogenezindeki rolleri
7. MikroRNA ve otoimmunitedeki roller
8. Hücre içi sinyal ileti yolaklar› ve otoimmun hastal›klar patogenezi ve te-

davisi
9. Tip I interferon yan›t› ve otoimmun hastal›klar

Son y›llarda hem immunejite hem de otoimmunite geliflimi
ve tolerans mekanizmalar› hakk›nda önemli bulufllar yap›lm›fl-



XIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, AntalyaS4

t›r. ‹mmun sistemin fonksiyonlar›n›n dengeli bir flekilde devam
etmesi için immune tolerans gereklidir. ‹mmun system, otolog
nekrotik veya apoptotik dokuyu içeren çok say›da self-antijenle
temas halindedir ve otoimmunite geliflimini önleyen birçok me-
kanizma kullan›r. Otoimmun hastal›¤›n bafllamas› ve ilerlemesi
çok say›da faktörün bir araya gelmesi ve self tolerans›n kaybol-
mas› ile oluflur. Bu süreçte çok say›da hücre ve yola¤›n karfl›l›k-
l› iliflkisi ve rolü vard›r. Otoimmun hastal›klar›n tedavisinde de
k›saca kaybolan self tolerans›n yeniden kurulmas› hedeflenir.
Biz farkl› hücre tipleri ve yolaklarda son dönemde otoimmuni-
te patogenezinde saptanan bozukluklar› özetleyece¤iz. 

Moleküler genetik ve moleküler tan› 
konusunda geliflmeler

Genetik alan›ndaki ilerlemeler son dönemde otoimmun
hastal›klarla iliflkili birçok yeni risk aleli ve gen bölgesi tan›m-
lanmas›na neden olmufltur. Özellikle NF-KB yola¤› ve T hüc-
re-dendritik hücre (DC) etkileflimi ile ilgili genlerin otoimmun
hastal›klarda etkilendi¤i görülmektedir. GWAS çal›flmalar›n›n
da daha kolay ve etkin yap›lmas› ile romatoid artrit (RA), siste-
mik lupus eritematozus (SLE), scleroderma (SSc) ve Sjogren
sendromu (SS) gibi hastal›klarda birçok aday gen ve genetik po-
limorfizm tan›mlanm›flt›r. 

Genetik alan›ndaki ilerlemelerin yan›nda bu genetik faktör-
lerle etkileflen çevresel faktörler de otoimmunite gelifliminde
önemlidir. Son dönemde özellikle RA ile ilgili yap›lan çal›flma-
larda genetik faktörler yan›nda anti-CCP pozitif hastalarda si-
gara kullan›m›n›n RA geliflimi için belirgin risk faktörü oldu¤u
gözlenmifltir. 

Genetik konusundaki ilerlemelerden birisi de polimorfizm-
lerin sadece hastal›k patogenezinde de¤il tedaviye cevap ve has-
tal›k ilerlemesi ile de iliflkili olduklar›d›r. 

Önemli geliflmelerin bildirildi¤i bir alan da mikroRNA d›r.
‹lk olarak kanserde tan›mlanan mikroRNA çok say›da bulunan,
endojen, k›sa ve herhangi bir kodlama yapmayan tek sarmall›
RNA molekülleridir. ‹nflamatuar sitokinler gibi önemli genle-
rin ekspresyonunun düzenlenmesinde fonksiyonlar› bulunmak-
tad›r. MikroRNA’n›n otoimmun hastal›klarda özellikle erken
tan› için bir gösterge olabilece¤i veya tedaviye cevapta rolü ola-
bilece¤i üzerinde durulmaktad›r. 

Dendritik hücrelerin otoimmunite 
patogenezinde rolleri

DC’lerin fonksiyonlar› alt gruba ve maturasyon durumlar›-
na göre de¤iflir. Konvansiyonel ve plazmositoid DC fleklinde 2
grup DC bulunmaktad›r. DC’ler immune tolerans›n devam›n-
da ve otoimmunite gelifliminde önemli rol oynarlar. ‹mmun to-
leransta antijen spesifik T hücre cevab›nda etkilidirler ve sonuç-
ta anerji, apoptotik delesyon veya regulatuar T hücre (Treg)
oluflumunda rol oynarlar. 

Konvansiyonel dendritik hücreler

Olgun konvansiyonel DC’ler antijen sunucu olarak rol oy-
narlar ve naïve T hücreleri aktive ederler. TNF-alfa iliflkili oto-
immun artrit gelifliminde rol oynad›klar› gösterilmifltir. Bunun
yan›nda immature cDC’lerin naïve T hücrelerle birleflmesi so-

nucunda immuntolerans›n indüklendi¤i gösterilmifltir. ‹mma-
tür cDC’ler yüzeylerinde MHC II ve kostimülatör ekspresyo-
nunun düflük ekspresyonu ile karakterizedirler. Bunlar naïve T
hücreleri Treg farkl›laflmas›na yönlendirebilir. 

Plazmositoid dendritik hücreler

Plazmositoid DC’ler self reaksiyonu ve sonuçta otoimmun
patoloji geliflimini s›n›rland›r›r. Bu hücreler tip I IFN üreten
hücreler olarak bilinir. ‹mmunkompleksleri tan›malar› yoluyla
pDC’ler tip I IFN oluflturacak flekilde aktive olurlar. Ancak bu
hücrelerin oral ve transplant tolerans› sa¤lanmas›nda anahtar
roller oldu¤u bilinmektedir. TLR9 yoluyla aktive olan pDC’ler
Treg geliflimine katk›da bulunurlar. Sonuçta farkl› dönemlerde
ve farkl› hücrelerle etkileflerek oldukça de¤iflik etkiler ortaya
koyarlar.

Regulatuar T hücreler

Adaptif effektör T hücreler self veya nonself antijenlere
CD4+CD25+ T alt grup hücrelerin kontrolünde cevap verirler.
Treg’ler fenotip olarak heterojendirler ve genellikle Foxp3 eks-
prese ederler. Treg’lerin IL-10, TGF-beta gibi antiinflamatuar
sitokinleri eksprese ettikleri gösterilmifltir. DC’ler Treg’lerle
etkileflim içerisinde tolerans geliflimine katk›da bulunurlar.

Regulatuar B hücreler

Kemik ili¤i ve periferde otoreaktif B hücreler bulunabilir. Ri-
tuximab gibi olgun B hücre deplesyonu yapan ilaçlar›n RA’da et-
kinli¤inin gösterilmesi B hücrelerin otoimmunitede rollerini des-
teklemektedir. Bunun yan›nda özellikle son dönemde hayvan
modellerinde B hücrelerin IL-10 ve TGF-beta sal›n›m›na neden
olarak otoimmuniteyi bask›lad›klar› gösterilmifltir. Hayvan mo-
dellerinden elde edilen veriler, otoreaktif T, B hücreler ve
DC’lerin Breg popülasyonu ile düzenlendi¤ini göstermektedir. 

Otoimmunitede bozulmufl regulatuar sistemle 
iliflkili geliflmeler

Toll benzeri reseptörler ve interferon 

Son dönemde TLR ile IFN göstergesinin iliflkili oldu¤u
gösterilmifltir. IFN göstergesi bir gen paternidir ve inflamasyo-
nu olan bölgede IFN taraf›ndan regüle edilir. IFN göstergesi
RA, SLE ve SSc gibi hastal›klarda karakteristiktir. ‹mmun sis-
temin tip I IFN art›fl›na uzun sure maruziyeti self tolerans›n
kayb›na neden olabilir ve SLE de özellikle belirgindir. Otoan-
tikor içeren immunkompleksleri tan›yan plazmasitoid DC’ler
tip I IFN üretimi için aktive olurlar. Bu hücreler , Fcgama re-
septörleri ile de etkileflerek endozomal TLR7 ve TLR9’u uya-
r›rlar. Tip I IFN ayr›ca di¤er inflamasyonda rol oynayan hücre-
leri de aktive eder. Apoptotik hücreler yeterince temizlenmez-
se sekonder nekroza u¤rarlar ve nükleozom, snRNP, DNA ve
HMGB-1 nükleozom kompleks sal›n›m›na neden olurlar.
HMGB-1 nükleozom kompleksleri TLR’ler yoluyla inflamas-
yonu tetikleyebilir. 

Th17 ve regulatuar T hücreler

Th17 hücreler IL-17, IL-21 ve IL-23 olufltururlar ve oto-
immun hastal›klar ve inflamasyonda önemli rol oynarlar. Th17
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hücrelerin geliflimi için IL-6 ve TGF-beta kombinasyonu ge-
reklidir. Ayr›ca Treg geliflimi de IL-6 taraf›ndan inhibe edil-
mektedir. LPS ile aktiflenen DC’ler efektör T hücreleri uyar›r
ve Treg’lerin bask›lay›c› etkisini kald›rarak immun tolerans›n
bozulmas›na katk›da bulunur. Son dönemde SLE’de Treg’lerin
azald›¤›, RA’te anti-TNF tedaviyle Foxp3 mRNA ve Treg pro-
tein ekspresyonun artt›¤› gösterilmifltir.

IL-27 ve IL-35

IL-27 ve IL-35 belirgin antiinflamatuar sitokinlerdir. IL-
27, IL-12 ailesinin bir üyesidir. Hayvan çal›flmalar›nda IL-27
nin otoimmun hastal›k geliflimini önledi¤i ve IL-17, IFN-gama
sentezini bloke etti¤i gösterilmifltir. IL-35’te ayn› ailenin bir
üyesidir ve Treg’ler taraf›nda üretilir ve Treg’lerin supresif et-
kisi için gereklidir.

TGF-beta

TGF-betan›n çevresel faktörlere ba¤l› de¤iflik etkileri bu-
lunmaktad›r. Özellikle pDC’ler TGF-beta üretimini uyar›rlar
ve IL-6’y› bask›larlar böylece Treg geliflimi uyar›rlar. 

Foliküler CD4+ T hücreler

Bu hücreler T hücrelerin Th1, Th2, Treg veya Th17 flek-
linde gelifliminde rol oynarlar. Foliküler T hücreler Bcl6 deni-
len transkripsiyon faktörünü eksprese ederler ve CD4’lerden
Th1, Th2, Th17 ve Treg farkl›laflmas›n› antagonize ederler.
Bcl6, Th1 geliflimini Tbet genine ba¤lanarak, Th2 geliflimini
GATA3 proteinini inhibe ederek ve Th17 geliflimini de ROR-
gamat aktivitesini inhibe ederek engeller. Foliküler T hücrele-
rin RA ve SLE’de rolleri gösterilmifltir ve potansiyel tedavi ada-
y› gibi durmaktad›rlar.

B hücreler

Normalde immun sistemin bir fonksiyonu olarak do¤al bir
miktar otoreaktif B hücre bulunmaktad›r. SLE’de bunlar belir-
gin artm›flt›r. SLE’de bu B hücreler TLR9 eksprese ederler ve
anti-dsDNA titreleri ile korelasyon gösterirler. TLR9’un B
hücre reseptörü ile iliflkili oldu¤u ve B hücre aktivasyonu ve
otoimmunite gelifliminde rol oynad›¤› gösterilmifltir. 

Cilt dendritik hücreleri

Sedef hastal›¤›nda deride otoimmun DC’ler ve T hücrele-
rin aktive oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca cildin pDC’lerle infil-
trasyonu ve bunlar›n tip I IFN oluflumunu uyarmalar› otoim-
mun T hücrelerin uyar›lmas›n› aktive eder ve cilt lezyonu geli-
flimine katk›da bulunur.

LL37, sedef lezyonlar›nda s›kça eksprese edilen endojen an-
timikrobiyal peptiddir ve ciltte pDC’lerin aktivasyonunda te-
mel rol oynar. LL37 self DNA ile kompleks oluflturarak innate
self tolerans›n k›r›lmas›na katk›da bulunur. Ayr›ca pDC’ler yo-
luyla TLR9’u tetikler ve tip I IFN üretimine neden olur. Cild
hasar› s›ras›nda sal›nan LL37 self DNA ve RNA ya tolerans› k›-
rar ve innate antiviral benzeri immune cevab› DC’lerdeki
TLR7 yoluyla aktive eder.

Son olarak vitamin D3 taraf›ndan aktive edilen epidermal
Langerhans hücrelerin TGF-beta ba¤›ml› Foxp3 Treg veya IL-

10+ Treg geliflimini indükledi¤i gösterilmifltir. Bu durum özel-
likle vit D3’ün inflamatuar cilt hastal›klar›ndaki rolüne katk›da
bulunabilir. Ayr›ca vit D3 CTLA-4’ü uyararak DC ve Thücre-
lerin immunregulasyonunda rol oynar.

Hücre içi ileti yolaklar›

Sitokin sal›n›m›, reseptör iliflkisinde birçok farkl› hücre içi
ileti yola¤› tan›mlanm›flt›r. Otoimmun hastal›klarda hem bu yo-
laklar›n fonksiyonlar›nda de¤ifliklikler saptanm›fl hem de bu yo-
laklar›n önemli bir k›sm›n›n belirli otoimmun hastal›klarda ak-
tive oldu¤u gösterilmifltir. 

MAP kinaz, JAK-STAT ve Syk yola¤› bunlar içerisinde
otoimmun hastal›klarda üzerinde en çok durulan yolaklard›r.
MAPK yolaklar› özellikle p38 yola¤› otoimmun hastal›klarda
inflamatuar sitokinlerin sal›n›m›nda oldukça önemlidir. Ancak
klinik RA çal›flmalar›nda bu yola¤a yönelik tedavilerin etkili ol-
mad›¤› gösterilmifltir. Farkl› JAK molekülleri (JAK1/2, JAK2,
JAK3) klinik çal›flmalarda özellikle RA te etkili bulunmufltur.
JAK-3, IL-2, IL-4, IL-7, IL-9, IL-15 ve IL-21 sinyal iletisinde
önemlidir. JAK-3 ün selektif inhibisyonu, T hücre, B hücre,
makrofaj ve NK fonksiyonlar›nda regulasyona yol açar.

Syk di¤er bir nonreseptör tirozin kinazd›r ve Syk inhibisyo-
nu RA te bir tedavi hedefidir ve SLE hayvan modelinde etkili
bulunmufltur. 

Sonuç

Otoimmun hastal›k gelifliminde patogenez ve kesin meka-
nizma flimdiye kadar tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Ancak son
y›llarda yap›lan çal›flmalarda immune efektör hücrelerin ve sin-
yal ileti yolaklar›n›n bu hastal›klardaki rolleri ve fonksiyonlar›
konusunda birçok yeni bilgiye ulafl›lm›flt›r. En önemlisi de elde
edilen bu bilgiler ›fl›¤›nda hem hayvan hem de farkl› insan çal›fl-
malar›nda kullan›labilen tedavi seçenekleri üretilmifltir. Bu te-
davilerde amaç hedefe yönelik tedavi sa¤layarak kaybolan im-
mune tolerans›n yeniden düzenlenmesi ve geleneksel tedaviler-
le yap›lan tüm immun sistemin yararl› fonksiyonlar›n›n bask›-
lanmak zorunda kalmamas›na çal›fl›lmaktad›r. Moleküler hede-
fe yönelik, biyolojik tedavilerin gelifltirilmesi tedavi hedeflerini
ve yaklafl›m›n› da de¤ifltirmektedir. Ancak otoimmunite meka-
nizmas›nda halen cevap bekleyen birçok soru bulunmaktad›r ve
yeni gelifltirilen ilaçlar›n uzun dönem yan etkileri immune sis-
temdeki farkl› potansyel etkileri bilinmemektedir. Halen gene-
tik geliflmelerin de ›fl›¤›nda daha etkili, güvenli , daha ucuz te-
davi yöntemlerine ve bunlara yol gösterecek patogenezle ilgili
yo¤un bilgiye ihtiyaç bulunmaktad›r. 

13 Ekim 2012, Cumartesi, 13:30-13:50
Pediatrik Romatoloji Kursu Salonu

[KÖ-05]

Jüvenil idyopatik artritte tan›mlama, s›n›flama, etyoloji
ve patogenez yaklafl›m›

Prof. Dr. Erbil Ünsal
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, ‹zmir
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Ö¤renim Hedefleri:
1. J‹A etyopatogenezinde rol oynayan faktörleri de¤erlendirmek, 
2. Juvenil idyopatik artrit’in (J‹A) çeflitli klinik alt guruplar›n›n özelliklerini ta-

n›mlamak,
3. J‹A s›n›fland›r›lmas›ndaki temel dayanak noktalar›n› tart›flarak bunun hastal›¤›

ayr›mlaflt›rmadaki gücünü de¤erlendirmek,
4. J‹A s›n›fland›rmas›n›n revizyonunu gerekçelendirerek tart›flmak.

Juvenil idyopatik artrit (J‹A) çocukluk ça¤› romatizmal has-
tal›klar› aras›nda en s›k görülen, uygun tedavi edilmedi¤inde k›-
sa zamanda morbidite ve mortaliteye yol açabilen bir hastal›k
gurubudur. Fenotipik olarak birbirinden ayr› immun kökenli,
inflamatuar olaylar›n olas› d›fl antijenik uyar›larla tetiklendi¤i
heterojen bir gurup oldu¤u için gerek etyopatogenez, gerekse
s›n›fland›rmas› henüz tamamlanamam›flt›r. Etyolojinin multi-
faktöryel oldu¤u kesindir, ancak tüm alt guruplarda ayn› de¤il-
dir. Tüm alt guruplarda patogenezde aktive T hücreleri ve
makrofajlar rol oynarlar. Poligenik genetik predispozisyona ek
olarak bozulmufl immun yan›t ve çevresel tetikleyicilerle alt gu-
ruplar›n ay›rt edici özellikleri belirlenmeye çal›fl›lmaktad›r. Ara-
nan tüm sorular›n genel yan›t›n› özetlemeye çal›fl›rsam: Gene-
tik predispozisyonu olan çocukta çevresel etkenlerin yol açt›¤›,
yafl, antijenik yük, travma, hormonal bozukluklar, psikolojik
stres etmenleri bu sendroma yol açmaktad›r.

S›n›fland›rmada Kuzey Amerikal› çocuklar üzerinden olufl-
turulmufl olan American College of Rheumatology (ACR) kri-
terlerine, daha sonra Avrupa’da ortaya ç›kan European League
Against Rheumatism (EULAR) kriterleri eklenmifl, bir süre her
ikisi de kullan›ld›ktan sonra 1997’de Durban, 2001’de Edmon-
ton’da üzerinde anlaflmaya var›lan ve önceki her iki s›n›fland›r-
may› kapsamaya çal›flan International League Against Rheuma-
tism (ILAR) kriterleri kabul edilerek bugün yayg›n olarak kul-
lan›lmaya bafllan›lm›flt›r. Yap›lan tüm revizyonlara karfl›n halen
romatizmal› çocuklar›n tümü do¤ru ve yeterli bir flekilde s›n›f-
land›r›lamamaktad›r. Bunda tutulan eklem say›s›, atefl, deri bul-
gular›, ekstraartiküler tutulum gibi klinik özellikler kullan›lma-
s›n›n yetersizli¤inin anlafl›lmas›, ör: ANA pozitif hastalar›n ek-
lem tutuluflundan ba¤›ms›z ayr› homojen özellik göstermesi,
sistemik J‹A gibi otoimmüniteden çok otoinflamasyonun yer al-
d›¤› alt guruplar olmas›, spondiloartropatiler gibi genifl bir gu-
rubun yaln›zca entezit ve artritle aç›klanamamas› gibi önemli
sorunlar›n çözülmesi gere¤i baflrolü oynamaktad›r. Sonuçta J‹-
A s›n›fland›rmas› var olan›n ayr›nt›l› bir flekilde elefltirildi¤i ve
yeni bir paradigmaya do¤ru yol al›nd›¤› bir döneme girmifltir.

13 Ekim 2012, Cumartesi, 13:50-14:10 
Pediatrik Romatoloji Kursu Salonu

[KÖ-06]

Jüvenil idyopatik artritte klinik ve laboratuar 
de¤erlendirme

Uzm. Dr. Balahan Bora Makay
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹zmir

Ö¤renim Hedefleri:

1. Jüvenil idyopatik artritli hastalar›n klinik de¤erlendirmesinde fiziksel fonksi-

yonlar›n ve yaflam kalitesinin ölçülmesinin gereklili¤inin vurgulanmas›

2. J‹A hatalar›n›n fiziksel fonksiyonlar›n›n ve yaflam kalitelerinin ölçülmesinde

kullan›lan ölçeklerin de¤erlendirilmesi

3. J‹A’te inaktif hastal›k ve remisyon ölçütlerinin de¤erlendirilmesi 

4. Hastalar›n tan› ve izlem aflamalar›nda en çok yararlan›lan laboratuar testlerin

gözden geçirilmesi

Jüvenil idyopatik artrit (J‹A) çocukluk ça¤›ndaki kronik has-
tal›klar›n en s›k görülenlerinden birisidir. J‹A farkl› klinik tab-
lolar›n görüldü¤ü alt gruplara ayr›larak de¤erlendirilir. Tedavi
edilmez ise ciddi hareket k›s›tl›l›klar› ve yaflamsal etkilenmeler
hastal›kta söz konusu olabilir. Bu konuflmada J‹A’te klinik ve la-
boratuar de¤erlendirme yöntemlerinden bahsedilecektir. 

Jüvenil idyopatik artritin klinik de¤erlendirmesi için iyi bir
öykü ve fizik incelemenin ard›ndan hastan›n fiziksel fonksiyon-
lar›n›n ve yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi gereklidir. Bu
amaçla gelifltirilmifl sa¤l›k de¤erlendirme ölçeklerinden yararla-
n›l›r. J‹A hastalar›nda fiziksel fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi-
ni sa¤layan ölçekler CHAQ (Childhood Health Assessment
Questionnaire), JASI (Juvenile Arthritis Functional Status In-
dex), JAFAS (Juvenile Arthritis Functional Assessment Scale),
JAFAR (Juvenile Arthritis Functional Assessment Report) ve
JAMAR (Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Re-
port) ölçekleridir. Bu ölçekler içinde Türkçe geçerlik ve güve-
nilirlik çal›flmas› yap›lan tek anket CHAQ’d›r. Yaflam kalitesini
de¤erlendirmek için kullan›lan ölçekler ise JAQQ (Juvenile Art-
hritis Quality of Life Questionnaire), PedsQL (Pediatric Qua-
lity of Life Inventory), CHQ (Child-hood health questionnai-
re), CAHP (Childhood Arthritis Health Profile) ve QoMLQ
(Quality of My Life Questionnaire) ölçekleridir. Bu ölçekler
içinde Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lan anketler
CHQ ve PedsQL’dir. Bu güne dek gelifltirilen ölçüm yöntem-
lerinden hiçbiri J‹A için alt›n standart de¤ildir. Tedavi yan›t›n›
de¤erlendirmek için pediatrik romatologlar›n en çok kulland›¤›
ölçüm yöntemi tan›mlanan 6 de¤iflkenden (aktif eklem say›s›,
k›s›tl› eklem say›s›, akut faz reaktan›, hekim global de¤erlendir-
me skoru, aile global de¤erlendirme skoru ve CHAQ skoru) en
az 3’ünde minimum %30 iyileflme olmas› ve hiç bir ölçütte
%30’dan fazla kötüleflme olmamas› esas›na dayanan ACR-Pedi
30 yan›t›d›r. ‹naktif hastal›k diyebilmek için ise hastalar›n flu 6
ölçütü karfl›lamalar› gereklidir: 1. Aktif artrit olmamas›; 2. Atefl,
döküntü, serozit, splenomegali veya yayg›n LAP olmamas›; 3.
Aktif üveit olmamas›; 4. Normal ESH ve/veya CRP; 5. Hekim
global de¤erlendirmesinde hastal›k aktivitesi olmamas› ve 6. Sa-
bah tutuklu¤u ≤15 dakika olmas›.

Jüvenil idyopatik artrit tan›s› koyduran kesin bir laboratuar
yöntem yoktur. Hastalar›n tan› ve izlem aflamalar›nda tam kan
say›m›, akut faz reaktanlar› (en s›k eritrosit sedimentasyon h›z›
ve C-reaktif protein), romatoid faktör, antinükleer antikor ve
doku tiplendirmesi (özellikle HLA B27) en çok yararlan›lan tet-
kiklerdir. 
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13 Ekim 2012, Cumartesi, 14:10-14:30 
Pediatrik Romatoloji Kursu Salonu

[KÖ-07]

Jüvenil idyopatik artritte tedavi

Doç. Dr. Betül Sözeri
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹zmir

Jüvenil idyopatik artrit (J‹A), primer olarak eklemleri etki-
leyen kronik, idiopatik, inflammatuvar bir hastal›kt›r. Çocukluk
ça¤›nda en s›k rastlanan kronik hastal›klardan birisidir. Preve-
lans› 100.000 çocukta 7-400 olarak bildirilmifltir. Temel klinik
bulgusu sinovyal s›v› akümülasyonu ve sinoyal kal›nlaflma sou-
cunda olan persistan eklem fliflli¤idir. Eklemlerde olan bu de¤i-
fliklikler, periartiküler ligaman ve tendonlarda gerilmeye sebep
olarak deformiteye yol açar. Ek olarak, sinovyum içinde yer
alan inflammatuvar hücrelerce salg›lanan enzimler, eklem kar-
tilaj›nda ki kollajen ve proteoglikan matrikste y›kma sebep olur.
Ortya ç›kan sitokinler ve inflamatuvar dokunun kitle etkisi juks-
ta artiküler kemikte demineralizyona ve erozyona yol açar.
Tüm bu de¤ifliklikler eklem fonksiyonlar›nda bozulmaya yol
açarak, hastan›n yaflam içindeki hareketli¤ini ve üretkenli¤ini
belirgin biçimde k›s›tlar. 

Medikal tedavi ile, hastay› hastal›ktan veya ilaçlardan kay-
naklanan olumsuz durumlardan koruyarak ve altta yatan infla-
masyonun bask›layarak, a¤r›n›n geriletilmesi, hastal›k aktivitesi-
nin bask›lanmas› ve k›s›tlanan hareket aç›kl›¤›n›n geri kazan›l-
mas›d›r hedeflenir. Fizik tedavi ile hastal›k nedeniyle k›s›tlan-
m›fl eklemin yeniden fonksiyon görmesi sa¤lan›r. Tüm romatiz-
mal hastal›klarda oldu¤u gibi J‹A tedavisi de bir ekip iflidir. Bu
ekipte pediatrik romatolog, fizyoterapist, ortopedist, çocuk psi-
kiyatristi ve hasta ailesi aktif olarak yer almal›d›r.

Non steroid inflammatuar ilaçlar (NSAII)

Bu ilaçlar düflük dozlarda analjezik etkiyle a¤r›y› azalt›rlar,
ancak yüksek dozlarda anti-inflamatuar etki gösterirler. Bu
grup içinde ibuprofen, endometazin, tolmetin ve naproksen
sodyum yayg›n olarak kullan›l›r. Oligoartritli hastalar yaln›zca
NSA‹‹ tedavisi ile remisyona girebilirken di¤er J‹A alt grupla-
r›n›n tedavisinde ço¤unlukla NSA‹‹’lar yaln›z bafl›na etkili ola-
mad›klar› için di¤er uzun etkili ve daha güçlü anti-inflamatuar
ilaçlara gereksinim duyulur. Çeflitli yan etkileri de görülebil-
mekle birlikte, NSA‹‹’lar çocuklar taraf›ndan iyi tolere edilirler.
En s›k görülen yan etkileri kar›n a¤r›s› ve bafl a¤r›s›d›r.

Kortikosteroidler, antijen sunan hücrelere etki ederek, n
IL–1 ve IL–6 gibi sitokinlerin hücre yüzeyinde eksprese olma-
s›n› ve IL-2’nin üretimini bask›layarak T hücre proliferasyonu-
na da engel olur. Ayn› zamanda, reseptörleri ile hücre çekirde-
¤ine girerek birçok sitokinin sentezinde rol alan nükleer faktör
kapa-betan›n DNA’ya ba¤lanmas›n› engellemektedir. Anti-inf-
lamatuar etkilerini ise bafll›ca monositlerin inflamasyon alan›na
göçünü inhibe ederek gerçeklefltirirler. 

Juvenil idiopatik artritte sistemik kortikosteroid kullan›m›-
na iliflkin randomize kontrollü çal›flma yoktur. Di¤er ilaçlar›n

etkisinin bafllamas›na kadar geçen sürede hastal›¤›n aktif süreci-
ni kontrol etmek amac›yla verilebilir. Özellikle sistemik bafllan-
g›çl› J‹A grubunda steroidlerin oral ya da parenteral kullan›m›
sistemik bulgular› belirgin olarak geriletir. Tercihan prednizon
1 mg/kg/gün (tek dozda) dozunda oral uygulanabilir. Nadir du-
rumlarda 30 mg/kg gibi yüksek dozlarda pulse steroid k›sa sü-
reli fliddetli sistemik hastal›¤› bask›lamak için parenteral yolla
kullan›labilir. Hastan›n yak›nmalar›n›n ve fizik bulgular›n›n
azalmas›na ba¤l› olarak doz azalmas› yap›labilir. ‹laç birden ke-
silmemelidir. Haftada bir %10 dozda azalt›larak göreceli olarak
kesilmelidir. Hasta ilac›n yan etkileri (büyüme gerili¤i, glukoz
intolerans›, fliflmanl›k, hirsutizm, osteopeni, oküler katarakt, hi-
perlipidemi, hipertansiyon, immün bask›lanma, psiflik durumda
bozulma ve miyopati ) aç›s›ndan izlenmelidir. 

Eklem içi kortikosterid tedavisi, Oligoartiküler tip hasta-
l›kta özellikle monoartrit olarak kendisini gösteren büyük ek-
lem tutulumunda yararl›d›r. Bu amaçla metil prednizolon asetat
ya da triamnisolon heksasetonid kullan›lmaktad›r. Büyük ek-
lemlerin enjeksiyonunda triamsinolon heksasetonid, küçük ve
ulafl›lmas› zor eklemlerin enjeksiyonunda metil prednizolon
asetat öncelikli olarak tercih edilir. Bu flekille steroidlerin siste-
mik yan etkilerinden korunmufl olunur. Tedaviye yan›t genel-
likle yavafl olarak geliflir; ancak zamanla hastalar›n klinik bulgu-
lar› düzelir. Artritin tekrarlamas› halinde enjeksiyon y›lda 3 de-
faya dek tekrarlanabilir. Triamsinolon heksasetonid enjeksiyo-
nunun en s›k görülen yan etkisi ilac›n eklem kapsülü d›fl›na s›z-
mas› ile oluflan cilt atrofisidir. ‹atrojenik septik artrit potansiyel
bir risk olabilir.

Hastal›k modifiye edici anti-romatizmal 
ilaçlar (DMARD) 

Jüvenil idyopatik artrit tedavisinin ana basama¤›n› olufltu-
rurlar. Bu ilaçlar›n analjezik veya anti-inflamatuar etkileri he-
men bafllamaz, yararl› etkilerini haftalar-aylar sonra gösterirler.
Bu grup ilaçlar aras›nda sadece metotreksat ve sülfasalazin J‹A
tedavisi için FDA onay› alm›flt›r. D-penisilamin, hidroksikloro-
kin ve azatioprinin plaseboya karfl› üstünlü¤ü gösterilememifl
oldu¤u için J‹A tedavisinde art›k kullan›lmamaktad›rlar.

Metotreksat, folik asit analo¤udur. Jüvenil idyopatik artrit
veya romatoid artritteki etki mekanizmas› tam olarak ayd›nlat›-
lamam›flt›r. Artritik süreçte rol alan enflamatuar hücrelerin
fonksiyonlar›nda inhibisyonuna yol açarak, TNF-α, interferon-
γ, IL–1, IL–6 ve IL–8 sal›n›m› azal›r. Düflük doz haftal›k metot-
reksat tedavisi J‹A’n›n tedavisinde 25 y›l› aflk›n bir süredir etki-
li bir flekilde kullan›lmaktad›r. Randomize, çift kör, plasebo-
kontrollü bir çal›flma ile metotreksat›n plaseboya göre anlaml›
flekilde daha etkili oldu¤u gösterilmifltir. Tedavi dozu 0.5-1
mg/kg/hafta’d›r. Bu dozun üzerinde tedavi yan›t› de¤iflmemek-
tedir. Oral, subkütan ya da intramüsküler olarak verilebilir. Ço-
¤u hasta tedaviye bafllang›c›n ilk 2-3 haftas›nda yan›t verir. An-
cak tedaviye yan›t bazen uzun sürebilir. Bofl mideye al›nd›¤›nda
h›zl› emilir. Haftal›k dozlar halinde kullan›lan metotreksat›n en
önemli yan etkileri karaci¤er ve kemik ili¤i üzerinedir. Bundan
ötürü 2-3 ayl›k aralarla tekrar edilecek karaci¤er enzimleri ve
tam kan say›m› ile yan etkilerin izlenmesi gerekmektedir. Ke-
mik ili¤i üzerindeki etkilerini azaltmak, bulant›, oral ülser, orta
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derecede saç dökülmesi gibi yan etkileri kontrol etmek için 1
mg/kg/gün folinik asit veya folik asit eklenmesi önerilmektedir. 

Düflük maliyeti, kan›tlanm›fl etkinli¤i ve güvenilirli¤i nede-
niyle metotreksat J‹A tedavisinde di¤er DMARD’lardan önce
ilk seçilecek ilaçt›r.

Sulfasalazin, sülfapiridin ile ba¤lanm›fl salisilat analo¤udur.
Bu sebeple hem antibakteriyel hem anti-inflamatuar özelliklere
sahiptir. Özellikle, oligoartrit ve entezitle iliflkili artritlerde et-
kinli¤i kan›tlanm›flt›r. ‹lk olarak 12.5 mg/kg/gün (maksimum
500 mg) dozda bafllan›p 4 hafta içinde 50 mg/kg/gün (maksi-
mum:2000 mg) doza kadar yükseltilir. Tedaviye yan›t 6-8 hafta
sonunda al›n›r. Yan etkileri; allerjik reaksiyonlar, kemik ili¤i
bask›lanmas›, gastrointestinal flikayetler, geriye dönüfllü oligos-
permi, hepatik ve renal yan etkilerdir. Ayr›ca glukoz 6-fosfat
dehidrojenaz (G6PD) seviyeleri göz önüne al›nmal›d›r. Tedavi
süresince tam kan say›m› ilk 3 ay içinde iki haftada bir; daha
sonra 6 aya kadar 6 haftada bir de¤erlendirilir. Karaci¤er fonk-
siyon testlerine 6 haftada bir bak›l›r. Uzun dönemde ise bu tet-
kikler 3 ayda bir de¤erlendirilir. Sistemik J‹A’da yan etki riski
artt›¤› için kullan›lmamas› önerilmektedir. 

Leflunomid, Ön ilaçt›r, barsak submukozas› ve karaci¤erde
aktif metaboliti olan A 77 1726’ya (malononitriloamid) dönü-
flür. T hücre proliferasyonu engellenir. Poliartiküler JIA gru-
bunda, metotreksat ve leflunomid karfl›laflt›r›lm›fl ve her iki ilaç
da benzer baflar›ya sahip bulunmufltur. Ancak, leflunomid 40 ki-
logram›n alt›ndaki çocuklarda aktif metabolitinin yeterli serum
konsantrasyonuna ulaflamamas› nedeniyle FDA onay› alama-
m›flt›r. Leflünomid en s›k, yan etkileri nedeniyle metotreksat›n
kullan›lamad›¤› durumlarda tedaviye eklenebilir. Kullan›m do-
zu 10-20 mg/gündür. Diyare, dispepsi, bulant›, kusma gibi gas-
trointestinal yak›nmalar en s›k görülen yan etkileridir.

Siklosporin A (CsA), fungal kaynakl› bir makroliddir. Re-
septörü olan siklofiline ba¤lanarak kalsinörin enziminin aktivi-
tesini ve bu yolla nükleer faktör kapa-beta aktivasyonunu engel-
ler. Baflta IL-2 olmak üzere IL-4, interferon gama ve TNF-al-
fa gibi sitokinlerin gen transkripsiyonlar›n› inhibe eder. Siklos-
porin A’n›n J‹A tedavisinde bafll›ca kullan›m alan› sistemik bafl-
lang›çl› hastal›¤›n en a¤›r komplikasyonlar›ndan biri olan “mak-
rofaj aktivasyon sendromu” dur. Kullan›m dozu 3-5
mg/kg/gündür.

Biyolojik ilaçlar

Juvenil idyopatik artrit (JIA) tedavisinde son yirmi y›ld›r er-
ken yo¤un tedaviye (metotraksat›n erken kullan›lmas›) ra¤men
pek çok çocuk hasta eriflkin dönemine kronik aktif hastal›k ile
girmektedir. Bu nedenle kronik sekel s›kl›¤›n›n azalmas› ve tam
remisyon elde edilmesi amac›yla biyolojik ilaçlar JIA tedavisin-
de kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Tüm romatizmal hastal›klarda ol-
du¤u gibi J‹A’da da bilinmeyen bir nedenle doku makrofajlar›
uyar›l›r. Bunun ard›ndan ise bozulan yard›mc› T hücre yan›t› ile
ortama yo¤un miktarda proenflamatuar sitokinler salg›lan›r. Bu
sitokinlerden özellikle tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-alfa),
interlökin–1 (IL–1) ve interlökin–6 (IL–6) oluflan enflamatuar
süreçten sorumludur. Özellikle TNF-alfa oluflan sinovitten ve
yang›sal olaylardan, IL–1 ise eklem y›k›m›ndan, IL–6 ise hasta-

larda oluflan atefl, döküntü gibi sistemik bulgulardan sorumlu-
dur. Biyolojik ilaçlar çeflitli patogenetik yolaklarda etkili olmak-
tad›r. Bu nedenle ilaç seçimi hastal›¤›n alt grubuna göre olma-
l›d›r. Ayr›ca, uygulama yolu ve s›kl›¤› aç›s›ndan hastan›n tercihi
göz önünde bulundurulmal›d›r. Etkili ilaçlar olmas›na ra¤men,
uzun dönem güvenlik verilerinin yeterli olmamas› ve maliyettir.

TNF- alfa karfl›tlar›: Tümör nekrosis faktör-alfa (TNF-
alfa), JIA patogenezinde önemli bir rolü olan bir sitokindir,
hem serum hem de sinovyal s›v›da yüksek düzeylerde bulunur.
Ayr›ca, çözünebilir TNF reseptörlerinin serum seviyesi de has-
tal›¤›n aktivitesi ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Poliartiküler
JIA tedavi önerilerinde TNF alfa karfl›t› ilaçlar›n, Üç ayd›r to-
lere edilebilen maksimum dozda Mtx veya leflunomid kullanan
ama halen orta-yüksek hastal›k aktivitesi olan hastalara veya al-
t› ayd›r tolere edilebilen maksimum dozda Mtx veya leflunomid
kullanan ama halen düflük hastal›k aktivitesi olan hastalarda bafl-
lanmas› önerilmektedir. 

Etanersept: Etanersept (Enbrel) insan TNF reseptörüne
karfl› üretilmifl olan dimerik bir füzyon proteinidir. ‹lk olarak
üretilmifl olan biyolojik ilaçt›r. FDA taraf›ndan 1999 y›l›nda ço-
cuklarda poliartiküler JIA kullan›m› için onay alm›flt›r. Konva-
siyonel DMARD tedavileriden daha k›sa zamanda etkinlik gös-
terirler. Genel olarak 4-12 haftada klinik düzelme sa¤larlar. Ya-
p›lan çal›flmalarda etanerseptin J‹A’l› olgulardaki etkinli¤i yap›-
lan çeflitli çal›flmalar ile gösterilmifltir. ‹lac›n metotreksat (Mtx)
ile birlikte kullan›lmas› etkinli¤ini belirgin olarak artt›rmakta-
d›r. Etanersept, özellikle periferik eklem artritleri üzerinde çok
etkilidir. Poliartiküler J‹A’l› olgularda ise en etkin tedavi seçe-
ne¤idir. Buna karfl›n etaneseptin etkinli¤i JIA’n›n alt gruplar›na
göre farkl›l›k gösterir. Sistemik bafllang›çl› grupta yeterli etkin-
li¤i sa¤lamad›¤› gözlenmifltir. Entezit iliflkili artrit (ERA) gru-
bunda ise gözlemsel çal›flmalar sonunda etanersept kullan›m›-
n›n güvenli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Genel olarak TNF-al-
fa karfl›t› ilaçlar standart tedaviye dirençli hastalar ve non stero-
id anti inflamatuvar ilaç (NSAI‹) sonras› aktif sakroileti olan
hastalara önerilmektedir. Uzun dönem çal›flma sonuçlar›na gö-
re güvenilir oldu¤u kan›tlanm›flt›r. Etanersept dozu 0.8
mg/kg/doz olarak haftada 1 kez cilt alt›na uygulan›r. Etanersep-
tin kullan›m›ndaki en önemli yan etki enjeksiyon bölgesinde
oluflan yerel reaksiyonlard›r. Bundan ötürü ilac›n farkl› bölgele-
re uygulanmas› daha güvenlidir. Daha az s›kl›kta, yineleyen üst
solunum yolu enfeksiyonlar› görülebilmektedir. Bu ilaçlar›n
sonland›r›lmas› ile ilgili çok yetersiz bilgiler vard›r ama genel
olarak remisyondan 1.5 y›l sonra kesilebilece¤i önerilmektedir. 

‹nfliksimab: ‹nfliksimab (Remicade), kimerik insan/fare
anti-TNF etkili monoklonal antikorudur. Hücre yüzeyindeki
tüm TNF-alfa reseptörlerini ba¤lar. ‹nfliksimab, etanerseptten
farkl› olarak hem çözünen hem de hücre üzerindeki TNF re-
septörlerini etkiler. JIA tedavisinde etkinli¤i gösterilmifltir. Di-
¤er ilaçlardan farkl› olarak 3-6 mg/kg (maksimum dozu 100
mg), 4-8 haftada bir intravenöz olarak uygulan›r. ‹lac›n etkinli-
¤i yaklafl›k birinci ayda ortaya ç›kar. Çift kör plasebo kontrollü
çal›flmalar ve gözlemsel çal›flmalar›n sonunda infliximab tedavi-
sinin ERA ve juvenil spondilitte etkin oldu¤u gösterilmifltir.
‹nfliksimab›n Mtx ile birlikte kullan›lmas› ilac›n etkinli¤ini be-
lirgin olarak artt›rmaktad›r. 
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Enfüzyon s›ras›nda anafilaktik reaksiyonlar› yans›layacak bi-
çimde titreme, ürtiker, kas›lma ve atefl nöbetleri görülebilir. Bu
reaksiyonlar› önlemek amac› ile enfüzyon öncesinde ya da s›ra-
s›nda benadril, parasetamol ve steroid uygulanabilir. ‹nfüzyon
reaksiyonu özellikle düflük doz alanlarda daha s›k bulunmufltur
(3 mg/kg) bu nedenle bundan kaç›nmak için daha yüksek doz
(5-6 mg/lk) veya metotreksat ile birlikte kullan›m› önerilmekte-
dir. Uzun süreli uygulamada otoantikor oluflumu görülebilir. 

Adalimumab: Adalimumab (Humira), TNF-alfa’ya karfl›
üretilmifl bir insan monoklonal antikorudur ayr›ca sitotoksik
özelliktedir. Adalimumab, infliksimaba göre daha az immünoje-
nik ve daha uzun yar› ömürlüdür. ‹laç her iki haftada bir 40 mg
dozundan cilt alt› enjeksiyonu olarak kullan›lmaktad›r. Çocuk-
lardaki kullan›m dozu ise 24 mg/m2/15 gündür. Poliartiküler JI-
A da etkinli¤i randomize kontrollü çal›flmalarla gösterilmifltir.
Uveit tedavisinde etkinli¤i yüksektir. 

Interlökin–1 karfl›tlar›: Interlökün-1 (IL-1), proinflamma-
tuvar sitokinleri (IL-6 ve TNF-alfa) ve prostaglandinlerinlerin
üretimini tetikleyen bir sitokindir. Yap›lan çal›flmalar sonucun-
da sistemik bafllang›çl› JIA (sJIA) patogenezinde önemli medi-
atörlerden biri oldu¤u gösterilmifltir. sJIA tedavisinde, atefli de-
vam eden, kötü prognoza sahip ve mevcut tedaviye yan›ts›z ve-
ya sistemik steroid tedavisi alan hastalarda ateflin ortaya ç›kma-
s› halinde IL-1 karfl›t› tedavilerin bafllanmas› önerilir. 

Anakinra: Anakinra (Kineret), insan rekombinan IL–1 re-
septör antagonistidir. IL-1’ reseptörüne ba¤lanarak, IL–1 akti-
vitesini azalt›r. Çocuklarda 1-2 mg/kg/gün dozundan, cilt alt›
enjeksiyon yolu ile kullan›l›r. En üst dozu ise 100 mg/gündür.
Anakinra genellikle iyi tolere edilmekte olup, ciddi yan etki na-
diren görülür. Enjeksiyon bölgesinde kafl›nt›l› döküntü s›k gö-
rülmektedir. Döküntü zaman içinde kendili¤inden düzelmekle
birlikte so¤uk uygulama ile de düzelme olur. F›rsatç› enfeksiyon
flimdiye kadar bildirilememifltir. 

Kanakunimab: Kanakunimab (Ilaris) bir monoklonal anti-
kor olup interlökin-1 β’n›n izoformu gibi davran›p molekülün
etkinli¤ini azalt›r. Sistemik J‹A’l› olgulardaki etkinli¤i yap›lan
faz II çal›flmalar ile gösterilmifltir Faz III çal›flman›n ilk sonuç-
lar›nda, çal›flmaya al›nan 177 hastan›n %62’sinde yan›t al›nm›fl-
t›r. Kullan›m dozu 40 kg’›n alt›ndaki çocuklar için 4 mg/kg/ 8
hafta, 40 kg’›n üstündekiler içinse 150 mg/doz/8 hafta olarak
önerilmektedir. 

Rilonasept: Rilonasept rekombinan füzyon proteinidir. IL-
1 molekülüne ba¤lanarak, Il-1 sinyalini inhibe eder. Kullan›m
dozu 2.2-4.4 mg/kg/haftad›r.

Tosilizumab: Tosilizumab (Actemra) monoklonal IL-6 re-
septör antikorudur. Il-6 resepörüne ba¤lanarak, IL-6-IL6R
ba¤lant›sn› bloke ederek etki gösterir. sJIA’da serum IL-6 dü-
zeyleri CRP ve ateflle iliflkilidir. Sistemik JIA tan›l› 56 olguda
yap›lm›fl olan çift kör plasebo kontrollü bir çal›flman›n sonucun-
da, bafllang›çta hastalar›n %91’inde tedavi yan›t› gözlenmifltir.

T hücre ve B hücre hedef alan tedaviler

Abatasept: Abadasept (Orencia), bir immunmodulatör olup
aktive T lenfositlerdeki CD28-CD80/86 interaksiyonunu ve ko
stimulasyonunu bloke ederek etki gösterir. Alt› yafl›ndan büyük

poliartiküler JIA’l› hastalarda kullan›lmak üzere FDA onay› olan
bir moleküldür. Etkinli¤ini kan›tlamak için yap›lan çok merkez-
li, plasebo kontrollü, bir çal›flmada Abatasept verilen hastalarda
6. ay de¤erlendirmede alevlenme h›z›n›n daha azalm›fl oldu¤u
(%20’ye karfl›l›k %53) ve di¤er gruba göre tedavi yan›tlar›n›n
daha iyi oldu¤u görülmüfltür. Uzun dönem izleminde kanser ge-
liflimi ve tüberküloz enfeksiyonu bildirilmemifltir. 

Ritüksimab (Mabthera): B hücre apopitozunu artt›ran ve
CD20 tafl›yan Matür B hücrelerini azaltan insan monoklonal
antikorudur. Plasma hücresi üzerine etkisi olmad›¤› için antikor
üretimi tamamen azalmaz. Ritüksimab›n JIA hastalar›nda kulla-
n›m› ile ilgili bilgiler oldukça s›n›rl›d›r. Tedaviye dirençli poli-
artiküler JIA tan›l› 55 hastan›n rituksimab ile tedavisi sonucun-
da hastal›k aktivitesinde düzelme bildirilmifltir. Kullan›m flekli 2
hafta arayla iki 375 mg/kg doz olarak uygulanmaktad›r. ‹nfüz-
yon reaksiyonuna neden olabilece¤i için tedavi öncesi premedi-
kasyon yap›lmas› önerilir. Ritüksimab tedavisi öncesi meningo-
kok, pnömokok ve enflüanza afl›lar› mutlaka tamamlanmal›d›r.

Biyolojik ilaçlar›n yan etkileri

‹lk kez 2008 y›l›nda FDA taraf›ndan JIA da biyolojik tedavi
alan birkaç hastada malignite rapor edilmifltir. JIA tedavisinde
biyolojik ilaçlarla birlikte kullan›lan immunsupresif ilaçlar›n da
bu sonuca katk› sa¤lam›fl olabilece¤i ve JIA hastalar›nda ki ma-
lignite insidans› hakk›nda net bilgiler olmad›¤› için, bu bildirim
hakk›nda çeliflkili görüfller vard›r. Baz› çal›flmalarda JIA tedavi-
si ve kanser oluflumu aras›nda bir ba¤lant› olabilece¤i ileri sür-
müfl olsalar da, biyolojik ajanlar ve malignite aras›nda do¤rudan
nedensel bir iliflki henüz belirlenmemifltir. Bu ilaçlarla tedavi
öncesinde hastlar›n prekanserojen ilaçlar kullan›p kullanmad›¤›
ve ailede kanser öyküsü olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi
önemlidir (siklofosfamid). 

F›rsatç› enfeksiyon ve tüberkülöz gibi ciddi enfeksiyonlar
bildirilmifltir. Genel olarak hastalara proflaksi önerilmemekte-
dir. Biyolojik tedavi öncesi ve izleminde ppd ile tbc taramas› ya-
p›lmas› önerilmektedir. Di¤er bir yan etki, demiyelinizan hasta-
l›klar, inflamatuvar barsak hastal›klar›, psoriasis, SLE, vaskülitik
döküntü ve üveit gibi otoimmun bozukluklar›n geliflimidir. 

Biyolojik ilaçlar, JIA tedavisinde oldukça etkili güvenilirdir.
Ancak, çocuk hastalar için uzun dönem sonuçlar› olmad›¤› için
hastan›n izlemini titizlikle yap›lmas› önem arz etmektedir.

Jüvenil idyopatik artrit tedavisinde ilaç tedavisi tek bafl›na
yeterli olmamaktad›r. Medikal tedavi ile efl zamanl› olarak mut-
laka fizyoterapi de uygulanmal›d›r. Büyüme ça¤›nda bu hastala-
r›n birçok psikolojik sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r. Bu aç›dan da
hasta ve ailesinin desteklenmesi gerekmektir.
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13 Ekim 2012, Cumartesi, 14:30-14:50 
Pediatrik Romatoloji Kursu Salonu

[KÖ-08]

Makrofaj aktivasyon sendromu

Doç. Dr. Erkan Demirkaya
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, Ankara

Ö¤renim Hedefleri :
1. Makrofaj aktivasyon sendromunu tan›mlayabilmeli 
2. Tan› kriterlerini s›ralayabilmeli 
3. Ay›r›c› tan›y› yapabilmeli (Primer-Sekonder) 
4. Uygun tedaviyi planlayabilmeli 

Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ilk defa 1985 y›l›nda
jüvenil kronik artritli olgularda kullan›lan ilaçlara veya araya gi-
ren bir enfeksiyona ikincil monosit aktivasyonunun neden oldu-
¤u nörolojik, hepatik, hematolojik ve metabolik bulgularla sey-
reden a¤›r bir komplikasyon olarak tan›mlanm›flt›r. Bafllang›çta
tablonun ad› konulamam›fl olup yap›lan karaci¤er biyopsilerinde
k›smen Reye sendromunun özelliklerini tafl›d›¤› düflünülmüfltür.

MAS s›kl›kla çocukluk ça¤› romatizmal hastal›klar›ndan sis-
temik bafllang›çl› juvenil idiyopatik artritlerin (sJIA) bir kompli-
kasyonu olarak ortaya ç›kan akut olarak geliflen, potansiyel ola-
rak ölümcül olabilen, eriflkin dönemdeki Still hastal›¤›n›n karfl›-
l›¤›d›r. Son y›llarda birçok çocukluk ça¤› inflamatuar hastal›¤› ile
birlikteli¤i bildirilmekle birlikte Kawasaki hastal›¤› ve juvenil
sistemik lupus eritematozus s›kl›kla karfl›lafl›lan di¤er iki antite-
dir. ‹lginç olarak ailevi Akdeniz atefli, hiper immünglobulin D
sendromu gibi peryodik atefl sendromlar› ile MAS birlikteli¤i ra-
por edilmifltir. Temel olarak T-lenfosit ve makrofajlar›n afl›r› ak-
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tivasyon ve proliferasyonu sonucu masif hipersitokinemi ile sey-
reden hayat› tehdit edici ciddi bir komplikasyondur. Tedaviye
dirençli atefl, pansitopeni, koagülopati, hipofibrinojenemi, hi-
perlipidemi, eritrosit sedimentasyon h›z›nda ani düflme, ferritin
yükselmesi, karaci¤er fonksiyonlar›nda bozulma ve hayati or-
ganlar›n malign olmayan miyelositer seri hücrelerle infiltrasyo-
nu ile karakterize ciddi bir tablodur (Tablo KÖ-08). Bu durum
hastal›¤›n tedavisinde yap›lan de¤ifliklikler veya araya giren en-
feksiyonlar sonucunda ortaya ç›kabilmektedir. Tedavide yap›lan
de¤ifliklikler teti¤i çeken mekanizma olarak gösterilse de JIA’n›n
tedavisinde kullan›lan sulfasalazin, non steroid antienflamatuvar
(NSAI) ilaçlar ve araya giren enfeksiyonlar tablonun oluflmas›n-
da suçlanmaktad›r. Literatürde büyük serilere rastlamak müm-
kün olmad›¤›ndan, hastal›k etyopatogenezi, tan› kriterleri ve te-
davisi ile ilgili bilgiler k›s›tl› kalm›flt›r. Bu durumu aç›kl›¤a ka-
vuflturmak amac› ile PRINTO (Paediatric Rheumatology Inter-
national Trials Organisation) taraf›ndan tüm dünyadan 82 mer-
kezin kat›l›m› ile bir çal›flma bafllat›lm›fl olup sistemik JIA tan›s›
alm›fl ve komplikasyon olarak MAS gelifltirmifl 312 hasta toplan-
m›fl olup halen veri analizleri devam etmektedir. Pek yak›nda ge-
rek tan› kriterleri, gerek tedavi yaklafl›mlar› ile ilgili olarak kan›-
ta dayal› bir veri bilim camias›na duyurulacakt›r.

Tablo (KÖ-08): Makrofaj aktivasyon sendromunun klinik, laboratuvar
ve patolojik özellikleri.

Klinik Özellikler

Yüksek atefl

Hepatomegali

Splenomegali

Lenfadenopati

Hemorajiler

Santral sinir ssitemi disfonksiyonu

Laboratuvar Özellikler

Sitopeni

Anormal karaci¤er fonksiyon testleri

Koagülopati

Eritrosit sedimentasyon h›z›nda ani düflme

Hipertrigliseridemi

Hiponatremi

Hipoalbuminemi

Hiperferritinemi

Histopatolojik özellik

Kemik ili¤inde hemofagositoz

MAS hayat› tehdit edici bir komplikasyon olmas› nedeni ile
erken tan› ve tedavinin biran önce bafllanmas› hayat kurtar›c›d›r.
Sitopeni ve koagülopatinin erken dönemde düzelmesi için birçok
klinisyen yüksek doz metilprednizolon (30 mg/kg/gün, 3 gün ar-
d› ard›na) ile tedaviye bafllamakta ve izleminde oral prednizolon
ile tedaviye (2 mg/kg/gün) devam etmeyi tercih etmektedirler.

Kortikosteroidlere dirençli olgularda veya steroid dozunu
azalt›c› etkisinden faydalanmak amac› ile ikincil ajan olarak Sik-
losporin A parenteral veya oral olarak verilebilmekte (2-7
mg/kg/gün), yine dirençli olgularda etoposid uygulanabilmek-
tedir. 

13 Ekim 2012, Cumartesi, 15:10-15:30 
Pediatrik Romatoloji Kursu Salonu

[KÖ-09]

Çocukluk ça¤› vaskülitlerinde s›n›flama ve klinik 

de¤erlendirme

Prof. Dr. Seza Özen 
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Çocukluk ça¤›nda görülen vaskülitlerin da¤›l›m› ve seyirle-
ri eriflkinlerde izlenen vaskülitelr ile karfl›laflt›r›l›d›¤›nda baz›
özellikler gösterir. Çok merkezli çal›flmalara gereksinim duyul-
du¤undna uzun y›llar çocukluk ça¤› vaskülitlerinin özellikleri
iyi çal›fl›lmam› ve s›n›flama kriterleri oluflturulmam›fl›tr. 2004
senesinde bafllayan çal›flmalarla ve pekçok ülkenin kat›l›m› ile
bu s›n›flama kriterleri ad›m ad›m gelifltirilmifl ve Ankara 2008
Çocukluk Vaskülit kriterleri oluflturulmufltur. 

Son senelerde vaskülitlerin patogenzlerinde yenilikler bu
hastal›k grubunun tan›mlama kriterlerinin revize edilmesi gere-
¤ini de do¤urmufltur. Sunuda gerek yukar›da bahsedilen Anka-
ra kriterleri gerekse yeni “Chapel Hill” tan›mlama kriterleri
gözden geçirilecektir. 

13 Ekim 2012, Cumartesi, 19:15-20:00 
Salon A

[KÖ-10]

10 bafll›kta etik

Prof. Dr. Hasan Yaz›c›

‹stanbul Üniversitesi Etik Kurulu Baflkan›, ‹stanbul

Etik sorunlar bir yönleriyle çok çaprafl›k, bir yönleriyle de
çok kolayd›rlar. Konuflman›n amac› 10 bafll›k alt›nda eti¤in ana
bafll›klar›n› de¤erlendirmektir. Bafll›klar›n 7 tanesi genel etik
kurallar›n›, son 3 tanesi de afl›rmalar, ilaç endüstrisi hekim ilifl-
kileri (Gertrude sendromu) ve tümden gelen veya tüme varan
bilim yöntemleri gibi akademik hekimler olarak mesle¤imizle
do¤rudan ilgili sorunlard›r. Son 3 konu örnekler ve önde gelen
romatoloji dergilerinde ç›kan makalelerin tarand›¤› yeni bir ça-
l›flma sonuçlar›yla tart›fl›lacakt›r. 

Ethics under 10 headings

Ethical issues are both very easy and very difficult. The aim
of this talk is to tabulate these issues under 10 headings. The
initial 7 issues concern the general ethical subject headings
while the last 3 are more specific issues related to us as academ-
ic physicians. These are: plagiarism, physician and drug indus-
try relations (the Gertrude syndrome) and the inductive versus
deductive approach to science. Examples will be given and the
results a new survey of publications in our better journals will
be discussed. 
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14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00 
Salon A

[KÖ-11]

Periodontitis-enolaz ve romatoid artrit patogenezi

Patrick Venables, MA, MD, FRCP
Kennedy Romatoloji Enstitüsü, Londra, ‹ngiltere

Ö¤renim Hedefleri:
1. Know clinical use of generic tests for ACPA in the diagnosis and manage-

ment of rheumatoid arthritis.
2. Recognise at least 4 major specific citrullinated antigens.
3. Understand how smoking and peridontitis could lead to tolerance break-

down to citrullinated antigens in RA

14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00 
Salon A

[KÖ-12]

Erken inflamatuar artritin özellikleri

Paul Emery, MA, MD, FRCP

Romatizmal ve Muskulo-skletal Hastal›klar Bölümü, Leeds Moleküler

T›p Enstitüsü, Leeds Üniversitesi, ‹ngiltere

Ö¤renim Hedefleri:
1. Importance of early phase of disease
2. Diagnosis of early RA
3. Window of opportunity an understanding
4. Treatment of early disease
5. Pre-RA what is it

14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00 
Salon A

[KÖ-13]

Romatoid artritte remisyon için yeni yaklafl›mlar

Edward Keystone, MD, FRCP

Romatoloji Konsültan›, Mount Sinai Hastanesi / Üniversitesi, ABD.

Ö¤renim Hedefleri:
1. To discuss complexities of defining remission
2. To outline the therapeutic strategies to achieve remission in RA
3. To discuss the ability to achieve biologic or drug-free remission

14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00 
Salon B

[KÖ-14]

Gut: Epidemiyoloji ve klinik

Prof. Dr. Mehmet Akif Öztürk
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Gut, hiperürisemi ve eklemde monosodyum ürat kristalleri
ile tetiklenen reküren artrit, ve uzun dönemde kronik deformi-
te yap›c› artropati ile karakterize metabolik bir hastal›kt›r. En
s›k 50 yafl civar› erkeklerde görülür, 45 yafl alt›nda nadirdir. Ya-
p›lan tüm çal›flmalarda erkeklerde daha fazla oranda görüldü¤ü
belirlenmifltir. Erkek/kad›n oran› 3-4 olarak bildirilmifltir. An-
cak 65 yafl üzeri bu oran azalmaktad›r. Bu durum, muhtemele-
ne östrojenin ürikozürik etkisi kaybolmas› ile ilgilidir. Genel
olarak birçok çal›flmada gutlu kad›nlar›n yafl ortalamas› erkekle-
re göre daha yüksek olarak bulunmaktad›r. Yak›n zamanda 7
farkl› üniversite hastanesinden 322 gut hastas›n›n demografik
ve klinik bulgular›n› derlemifl oldu¤umuz çal›flmam›zda hastal›k
bafllang›ç yafl› kad›nlarda 60.6±14.9 y›l iken erkeklerde
50.8±14.2 y›l olarak bulunmufltur. 

Gut s›k bir hastal›kt›r. Ayr›ca son dekatlarda s›kl›¤› daha da
art›fl göstermifltir. Gut prevalans› ABD'de 1990'da 2.9/1000
iken 1999'da 5.2/1000 olmufl, yine ABD'de bildirilen vaka say›-
s› 10 y›l içinde 2.1 milyondan 3 milyona ç›km›fltir. ‹ngiltere'de
ise 1970 ve 1980’lerde artm›fl, 1990’lardan sonra ise stabillefl-
mifltir. ‹ngiltere ve Almanya'da 2000-2005 y›llar›nda prevalans
%1.4 olarak bildirilmifltir. Türkiye'de tek gut prevalans çal›fl-
mas› ‹zmir flehrinde yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada 84.504 kiflilik bir
popülasyonda rastgele örneklem yöntemi ile 20 yafl ve üzeri
2847 kifli ile yüz yüze görüflülmüfl ve bunlar›n 312'sinde gut
flüphesi olmufltur. Bu kifliler ileri inceleme için hastaneye davet
edilmifl, 247 kifli hastaneye gelmifl, hastaneye gelenlerin 11'inde
gut hastal›¤› tan›s› konulmufltur. Bu çal›flma sonucuna göre gut
prevalans› %0.38 olarak hesaplanm›flt›r. 

Aile bireylerinde gut öyküsü olmas› hastal›k riskini art›r›r.
Ancak hastal›¤›n genetik geçisi multigenik olmaktad›r. Pozitif
aile hikayesi farkl› çal›flmalarda %10-80 olarak bildirilmifltir.
Bizim çal›flmam›zda ise, ülkemizdeki gut hastalar›nda aile öykü-
sü %12.2 olarak bulunmufltur. 

Hastal›k patogenezinde çevresel faktörler de önemlidir.
Çevresel faktörler özellikle ürik asit düzeyini etkileyerek gut
patogenezine katk›da bulunur. Hiperürisemi, gut geliflimi için
en önemli risk faktörüdür. Hiperürisemi, erkekler için 7, kad›n-
lar için 6 mg/dL üzeri kabul edilebilir. Ürik asit düzeyinin 9
mg/dL üzerinde olan kiflilerin 5 y›lda %22’sinde gut geliflebil-
mektedir. Ürik asit düzeyi 7-8 mg/dL olanlarda ise bu oran %3
düzeyindedir. Hiperürisemi süresi uzad›kça gut geliflme riski
artar. Asemptomatik hiperürisemi toplumda s›k bulunur (yakla-
fl›k %5), ancak bu kiflilerin az bir k›sm›nda gut geliflir (1/4’ten
az oranda).

Diyet, serum ürik asit miktar›n› etkiler. Et ve deniz ürünle-
rinin fazla tüketilmesi serum ürik asit düzeyini art›r›r iken süt
ürünlerinin tüketilmesi hiperürisemi riskini azalt›r. Alkol kulla-
n›m›, hem ürik asit yap›m›n› art›r›r, hem de renal at›l›m›n› azal-
t›r ve hiperürisemiye neden olur. Obesite, hipertansiyon, spira-
nolakton hariç diüretik kullan›m› hiperürisemi için risk faktör-
leridir. Düflük doz aspirin renal ürik asit at›l›m›n› azalt›r ve ürik
asit düzeyini yükseltir. Yüksek doz aspirin ise ürik asit at›l›m›n›
art›r›r. %1 kadar vakada spesifik enzim anormalliklerine ba¤l›
artm›fl ürik asit yap›m› vard›r. 
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Gut, primer veya sekonder olabilir. Olgular›n %90’› primer
guttur. Primer gut vakalar›n›n %90’›nda ürik asitin renal at›l›-
m›nda bozukluk vard›r. Ancak birçok hastada, gut geliflmesi için
yatk›nl›k yan› s›ra kolaylaflt›r›c› faktörler de olabilir (tiyazid kul-
lan›m›, diyet, alkol gibi). 

Gut s›kl›kla diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipide-
mi, obesite, metabolik sendrom, koroner arter hastal›¤› gibi ko-
morbid hastal›klar ile bir arada bulunur. Bu komorbid durum-
lar, farkl› çal›flmalarda farkl› oranlarda bildirilmifltir. Örne¤in
‹ngiltere'den yap›lan bir çal›flmada gut hastalar›nda obesite ora-
n› %27.7, diyabetes mellitus oran› ise %8.3 olarak bildirilirken
Almanya'daki gut hastalar›nda diyabet s›kl›¤› %25.9, obesite
s›kl›¤› ise %13.3 olarak belirtilmifltir. Kuzey Amerika'daki gut
hastalar›nda hipertansiyon %59.7, ‹ngiltere'de ise %51.6 ora-
n›nda bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda ise ülkemizdeki gut
hastalar›ndaki en s›k komorbid hastal›k hipertansiyon (%53.5)
olarak görülmüfltür. Bizim verilerimizde obesite s›kl›¤› %40.1,
hiperlipidemi %30.1, diyabetes mellitus %17.9, ve koroner ar-
ter hastal›¤› da %17 olarak bulunmufltur. Komorbid hastal›kla-
r›n oran› farkl› bölgelerde de farkl›l›klar göstermifltir. Örne¤in
obesite orta Anadolu'da s›k iken hipertansiyon bu bölgede daha
az olarak göze çarpm›flt›r. 

Klinik bulgular

Gutun klinik seyri 4 farkl› dönemde incelenebilir: Asempto-
matik hiperürisemi, akut gut, interkritik dönem, kronik tofüslü
gut. 

Uzun y›llar (10-30 y›l) süren asemptomatik hiperürisemi-
den sonra, akut ve interval gut geliflir. Akut gut artriti, ço¤un-
lukla gece sabaha karfl› uykudan uyand›ran a¤›r bir eklem infla-
masyonudur. Klasik olarak monoartrittir. En s›k ayak 1. MTF
eklemleri tutar (podagra). ‹kinci s›kl›kla aya¤›n di¤er eklemleri
Tutulan eklemde fliddetli a¤r› ve hassasiyet vard›r. Eklem koyu
k›rm›z› renk al›r ve ›s› art›fl› vard›r. S›kl›kla eritem tenosinovit
veya selülit benzeri tabloya dönüflür. Atefl s›kt›r, bazen 39 °C’yi
bulur. Lökositoz ve yo¤un akut faz cevab› geliflir. Bu tablo, kli-
nik olarak septik artrit veya selülit ile kar›flabilir. Ancak bulgu-
lar, tedavi edilmese bile günler içinde (en fazla 1-2 hafta) düze-
lir. Düzelirken eritem morumsu renge döner, eklem üzeri deri-
de kafl›nt› ve soyulma olabilir. 

Ürik asit düzeyindeki anl›k de¤ifliklikler (artma veya azalma)
ata¤› tetikleyebilir. Bu de¤iflikliklerin gutlu sinovyumdaki tofüs-
leri destabilize etti¤i, mikrotofüslerin k›r›larak gut kristallerinin
eklem s›v›s›na düfltü¤ü ve nötrofillerce fagosite edilen kristalle-
rin gut ata¤›n› bafllatt›¤› varsay›lmaktad›r. 

Birçok hasta ata¤› tetikleyen bir faktör tan›mlayabilir. Bun-
lar›n ço¤u serum ürik asit düzeyini etkileyerek ata¤› bafllatmak-
tad›r. Alkol kullan›m›, fazla et ve deniz ürünü tüketimi, spirano-
lakton harici diüretik kullan›m›, düflük doz aspirin, allopürinol
tedavisi gibi baz› faktörler gut ata¤›n› tetikleyebilir. Enfeksiyon-
lar, travmalar, cerrahi müdahaleler, uzun süreli açl›k da ata¤›
bafllatabilir. Bizim çal›flmam›zda hastalar›n %85.9'u tetikleyen
faktör tan›mlayabilmifltir. Bunlar aras›nda en s›k faktör diyet ola-
rak göze çarpm›flt›r. Hastalar›n yaklafl›k %50'sinde tek bafl›na di-
yet ata¤› tetikleyen faktör olarak tan›mlan›rken, ikinci s›rada al-

kol yer alm›flt›r (%15.7). ‹lginç olarak farkl› co¤rafi bölgelerde
ata¤› tetikleyen faktörler farkl›l›k göstermifltir. Trakya bölgesin-
de alkol kullan›m› yaklafl›k %41.1 kadar hastada ata¤› tetiklerken
diyet bu bölgede %30.8 oran›nda tetikleyici faktör olarak bildi-
rilmifltir. Bu gözlem, muhtemelen bu bölgedeki hastalar aras›n-
da yüksek oranda alkol kullan›m› (%47.7) ile iliflkilidir. 

Atak nadiren tekrarlamaz. Ancak ço¤u zaman aylar-y›llar
süren asemptomatik periyottan (interval gut, interkritik dönem)
sonra nüks olur. Hastalar›n ço¤u ilk 2 y›lda ikinci ata¤› yaflar.
Bu oran farkl› çal›flmalarda %35-72 aras›nda de¤iflmektedir. Bi-
zim çal›flmam›zda %64 hasta 2. ata¤› ilk 6 ayda, %83.1 hasta ilk
1 y›lda, %94.3 hasta ilk 2 y›lda yaflam›flt›r. Birinci ve ikinci atak-
lar aras› median süre 5 ay olarak hesaplanm›flt›r. Asemptomatik
periyotta herhangi bir semptom olmasa da monosodyum ürat
kristal depolanmas› devam eder. Y›llar geçtikçe tekrarlayan
ataklarda atak aras› süre k›salabilir. Ataklar diz, el parmaklar›, el
bile¤i, dirsekler gibi di¤er eklemlerde de olmaya bafllar. Ataklar
daha fazla say›da eklemde olabilir. Ataklar›n fliddeti azalabilir,
ancak süresi uzar. Tedavisiz vakalarda kronik tofüslü gut gelifle-
bilir. Bu süreç ço¤unlukla 10 y›ldan uzun zaman al›r. Kronik to-
füslü gut evresinde asemptomatik interkritik dönem yoktur. Bu
dönemde persistan düflük düzeyde eklem inflamasyonu vard›r.
Ara ara daha a¤r›l› alevlenmelere rastlanabilir. Ürik asit kristal-
lerinin birikerek oluflturduklar› nodüler yap›lara tofüs denir.
S›kl›kla daha önceden artrit geliflmifl olan eklemlerde, özellikle
ayak 1. MTF’de olur. Ayr›ca kulak kepçesi, eller, ayaklar, olek-
ranon, prepatellar bursa, aflil tendonu üzerinde, veya parmak
uçlar›nda bulunabilir. Bazen tofüslerden cilt d›fl›na pü veya ki-
reç benzeri ak›nt› olabilir. El ve ayak eklemlerinde RA’i taklit
eden deformiteler geliflebilir. Eklem hasar›na ba¤l› sekonder
osteoartrit geliflebilir. 

Ürik asit kristallerinin renal toplay›c› kanallarda çökmesi ile
nefrolitiazis geliflebilir. Tafl oluflumu artrit ile ba¤lant›l› de¤il-
dir, ilk gut ata¤›ndan önce de olabilir. Serum ürik asit düzeyi-
nin artmas›, ve daha önemlisi idrarda at›lan ürik asit miktar›n›n
artmas› ürik asit tafl› geliflme ihtimalini art›r›r. ‹drar pH’s›n›n
düflük olmas› da tafl riskini art›r›r. Monosodyum ürat kristalle-
rinin böbrek parenkiminde birikmesi ile ürik asit nefropatisi ge-
liflebilir. Tübüler hasar ve interstisyel nefrite yol açar. 

Laboratuvar bulgular›

Serum ürik asit düzeyi %90’dan daha fazla hastada yüksek-
tir (>7.5 mg/dL). Ancak atak s›ras›nda bak›lan ürik asit düzeyin
hastalar›n 1/3’üne varan s›kl›kta normal olabilir. Bu nedenle,
normal ürik asit düzeyleri gut ata¤›n› d›fllamaz. Akut gut ata¤›
s›ras›nda akut faz reaktanlar› ve lökosit say›s› artabilir. Kronik
gut hastalar›nda, kronik inflamasyona, veya nsaii kullan›m›na
ba¤l› gastrointestinal kay›plara ba¤l› anemi olabilir.

Kesin tan› eklem s›v›s› veya tofüsten aspire edilen materyal-
de monosodyum ürat kristallerinin gösterilmesi ile konulur.
Kristaller i¤ne fleklindedir ve polarize ›fl›k mikroskopunda çift
k›r›c›l›k gösterir. Serbest veya nötrofillerce fagosite edilmifl fle-
kilde görülebilirler. Eklem s›v›s› inflamatuvar karakterdedir ve
hücre say›s› artm›flt›r (ortalama milimetreküpte 15.000-20.000
hücre, bazen >50.000, ço¤unlu¤u nötrofil). 
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Kristal inceleme için eklem aspirasyonu zor ve a¤r›l› olarak
düflünüldü¤ü için klinik pratikte s›kl›kla yap›lmamaktad›r. Bu-
nun yerine tipik öykü, hiperürisemi, podogra varl›¤› ile tan› ko-
nulmaktad›r (Tablo KÖ-14). Bizim çal›flmam›zda da hastalar›n
2/3'ünde kristal inceleme yap›lmaks›z›n tan› konuldu¤u ortaya
ç›km›flt›r. Ancak özellikle septik artrit gibi hastal›klar› d›fllamak
için klinik flüphe varl›¤›nda artrosentez flartt›r. 

Tablo (KÖ-14): Gut tan›s› için ACR kriterleri.

• Birden fazla akut artrit ata¤›

• Bir gün içinde maksimum inflamasyon geliflimi 

• Monoartrit ata¤›

• Eklemlerin üzerinde k›zar›kl›k

• A¤r›l› veya hassas birinci metatarsofalangeal eklem

• Tek tarafl› birinci metatarsofalangeal eklem ata¤›

• Tek tarafl› tarsal eklem ata¤› 

• Tofüs (flüpheli veya do¤rulanm›fl) 

• Hiperürisemi

• Radyografide eklemde asimetrik fliflme 

• Radyografide erozyon olmaks›z›n subkortikal kist

• Atak s›ras›nda eklem s›v›s›nda monosodium ürat mikrokristalleri

• Eklem s›v›s›nda atak s›ras›nda üreme olmamas›

Kristal, tofüs, ve/veya ≥6 kriter varl›¤› gut tan›s›n› yüksek olas›l›kla koydurur

Radyolojik bulgular ancak kronik tofüslü gut evresinde sap-
tanabilir. Eklem içindeki tofüslere ba¤l› olarak kemik erozyon-
lar› geliflir. Bu erozyonlar s›n›rlar› belirgin, oval veya yuvarlak,
kenarlar› sklerotik lezyonlard›r. Kemik erozyonlar› yayg›n ola-
bilir, el bile¤i, ayak bile¤i, el ve ayak parmak eklemlerinde RA
benzeri görüntüye yol açabilir. Ancak gut hastalar›nda osteopo-
roz görülmez. Ayr›ca ileri evre hastal›k geliflene kadar eklem
aras› mesafe korunur. Gutun bu radyografik özellikleri RA’ten
ay›rt etmeye yard›mc› olabilir. Bazen bu erozyonlar›n kenar›n-
daki kemik ç›k›nt› fleklinde görülebilir (overhanging edge). Ke-
miklerde iri lakünler görülebilir. Bazen osteoartrit benzeri ek-
lem aral›¤›nda daralmalar görülebilir.

Kaynaklar

• Annemans L, Spaepen E, Gaskin M ve ark. Gout in the UK and
Germany: prevalence, comorbidities and management in general
practice 2000–2005. Ann Rheum Dis 2008;67:960-6.

• Choi HK, Atkinson K, Karlson EW ve ark. Purine-rich foods,
dairy and protein intake, and the risk of gout in men. N Engl J Med
2004; 350:1093-103. 

• Choi HK, Zhu Y, Mount DB. Genetics of gout. Curr Op
Rheumatol 2010;22:144-51. 

• Gurler O, Birlik M, Akar S ve ark. The prevalence and clinical
characteristics of gout in an urban area of Izmir, Turkey. Ann
Rheum Dis 2002; 61:S229.

• Harris CM, Lloyd DC, Lewis J. The prevalence and prophylaxis of
gout in England.

• J Clin Epidemiol 1995;48:1153-8.

• Hunter DJ, York M, Chaisson CE ve ark. Recent diuretic use and
the risk of recurrent gout attacks: the online case-crossover gout
study. J Rheumatol 2006;33:1341-5. 

• Mikuls TR, Farrar JT, Bilker WB ve ark. Gout epidemiology:
results from the UK General Practice Research Database,
1990–1999. Ann Rheum Dis 2005;64:267-72.

• Lawrence RC, Helmick CG, Arnett FC ve ark. Estimates of the
prevalence of arthritis and selected musculoskeletal disorders in the
United States. Arthritis Rheum 1998;41:778-99.

• Luk AJ, Simkin PA. Epidemiology of hyperuricemia and gout. Am
J Manag Care 2005; 11:S435–S442.

• Öztürk MA. Sol ayak birinci metatarsofalangeal eklemde a¤r›, flifllik
ve k›zar›kl›k flikayeti ile baflvuran 45 yafl›nda erkek hasta.
Romatoloji Vaka Derlemeleri-I Kitab›’nda. Sayarl›o¤lu M (editör),
Gaziantep 2011, sayfa 77-82. 

• Öztürk MA, Kaya A, Senel S ve ark. Demographic and clinical fea-
tures of gout patients in Turkey: a multicenter study. Rheumatol
Int 2012 (bask›da)

• Richette P, Bardin T. Gout. Lancet 2010;375:318-28.

• Riedel AA, Nelson M, Wallace K ve ark. Prevalence of comorbid
conditions and prescription medication use among patients with
gout and hyperuricaemia in a managed care setting. J Clin
Rheumatol 2004;10:308-14. 

• Rothenbacher D. Frequency and risk factors of gout flares in a
large population-based cohort of incident gout. Rheumatology
2011;50:973-81. 

• Wallace KL, Riedel AA, Joseph-Ridge N ve ark. Increasing preva-
lence of gout and hyperuricemia over 10 years among older adults
in a managed care population. J Rheumatol 2004;31:1582-7.

• Wallace SL, Robinson H, Masi AT ve ark. Preliminary criteria for
the classification of the acute arthritis of primary gout. Arthritis
Rheum 1977:20:895-900. 

• Zhang Y, Woods R, Chaisson CE ve ark. Alcohol consumption as
a trigger of recurrent gout attacks. Am J Med 2006;119(800):
e13–e18.

14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00 
Salon B

[KÖ-15]

14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00

Gut: Yeni tedaviler

Prof. Dr. Mehmet Sayarl›o¤lu 
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl

Gut tedavisindeki farmakolojik tedaviler; anti-inflamatuar,
proflaktik ve antihiperürisemik olarak s›n›fland›r›labilinir. Gut
tedavisindeki temel hedefler;

1. Akut artrit ata¤›n›n h›zl› ve güvenli bir flekilde sonland›r›l-
mas›

2. Akut gut artritinin tekrarlamas›n› önlemek için anti-infla-
matuar proflaksi

3. Ürik asit düflürücü tedavi: Ürat kristallerinin dokularda, pa-
rankimal organlarda birikmesini ve yeni atak geliflmesini
engellemek amaçl› yap›lan tedavi

Bugüne kadar kulland›¤›m›z ilaçlar›n yan› s›ra, gut hastal›-
¤›nda son y›llarda yeni farmakolojik tedavi seçenekleri üzerinde
de araflt›rmalar yap›lmaktad›r. Bunlar›n bafll›calar› flunlard›r. 
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Febuksostat

Febuksostat, 2-(3-siyano-4-(2-metilpropoksil) fenil)-4-me-
til-tiyazol-5-karboksilik asit, ksantin oksidaz›n (KO) potent oral
inhibitörüdür. Febuksostat bir purin analo¤u de¤ildir ve sadece
KO’› inhibe eder, purin ve primidinin metabolik yolundaki di-
¤er enzimleri inhibe etmez. Oral al›mdan bir saat sonra %85’i
absorbe edilir, yar›lanma zaman› 4-18 saattir, günde bir kez al›-
nan dozu etkilidir. ‹lac›n metabolizmas› temel olarak karaci¤er-
dedir, yar›s› d›flk› yar›s› da idrar yolu ile at›lmaktad›r. Orta de-
recede böbrek yetmezli¤i olanlarda doz ayarlamas›na gerek
yoktur.

Febuksostat ile ilgili bir faz 2, üç tane de faz 3 randomize
kontrollü çal›flma vard›r. FACT çal›flmas›nda serum ürat kon-
santrasyonu ≥476 μmol/L olan 762 hasta Febuksostat 80
mg/gün veya 120 mg/gün veya allopurinol 300 mg/gün koluna
randomize edildi ve 52 hafta boyunca takip edildi. Febuksostat,
3 ayl›k ölçümlerin sonunda serum ürat konsantrasyonunu dü-
flürmede daha etkili bulundu. APEX çal›flmas›nda ise 1072 gut
hastas›na 26 hafta boyunca günlük 80 mg, 120  mg ve 240 mg
febuksostat ya da kreatinin klirensine göre allopurinol günlük
300 mg veya 100 mg ya da plasebo verildi. CONFIRMS çal›fl-
mas›nda 2269 hasta febuksostat günlük 40 mg veya 80mg, ya da
kreatinin klirensine göre 200 mg veya 300 mg allopurinol veril-
di. Febuksostat 80 mg, 40 mg/gün dozundan ve allopurinolden
daha etkili bulundu. Renal yetmezlikli hastalarda da 40 mg/gün
febuksostat, 200 mg/gün allopurinolden daha etkili bulundu.
Tofüslerde gerileme APEX çal›flmas›nda plasebo ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda 120 mg/gün febuksostat alan hastalarda anlaml› ola-
rak daha iyi idi. APEX ve FACT çal›flmalar›nda ilk 8 haftada
gut alevlenmesi febuksostat alan grupta allopurinole göre daha
fazlayd›. Daha sonras›nda ise benzer olarak saptand›. CON-
FIRMS çal›flmas›nda gut alevlenmesi allopurinolden fazla idi.
Tedavi ile ilgili yan etkilerin s›kl›¤› allopurinol ile benzerdi.
APEX çal›flmas›nda 120 mg/gün febuksostat alan grupta karaci-
¤er fonksiyon tetstlerinde yükselme, diyare, bafl a¤r›s›, halsizilik
ve kas-iskelet semptomlar› plasebo grubundan fazlayd›.

Amerika’da febuksostat›n 40 ve 80 mg/gün dozlar› tedavide
onaylanm›flt›r. Günlük 40 mg olarak bafllan›p e¤er 2 hafta son-
ra ürat seviyesi normale dönmezse (<6mg/gün) doz art›r›lmak-
tad›r. Febuksostat›n yan etkileri aras›nda rafl (%2), karaci¤er
fonksiyon testlerinde yükselme (%5) bulunmaktad›r. Gut alev-
lenmelerini önlemek için proflakside düflük doz kolflisin veya
düflük doz NSAID 6 ay boyunca önerilmektedir.

PEGile ürikaz (Peglotikaz)

Ürik asiti allantoine dönüfltüren bu enzim insanlarda yok-
tur. Allantoin ürik asitten 5-10 kez daha fazla suda çözünür ve
daha h›zl› elimine edilir. Rekombinant olmayan ürikaz 1960’la-
r›n sonunda Aspergillus flavus’tan elde edildi ve insan tümör li-
zis sendromu için kullan›ld›. Rekombinant olmayan enzim etki-
li fakat üretimi zordu, yar›lanma zaman› k›sayd›, fliddetli alerjik
reaksiyonlar yayg›nd› (%5). Rekombinant enzim 1990’larda ge-
lifltirildi. 2002’de, rasburikaz FDA taraf›ndan kanserli çocuklar-
da akut tümör lizis sendromu için onayland›. Rekombinant fun-
gal ürikaz rasburikaz ‹V infüzyon ile verilmektedir. Vaka rapor-
lar›nda rasburikaz›n gut hastalar›nda serum ürat seviyesinde k›-
sa dönemde etkili oldu¤u gösterilmifltir. Fakat kronik kullan›-

m›nda k›sa yar›lanma ömrü, immunojenik etkisi, potansiyel afl›-
r› duyarl›l›k reaksiyonlar› nedeniyle zorluklar vard›r.

PEGile rekombinant domuz-maymun urikaz peglotikaz ‹V
olarak uygulanmaktad›r ve serum ürat seviyesinde, tofüs boyut-
lar›nda erken faz klinik çal›flmalarda yararl› oldu¤u gösterilmifl-
tir. Di¤er ürat düflürücü tedavilerin etkin olmad›¤› ya da kon-
trendike oldu¤u durumlarda tercih edilebilir. Oral tedaviler ile
birkaç y›lda elde edilebilecek sonuçlar peglotikaz ile tedavi edi-
len hastalarda aylar içinde al›nabilmektedir. Yap›lan iki faz 3 ça-
l›flmaya kullan›lan tedavilere ra¤men serum ürat seviyesi >8
mg/dl’nin üzerinde olan 225 hasta al›nd›. Hastalar iki haftada
bir 8 mg peglotikaz, 4 haftada bir 8 mg peglotikaz ve plasebo
koluna randomize edildiler. 212 hasta en az bir infüzyon ald›.
Tüm hastalar proflaktik olarak kolflisin veya NSA‹D ald›. ‹nfüz-
yondan bir gün önce gece ve infüzyon sabah›nda infüzyon reak-
siyonu proflaksisi için feksofenadin verildi. Her bir infüzyondan
önce 200 mg hidrokortizon verildi. Çal›flman›n 3 ve 6. ay›nda
ürat seviyesi hastalar›n %80’inde 6mg/dL’den düflüktü. Hasta-
lar genellikle erkek ve ortalama yafl› 55 idi. Hasta grubu genel-
likle tofüslü, gut ata¤› s›k olan ve allopurinol kullan›m› kontren-
dike olan hastalardan olufluyordu. Plasebo grubuna göre serum
ürat seviyesindeki düflüfl her iki peglotikaz grubunda belirgindi.
Son vizite en az bir tofüste tam rezolüsyon iki haftada bir peg-
lotikaz alan grupta plaseboya göre daha anlaml›yd›. Baz› hasta-
larda peglotikaz›n ürat düflürücü etkisi kayboluyordu ve bu peg-
lotikaz antikorlar› ile iliflkiliydi. Peglotikaz alan 5 hastada orta
veya fliddetli infüzyon reaksiyonu geliflti. Çal›flmadan ayr›lma-
n›n en önemli nedenleri akut gut ataklar› ve infüzyon reaksi-
yonlar›yd›.

RDEA594

Hiperüriseminin en yayg›n görülen nedeni ürik asitin renal
at›l›m›n›n yetersizli¤idir. H‹V infeksiyonlu hastalarda yap›lan
çal›flmalar s›ras›nda -non-nükleoside reverse transcription inhi-
bitör- RDEA806’n›n URAT-1’i inhibe ederek aktif metaboliti
RDEA594 üzerinden belirgin ürikozürik etkisi oldu¤u saptan-
d›. RDEA594 hasta ve sa¤l›kl› bireylere verildi¤inde 100 mg ve
200 mg günlük dozlarda s›ras›yla %15 ve %30 oran›nda ürik
asit düzeylerinde düflme sa¤land›. Bu düflüfl ürikozürik etki ile
korele idi. Yan etkiler genellikle ›l›ml› idi ve s›kl›kla diyare gö-
rüldü. Yan etki nedeniyle ilaç kesilmedi veya ölüm gözlenmedi.
Ortalama maksimum plazma konsantrasyonu oral al›m sonra-
s›nda yaklafl›k 1 saatte ortaya ç›k›yor, %20-50’si 24 saat içinde
de¤iflmeden idrarla at›l›yordu. 

Yap›lan bir faz 2a aç›k çal›flmada; ürat seviyesi >476 μmol/L
olan ve kreatinin klirensi >50 mL/dak olan 21 gutlu hasta RDA-
E594 200 mg/gün 1hafta, takiben 400 mg/gün 1 hafta ile allo-
purinol 300 mg/gün 2 hafta ve plasebo koluna randomize edil-
di. Kolflisin proflaksisi yap›ld›. Hasta say›s› düflük olmakla bir-
likte RDAE594 verilen 11 hastan›n 6’s›nda (%55), allopurinol
verilen 5 hastan›n 5’inde (%100) ürat seviyesi 376μmol/L’nin
alt›na indi. Plasebo grubunda ürat seviyesinde düflme olmad›.
RDAE594 serum ürat seviyesini düflürmede ya da tofüs boyut-
lar›n› azaltmada tek bafl›na veya kombinasyon tedavisinde bir
seçenek olabilir. Nefrolityazisli hastalarda di¤er ürikozürik
ajanlar gibi kullan›lmas› sak›ncal› olabilir. Bu ilac›n öneriler ara-
s›na girmesi için daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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‹nterlökin-1 inhibitörleri 

‹nterlökin-1 (IL-1) inflamasyonun önemli bir mediatörüdür
ve akut gut için tedavi hedeflerindendir. Monosodyum ürat
kristalleri lökositlerden proinflamatuar sitokinlerin sal›n›m›n›
uyar›r. Bu durumun akut gut alevlenmesinin semptomlar›na
katk›s› vard›r. Sitokinler aras›nda IL-1β monosit ve sinoviyal
hücrelerden do¤al immun mekanizmalar yolu ile sal›n›r. Bu dü-
flünce ile IL-1, biyolojik ajanlar kullan›larak inhibe edilebilirse
akut gutlu hastalarda etkili olabilir.

Anakinra: Gutta kullan›lan anti-inflamatuar tedavilerin ye-
tersiz kald›¤› veya tolere edilemedi¤i 10 vakada alternatif anti-
inflamatuar tedavi olarak anakinra (100 mg) subkütan yolla 3
gün verildi. fiifl ve a¤r›l› eklem say›s› 3 gün ve 30 gün sonra de-
¤erlendirildi. Akut inflamatuar artrit, 10 hastan›n hepsinde 24-
58 saat içinde olumlu olarak iyileflme gösterdi. Yan etki rapor
edilmedi.

Kanakinumab (ACZ2885): IL-1β sinyalini bloke eden in-
san monoklonal antikoru. Anti-inflamatuar tedaviye ra¤men s›k
alevlenen, dirençli olan veya bu tedavinin kullan›lamad›¤› hasta-
larda subkütan olarak kullan›ld› (faz 2 randomize çal›flma) ve ‹M
Triamsinolon asetonid (TA) ile karfl›laflt›r›ld›. Tedavi bafllang›-
c›ndan sonra 60 günlük periyotlarla hastalar; gut alevlenmesi,
akut faz reaktanlar›n›n seviyesi, rekürrens aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi. De¤iflik dozlarda kullan›lan kanakinumaba doza ba¤l› ce-
vap gözlendi. 150 mg dozda 72 saatte anlaml› a¤r› iyileflmesi
gözlendi, bu dozda a¤r› iyileflmesi TA’den daha h›zl› idi. Ayr›ca
CRP ve SAA seviyesi kanakinumab ile daha h›zl› azald›. 

Kaynaklar

1 Burns CM, Wortmann RL. Gout therapeutics: new drugs for an
old disease. Lancet 2011; 377:165-177.

2- Becker MA. Prevention of recurrent gout. Uptodate 2012.
3- Terkeltuab R. Management of gout: An uptodate perspective.
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Kalsiyum metabolizma bozukluklar›

Prof. Dr. Cengiz Korkmaz
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Ö¤renim Hedefleri: 

Hipoparatiroidi ve hiperparatiroidi, do¤rudan ya da dolayl› olarak lokomo-
tor sistem sorunlar›n› yans›layarak ay›r›c› tan›da güçlüklere yol açabilir. Bu su-
numda, olgu örnekleriyle hipoparatiroidi ile iliflkili spondilartropatiler, hiperpara-
tiroidi ile iliflkili kalsiyum pirofosfat depo hastal›¤›ndan söz edilecek ve osteoma-
lasi ile ilgili bilgiler verilecektir. 

Baz› endokrinopatiler romatizmal hastal›klar›n klinik belir-
tilerini taklit ederken, baz› romatizmal hastal›klar›n seyrinde de
baz› endokrinopatiler s›k görülebilir. Her iki durumda da tan›
gecikmeleri olabilir ve hastalar uygun olmayan tedavilere maruz
kalabilir. Bu grup hastal›klar›n içerisinde kalsiyum metabolizma

bozukluklar›n› ilk planda sayabiliriz. Hipoparatiroidi, paratiro-
it hormonun (PTH) yetersizli¤i veya PTH’ye direnç durumun-
da ortaya ç›kan bir endokrinopatidir. Cerrahi operasyonlar, ti-
roid bezi üzerine uygulanan radyoterapiler hipoparatiroidi ne-
denlerindendir. Hipoparatiroidi ile iliflkili klinik belirtiler dü-
flük kalsiyum düzeyinin derecesiyle ve bu düzeyin akut geliflip
geliflmemesiyle iliflkilidir. Tetani, konvülsiyonlar, kramplar
akut hipokalsemilerde ortaya ç›karken, kronik hipokalsemilerde
bu belirtiler daha silik olmakta, daha çok ligament kalsifikas-
yonlar›, katarakt, beyin içi kalsifikasyonlar fleklinde karfl›m›za
ç›kmaktad›r. ‹kinci s›rada söz edilen belirtiler hastal›¤›n süresiy-
le do¤ru orant›l›d›r. Hipoparatiroidili hastalarda ortaya ç›kan
bu kalsifikasyonlar romatoloji prati¤inde en çok spondilartro-
patilerle kar›flabilir. Literatürde ankilozan spondiliti (AS) ya da
spondilartropatileri yans›layan hipoparatiroidili hastalar rapor
edilmifltir. Hipoparatiroidili hastalar›n %7.5’inde hipoparati-
roidi ile iliflkili spondilartropati görülürken, yak›nma olmaks›-
z›n sadece radyolojik de¤ifliklikler, hastalar›n %35’inde gelifl-
mektedir. Bu hastalarda ligament kalsifikasyonu yan›nda baz›
bölgelerde abart›l› bir osteoproliferasyon görülür. Hastalarda
hipokalsemi ile iliflkili olabilecek bel, s›rt ve boyun a¤r›lar› ya-
n›nda devinim k›s›tl›l›¤› da ortaya ç›kmakta, AS’i and›ran postü-
rün de bu de¤iflimlere efllik etmesi doktorun hastay› kolayl›kla
AS olarak de¤erlendirmesine yol açmaktad›r. Baz› hipoparati-
roidi ile iliflkili spondialartropatililerde akut faz reaktan yüksek-
li¤inin efllik etmesi tabloyu daha da kar›flt›rmaktad›r. Ancak ba-
z› ip uçlar› ay›r›c› tan›da klinisyene yard›mc› olabilir. Hipopara-
tiroidi ile iliflkili spondialartropatilerde (H‹S), sindesmofitler
ço¤unlukla torakal ve torakolumbal bölgeye yerleflimlidir. Sak-
roiliit, II. dereceden daha ileride de¤ildir ve sakroiliak eklemde
erozyon gözükmez. Sakroiliit görünümü veren iliolumbar liga-
mentin kalsifikasyonudur. Kalça ekleminde, asetabular s›n›rda-
ki osteoproliferasyon AS’den farkl› olarak çok abart›l›d›r. AS’de
osteoporoz görülürken H‹S’de kemik dansitesi artm›fl olabilir.
Hastal›k kad›n ve erkekleri efl oranda tutarken, HLA-B27 pozi-
tifli¤i genel popülasyondan farkl› de¤ildir. Ancak tan› koyma
sürecinde önemli faktörlerden birisi, verilen NSA-
I ilaçlara hastalar›n iyi yan›t vermemesidir. Bu nedenle AS dü-
flünülmesine ra¤men atipik radyolojik özellikleri olan, NSA-
I ilaçlara iyi yan›t vermeyen, erken yaflta katarakt› (<45 yafl) ge-
liflen hastalarda rutin olarak kalsiyum düzeyine bakmak mant›k-
l›d›r. Romatoloji prati¤inde dikkat edilmesi gereken kalsiyum
metabolizmas› ile ilgili bir di¤er endokrinopati hiperparatiro-
ididir (HP). HP ço¤unlukla paratiroid bezlerin adenomundan
kaynaklanmakta, hiperkalsemi ve hipofosfatemiye yol açmakta-
d›r. Daha önce yap›lan baz› çal›flmalarda, romatoid artrit hasta-
lar›nda hastal›kla do¤rudan iliflkili olarak hiperkalsemi görüldü-
¤ü, bunun da hiperparatiroididen ba¤›ms›z oldu¤u ileri sürül-
müfl ancak daha sonra yap›lan çal›flmalarla bu do¤rulanamam›fl-
t›r. Öte yandan, hiperparatiroidi, genel populasyona göre RA
hastalar›nda daha s›k görülmektedir. Bu birliktelikte, HLA or-
takl›¤› aranm›fl ancak böyle bir iliflki bulunamam›flt›r. 

HP’nin romatolojiyi ilgilendiren di¤er yan›, kondrokalsino-
zis ve kalsiyum pirofosfat depo hastal›¤› (KPDH) ile olan yak›n
iliflkisidir. HP’li hastalarda, KPDH genel popülasyona göre 3
kat daha s›k görülmektedir. Kalsiyum pirofosfat ve kalsiyum
fosfat tuzlar› eklem k›k›rda¤›na çökerek kondrokalsinozise yol
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açar. KPDH, tek bir hastal›ktan ziyade bir kaç klinik seyrin or-
tak ad›d›r. Yak›nmas›z bir kondrokalsinozisten, akut (yalanc›
gut) veya kronik kalsiyum pirofosfat artriti ve osteoartritle bir-
likte görülen kalsiyum pirofosfat depo hastal›¤›na kadar de¤iflen
yelpazede klinik çeflitlili¤i vard›r. Hastal›k ço¤unlukla 65 yafl üs-
tü insanlarda görülür. Ancak hiperparatiroidi, hemokromatozis
ve hipomagnezemi gibi durumlarda daha erken yafllarda ortaya
ç›kabilir. Hastal›k karfl›m›za, radyolojik de¤erlendirme s›ras›n-
da, asemptomatik kondrokalsinozis fleklinde ç›kaca¤› gibi, diz,
el bile¤i ve omuz eklemlerini ilgilendiren mono ya da oligoar-
trit fleklinde lokomotor sistem sorunlar› ile ç›kabilir. Canl› akut
faz yan›t› efllik edebilir. Kesin tan› intrasellüler kalsiyum piro-
fosfat kristallerinin gösterilmesi ile konur. HP seyrinde ortaya
ç›kan bir KPDH’da yap›lacak fley, temel hastal›¤a yönelik teda-
vi yan›nda akut inflamasyonu giderecek ilaçlar vermektir. EU-
LAR önerilerine göre atak s›ras›nda mide koruyucu önlemleri
alarak bir NSAI ilaç ile kolflisin birleflimi verilir ya da k›sa süre-
li oral ya da parenteral steroid tedavi için yeterlidir.

Osteomalasi, eriflkinlerde görülen, kemik mineralizasyo-
nundaki bozuklu¤a ikincil olarak geliflen kemik a¤r›lar› ve k›r›k-
larla karakterize metabolik bir kemik hastal›¤›d›r. Vitamin D
eksikli¤i en önemli nedendir. Pelvik bölge kaslar›ndaki güçsüz-
lü¤e ba¤l› ördekvari yürüyüfl hastal›k için önemlidir. Kas ve ke-
mik a¤r›lar› görülür. Hastalar merdiven ç›kmakta, oturup kalk-
makta zorlan›rlar. Femur boynunda, pelvik kemiklerde ve ka-
burgalarda yalanc› fraktürler olabilecek radyolojik bulgulard›r.
Laboratuvar de¤erlendiriminde alkalen fosfataz yüksekli¤i, 25
(OH) D vitamin düzeyinde azalma ve PTH yüksekli¤i saptan›r.
Kalsiyum ve fosfat düzeylerinin normal olmas› hastal›¤› d›fllat-
masa da, ço¤unlukla düflük olmas› beklenir. Tedavide D vitami-
ni kullan›l›r. 

Sonuç olarak, baz› endokrinopatiler romatizmal hastal›kla-
r›n klinik özelliklerini yans›layabilir. Bu aç›dan, spondilartropa-
ti ön tan›s› ile de¤erlendirdi¤imiz hastalarda ya da verilen teda-
viye iyi yan›t vermeyen ve atipik radyolojik özelli¤i olan spon-
dilartropatili hastalarda kalsiyum ve fosfor düzeylerini de¤er-
lendirmek ayr›c› tan›da iflimize yarayacakt›r. 

Kaynaklar
1. Goswami R et al. Presence of spondylarthropathy and its clinical

profile in patients with hypoparathyroidism. Clin Endocrinol 2008;
68:258-67.

2. Zhang W et al European League Against Rheumatism recommen-
dations for calcium pyrophosphate deposition. Part I: terminology
and diagnosis. Ann Rheum Dis 2011;70:563-70.
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Gö¤üscü gözüyle sarkoiodoz, romatolog 
gözüyle sarkoidoz

Prof. Dr. Abdullah Say›ner, Prof. Dr. Gökhan Keser

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› ve ‹ç
Hastal›klar› Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Ö¤renim Hedefleri:

1. Sarkoidoz nas›l bir hastal›kt›r?

2. Sarkoidozun akci¤er tutuluflu nas›l ve hangi bulgularla seyreder?

3. Sarkoidoz sadece akci¤erleri tutan bir hastal›k m›d›r?

4. Sarkoidoz baflka hangi organ ve sistemleri tutar?

5. Romatoloji uzman› hangi akci¤er-d›fl› bulgularla karfl›laflt›¤›nda sarkoidoz
hastal›¤›n› akl›na getirmelidir? 

6. Sarkoidoz tan›s› kesin olarak nas›l konulabilir?

7. Tutulan organ ve sisteme göre de¤iflmekle birlikte, sarkoidoz tedavisi na-
s›l yap›l›r?

Sarkoidoz, non-kazeifiye granulomatöz inflamasyon seyre-
den, etyolojisi net olarak bilinmeyen ve birçok organ› tutabilen
sistemik inflamatuar bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n en iyi bilinen
özelli¤i baflta akci¤erler olmak üzere, solunum sistemini tutma-
s›d›r. Bununla birlikte, lokomotor sistem ve di¤er sistemler de
tutulabilir. Bu hastal›k tüm dünyada görülür; her yafl grubunda
ve her iki cinsiyette görülebilmesine ra¤men, olgular›n yaklafl›k
%70’i 20-40 yafl grubu genç eriflkinlerdir ve hafif kad›n hakimi-
yeti vard›r.

Atefl, halsizlik, kilo kayb› ve bitkinlik gibi yap›sal semptom-
lar olgular›n yaklafl›k üçte birinde görülür. A¤r›l› periferik len-
fadenopati de görülebilir. Sarkoid granulomlar hemen hemen
her organ› tutabilir. En s›k tutulan organ akci¤erlerdir ve bu
nedenle gö¤üs hastal›klar› hekimleri için sarkoidoz önemli bir
hastal›kt›r. Akci¤er tutuluflu bilateral hiler lenfadenopati, pul-
moner parankimal nodüller veya intersisyel pulmoner fibrozis
fleklinde olabilir. Akci¤er tutuluflu olan olgularda öksürük, ne-
fes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, h›r›lt›l› solunum, nadiren kan tükürme
gibi semptomlar ortaya ç›kabilir. Bunun d›fl›nda göz tutuluflu
(uveit), kardiyak ve nörolojik tutulufl ve deri tutuluflu (eritema
nodosum, lupus perniyo) hastal›¤›n en iyi bilinen özellikleri
aras›ndad›r. Lupus perniyo ifadesi, sarkoidozda özellikle yüz
bölgesinde görülen kronik, deriden hafif kabar›k, sert ve mo-
rumsu deri lezyonlar›n› ifade eder ve sarkoidoz için oldukça ti-
piktir. 

Sarkoidoz hastalar› romatolo¤un karfl›s›na özellikle diz ve
ayak bileklerini öncelikle tutan inflamatuar artrit ile gelebilir.
Bu artrit akut bafllang›çl› veya kronik olabilir. En s›k görülen
eklem tutulufl örne¤i akut poliartrit ve/veya periartrittir. Akut
romatizmal atefle benzer flekilde gezici, veya palindromik roma-
tizmaya benzer flekilde intermitan, veya romatoid artrite benzer
flekilde eklenici bir artrit söz konusu olabilir. Eklem tutuluflu en
s›k, gezici olmayan tiptedir ve bazan eklem bulgular›, sarkoido-
zun di¤er organ bulgular› ortaya ç›kmadan birkaç ay önce önce
geliflebilir. Ancak hastalarda eklem bulgular›na atefl, hiler lenfa-
denopati, eritema nodosum veya uveit gibi bulgular›n da efllik
etmesi daha ola¤and›r. Hiler lenfadenopati ve eritema nodosum
ile seyreden akut sarkoidoz tablosu “Löfgren’s sendromu” ola-
rak da bilinir. Akut poliartrit genellikle benign seyreder ve ol-
gular›n ço¤unda haftalar içinde geriler. %10 olguda nüksler gö-
rülebilir. Kronik form omuz, el-ayak bile¤i, diz veya el-ayak kü-
çük eklemlerini tutan, non-destruktif oligo veya monoartrit
fleklindedir. Romatoid artrititi taklit eden kronik poliartrit, sa-
pondilartritleri taklit eden sakroiliit nadir de olsa görülür. 



Kemik tutuluflu en çok parmaklarda görülür; genelde bilate-
ral kistik ve litik kemik lezyonlar› fleklindedir. Klinik olarak dak-
tilit tablosuna neden olabilir. Asl›nda tendon k›l›flar›n›n granu-
lomatöz inflamasyonu da daktilit tablosuna katk›da bulunur. Na-
dir de olsa, kafatas›, vertebralar, kostalar ve pelvik kemikleri de
tutulabilir. Sarkoid kemik lezyonlar›nda radyolojik olarak peri-
ostit olmamas›, kronik osteomiyelitten ayr›mda önemlidir. Sar-
koidoz seyrinde osteopeni veya osteoporoz da görülebilir. 

Kas tutuluflu genelde asemptomatiktir; bununla birlikte
akut veya kronik miyopati veya kasta nodüler oluflumlar da gö-
rülebilir. En s›k görülen kronik miyopatide, muskuler distrofi-
lere benzer flekilde proksimal kas gruplar›nda sinsi seyirli güç-
süzlük ve zay›flama geliflir. Kas enzimleri normal veya hafif
yüksektir; elektromiyografide de miyopati bulgular› saptan›r.
Kalp kas› tutuluflu da olabilir. Akut granulomatöz miyozit ve
kas nodülleri daha seyrek görülür. Nadir de olsa, sarkoidoz ile
miyasteni gravis birlikte de görülebilir. 

Sarkoidoz tan›s› klinik, radyolojik ve laboratuar bulgular›-
n›n birleflmesiyle konulur; ancak alt›n standart histolojik tan›-
d›r. Sarkoidoz tan›s› genellikle rutin veya kuflku üzerine çekilen
standart akci¤er grafisi ile gündeme gelir. Akci¤er grafisinde iki
tarafl› lenf bezlerinde büyüme ve/veya akci¤er dokusunun has-
tal›¤› flle ilgili bulgular saptanabilir. Akci¤er grafisinde görülen
de¤iflikliklere göre sarkoidoz hastal›¤› dört evreye ayr›lmakta-
d›r. Evre 0 hastal›kta akci¤er grafisi normaldir. Evre I, II ve III
hastal›kta ise s›ras›yla bilateral hiler adenopati, iki tarafl› akci¤er
lenf bezlerinde büyüme ile beraber akci¤er dokusunda hastal›k
bulgular› ve akci¤er dokusunda ilerlemifl hastal›k bulgular› (pul-
moner fibrozis) saptan›r. Gere¤inde bilgisayarl› akci¤er tomog-
rafisi ve solunum fonksiyon testleri de istenebilir. 

Radyolojik yöntemler ve di¤er laboratuar yöntemleri ile
sarkoidoz kuflkusu olan hastalarda kesin tan› için biyopsi gerek-
lidir. Biyopsi materyali hastal›¤›n tutmufl oldu¤u bir organdan
veya dokudan al›nabilir. Örne¤in servikal veya aksiller lenfade-
opati varl›¤›nda bu lenf bezlerinden biyopsi yap›labilir. Benzer
flekilde karaci¤erde granulomatöz lezyonlar nedeniyle karaci¤er
fonksiyon testleri bozulmufl olan bir hastada yap›lacak bir kara-
ci¤er biyopsisi sarkoidoz tan›s› koydurabilir. Akci¤er lezyonla-
r›na yönelik histolojik tan›da ise, endobronflial ultrasonografi
(EBUS) son y›llarda önem kazanm›flt›r. Sarkoidoz hastal›¤›nda
havayollar› yani bronfllara komflu alanlardaki lenf bezleri hasta-
l›¤a ba¤l› olarak s›kl›kla büyümüfltür. EBUS ile, büyüyen lenf
bezleri görüntülenebilmekte ve bu görüntüleme eflli¤inde lenf
bezlerinden i¤ne biyopsisi yap›labilmektedir. Ülkemizde de be-
lirli merkezlerde uygulanabilen bu yöntem sayesinde lokal
anestezi ile hastan›n hastanede yatmas› gerekmeden yap›lan
bronkoskopi ile sarkoidoz hastalar›n›n bir ço¤unda daha ileri
bir iflleme gerek kalmadan tan›ya ulafl›lmaktad›r. Bu yöntemle
tan›ya ulafl›lamayan s›n›rl› say›daki hastada ise genel anestezi ile
ameliyathane koflullar›nda mediastinoskopi yap›larak, medias-
tendeki lenf bezlerinden biyopsi yap›labilir. 

ACE olarak bilinen anjiyotensin “converting” enziminin se-
rum düzeyinin yükselmesi sarkoidozda önemli bir özelliktir ve
%40-90 s›kl›¤›nda bildirilmifltir. Hiperkalsemi ve hiperkalsiüri
de sarkoidoz için önemli bulgular aras›ndad›r ve artm›fl 1-alfa
hidroksilaz aktivitesine ba¤l› olarak alveolar makrofajlardan 1-

25 dihidroksi vitamin D3 salg›s›n›n artmas›yla aç›klan›r. Sedi-
mantasyon ve CRP yüksekli¤i, hipergamaglobulinemi ve düflük
titrede romatoid faktör pozitifli¤i di¤er laboratuar anormallik-
leri aras›ndad›r. 

Sarkoidozun klinik bulgular› ve hastal›k fliddeti, ›rksal ve et-
nik farkl›l›klar gösterir. Beyaz ›rkta eritema nodosum daha s›k,
akci¤er tutuluflu daha az ve mortalite daha düflüktür. Japon ›r-
k›nda kardiyak ve göz tutuluflu daha s›kt›r; Amerikan zencilerin-
de ise sarkoidoz çok daha fliddetli seyrede ve mortalite yüksek-
tir. Klinik aç›dan akut poliartrit, bilateral hiler lenfadenopati ve
eritema nodosum birlikteli¤i s›kt›r. Di¤er yandan sarkoid kemik
lezyonlar›, lupus perniyo ve di¤er granulomatöz deri lezyonlar›
ile birliktelik gösterir. 

Sarkoidozun pulmoner tutuluflunda kortikosteroidler ilk
tercihtir. Kortikosteroid dozunu daha rahat azaltabilmek için
veya dirençli olgularda immunosupresiv ajanlar da kullan›labi-
lir. Sarkoidozun lokomotor sistem tutuluflunun tedavisine göz
at›ld›¤›nda, akut sakoid artritinin seyrinin iyi oldu¤u ve tedavi-
de genellikle indometazin gibi nonsteroid anti inflamatuar ilaç-
lar›n yeterli oldu¤u söylenebilir. Baz› olgularda kolflisin tedavi-
sinin de atak süresini k›saltt›¤› bildirilmifltir. Kronik sinovit var-
l›¤›nda ise, ek olarak düflük doz kortikosteroid tedavisi gereke-
bilir. Kortikosteroid tedavisine de direnç gösteren artrit varl›-
¤›nda, baflta metotreksat ve antimalaryal ajanlar olmak üzere,
leflunomid ve azatiyopirin gibi temel etkili ve immunsupresif
ajanlar kullan›labilir. ‹nfliksimab gibi anti-TNF ajanlar›n da ba-
flar›yla kullan›labildi¤i literatürde bildirilmifltir. 

Osteosarkoidozun tedavisi ise daha zordur. Kortikosteroid-
ler fliflli¤i geriletse de, kemik y›k›m›n› tamamen düzeltemezler.
Baz› olgularda metotreksat ve antimalaryal ajanlar›n yararl› ola-
bildi¤i bildirilmifltir. Akut sarkoid miyoziti kortikosteroid teda-
visine çok iyi yan›t verirken, kronik miyopati ve nodüler kas lez-
yonlar›nda yan›t daha zay›ft›r. 

Eritema nodosum tedavisinde de; indometazin gibi nonste-
roid anti inflamatuar ilaçlar, kolflisin ve düflük doz kortikostero-
idler yararl› olur. Hiperkalsemi ve hiperkalsiüri de, kortikoste-
roid tedavisine iyi yan›t verir. 

14 Ekim 2012, Pazar, 12:30-13:30
Uzman›na Dan›fl Salonu 3

[KÖ-18]

Vasküler Behçet hastal›¤›

Prof. Dr. Melike Meliko¤lu
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Vasküler tutulum Behçet hastal›¤›n›n (BH) belki de en öz-
gün manifestasyonudur. Hem arter hem de venöz alanda büyük
çapl› damarlar›n prothrombotik inflammatuvar hasar› ile karak-
terizedir. Venöz alanda thromboflebit, arterial alanda anevriz-
ma formasyonu ve efllik eden in situ thrombus oluflumu ile sey-
reder. Bir baflka deyiflle vasküler tutulum Behçet hastal›¤›n›n
büyük damar vaskülitini ifade eder. 
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Büyük damar vasküliti BH’n›n nadir bir komplikasyon de-
¤ildir; s›kl›¤› %15 ile %50 aras›nda de¤iflir. Vasküler olaylar be-
lirgin olarak erkeklerde s›k ve venöz alan a¤›rl›kl›d›r (%90).
Tüm vasküler olaylar›n yaklafl›k %70’i alt ekstremite derin ve-
nöz sisteminde oluflur. Arterial alanda pulmoner arterler, aorta
ve distal dallar› tipik yerleflim yerleridir. 

BH’da belirli manifestasyonlar birarada olma e¤ilimi göste-
rir. Bu “cluster” lardan en beligin olanlardan biri vasküler tutu-
lumdur. “Vasküler- Behçet” olarak isimlendirebilece¤imiz bu
konsept damar olaylar›n birarada olmas› ve ilk damar olay›ndan
sonra artm›fl bir baflka vasküler olay riski ile bir alt grup hastay›
tan›mlar. Bu alt grup hastay› erken tan›mak ve tedavi etmek
prognoztik aç›dan önemlidir. Vasküler tutulum, baflta pulmo-
ner arter ve santral ven tutulumlar› olmak üzere hastal›¤a ba¤l›
mortalitenin bafll›ca nedenidir. Alt extremite derin ven throm-
bozu en az›ndan %20 oran›nda post-thrombotik komplikasyon
ile morbiditeyi artt›r›r. 

Vasküler tutulumda relaps oran› 5 y›lda yaklafl›k %40’d›r.
Vasküler tutulumu olan hastalar›n yaklafl›k %35’inde multiple
damar olay› geliflir. Venöz tutulum, bafll›ca alt extremite derin
ven thrombozu , en s›k ilk olay olsa da pulmoner arter, perife-
rik arter ve santral ven tutulumu gibi mortal damar olaylar› ris-
ki ard›fl›k relapslarda artar. Pulmoner arter tutulumu vena cava
inferior ve intra-kardiak thrombus ile anlaml› iliflki gösteriken,
oldukca belirgin iliflkiler vena cava inferior ve hepatic ven tutu-
lumu ve ilginç olarak cerebral sinus thrombozu ve pulmoner ar-
ter tutulumu aras›nda gözlenmifltir.

Periferik arter tutulumu belirli özellikleri ile hem venöz ve
hem de pulmoner arter tutulumundan ayr›l›r. Hastal›¤›n geç
dönem ve geç yafl komplikasyonudur. Yine pulmoner arter tu-
tulumundan farkl› olarak venöz olaylarla anlaml› olarak daha az
birliktelik gösterir.

Vasküler olaylar›n tedavisinde strateji belirlemeye yetecek
kontrollu ilaç çal›flmalar› yoktur. Retrospektif veriler immuno-
suppresif ilaçlar ve kortikosteroid kulllan›m›n›n hem arter hem
de venöz alanda relaps riskini ve cerrahi komplikasyonlar› an-
laml› olarak azaltt›¤›n› göstermektedir. Antikoagulan tedavile-
rin vasküler olaylar›n seyrinde yaral› oldu¤unu gösteren kon-
trollü veriler olmad›¤› gibi klinik deneyimlerle de yararlan›m
desteklenememifltir.

14 Ekim 2012, Pazar, 13:30-14:30
Salon A

[KÖ-19]

Polymyalgia rheumatica (Polimyaljia romatika)

Eric Matteson, MD
Mayo Klini¤i, Rochester, Minnesota, ABD

Polymyalgia rheumatica is a syndrome of pain and stiffness,
which typically affects the proximal muscles of the shoulder and
pelvic girdle. It is the most common inflammatory rheumatic di-
sease in the elderly and represents the most common indication
for long-term corticosteroid treatment. It is associated with giant

cell arteritis in 20 to 40 percent of cases. Indeed, it is considered
by many to be a “form fruste” with giant cell arteritis, as there is
molecular evidence of vascular inflammation in polymyalgia rhe-
umatica, although the typical synovial or wall infiltrating
lymphocyte diathesis seen in rheumatoid arthritis is not present. 

As a syndrome, polymyalgia rheumatica presents many fe-
atures that predispose to diagnostic errors. Patients with the
symptoms of polymyalgia rheumatica may have nonspecific
constitutional symptoms, as well as peripheral arthritis with
distal swelling and pitting edema, for which there are a large
number of differential diagnostic considerations. These include
malignancies, chronic infections, and other rheumatic diseases,
such as rheumatoid arthritis, which make the management of
this syndrome difficult.

In order to better characterize this disease, a number of di-
agnostic criteria have been set forth. Some of these criteria use
the response to low dose glucocorticosteroid therapy as diag-
nostic, whereby, this response is non-specific and can be a furt-
her cause of diagnostic and therapeutic error. Recently, EU-
LAR/ACR provisional classification criteria for polymyalgia
rheumatica were set forth, which seek to improve the manage-
ment acumen for this disease. In a patient with new onset bila-
teral shoulder pain and stiffness not otherwise better explained
by another condition who is 50 years of age and older and has
an elevated inflammatory marker of either CRP or sedimenta-
tion rate, the following features are components of classificati-
on: morning stiffness of greater than 45 minutes (2 points), hip
pain/limited range of motion (1 point), normal rheumatoid fac-
tor and/or anti-citrullinated protein antibody (2 points), and
absence of peripheral joint pain (1 point). A total score of >/=4
has 68 percent sensitivity and 78 percent specificity for discri-
minating all comparative subjects, including those with rhe-
umatoid arthritis from polymyalgia rheumatica. Adding ultra-
sound examination with findings typical for polymyalgia rhe-
umatica further increases the criteria specificity. Typical ultra-
sound findings had 66 percent sensitivity and 81 percent speci-
ficity for distinguishing all comparison subjects from polymyal-
gia rheumatica.

In general, small doses of corticosteroids are sufficient to
induce prompt and marked improvement of stiffness and pain.
Still, the burden of steroid use is high, as patients may require
treatment for 3, 4, and even up to 10 or more years. Studies are
underway to evaluate the possible value of steroid-sparing
agents in polymyalgia rheumatica.

14 Ekim 2012, Pazar, 13:30-14:30
Salon A

[KÖ-20]

Disease assessment in large vessel vasculitis (LVV) 
(Büyük damar vaskülitlerinde de¤erlendirme)

Paul Bacon, FRCP 
‹mmünoloji ve Enfeksiyon Bölümü, Birmingham Üniversitesi, ‹ngiltere



Ö¤renim Hedefleri:
1. Clinical Assessments of disease activity and damage have been developed for

TA. 
2. Integration of imaging and biomarkers needs further work
3. Collaborative multicentre outcome studies and clinical trials are now essen-

tial. 

Two decades of standardised clinical assessments of disease
severity has transformed management of small vessel vasculitis
(SVV) despite the absence of “cures”. Methods to quantify ex-
tent of both disease activity and damage have been validated. It
is time for LVV to catch up. 

This talk will focus on Takayasu Aorto-arteritis (TA) whe-
re the restricted large vessel involvement produces a pattern of
clinical disease markedly different from SVV. TA is more com-
mon in Asia, leading the Indian vasculitis group (IRAVAS) to
develop appropriate assessments. The initial step analysed the
disease pattern in 145 Indian cases to develop an inclusive or-
gan-based list of the main clinical features. The resultant disea-
se-extent index (DEI.Tak) has real value as a clinic data-base
and an epidemiologic tool – but as the Turkish study conclu-
ded, it is not an activity index. 

The Indian Takayasu Activity Score (ITAS) was derived
from serial DEI.Tak assessments by analysis of items reflecting
active disease. It focuses on CVS items, with special emphasis
on bruits, pulse loss, and claudication. The extensive validation
has shown excellent reproducibility in scoring, with inter-rater
variability much better than for physicians global. Serial ITAS
assessments both reflect response to therapy and detect flares.
The final slimmed ITAS2010 format contains 43 items in 6 or-
gan-based systems. This is convenient for individual physicians
in the clinic and a good candidate for use in therapy trials. 

Damage resulting from arterial blockage is an important fe-
ature of TA commonly requiring vascular interventions. The
Takayasu Damage Score (TADS), containing 42 items in 7 sys-
tems, was designed to capture this aspect by scoring features
present for at least 6/12. TADS scores from one large cohort
showed the increase in damage/scars related to disease durati-
on and to poor outcome. 18% of TA cases died over 2 decades
and the scores were higher in fatal disease than non-fatal cases.
0ne third of cases underwent vascular interventions and over
90% of stents remained patent at 5 years. Thus a damage score
can delineate clinically-relevant outcomes, including pulse loss,
long-term stent patency and mortality. 

Standardised assessment enables a “treat to target” appro-
ach and is essential to clinical trial development. The big chal-
lenge in TA is to providing an evidence base for therapy by qu-
antifying the effects on disease activity and damage of both cur-
rent procedures and new therapies. The IRAVAS assessments
have established a basis for clinical trials which will need colla-
borations between rheumatologists and other specialities. Wi-
despread integration with interested groups across Asia would
greatly facilitate RCT’S for TA.

Acknowledgements. My thanks to all the IRAVAS mem-
bers working together on the development of assessment met-
hodologies for TA, whose data I have quoted.

14 Ekim 2012, Pazar, 15:30-16:30
Salon A

[KÖ-021]

Romatizmal hastal›klarda epigenetik

Amr H. Sawalha, MD, ASSOC, PROF

Romatoloji Bölümü, Michigan Üniversitesi, Ann Arbor, ABD

Ö¤renim Hedefleri:
1. Define epigenetics and understand the major epigenetic mechanisms
2. Briefly discuss the importance of epigenetic regulation in normal immu-

ne responses
3. Understand the role for abnormal T cell DNA methylation in the patho-

genesis of lupus
4. Discuss findings from the recent genome-wide DNA methylation studies

in autoimmunity
5. Discuss the role of MECP2 polymorphism in autoimmunity
6. Highlight major findings in miRNA dysregulation in lupus

15 Ekim 2012, Pazartesi, 08:30-10:00
Salon A

[KÖ-22]

Lupus geneti¤i

Amr H. Sawalha, MD, ASSOC, PROF

Romatoloji Bölümü, Michigan Üniversitesi, Ann Arbor, ABD

Ö¤renim Hedefleri:
1. Review the recent major advances in human genetics
2. Provide an up-to-date overview of the confirmed lupus susceptibility loci

and the major pathways involved
3. Discuss the effect of genetic susceptibility upon age of disease onset and

phenotypic heterogeneity in lupus
4. Discuss the influence of genetics and genetic-epigenetic interaction on

the sex bias in lupus

15 Ekim 2012, Pazartesi, 08:30-10:00
Salon A

[KÖ-23]

Yeni sistemik lupus eritematozus s›n›fland›rma kriterleri

Prof. Dr. Murat ‹nanç
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Sistemik lupus eritematozus (SLE) çok say›da organ sitemi-
ni etkileyebilen otoimmün bir hastal›kt›r. Bir çok organ ve sis-
temin tutulmas› nedeniyle hastal›¤›n klinik görünümü son de-
rece heterojen ve de¤iflkendir. Klinikte önemli bir özellik has-
tal›¤›n alevlenmelerle seyretmesidir. Klinik ve epidemiyolojik
çal›flmalarda SLE tan›m›n›n ne olmas› gerekti¤i 1970’lerden iti-
baren üzerinde çal›fl›lan bir konudur. ACR(ARA)’›n 1971’de ya-
y›nlad›¤› ve bir ön kriter nitel¤indeki s›n›fland›rma kriterleri
hastal›¤›n 14 önemli özelli¤ini içermekteydi. Özet olarak bu
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kriterler (1) Yüzde rafl, (2) Diskoid lupus, (3) Raynaud fenome-
ni, (4) Alopesi, (5) Günefl ›fl›¤›na ba¤l› döküntü, (6) Oral veya
nazofarengeal ülserler, (7) Defromite yapmayan artrit, (8) LE
hücresi, (9) Kronik yalanc› pozitif sifiliz testi, (10) Günde 3.5
g’n›n üzerinde proteinüri, (11) ‹drarda hücresel kresentler, (12)
Plörit veya perikardit delili, (13) Psikoz veya konvulziyonlar,
(14) Hemolitik anemi veya lökopeni veya trombositopeni ola-
rak romatologlar taraf›ndan az say›da hasta ve kontrol dikkate
al›narak seçilmifl ve 4 ve üzerinde kriterin ayn› anda veya farkl›
zamanlarda bulundu¤u hastalar›n SLE olarak s›n›fland›r›lmas›
kararlaflt›r›lm›flt›r.[1] Özgüllü¤ünün yüksek oldu¤u ileri sürülen
bu kriterlerin yap›lan bir çok araflt›rmada hastal›¤›n erken dö-
nemlerinde genellikle duyarl›l›¤›n›n düflük oldu¤u ortaya kon-
mufltur. Daha sonra bir alt komite kurulmufl, hasta örnekleri
üzerinde denenerek günümüzde yayg›n olarak benimsenmifl
olan 1982 kriterleri çoklu istatistik analiz yöntemleri de kulla-
n›larak oluflturulmufl ve yay›nlanm›flt›r.[2] Bu kriterlerde kriter
say›s› 11’e düflürülmüfl, tan›mlamalar daha netleflmifl ve kriter-
lerde immünolojik testlerin say›s› artm›flt›r. Daha önceki kriter-
lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1982 kriterlerinin daha duyarl› ve özgül
oldu¤u belirlenmifltir.[2] Buna karfl›n hastal›¤›n tan›s› s›ras›nda
her iki kriterin hastalar›n yaklafl›k yar›s› taraf›ndan karfl›lanma-
d›¤› ve bu kriterlerin tan› kriteri olarak uygun olmad›¤› bildiril-
mifltir.[3] ACR 1997’de ek bir çal›flma yapmadan eldeki bilimsel
verileri dikkate alarak LE hücresi pozitfli¤ini kriterlerden ç›kar-
m›fl ve imünolojik testlere antosfolipid antikor pozitifli¤ini (lu-
pus antikoagülan› veya antikardiyolipin antikorlar IgG/IgM)
eklemifltir.[4]

Güncellenmifl ACR kriterleri çok yayg›n olarak kullan›l-
makla birlikte önemli elefltiriler de almaktad›r. Bu elefltiriler
özet olarak 1. Deri tutulumunun a¤›rl›¤›n›n çok yüksek olmas›
(4 kriter) 2. Br çok araflt›rmac› taraf›ndan güçlü bir kriter olarak
kabul edilen kompleman seviyesi düflüklü¤ünün kriterlerde yer
almamas› 3. Otoantikorlarla ilgili testlerdeki geliflmelerin dik-
kate al›nmamas› 4. Nörolojik ve renal tutulumla ilgili tan›mla-
malar›n yetersizli¤i 5. Farkl› etnik gruplarda geçerlili¤in sorgu-
lanmas› 6. Nöroloji ve dermatoloji gibi romatoloji d›fl› alanlar-
dan uzmanlar›n katk›lar›n›n olmamas› 7. Hastal›k alt gruplar›-
n›n ve bu alt gruplar›n tedaviyle iliflkilerini göstermede yetersiz
kalmas›. SLE tedavisi alan›nda önemli geliflmeler olan bu dö-
nemde SLE odakl› araflt›rma yapmay› amaçlayan uluslararas›
bir grup olan SLICC (The Systemic Lupus International Col-
laborating Clinics) grubu yeni SLE s›n›fland›rma kriterleri ge-
lifltirmifl ve yay›nlam›flt›r, bu konuflmada yeni kriterler gözden
geçirilerek getirdi¤i yenilikler tart›fl›lacakt›r.[6]

Kaynaklar
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[KÖ-24]
AFS ve renal tutulum

David D’Cruz

Lupus Ünitesi, St. Thomas Hastanesi, Londra, ‹ngiltere

Ö¤renim Hedefleri:

1. Understand the spectrum of clinical presentations of APS 
2. Be aware of the autoantibodies useful in diagnosis and risk strat-

ification 
3. Be able to discuss the spectrum of renal manifestations of APS 
4. Be aware of the risks of renal biopsy in aPL +ve patients 
5. Understand the principles of management of APS 

15 Ekim 2012, Pazartesi, 08:30-10:00
Salon B

[KÖ-25]

Osteoporozda risk faktörleri ve k›r›k riskinin 
öngörülmesi

Prof. Dr. Simin Hepgüler
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, ‹zmir

Ö¤renim Hedefleri:

Bu anlat›m sonucunda, dinleyiciler; 

1. Osteoporozda risk faktörlerinin neler oldu¤unu,

2. Yeni gelifltirilen 10 y›ll›k major osteoporoz k›r›k riski ve kalça k›r›k riski-
ni de¤erlendirme ölçütü olan FRAX’›n kullan›m›n›,

3. FRAX’›n yarar ve k›s›tl›l›klar›n›,

4. FRAX üzerinde yap›lan çal›flmalarla, bu konudaki yenilikleri ö¤renecek-
tir.

Osteoporoz (OP), düflük kemik kitlesi ve kemik dokusunun
yap›sal bozulmas› sonucu kemik frajilitesinde ve k›r›lganl›¤›nda
artma ile sonlanan bir hastal›kt›r.[1] Dünyada y›lda 9 milyon
OP’ye ba¤l› yeni k›r›k olmakta, ‹ngiltere’de her y›l 300.000 ki-
fli frajilite k›r›¤› nedeniyle hastaneye yatmaktad›r.[2]



Frajilite k›r›klar›, normalde k›r›¤a neden olmayan mekanik
kuvvetlerin neden oldu¤u düflük enerjili k›r›klar olup,[3] Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan, insan boyu hizas› veya daha az
yükseklikteki bir yerden düflme sonucu ortaya ç›kan k›r›k olarak
tan›mlanm›flt›r. Azalm›fl kemik yo¤unlu¤u, frajilite k›r›¤›n›n en
önemli nedenidir. OP’de, frajilite k›r›¤› aç›s›ndan risk oluflturan
di¤er nedenler; glikokortikoid kullan›m›, yafl, cinsiyet, daha ön-
ceki k›r›klar ve aile öyküsüdür. Kad›nlarda; menopozdan sonra
ve ilerleyen yaflta, erkeklerde ise ileri yafla ba¤l› olarak kemik
kayb› belirgin olarak artar ve 50 yafl civar›nda bu kay›p %2 iken,
80 yafl›ndaki kad›nlarda %25 veya daha fazla olur.[2] K›r›¤›n en

fazla oldu¤u yerler, omurga, kalça (öz. proksimal femur) , önkol
(öz. distal radius) olup, ciddi a¤r›, yaflam kalitesinde bozulma ve
özellikle omurga ve kalça k›r›klar›nda yaflam beklentisinde azal-
maya neden olur.[4]

Kalça k›r›¤›; birinci y›lda %10-20 oran›nda mortalite art›fl›-
na neden olurken, hastalar›n %25’i bak›mevinde uzun süreli ba-
k›ma gereksinim duyar, %40’› önceki ba¤›ms›zl›k düzeyine eri-
flirken, %10’u bir y›l içinde OP’ye ba¤l› baflka bir k›r›k yaflar.[4]

ABD’de 2005 y›l›nda kalça k›r›klar›n›n maliyetinin 17 mil-
yar $ oldu¤u hesaplanm›flt›r, yeni oluflan k›r›klar›n yaklafl›k
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Tablo (KÖ-25): OP’ye ve k›r›klara neden olan risk faktörleri.

Yaflam biçimi faktörleri 

Düflük kalsiyum al›m› D vitamini eksikli¤i A vitamini fazlal›l›¤›

Yüksek miktarda kafein al›m› Yüksek miktarda tuz al›m› Alüminyum (antasitlerin içerisinde bulunur)

Alkol (günde 3 veya daha fazla içki) Yetersiz fiziksel aktivite Hareketsizlik 

Sigara kullan›m› (aktif veya pasif) Düflme Zay›fl›k

Genetik bozukluklar

Kistik fibroz Homosistinüri Osteogenesis imperfecta 

Ehlers-Danlos Hipofosfatazi Porfiri

Glikojen depo hastal›klar› ‹dyopatik hiperkalsiüri Riley-Day sendromu 

Gaucher hastal›¤› Marfan sendromu 

Hemokromatozis Menkes sendromu

Hipogonadal durumlar 

Androjen duyars›zl›¤› Hiperprolaktinemi Sporcu amenoresi

Anoreksia nervoza ve bulimia Panhipopitüiterizm Erken over yetmezli¤i

Turner ve Klinefelter sendromlar›

Endokrin bozukluklar

Cushing sendromu Hiperparatiroidizm Tirotoksikozis 

Adrenal yetmezlik Diabetes mellitus 

Gastrointestinal bozukluklar 

G‹ operasyon Emilim bozuklu¤u Primer biliyer siroz

Enflamatuar barsak hastal›¤› Çölyak hastal›¤› Pankreas hastal›¤›

Gastrik bypass 

Hematolojik bozukluklar

Hemofili Multipl miyelom Sistemik mastositoz

Lösemi ve lenfomalar Orak hücre hastal›¤› Talasemi

Romatizmal ve otoimmün hastal›klar

Ankilozan spondilit Lupus Romatoid artrit 

Çeflitli durumlar ve hastal›klar

Alkolizm Amfizem Multipl skleroz

Amiloidoz Son evre böbrek hastal›¤› Kas distrofisi

Kronik metabolik asitoz Epilepsi Transplantasyon sonras› kemik hastal›¤›

Konjestif kalp yetmezli¤i ‹dyopatik skolyoz Sarkoidoz

Depresyon Eriflkinlikte önceki k›r›k

‹laçlar 

Antikoagülanlar (heparin) Kanser kemoterapi ilaçlar› Gonadotropin releasing hormon agonistleri 

Antikonvülsanlar Siklosporin A ve takrolimus Lityum

Aromataz inhibitörleri Depo-medroksiprogesteron Parenteral beslenme

Barbitüratlar Glukokortikoidler (≥5 mg/gün prednizon veya eflde¤erinin ≥3 ay kullan›m›) 
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%14’ünü ve k›r›k maliyetinin %72’sini OP’ye ba¤l› kalça k›r›k-
lar› oluflturur. Bu rakamlar y›llar geçtikçe daha da çok artacak-
t›r. Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada kalça k›r›¤› direkt maliye-
tinin kifli bafl›na 3.119 $ oldu¤u tespit edilmifltir.[5]

Yukar›daki nedenlerden dolay›, National Osteoporosis Fo-
undation, OP tan› ve tedavisinde; ayr›nt›l› öykü ve fizik bak›yla
birlikte; kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü ve DSÖ’nün
10 y›ll›k k›r›k olas›l›¤› tahmininin hesaplanmas›n›n yap›lmas›n›
önermektedir. Tüm postmenopozal kad›nlar, KMY ölçümünün
gerekip gerekmedi¤inin tespiti için, OP riski aç›s›ndan de¤er-
lendirilmelidir. Risk faktörleri say›s› artt›kça, k›r›k riski say›s› da
artar. 

OP’ye ve k›r›klara neden olan risk faktörleri: Tablo KÖ-
25’de gösterilmektedir.[4]

DSÖ’nün himayesinde, Kanis J ve ark.[6] taraf›ndan 10 y›ll›k
kalça ve major osteoporotik (klinik omurga, önkol, kalça veya
omuz) k›r›k riskini belirlemek amac›yla FRAX k›r›k riski de¤er-
lendirme ölçütü gelifltirilmifltir. Bu ölçüte www.shef.ac.uk/
FRAX/tool.jsp adresinden girilerek hasta de¤erlendirilmesi ya-
p›labilmektedir. Türkçesi de mevcuttur. Bu ölçütün gelifltiril-
mesindeki düflünceler; KMY ile k›r›k gelifliminin paralel gitme-
yip, KMY’den ba¤›ms›z olarak baz› risk faktörlerine de gereksi-
nimin oldu¤unun düflünülmesidir. Bu amaçla, 60.000 kifliyi
kapsayan, 12 uluslararas› çal›flmada öncelikle KMY’den ba¤›m-
s›z risk faktörleri ve bu faktörlerin prediktif de¤erleri araflt›r›l-
m›flt›r.

FRAX risk faktörleri:
• Yafl (Model 40-90 yafl aras› içindir)
• Cinsiyet
• Vücut kitle indeksi (A¤›rl›k kg olrak, boy cm olarak)
• Geçirilmifl k›r›k (Önceki k›r›k, daha sonraki k›r›¤›n haberci-

sidir)
• Ebeveynlerden birinde veya her ikisinde kalça k›r›¤› öyküsü
• Sigara kullan›m›
• Glikokortikoid kullan›m› (3 aydan daha uzun süre 5mg ve-

ya daha fazla prednisolona eflde¤er kortizon al›m›nda)
• Romatoid artrit
• Sekonder OP (Tip I DM, Eriflkinde osteogenezis imperfek-

ta, uzun süreli tedavi edilmeyen hipertroidi, hipogonadizm
veya prematüre menopoz (<45 yafl), kronik malnütrisyon
veya malabsorbsiyon ve kronik karaci¤er hastal›¤›)

• Günde 3ü veya daha fazla alkol kullan›m› (285ml bira, 30ml
alkollü içki, 120 ml flarap, 60 ml aperitif)

• Femur boynu KMY (g/cm2)

Ç›kan sonuçta; Gerek Avrupa gerekse ABD tedavi k›lavuz-
lar›, 10 y›ll›k major OP k›r›k riski >%20 ve 10 y›ll›k kalça k›r›k
riski >%3 olan kiflilerin tedavisini önermektedir. Bu s›n›r, en et-
kili ve maliyeti en düflük de¤erdir, bu hastalar›n tedavi öneril-
mektedir.

Bu test kullan›l›rken yararl›l›klar› ve k›s›tl›l›klar› da bilinme-
lidir. FRAX testi:

• 40-90 yafl aras› tedavi edilmemifl kad›n ve erkeklerde uygu-

lanabilir. Tedavi edilmemifl postmenopozal kad›n ve oste-
openisi olan ve baflka flekilde tedavi için de¤erlendirilmeyen
erkeklerde uygulanmas› önerilir.

• Bir rakam olarak sonuç verdi¤i için, osteopenik hastaya te-
davinin gereksizli¤ini ve sigara, alkol gibi faktörlerin eklen-
mesiyle k›r›k olas›l›¤›n›n artt›¤›n› göstermede yararl›d›r.

• K›r›k riskini relatif olarak de¤il de, 10 y›ll›k olas›l›k olarak
belirtmektedir.

• Epidemiyolojik verileri olan ülkelerde geçerlidir. Türki-
ye’de 1985 MEDOS çal›flma verileri kullan›lm›flt›r.

• ABD’de 4 etnik grupla s›n›rland›r›lm›flt›r (Beyaz, siyah, As-
ya, ‹spanyol). Di¤er etnik guplar için geçerli de¤ildir.

• 40-90 yafl d›fl›ndaki kad›n ve erkeklerde, çocuklarda, tedavi
gören hastalarda kullan›lamaz.

• Sorular evet ve hay›r olarak yan›tlanmakta olup, risk faktör-
lerinin doz ve fliddetine göre k›r›k riskinde de¤ifliklik olma-
maktad›r (ör, steroid dozu, kullan›m süresi veya k›r›k flidde-
ti ve say›s›)

• K›r›k olas›l›¤› hesaplanmas›nda sadece femur boynu de¤er-
leri al›nmakta, omurga de¤eri al›namamaktad›r.

• Tedaviye baflland›ktan sonra de¤erlendirme yap›lamaz.

Bununla birlikte, FRAX yöntemi gözden geçirme çal›flma-
lar› devam etmektedir. Özellikle glikokortikoid kullan›m dozu
ve birden fazla k›r›¤›n oldu¤u hastalarda FRAX de¤erlendirme-
si aç›s›ndan yeni çal›flmalar vard›r.[7]

‹ngiltere’de sadece ‹ngiliz vatandafllar›na uygulanan
FRAX’a göre daha ayr›nt›l› ve validasyonu yap›lm›fl Q fracture
score ve FRAX birlikte uygulanmaktad›r.[8]
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[KÖ-26]

D vitamini: Kimlere, neden ve nas›l verilmeli?

Prof. Dr. Yaflar Karaaslan
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Servisi,
Ankara

Konuflma Tasla¤›/Ö¤renim Hedefleri
• D vitamininin metabolizmas›n›n ve kalsiyum-kemik homeostaz› d›fl›ndaki

antiproliferatif, prodiferansiyatif, immünomodülatuvar ve anti-inflamatu-
var etkilerinin k›saca gözden geçirilmesi

• D vitamini eksikli¤inin tan›m›n›n, risk faktörlerinin ve epidemiyolojisinin
gözden geçirilmesi

• Türkiye Beslenme ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TBSA)’nda ülkemizde elde edi-
len D vitamini düzeylerinin sunulmas› ve tart›fl›lmas›

• D vitamini tedavisinin kan›tlanan ve halen araflt›r›lan yararl› etkilerinin
k›saca gözden geçirilmesi

• Çeflitli yafl gruplar›nda D vitamini gereksinimi ve D vitamini deste¤i ko-
nusunun (kimlere? ne dozda?) tart›fl›lmas›

• Romatolojik hastal›klarda D vitamini eksikli¤i ve D vitamini deste¤i ko-
nusunun gözden geçirilmesi

Ak›lc› kortikosteroid kullan›m›

Konuflma Tasla¤›/Ö¤renim Hedefleri
• Kortikosteroidlerin etki mekanizmas›n›n ve farmakolojik etkilerinin göz-

den geçirilmesi
• Romatolojik hastal›klarda klasik kortikosteroid kullanma endikasyonlar›-

n›n ve yan etkilerinin gözden geçirilmesi
• Çeflitli romatolojik hastal›klarda kortikosteroid kullan›m› için rehberlerin

gözden geçirilmesi
• Romatolojik hastal›klar›n tedavisinde kortikosteroidler için endikasyon,

preperat, doz ve süre konusunun tart›fl›lmas› 
• Kortikosteroid tedavide doz azalt›lmas› ve ilaç kesilmesi konusunun tart›-

fl›lmas›
• Romatolojik hastal›klarda kortikosteroidler ile yap›lan yeni çal›flmalar›n

gözden geçirilmesi

15 Ekim 2012, Pazartesi, 10:30-11:30
Salon A

[KÖ-27]

Disappearing act: Extraarticular disease manifestations
of rheumatoid arthritis (Eklem d›fl› RA)

Eric Matteson, MD
Mayo Klini¤i, Rochester, Minnesota, ABD.

Rheumatoid arthritis is associated with a number of extra-
articular disease manifestations, which can occur at any time
during the course of the disease and may predominate and
overshadow the joint manifestations. Extraarticular disease ma-
nifestations occur in about 40 percent of patients with rheuma-
toid arthritis at some time during the course of their disease.
The incidence of severe extraarticular disease, such as vasculi-
tis, pericarditis, pleuritis, glomerulonephritis, and scleritis, has
been estimated to be about 1 per 100 person years. There may
be a decrease in the incidence of rheumatoid vasculitis in recent

years, but there has been no clear change in the occurrence of
other extraarticular disease manifestations.

The systemic inflammatory process is a major predictor of
mortality in patients with rheumatoid arthritis. Patients with
extraarticular disease have a mortality rate that can be up to fi-
ve times that of patients without these disease manifestations.
Systemic features of vasculitis and rheumatoid lung disease are
particularly associated with poor prognosis.

The management of extraarticular disease has at its basis
the management of the underlying disease. Control of the rhe-
umatic disease process is an important component in reducing
the impact of extraarticular disease manifestations. Glucocorti-
costeroids and immunosuppression, including the use of medi-
cations such as cyclophosphamide, for severe manifestations are
the mainstays of treatment for these severe manifestations of
rheumatoid arthritis; the role of newer biologic agents is less
clear.

15 Ekim 2012, Pazartesi, 12:30-13:30
Uzman›na Dan›fl Salonu 1

[KÖ-28]

Dirençli romatoid artritte biyolojik tercihleri

Prof. Dr. Ayhan Dinç
K›br›s Sok. No 1/4 Çankaya, 06540 Ankara

RA henüz tam kür elde etti¤imiz bir hastal›k de¤ildir. An-
cak e¤er erken tan› koyulu, yeterli tedavi erkenden bafllan›rsa ve
s›k› ve hedefli tedavi takibi sayesinde remisyon veya düflük has-
tal›k aktivitesi bir çok hastada elde edilebilmektedir. 

Bir zamanlar hastal›k süresi 5 y›la kadar olan hastalar erken
olarak tan›mlan›rken giderek bu süre 2 hatta bir y›la inmifltir.
Son y›llarda f›rsat penceresi olarak da adland›r›lan kritik dönem
ilk 6-12 hafta olarak görülmektedir. Yeni RA kriterleri ile erken
tan› ve yeterli tedavinin erken bafllanmas› amaçlanmaktad›r. 

RA’da direnç kavram› da giderek de¤iflim göstermifl ve gü-
nümüzde hedeflerin ilk ve sonraki aflamalarda tutturulamad›¤›
hastalar dirençli kabul edilmektedir. 

Erken sentetik DMARD ve ondan sonraki TNF blokeri te-
davisinin art›k standartlaflmaya bafllamas› ile klinik pratikte TNF
blokeri yan›ts›z RA hastalar› dirençli grubu oluflturmaktad›r.
Oysa, tek bafl›na (MTX) veya birleflik olarak uygulanan sentetik
DMARD’lara yan›ts›z hastalarda biyolojik DMARD seçenekle-
rinin artmas› bu aflamada hemen TNF blokeri yerine bireye öz-
gü biyolojik seçiminin yap›lmas›n› da olanakl› k›lm›flt›r.

Yeni tan›mlanan (ACR/EULAR) remisyon kriterleri; hassas
eklem say›s›, flifl eklem say›s›, CRP, hasta global her birinin ≤1
olmas›n› ya da basit DAS skorunun ≤3.3 olmas›n› gerektirmek-
tedir. Remisyonun zor elde edildi¤i veya düflük hastal›k aktivi-
tesi ile yetinilen RA hastalar› daha bafltan kötü prognoz kriter-
lerini tafl›maktad›r. 

Kötü prognoz kriterleri ise flunlardan bir veya daha fazlas›-
n›n bulunmas› olarak tan›mlanmaktad›r: ifllevsel k›s›tl›l›klar
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(HAQ DI veya benzeri araçlar ile), ekstraartiküler hastal›k (ro-
matoid nodül, RA vasküliti, Felty sendromu gibi), RF veya AC-
PA pozitifli¤i, radyografide kemik erozyonlar›.

Erken evrede sentetik ve biyolojik DMARD’lar›n birlikte
kullan›lmas› ile dirençli RA olas›l›¤›n›n azalt›labildi¤i ile ilgili
veriler bulunmaktad›r. Hemen hemen tüm biyolojik
DMARD’lar DMARD naif hastalarda MTX ile birlikte kulla-
n›ld›¤›nda etkiyi art›r›yor görünmektedir. Yine de bugün için
DMARD naif hastalarda direnci engellemek için biyolojik
DMARD kullan›m› için yeterli veri yoktur. Üstelik, çal›flma ve-
rileri %15-40 hastada tekli MTX’a yan›t al›nd›¤›n› gösterdi¤in-
den bu hastalarda gereksiz kullan›m söz konusu olabilecektir. 

Klinik pratikte karfl›laflt›¤›m›z ve dirençli RA olarak adlan-
d›rd›¤›m›z her bir RA’l› alt grubu için yap›lm›fl özel bir kontrol-
lü çal›flma verisi bulunmamaktad›r. Ancak genel RA çal›flmala-
r›ndan dolayl› ç›karsama yaparak stratejiler belirlemeye çal›fl-
maktay›z. Baz› kritik RA komplikasyonlar› yada komorbiditele-
ri bulunan hastalar için ise ilaçlar›n etkinli¤i ve güvenli¤i ile il-
gili hemen hemen hiç veri yoktur. 

TNF blokeri ile yan›t› hedefimizin alt›nda gördü¤ümüz RA
hastalar›m›zdaki seçeneklerimiz flunlard›r: 
1. MTX/DMARD’lar›n doz ve birleflik kullan›m›n›n düzen-

lenmesi
2. TNF blokeri doz veya s›kl›¤›n›n ayarlanmas›
3. TNF blokerinin kesilmesi sadece sentetik DMARD’a dö-

nülmesi
4. Yeni bir biyolojik eklenmesi (önerilmez)
5. Baflka bir TNF blokerine de¤iflim
6. Baflka bir biyolojik DMARD’a de¤iflim

TNF blokerlerine yan›ts›z RA’l› hastalarda di¤er biyolojik
DMARD seçenekleri aras›nda abatasept, rituksimab ve tosilizu-
mab say›labilir. Çal›flmalar bu grup hastalarda bu ilaçlar ile 6.ay-
da %10-15 hastada ACR70 yan›t›n›n al›nd›¤›n› göstermektedir. 

Biyolojik DMARD’lar aras›nda seçim yaparken sadece et-
kinlikleri de¤il advers olay riskleri de dikkate al›nmal›d›r. Bu
kapsamda hastalarda dikkate al›nacak özellikler aras›nda f›rsatç›
enfeksiyonlar ve tüberküloz riski, demyelinizan hastal›klar, oto-
immünite durumu, kalp hastal›¤›, diyabetes mellitus, intersitis-
yel akci¤er hastal›¤›, sekonder Sjögren sendromu gibi durumlar
say›labilir. 

Bu toplant› kapsam›nda klinisyen olarak seçeneklerimiz ve
bu seçenekleri nas›l de¤erlendirece¤imiz konusu eldeki veriler
›fl›¤›nda tart›fl›lacakt›r. 

15 Ekim 2012, Pazartesi, 12:30-13:30
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[KÖ-29]

Sistemik lupus eritematosus tedavisi

Prof. Dr. fiule Kurhan Yavuz
Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Ö¤renim Hedefleri:
1. Sistemik lupusda aktivite ve hasar ayr›m› 
2. Tedavide genel prensipler
3. Biyolojik ajanlar›n yeri

SLE bafllang›ç ve gidifli genifl bir yelpazede yer alan, prog-
nozu da tutulan sistemlere ba¤l› de¤iflen otoimmun multisistem
bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n etkiledi¤i sistemler gere¤i, multidisip-
liner yaklafl›m s›kl›kla gerekli olmaktad›r. Bu nedenle tedavide
ortak prensiplerin belirlenmesi özel önem tafl›r. 

Tedavideki genel prensipler; hastal›k aktivitesini kontrol et-
me, hasar› ve hastal›k alevlenmesini engelleme ile tedaviden
ve/veya hastal›ktan do¤an zarar› önleyebilme fleklinde belirtile-
bilir. Bu ba¤lamda, hasara ba¤l› semptomlar› da aktif hastal›¤›
tedavi eden ajanlarla tedavi etmekten kaç›nmak ve bu ay›r›m› iyi
yapabilmek önemlidir. 

Di¤er bir önemli noktada, hastal›k en s›k do¤urganl›k yafl›n-
daki kad›nlar› etkiledi¤inden gebelik haz›rl›¤› ve gebelikle ilgili
, gerek ilaçlara ba¤l› gerekse hastal›¤›n seyrinden do¤an sorun-
lar›n yak›n takip edilmesidir.

Bu çerçevede, 2006 y›l›nda EULAR’›n klinisyenlere k›lavuz
olmas› amac›yla haz›rlad›¤› öneriler Annals of Rheumatic Di-
sease1 ’de yay›nland›. Bu k›lavuz, genel hastal›k semptomlar› ile
birlikte, renal, nörolojik tutulum, gebelik ve antifosfolipid sen-
dromu olanlarda izlem ve tedavi yaklafl›mlar›n›, kan›ta dayal› ve
ortak eksper düflüncesi fleklinde s›n›fland›rarak klinisyenlere yol
göstermeyi amaçlam›flt›r.

Tedavide s›kl›kla kullan›lan ajanlar, nonsteroidal antiinfla-
matuarlar, glukokortikoidler ile immunsupresif ajanlard›r. Son
y›llarda biyolojik ajanlar›n hayat›m›za girmesiyle ozellikle stan-
dart immunsupresiflere yan›t›n yetersiz oldu¤u veya bunlara
ra¤men hastal›¤›n aktivitesinin engellenemedigi durumlarda ilk
olarak anti-CD20 monoklonal antikorlar (rituximab) kullan›l-
maya baflland›. Ancak Rituximab ile ilgili 2 kontrollu çal›flmada
primer sonlan›m aç›s›ndan Rituksimab grubu ile plasebo grubu
aras›nda fark bulunmad›. Ancak yaln›z gözlemsel çal›flmalarda
gözlenen iyi yan›t, SLE hastal›¤›n›n heterojen yap›s› ve ilaç ça-
l›flmalar›n›n ve yan›t kriterlerinin sorunlar› nedeniyle bu ilac›n
hali haz›rda immunsupresif yan›t›n›n yeterli olmad›¤› renal, nö-
rolojik ve hematolojik tutulumda kullan›m›n› engellemedi. 

Bir di¤er biyolojik ilaç olan , Belimumab ise yine bir monok-
lonal antikor olup B lenfosit stimüle eden proteini inhibe (Blyss)
eder. 55 y›ldan sonra lupus tedavisinde onaylanm›fl ilk biyolojik
ilaçt›r. Bu anlamda ilaç etkinli¤ini de¤erlendiren bir meta ana-
lizde; bir adet faz II, iki adet faz III çal›flma verileri incelenmifl ve
1 ve 10 mg/kg dozlar›n›n 0.14, 28 ve daha sonra 28 günde/1 ya-
p›lan tedavi ile 52. hafta de¤erlendirmelerinde 10 mg/kg beli-
mumab kullanan seropozitif hastalarda plaseboya göre hem ce-
vap indeksi (SRI) anlaml› olarak yüksek ç›km›fl hem de SLEDAI
aktivite skorlar› belirgin olarak azalma gözlenmifltir. Ancak tüm
bu kontrollu çal›flmalarda aktif lupus nefriti ve nöropsikiyatrik
vakalar d›fllanm›flt›r. Metanaliz sonuçlar›na göre belimumab ge-
nellikle iyi tolere edilen ve lupus nefriti ile norolojik tutulum d›-
fl›nda ki aktif hastal›kta tedavide etkili oldu¤u gösterilmifl bir
ilaçt›r. Ancak bu ilac›n uygun kullan›m› ve maliyet analizi aç›s›n-
dan ilave klinik ve ekonomik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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Türk-Bio

Doç. Dr. ‹smail Sar›
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹m-
münoloji- Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Ö¤renim Hedefleri:

1. Türkbio hakk›nda bilgilendirme

a. Türkbio Danimarka’ da romatoloji hekimlerinin günlük hasta pratikle-
rinde kullanm›fl olduklar› online bir veritaban› olan Danbio’ nun
Türkçe sürümüdür. ‹lk kez 2011 y›l›nda Dokuz Eylül Ünivesitesi Ro-
matoloji klini¤ine kullan›lmaya bafllanm›fl, zaman içerisinde Türk he-
kimlerinin kullan›m›na yönelik dil güncellefltirmeleri tamamlanm›fl-
t›r. Dinleyicilere Türkbio hakk›nda genel bilgilendirme yap›lacakt›r.

2. Türkbio’ya veri girifli

a. Gerek yeni hasta gerekse var olan hasta üzerinden yeni bilgilerin gi-
rilmesi örneklerle tan›mlanacakt›r.

b. Bu k›s›mda ayr›ca ilaç tan›mlama ve doz ayarlamalar›n›n nas›l yap›la-
ca¤› da gösterilecektir.

3. Türkbio’da dokunmatik ekrandan hastan›n veri girifli

a. Bu k›s›mda dokunmatik ekrandan hastal›k ölçekleri, hastal›k ve gün-
lük yaflama dair haz›rlanm›fl standart sorular›n hasta taraf›ndan nas›l
dolduruldu¤u ve bu bilgilerin hekimin ekran›na nas›l aktar›ld›¤› gös-
terilecektir

4. Türkbio’da karfl›lafl›labilecek çeflitli sorunlar›n çözümü

a. Veri girifli yap›lan hastalarda karfl›lafl›lan çeflitli sorunlar›n (yanl›fl ilaç
dozu tan›mlamas›, hatal› bilgi girifli gibi) çözümlenmesi konusu tart›-
fl›lacakt›r.
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[KÖ-31]

Osteoartroza yaklafl›m

Prof. Dr. Orhan Aral

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

Osteoartroz (osteoartrit, dejeneratif eklem hastal›¤›, artroz,
hipertrofik artrit) eklem k›k›rda¤›nda yumuflama, ülserasyon,
ilerleyici harabiyet, subkondral kemikte osteoblastik aktivite ar-
t›fl› (skleroz), eklem çevresinde kemik büyümeleri (osteofit) ile
karakterize, bafllat›lmas› ve ilerlemesinde yafllanma, genetik,
hormonal ve mekanik faktörlerin rol oynad›¤›, etyolojileri fark-
l›, patolojik, klinik ve radyolojik özellikleri ayn› olan bir grup
hastal›¤›n ortak ad›d›r. Bugün için osteoartroz flifas› olmayan
bir hastal›kt›r. Tedavinin gayesi a¤r›y› azaltmak, varsa iltihab›
geçirmek, eklem fonksiyonlar›n›n bozulmas›n› önlemektir.

Cerrahi ve deneysel tedavileri bir tarafa b›rakacak olursak, me-
dikal tedaviyi iki gruba ay›rabiliriz: 1. ‹laç d›fl› tedavi yöntemle-
ri, 2. ‹laç tedavisi.

1. ‹laç d›fl› tedavi yöntemleri

Hastan›n e¤itimi, fliflman hastalar›n zay›flat›lmas›, aerobik
egzersiz programlar›, fizik tedavi, hareket aç›kl›¤› egzersizleri,
kas güçlendirici egzersizler, yürüme için yard›mc› araçlar (bas-
ton, yürüteç), uygun ayakkab› seçimi, genu varum için ayak d›fl-
yan›na destek, hidroterapi.

2. ‹laç tedavisi

Osteoartroz tedavisinde, oral, eklem içi ve topikal olmak üze-
re 3 grup ilaç kullan›l›r. Oral yolla kullan›lan ilaçlar: parasetamol,
non-steroid antiinflamatuar (NSA‹) ilaçlar, tramadol hidroklo-
rür, kodein fosfat, trisiklik antidepresanlar, glükozamin sülfat ve
kondroitin sülfat, diaserein. Glükokortikoidler ve hyalüronik asid
preparatlar› eklem içi kullan›lan ilaçlard›r. Topikal tedavide ise
NSA‹, kapsaisinli veya metilsalisilatl› kremler kullan›l›r. 

Parasetamol (asetaminofen) OA tedavisinde ilk seçilecek a¤-
r› kesicidir. Analjezik etkisi hafif-orta derecededir. 2 g/gün’ün
üzerindeki dozlarda üst gastrintestinal sistem kompikasyonlar›-
na yol açabilir. Günlük doz 3 gram› geçmemelidir. Tedavi /
toksisite aral›¤› dard›r. Küçük say›labilecek sürdozajlar ölümcül
karaci¤er toksisitesine yol açabilir.

Orta-fliddetli a¤r›s› olan hastalarda ve/veya inflamasyonun
efllik etti¤i durumlarda NSA‹ ilaç indikasyonu vard›r. Analjezik
etki aç›s›ndan NSA‹ ilaçlar›n etkileri birbirlerine yak›nd›r bu-
nunla birlikte gerek etki gerek yan etki aç›s›ndan bireysel fark-
lar çok fazlad›r. Bu ilaçlar›n en önemli yan etkileri gastrointes-
tinal sistem ve böbrek üzerinde görülür. NSA‹ ilaç kullananlar-
da üst G‹S kanama riskini art›ran faktörler flunlard›r: yafl›n 65’in
üzerinde olmas›, peptik ülser anamnezi, üst G‹S kanama anam-
nezi, efl zamanl› glükokortikoid kullan›m›, efl zamanl› antiko-
agülan kullan›m›, birden çok NSA‹ ilac›n birlikte kullan›lmas›,
G‹S yan etkilerin erken ortaya ç›kmas› ve NSA‹ ilaç dozunun
yüksek olmas›.

Tramadol hidroklorür merkezi etkili, sentetik bir opioid
agonistidir. Parasetamol + NSA‹ ilaç kombinasyonuna yan›t
vermeyen veya bu ilaçlar›n kullan›lamad›¤› vakalarda iyi bir se-
çenektir. Bulant›, konstipasyon, a¤›z kurulu¤u ve uyuklama gi-
bi yan etkilerini ortadan kald›rmak için tedaviye küçük dozlarla
(2x25 mg) bafllan›r ve doz her 2-3 günde bir 5 mg art›r›l›r. Ba-
¤›ml›l›k yapmaz. Günlük idame dozu 2-4 x 50-100 mg’d›r.

Tramadole cevap vermeyen veya tramadolü tolere edeme-
yen çok a¤r›l› hastalar kodeinden istifade ederler. Parasetamol
ve kodein kombinasyonu oldukça güçlü bir analjezi sa¤lar. To-
lerans, ba¤›ml›l›k ve yan etkilerinin çoklu¤u (solunum depres-
yonu, konstipasyon vs.) kodein kullan›m›n› s›n›rlar.

Glükozamin do¤al olarak insan vücudunda oluflan bir mad-
dedir. Baflta k›k›rdak olmak üzere hemen tüm vücut dokular›n›n
yap›m›na girer. Glikozaminoglikan (GAG) ve proteoglikan bi-
yosentezinin ana maddesidir. Günlük dozu 3x500 mg’d›r. Kon-
droitin sülfat k›k›rdakta en çok bulunan GAG’d›r. Günlük do-
zu 1200 mg mg’d›r. Etki mekanizmas› tam bilinmemektedir.
Muhtemelen GAG ve proteoglikanlar›n sentezini art›r›r, y›k›-
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m›n› inhibe eder. Bu iki ilac›n kondroprotektif ve analjezik et-
kileri oldu¤u ileri sürülmüflse de, metaanalizler plasebodan
farkl› olmad›klar›n› ortaya koymufltur.

Eklem içi veya eklem çevresine yap›lan uzun etkili glüko-
kortikoid infiltrasyonlar› iltihap ve/veya a¤r›y› azaltmada çok
etkili olurlar. Eklem içi glükokortikoid injeksiyonu diz gibi
a¤›rl›k tafl›yan bir ekleme yap›lm›flsa 2-3 günlük mutlak istirahat
ve immobilizasyon daha iyi sonuç al›nmas›n› sa¤lar. Ayn› ekle-
me bir y›l içinde 4’ten fazla infiltrasyon yap›lmamal›d›r. 

Hyalüronik asid normal sinovial s›v›n›n ve eklem homeos-
tazisinin temel unsurlar›ndan biridir. Osteoartrozda parçalan-
ma ve dilüsyona ba¤l› olarak sinovial s›v›daki konsantrasyonu
azal›r. Eklem içine bir hyalüronik asid türevinin verilmesine
viskosüplemantasyon denir. Viskosüplemantasyon en çok go-
nartrozda kullan›l›r. Eklem içine verilen hyalüronat sinovial s›-
v›n›n elastik ve visköz özelliklerini düzeltir, sinovyadaki sinir
uçlar›n› örterek anti-nosiseptif etki sa¤lar ve sinovial hücreler-
den normal hyalüronik asid yap›m›n› bafllat›r. K›k›rdakta ise
proteoglikanlar›n sentezini stimüle ederken y›k›m›n› azalt›r.

Oral NSA‹ ilaç kullanamayan veya bu ilaçlar›n kontrendike
oldu¤u hastalarda topikal NSA‹ ilaçlar kullan›labilir. K›sa vade-
li çal›flmalar plaseboya göre anlaml› derecede etkili olduklar›n›
göstermifltir. Derin dokulardaki konsantrasyonlar› anti-infla-
matuar etki için yeterli bulunmufltur. Kan seviyeleri düflük ol-
du¤u için G‹S ve di¤er yan etkileri plasebodan farks›zd›r.

16 Ekim 2012, Sal›, 08:30-10:00
Salon A

[KÖ-32]

Spondilartritte epidemiyoloji ve klinik

Prof. Dr. Fatofl Önen
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹m-
münoloji-Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Ö¤renim Hedefleri:
• Spondiloartrit (SpA) tan›m› ve genel özellikleri
• SpA ve ankilozan spondilit (AS) s›n›fland›rma kriterlerinin gözden geçi-

rilmesi
• SpA s›kl›¤› ve HLA-B27 ile iliflkisi
• SpA tan›s›ndaki gecikmenin nedenleri; erken tan›n›n önemi
• Aksiyel ve periferik SpA’lerin klinik özellikleri
• SpA tan›s›nda inflamatuvar bel a¤r›s›n›n (‹BA) yeri
• ‹BA kriterlerinin gözden geçirilmesi
• Hangi hastalar SpA düflünülerek romatoloji uzman›na gönderilmelidir?
• Günlük pratikte SpA için tan›sal yaklafl›m nas›l olmal›d›r?
• SpA erken tan›s›nda manyetik rezonans görüntüleme ve HLA-B27’nin

yeri 

Spondiloartrit (SpA) aksiyel ve asimetrik periferik eklem tu-
tulumunun ön planda oldu¤u, HLA-B27 ile iliflkili bir grup inf-
lamatuvar romatizmal hastal›¤a verilen ortak add›r. Baflta anki-
lozan spondilit (AS) olmak üzere psoriatik artrit, reaktif artrit ve
inflamatuvar barsak hastal›klar› ile iliflkili artrit bu grup içerisin-
de yer al›r. Günümüzde SpA’ler, daha bask›n olan bulgulara gö-

re aksiyel (omurga ve sakroiliyak eklem tutulumunun ön plan-
da oldu¤u AS ve nonradyografik aksiyel SpA) ve periferik (peri-
ferik artrit, entezit ve daktilit) olarak ikiye ayr›larak de¤erlendi-
rilmektedir. 

SpA grubunun prototipi olan AS’in genel beyaz nüfustaki
prevalans›n›n %5 civar›nda oldu¤u düflünülmektedir. Bütün grup
olarak de¤erlendirildi¤inde ise, SpA prevalans› %1.5-2.0 gibi
yüksek de¤erlere ulaflmaktad›r. Bir toplumdaki SpA prevalans›, o
toplumun HLA-B27 prevalans› ile yak›ndan iliflkilidir. HLA-B27
kuzey ülkelerinde daha s›kt›r; en s›k görüldü¤ü toplum ise Haida
yerlileridir (%50). Haida yerlilerindeki AS s›kl›¤›n›n da çok yük-
sek oldu¤u (%6) görülmektedir. Orta Avrupa’da HLA-B27 %6-
9 s›kl›¤›ndad›r. Oysa Japonlarda ve Orta ve Güney Afrika nüfu-
sunda s›kl›k %1 veya daha da düflüktür; buna ba¤l› olarak SpA
s›kl›¤› da bu bölgelerde çok azal›r. Erkeklerde AS’in kad›nlara
göre 2-3 kat daha s›k ortaya ç›kt›¤› görülmektedir.

‹zmir’in Balçova ve Narl›dere bölgelerinde yap›lan populas-
yon kökenli prevalans çal›flmas›nda SpA ve AS s›kl›klar› s›ras›y-
la %1.05 ve %0.49 olarak saptanm›fl; AS prevalans›n›n ayn› po-
pulasyondaki RA prevalans›na benzer oldu¤u görülmüfltür. Bu
çal›flmadaki erkek ve kad›nlardaki hem SpA hem de AS s›kl›kla-
r›n›n birbirine oldukça yak›n oldu¤u bulunmufltur.

AS’li hastalar›n ilk yak›nmalar› (genellikle bel a¤r›s›) yafla-
m›n 3. ve 4. dekatlar›nda ortaya ç›kmaktad›r. AS’li hastalar›n
yaklafl›k olarak %40’›nda hastal›¤›n fliddeti ve süresi ile iliflkili
olarak fonksiyon kay›plar› geliflir. Ne yaz›k ki, hastalar belirtiler
bafllad›ktan ancak 8-10 y›l sonra tan› alabilmektedir.

Hastal›k tan›s›ndaki gecikmenin en önemli nedeni, tan› için
son zamanlara kadar modifiye New York (mNY) kriterlerinin
kullan›lmas›d›r. Asl›nda bu kriterler, s›n›fland›rma kriterleridir;
daha çok çal›flmalarda standartizasyonu sa¤lamak amac›yla ger-
çeklefltirilmifllerdir ama tan› kriterlerinin olmamas› nedeniyle
hasta bafl›nda da bu amaçla kullan›lm›fllard›r. mNY kriterlerine
göre; AS tan›s› için mutlaka bilateral derece 2-4 veya unilateral
derece 3-4 radyografik sakroiliit varl›¤› gerekmektedir. Oysa
hastalar›n önemli bir k›sm›nda radyografik sakroiliitin geliflme-
si için 10 y›la kadar uzanan bir zaman dilimi gerekebilir; bu da
tan›y› geciktirir. 

2009’da gelifltirilen “Assessment of SpondyloArthritis inter-
national Society” (ASAS) Aksiyel SpA s›n›fland›rma kriterleri,
tan› için radyografik sakroiliit varl›¤›n› gerektirmemekte, sakro-
iliyak MR’da inflamasyonla uyumlu bulgular›n varl›¤› (akut sak-
roiliit) veya HLA-B27 pozitifli¤i ile birlikte SpA ile uyumlu kli-
nik bulgular› olan hastalarda aksiyel SpA tan›s›n›n konmas›n›
sa¤lamaktad›r. Bu durumda, günümüzdeki en büyük geliflme-
lerden birinin MR’›n erken tan›ya olanak vermesi oldu¤u söyle-
nebilir. 

SpA grubu hastal›klar›n en erken ve en tipik belirtilerinden
biri olan inflamatuvar bel a¤r›s›n›n tan›nmamas› da tan›y› gecik-
tiren en önemli faktörlerden biridir. Toplumdaki insanlar›n
%85’i hayatlar›nda en az bir kez bel a¤r›s›yla karfl›lafl›rlar. Dok-
tora baflvuru nedenleri aras›nda 2. s›rada yer alan bel a¤r›s›n›n
ço¤u mekanik kökenlidir, inflamatuvar bel a¤r›s› s›kl›¤› daha dü-
flüktür. Kronik bel a¤r›s› olanlar›n yaln›z %5’inde SpA geliflmek-
tedir. Bel a¤r›s› denince akla sadece lomber disk hernisinin



(LDH) gelmesi; s›k ve gereksiz yere çekilen lomber MR’larda,
bel a¤r›s› olmayanlar›n %40 kadar›nda LDH ile uyumlu bulgu-
lar›n saptanmas› ve bu nedenle ço¤u hastan›n yanl›fl olarak LDH
tan›s› almas› da SpA tan›s›n›n gecikmesine neden olmaktad›r.

Henüz radyografik sakroiliitin geliflmedi¤i erken dönemi
tan›mlayan aksiyel SpA ile AS’in ayn› hastal›¤›n farkl› dönemle-
ri oldu¤u görüflleri vard›r (Her hastada radyografik sakroiliit
geliflmeyebilir). Bu 2 dönem aras›nda hastal›k aktivitesi aç›s›n-
dan fark bulunmad›¤› gösterilmifltir. Bu flekilde erken dönem-
deki AS’de de TNF blokeri ilaçlar›n kullan›m› için temel olufl-
turulmufltur. Erken tan›n›n daha erken dönemde tedaviye bafl-
lanmas›n› sa¤layarak AS’in prognozunu düzeltebilece¤i umudu
vard›r. K›sa hastal›k süresi olan ve fonksiyonel durumu iyi olan
hastalar›n TNF blokeri tedaviye daha iyi yan›t verdi¤i bilin-
mektedir. AS ve aksiyel SpA’lerin öncü ve tipik belirtisi olan
inflamatuvar bel a¤r›s›n› (‹BA) mekanik bel a¤r›s›ndan ay›ran
baz› önemli özellikleri vard›r. ‹BA; s›kl›kla 45 yafl›ndan önce,
sinsi flekilde bafllayan kronik bel a¤r›s› (3 aydan uzun süren) ti-
pidir. Genellikle gecenin ikinci yar›s›nda ortaya ç›kar ya da flid-
detlenir ve hastan›n uyanmas›na neden olur. Sabahlar› genellik-
le yataktan a¤r› ve tutuklukla kalkan hastalar, tutuklu¤un ço-
¤unlukla yar›m saatten uzun sürdü¤ünü ifade ederler. Dinlen-
mek bu a¤r›ya iyi gelmez, günlük aktiviteler ise a¤r› ve tutuklu-
¤un azalmas›n› sa¤lar. Hastalar›n önemli bir bölümünde non-
steroid anti-inflamatuvar ilaçlar ile 48 saat içerisinde dramatik
yan›t sa¤lan›r. Omurgan›n s›rt ve boyun bölgelerinde de a¤r›
ortaya ç›kabilir. Sa¤ ve sol gluteal bölgeler aras›nda de¤iflen inf-
lamatuvar a¤r› da bir baflka tipik özelliktir. Günümüzde, ‹BA s›-
n›fland›rmas›nda, yukar›da say›lan özellikleri içeren Calin, Ber-
lin ve ASAS uzman kriterleri kullan›lmaktad›r. 

Tek bafl›na ‹BA, SpA tan›s› koydurmaz ancak SpA yönünde
dikkati çeker. Hastada veya ailede psoriazis, inflamatuvar barsak
hastal›¤› veya üveit ve ailede SpA öyküsü tan› için di¤er önemli
ipuçlar›d›r.

AS’li hastalarda omurga hareketlerinde k›s›tl›l›k geliflebil-
mektedir. ‹nflamasyon nedeniyle ortaya ç›kan a¤r› da omurga
hareketlerinin k›s›tlanmas›na neden olur.

Spondiloartritlerin di¤er bulgular›; periferik artrit, entezit,
daktilit, üveit, pzoriazis ve inflamatuvar barsak hastal›¤› hastal›-
¤›n bafllang›c›nda veya seyri s›ras›nda ortaya ç›kabilir. ‹BA ile
birlikte bu bulgulardan birkaç›n›n varl›¤›, SpA tan› olas›l›¤›n›
artt›r›r. 

Periferik SpA tan›s›nda, periferik artritin varl›¤› önemlidir.
Tipik tutulum paterni, asimetrik oligoartrittir. Özellikle alt eks-
tremite büyük eklemlerinde etkilenme görülmektedir. Ayr›ca
entezit (özellikle topukta) veya daktilit (sosis parmak) ortaya ç›-
kabilir. Reaktif artritte, 1-4 hafta önce geçirilmifl ürogenital ve-
ya gastrointestinal infeksiyon tan› için önemli bir ipucu olabilir.
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Psoriatik artritte görüntülemeden patogeneze

Uzm. Dr. Sibel Zehra Ayd›n
‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Konuflma Tasla¤›:
• Psoriaziste t›rnak tutulumunun iflaret edebilece¤i sistemik tutulum
• Asemptomatik entezitin psoriatik artrit patogenezinde oynayabilece¤i rol
• HLA-B27 pozitifli¤inin aksiyal sistemdeki etkileri görüntüleme yöntem-

lerinden elde edilen bilgiler ›fl›¤›nda sunulacakt›r.

Psoriatik artrit, çok farkl› klinik bulgularla kendini göstere-
bilen, heterojen bir hastal›k grubunu oluflturur. Hastal›¤›n bul-
gular›n›n çeflitlili¤i, görüntüleme bulgular›nda da zenginli¤e yol
açmaktad›r. Özellikle daha hassas, yüksek çözünürlüklü ultra-
son cihazlar›, yüzeyel dokular›n görüntülenebilirli¤ini artt›ran
yüksek frekansl› problar ile yüksek teslal› MRI cihazlar›, hasta-
l›¤›n farkl› tutulum patternleri hakk›nda bize bilgi vermektedir. 

T›rnak tutulumu yak›n zamana kadar psoriazis hastalar›nda
s›k karfl›m›za ç›kan ancak kozmetik bir sorun olmaktan öteye
gitmeyen bir prezentasyon flekli gibi görülüyordu. Son y›llarda
hem t›rnak tutulumu olan psoriazis hastalar›nda artrit geliflimi-
nin daha s›k oldu¤u gösterildi,[1] hem de görüntüleme çal›flma-
lar› distal interfalengeal eklem ve ekstensor tendon patolojileri-
nin t›rnak tutulumu ile ba¤lant›s›n› ortaya koydu.[2] T›rna¤›n
alttaki anatomik yap›larla s›k› iliflkisi bu lokal etkilenmeyi aç›k-
layabilir. Öte yandan bu lokal etkilerin yan› s›ra yine t›rnak tu-
tulumu olan hastalarda sistemik entezit s›kl›¤›n›n da artm›fl ol-
mas›, t›rnak tutulumunun düflünüldü¤ü gibi sadece görsel bo-
zuklukla iliflkisi olmad›¤›n›, altta yatan daha yayg›n ve a¤›r has-
tal›¤a iflaret edebilece¤ini düflündürmektedir.[3] Halen t›rnak tu-
tulumu en s›k klinik olarak de¤erlendilirken son y›llarda ultra-
sonografi ve “optical coherence tomografi” yöntemleri ile t›r-
na¤›n yap›s›n› daha detayl› olarak de¤erlendirmenin mümkün
oldu¤u gösterilmifltir.[4,5] Bu görüntüleme yöntemlerinin yay-
g›nlaflmas› hem t›rnakta meydana gelen de¤ifliklikleri ve hasta-
l›¤›n di¤er bulgular›yla ba¤lant›s›n› daha iyi anlamam›z› sa¤la-
yacak hem de araflt›rmalarda daha objektif yöntemler kullanma-
m›za olanak verecektir. 

Ultrason ile yap›lan çal›flmalar psoriazis hastalar›nda,
asemptomatik entezeal tutulumunun artm›fl oldu¤unu göster-
mifltir.[6,7] Asemptomatik entezit ve power Doppler ile gösterilen
entezeal vaskülarizasyon psoriatik artrit grubunda sadece pso-
riazis olan gruba göre de daha fazla görülmektedir.[8] Bu bulgu-
lar, artm›fl vaskülarizasyonun psoriazis hastalar›nda artrit gelifli-
minde bir ara basamak olabilece¤ini düflündürmektedir. Ayr›ca
3.5 y›ll›k izlemde ultrason ile saptanan entezeal inflamasyonu
bafllang›çta fazla olan hastalarda daha fazla artrit geliflti¤i göste-
rilmesi entezitin hastal›k patogenezinde merkezi bir rol oynaya-
bilece¤ini düflündürmektedir.[9]

Ankilozan spondilitte yap›lan görüntüleme çal›flmalar›,
HLA-B27’nin sadece hastal›¤›n ortaya ç›kmas›na yol açan gene-
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tik yatk›nl›k faktörü de¤il, hem periferik hem de aksiyal sistem-
de daha a¤›r ve yayg›n kemik ili¤i ödemi, dolay›s›yla inflamas-
yonla iliflkisini göstermektedir.[10,11] Direk grafide sindezmofitle-
rin yerleflimi ve flekli psoriatik artrit ve ankilozan spondilitte
farkl›l›klar göstermektedir. Psoriatik artritte daha kaba ve asi-
metrik yerleflim gösteren yeni kemik oluflumlar›, MRI bulgula-
r›n›n da farkl› olabilece¤ini düflündürebilir. Bunun d›fl›nda
HLA-B27, psoriatik artrit hastalar›nda genel olarak ankilozan
spondilit grubuna göre düflük bulunmakla beraber aksiyal tutu-
lumla giden hastalarda di¤er alt tiplere göre yine artm›fl HLA-
B27 s›kl›¤› vard›r. Buradan yola ç›karak, hastane kay›tlar›n› in-
celemek suretiyle inflamatuar bel a¤r›s› yak›nmas› üzerine lom-
ber vertebra ve sakroiliak MRI görüntülemesi yap›lan tüm has-
talar›n görüntülerini karfl›laflt›rd›¤›m›z bir araflt›rmada HLA-
B27 pozitif psoriatik artrit hastalar›n›n MRI bulgular›n›n (ke-
mik ili¤i ödemi yayg›nl›¤›n›n ve ciddiyetinin), HLA-B27 nega-
tif olan grubun aksine, ankilozan spondilitle benzer oldu¤unu
gördük (EULAR 2012, bildiri no:0289). HLA-B27’nin infla-
masyonun yayg›nl›¤› üzerine yap›lacak prospektif bir araflt›rma
ile bu bulgular›n do¤rulanmas› önem tafl›maktad›r.

Görüntüleme yöntemleri, psoriatik artrit hastal›¤›n›n çeflit-
lili¤ini aç›klamaya yard›m edebilir. Özellikle aksiyal tutulum,
sakroiliak eklem ve entezis gibi histolojik örneklemenin hemen
hiç yap›lamad›¤› noktalarda görüntüleme yöntemlerini kullan-
mak, süreci anlamam›zda daha da önemli rol oynamaktad›r.
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Psoriatik artritte hasta kökenli ölçütler

Doç. Dr. Umut Kalyoncu 
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Hatay

Psoriatik artrit (PsA) ile ilgili ölçütler, romatoid artrit (RA)
ve ankilozan spondilite (AS) göre daha nadir görülmesi nede-
niyle, bahsedilen iki hastal›ktan s›kl›kla etkilenmifltir. Nitekim,
2000’li y›llar›n bafl›nda PsA ile ilgili birçok ölçüt RA ve AS’den
uyarlanm›flt›. Oysa PsA periferik eklemlerin yan›nda aksiyel
omurgan›n tutulumu, daktilit, entezit ve deri tutulumlar›yla öz-
gün bir hastal›kt›r. PsA’da hastal›k ölçüm parametrelerinin ge-
lifltirilmesi uluslar aras› bir kurulufl olan “group for research and
assessment of psoriasis and psoriatic arthritis” (GRAPPA) ile
bafllam›flt›r denilebilir. Bu çal›flma grubu taraf›ndan yürütülen
ve 2003 y›l›nda literatür derlemeleri ile bafllayan çal›flmalar
2004 y›l›nda OMERACT-7 (outcome measures in rheumato-
logy) toplant›s›nda ilk sonuçlar›n› vermeye bafllam›fl, 2006 y›l›n-
da yap›lan OMERACT-8 toplant›s›nda PsA ile ilgili bir “core
set” ortaya konulmufltur. Oluflturulan core set PsA hastal›k öl-
çütleri için temel olmufltur. EULAR insiyatifinde 2011 y›l›nda
bafllanan ve validasyon çal›flmas› yeni tamamlanan (PsA Impact
of Disease) PsAID çal›flmas› ise PsA hasta kökenli ölçütlerle il-
gili yeni pencere aç›lm›flt›r.

PsA core seti iç içe geçmifl 3 halkadan oluflmaktad›r. En iç
halkada ana ölçütler bulunmaktad›r. Bunlar s›ras›yla flunlard›r;
periferik eklem aktivitesi, deri aktivitesi, hasta global de¤erlen-
dirmesi, a¤r›, fiziksel fonksiyon ve yaflam kalitesidir. D›fl halka-
da ise doktor global de¤erlendirmesi, entezit, daktilit, akut faz
reaktanlar›, yorgunluk, omurga tutulumu, t›rnak tutulumu ve
radyoloji yer almaktad›r. En d›fl halkada ise araflt›rma konular›
olarak, MR, BT, ultrason, doku analizi ve kat›l›mc›l›k konul-
mufltur. 

Core setin ilk parametrelerinden birisi olan periferik eklem
aktivitesini ölçmek amac›yla bir dönem RA-ACR 20-50-70,



DAS-28 ve PsARC skoru kullan›lm›flt›r. Ancak 2008 y›l›nda
GRAPPA grubu taraf›ndan gelifltirilen PsAJAI (psoriatik artrit
eklem aktivite indeksi) en s›k kullan›lan ölçüt olmufltur. Bu öl-
çüt hassas eklem say›s› (68 eklemde), CRP, hasta global de¤er-
lendirme, doktor global de¤erlendirme, HAQ ve a¤r›-VAS’dan
oluflmaktad›r. Deri aktivitesinin ölçümü için PASI skoru (pso-
riasis area severity score) kullan›lmaktad›r. PASI skoru 30 y›l-
dan uzun süredir kullan›lmakta olan, klinik tutulumu ciddiyeti
ve yay›l›m› ile hesaplanan geçerli ve güvenilir bir ölçüm para-
metresidir. PsAJAI’da hasta global de¤erlendirmesi, a¤r› ve
HAQ hasta kökenli ölçütler olarak yerini al›rken hassas eklem
say›s›, doktor global de¤erlendirmesi doktora ba¤›ml›d›r. 

Tüm ölçüm parametreleri içersinde hasta kökenli ölçütlerin
(patient reported outcomes PROs) özel bir yeri vard›r. Bilindi-
¤i gibi PsA çok heterojen bir hastal›kt›r ve tüm etkilenen alan-
lar›n bileflkesi önemlidir. Hastalar hastal›¤›n kendi üzerindeki
uzun süre etkilerini göz önüne alarak durumunu yorumlarken
doktorlar di¤er hastalar›yla da karfl›laflt›rarak tecrübesine göre
hastayla ilgili son karar›n› verir. Yap›lan bir çal›flmada PsA has-
talar›n›n ve doktorlar›n hastal›¤a bak›fl aç›lar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Buna göre kad›nlar›n, 50 yafl üstü hastalar›n ve hastal›k süresi 1
y›ldan daha uzun olanlarda hasta ve doktorun de¤erlendirmesi
aras›nda uyumsuzluk oldu¤u görülmüfltür. Tüm bu verilerden
yola ç›karak EULAR insiyatifinde hasta kökenli bir ölçek olufl-
turulmas› için 2011 y›l›nda bir çal›flma bafllat›lm›flt›r. Bu çal›fl-
maya 13 farkl› Avrupa ülkesinden kat›l›m olmufltur, Türki-
ye’den de bizim grubumuz çal›flmay› üstlenmifltir. PsAID çal›fl-
mas›n›n ana mant›¤› hasta bak›fl aç›s›n› temel almas›nda yat-
maktad›r. Yöntem k›sm›nda orijinal bir yaklafl›m› vard›r. Her
bir ülkeden bir hastan›n kat›ld›¤› ilk toplant›da 2 profesyonel
PsA hastas› eflli¤inde hastalar›n kendi hastal›klar›yla ilgili ya-
flamlar›n› etkileyen tüm faktörleri göz önüne alarak “doma-
in”ler belirlemesi istenmifltir. Bu aflamada hastalar serbest b›ra-
k›lm›fl ve doktor müdahalesi olmam›flt›r. Ayn› toplant›da hasta-
lar taraf›ndan oluflturulan 16 parametre formülze edilmifltir.
Kat›lan her ülkeden 10 hasta üzerinde bu 16 parametrenin ön-
celik s›ras›na göre s›ralanmas› istenmifltir (Tablo KÖ-34). Ön-
celik s›ras›na göre 9 ve 12 domainin oldu¤u PsAID 9 ve PsAID
12 skorlar› oluflturulmufltur. Daha sonra bu skorlar›n ayn› ülke-
lerde geçerlilik çal›flmas› yap›lm›flt›r ve Temmuz 2012’de yakla-
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Tablo (KÖ-34): PsAID parametrelerinin s›ralamas›.

Parametre Ortalama Öncelik (%) ‹lk 8 (%) Son 4 (%) 

1 A¤r› (eklem, omurga ve deride a¤r›) 2.56 84 95 0

2 Deri problemleri (Kafl›nt› da dahil deri problemleri) 6.2 53 65 13

3 Yorgunluk (fiziksel olarak ve ayr›ca mental olarak yorgun olmak, enerjinin olmamas›) 6.43 43 74 6

4 ‹flini yapabilme / Bofl zaman aktivitesi ( ‹flini yapabilme kabiliyeti ve/veya bofl zaman 6.67 50 67 9

aktivitesini yapabilme) 

5 Fonksiyonel kapasite (günlük fiziksel aktiviteleri yapabilme kapasitesi, 7.23 46 64 1 2

özgürlü¤ünü kaybetme) 

6 Rahats›zl›k hissetme (Günlük ifller s›ras›nda rahats›zl›k duyma ve b›kk›nl›k) 7.58 26 64 7

7 Uyku Bozukluklar› (Uyku kalitesi, uykunun bölünmesi) 7.96 36 56 25

8 Endifle, korku ve bilinmezlik (örne¤in gelecekten, tedavilerden, yaln›zl›ktan korkma) 8.42 33 50 19

9 Bafla ç›kabilme yetene¤i (hastal›¤a uyum sa¤layabilmek ve hastal›¤›n 8.45 35 53 1 7

üstesinden gelebilmek, sorumlu olmak, hastal›kla birlikte yaflayabilmek) 

10 Görünümünden dolay› s›k›nt› ve/veya utanç duyma (Görünümden dolay› 9.74 24 40 3 5

s›k›nt›/utanma hissetme) 

11 Sosyal kat›l›mc›l›k (Sosyal aktivitelere örne¤in aile ve/veya size yak›n 10.01 23 33 3 0

insanlarla iliflkilere tam olarak kat›labilme) 

12 Depresyon (Üzgün veya depresif hissetme) 10.06 24 39 32

13 Aile ile iliflkiler 10.51 30 34 44

14 Konsantrasyon problemleri 10.61 19 32 37

15 Reddedilme/ayr›mc›l›k 11.60 12 22 53

16 Cinsel yaflam 11.61 15 25 52
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fl›k 450 hasta üzerinde geçerlili¤i gösterilmifltir. Kas›m 2012’de
yap›lacak son toplant› ile PsAID skorunun son hali yay›nlana-
cakt›r. 

PsAID çal›flmas›n›n parametrelerini yak›ndan inceledi¤i-
mizde çok ilginç sonuçlarla karfl›laflmaktay›z. A¤r›, deri prob-
lemleri ve fonksiyonel kapasite gibi PsA core sette de yer alan
ölçütler ilk 9 bulgu içerisinde yer al›rken yorgunluk gibi core
setin d›fl halkas›nda bulunan bir parametre bu skorda en önem-
li 3. özellik olarak yer alm›flt›r. Doktor kaynakl› ölçütlerde ad›
bile geçmeyen iflini yapabilme kabiliyeti, rahats›zl›k ve b›kk›nl›k
hissetme, uyku bozukluklar›, endifle, durumuyla bafl edebilme,
görünümünden s›k›nt›-utanç duyma ve depresyon ise ilk defa
bir skorlama sisteminde yerini alm›flt›r. Kat›l›mc›l›k sorunu PsA
core sette en d›fl halkada yerini alm›flken PsAID’de bir paramet-
re olarak belirlenmifltir. Sonuç olarak hasta kökenli ölçüt olan
PsAID doktorlar ve hastalar›n bak›fl aç›s› aras›ndaki fark› vurgu-
lamak aç›s›ndan da ayr›ca de¤erlendirilmesi gereken bir egzer-
siz gibi görünmektedir. 
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Jüvenil skleroderma
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Jüvenil skleroderma (JSkl), çocukluk ça¤›nda nadiren görü-
len ciltte sertleflme ile süregelen bir ba¤dokusu hastal›klar› top-
lam›d›r. Jüvenil sklerodermal› olgularda klinik bulgular ve gidifl
çok çeflitlidir. As›l sorun özellikle deride ve deri alt› dokusunda-
ki artm›fl kollajen depolanmas›ndan ötürüdür. Bunun sonucun-
da ise fibrosis ve ciltte sertleflme ortaya ç›kar. Sklerodermas›
olan çocuklarda cilt de¤iflik düzeylerde sert hissedilir. Jüvenil
skleroderma birincil olarak deriyi tutarken de¤iflik düzeylerde iç
organ tutulumu da görülebilir. Ama iç organ tutulumu çocuk-
luk ça¤›nda çok nadirdir. Görülme s›kl›¤› kabaca bir milyonda
bir olarak hesaplanm›flt›r. Hastal›k organ tutulumuna göre sis-
temik ve yerel skleroderma olmak üzere iki ana bafll›k incelen-
mektedir (Tablo KÖ-35A)). Afla¤›da s›ras› ile iüvenil sistemik
skleroz ve çocukluk ça¤› yerel sklerodermalar›n›n klinik özellik-
leri tart›fl›lacakt›r.

Tablo (KÖ-35A): Jüvenil sklerodermada s›n›flama.

Sistemik skleroderma

Jüvenil sistemik sklerozis

S›n›rl› deri sistemik sklerozisi (CREST sendromu) 

Çak›flma sendromu

Yerel skleroderma

Morfea

Plak morfea

Keloid morfea

Generalize morfea

Büllöz morfea

Lineer skleroderma 

Lineer morfea

En coup de sabre

Parry-Romberg hastal›¤›

Eozinofilik fasiit

Jüvenil sistemik skleroz

Jüvenil sistemik skleroz (JSS), süre¤en, multisistemik bir
ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Hastal›k sklerodermatöz deri de¤iflik-
likleri ve iç organ tutulumlar› ile birliktedir. Hastal›¤›n gidifli s›-
ras›nda özofagusta, akci¤erlerde, mide-barsak kanal›nda ve
kalpte sklerotik ve fibrotik de¤ifliklikler görülebilir. Hastal›k ta-
n›s› genifl çapl› olgu serilerinin de¤erlendirilmesi ile oluflturulan
tan› ölçütlerine göre konulmaktad›r (Tablo KÖ-35B). Söz ko-
nusu s›n›flama ölçütlerinin duyarl›l›¤› %90, özgüllü¤ü ise %96
olarak bulunmufltur. Hastal›k çocukluk ça¤›nda çok nadirdir. 

Hastal›¤›n etyopatogenezi net olarak bilinmemektedir.
Kimyasal ürünlerin ve bu ürünler ile bulaflman›n hastal›¤› orta-
ya ç›karabilece¤i düflünülmüfl olsa da bu iliflkiyi gösterebilecek
anlaml› bir veri saptanamam›flt›r. Hastal›¤›n gidifli s›ras›nda im-
münolojik olarak çok güçlü olmayan bir enflamatuar yan›t›n
varl›¤› yap›lan çal›flmalar ile ortaya konulmufltur. Bilinmeyen
bir uyar› ile aktive olan immünolojik olaylar silsilesi ciltte belir-
gin sertleflmeye yol açar. 

Klinik bulgular

Hastal›¤›n klinik bulgular› bafllang›çta çok sinsidir. Tam
olarak klinik tablonun oturmas› uzun y›llar alabilir. Cilt bulgu-
lar› bafllang›çta ödem ile birliktedir, daha sonra ödemin gerile-
mesi ile birlikte ciltte kal›nlaflma ve fibrosis oluflur. Sklerotik
de¤ifliklikler vücudun her bölgesinde görülebilir. Özellikle yüz-
de dudak sulkuslar›n›n silinmesi belirgin bulgulardan birisidir.
Telenjiyektaziler ikinci s›kl›kta görülebilen cilt bulgular›d›r. Bu
çocuklardaki vaskülite ikincil olarak ortaya ç›kan bir bulgudur.
Bu hastalar›n t›rnak dibi kapillaroskopisinde de belirgin de¤i-
fliklikler görülür. JSS’li çocuklar›n ço¤unda kalsinozis görülebi-
lir. En s›k görülen bir di¤er klinik bulgu sklerodermatöz de¤i-
fliklikler ile birlikte özellikle parmak uçlar›nda incelme ile olu-
flan sklerodaktilidir.

Hastal›¤›n büyük tan› ölçütlerinden olan Raynaud fenome-
ni hastalar›n yaklafl›k %70’inde görülür. Özellikle so¤ukta be-
lirgin olan uçlardaki morarma ile ortaya ç›kan Raynaud feno-



meni ›s›tma ile birlikte geriler. Raynaud fenomeni önce beyaz-
laflma, ard›ndan morarma ve k›zarma üçlemesi ile birlikte orta-
ya ç›kar. Morarma bazen çok ilerleyebilir. Buna ba¤l› olarak
özellikle parmak uçlar›nda belirgin doku ölümü görülebilir. Bu
doku ölümü yerel kanlanman›n azalmas›ndan kaynaklan›r. 

Kas ve iskelet sistemine ait bulgular JSS’li olgular›n %90’›n-
da görülür. Bu bulgular›n içinde artralji, artrit ve miyalji fleklin-
de görülebilir. Eklem tutulumu poliartiküler tiptedir ve s›kl›kla
sekel b›rak›r. 

Tablo (KÖ-35B): Jüvenil sistemik skleroziste tan› ölçütleri.

Büyük Ölçütler

Sklerozis ve endürasyon

Sklerodaktili

Raynaud fenomeni 

Küçük Ölçütler

Damarsal

T›rnak kapilloroskopi de¤ifliklikleri

Parmak ucu ülserleri

Gastrointestinal

Disfaji

Gastroözofageal reflü

Renal

Renal kriz

Hipertansiyon

Kardiyak

Aritmiler

Kalp yetersizli¤i

Solunumsal

Akci¤er fibrosisi

Pulmoner hipertansiyon

Kas iskelet sistemi

Artrit
Miyozit
Tendonlarda friksion k›r›klar›

Nörolojik 

Nöropati
Karpal tünel sendromu

Serolojik 

Antinükleeer antikor pozitifli¤i
Özgün antikor pozitifli¤i (anti-Scl-70, antisentromer)

Çocukluk ça¤› sklerodermas›nda iç organ tutulumu çok na-
dir olarak görülür. Gastrointestinal tutulum çocukluk ça¤›nda
eriflkin sklerodermas›n›n aksine çok nadirdir. Disfaji olgular›n
yaklafl›k %10’unda görülür. Hastalar›n ço¤unlu¤unda gastro-
özofageal reflü görülür. 

Kalp ve akci¤er tutulumu da çocukluk ça¤›nda çok nadirdir.
Akci¤er tutulumu olarak interstisyel pulmoner fibrozis görüle-
bilir. Pulmoner fibrozis anti-fibrillin antikorlar›na ba¤l› olarak

geliflir. Pulmoner fibrozis yüksek çözünürlü akci¤er tomografi-
sinde pulmoner fibrozisi erken dönemde saptanabilir. Sistemik
sklerozlu çocuklarda akci¤er tutulumunu erken dönemde yap›-
lacak solunum fonksiyon testleri ile saptamak olas›d›r. Solunum
fonksiyon testlerinde zorlu vital kapasite ve zorlay›c› ak›m h›-
z›nda azalma saptan›r. Di¤er özgün bulgular ise difüzyonda er-
ken dönemde azalma ve fonksiyonel rezidüel hacimde art›flt›r.
Akci¤er tutulumunda en önemli sekeli oluflturabilecek olan pul-
moner hipertansiyon ise erken dönemde yap›lan ekokardiyog-
rafi kontrolleri ile saptanabilir. 

Eriflkinlerde s›kça görülen CREST (kalsinozis, Raynaud fe-
nomeni, özafagus motilite bozuklu¤u, siklerodaktili ve telenji-
ektazi) sendromu çocukluk ça¤›nda çok nadirdir. 

Özellikle birden çok romatizmal hastal›¤›n bir arada oldu¤u
klinik tablolar çak›flma (overlap) sendromlar› ad› ile tan›mlan-
maktad›r. Bu grup hastal›klara en çok efllik eden hastal›k ise
sklerodermad›r. Özellikle anti-ribonükleoprotein pozitifli¤i ile
birlikte görülen hastal›k grubu ise karma (mikst) ba¤dokusu
hastal›¤› ad› ile an›lmaktad›r. Çocukluk ça¤›nda eriflkinlere gö-
re daha s›k görülebilmektedir. 

Laboratuvar bulgular›

Jüvenil sistemik sklerozlu olgularda kan say›m›nda süre¤en
hastal›k anemisi, hafif trombositoz görülebilir. Akut faz göster-
geleri yükselmifltir. Antinükleer antikor ço¤unlukla benekli tip-
te pozitiftir (%90). Fakat eriflkin olgular›n aksine anti Scl-70
(anti-topoizomeraz I) s›kl›kla pozitif de¤ildir (%34). Jüvenil
sklerodermal› olgularda anti-sentromer antikorlar› düflük oran-
da (%8) pozitif olarak bulunabilir. Anti fosfolipid antikorlar›
pozitif olarak bulunabilir. 

Jüvenil sistemik sklerozlu olgularda hastal›k gidifli oldukça
kötüdür. Fibrosis h›zla ilerleyebilir. Eriflkin döneme geçen ço-
cuklarda iç organ tutulumlar›na ba¤l› olarak ölümler görülebi-
lir. S›kl›kla da en s›k ölüm nedeni akci¤er tutulumudur. 

Tedavi

Jüvenil sistemik sklerozun etkin ve net tedavi seçene¤i ol-
dukça tart›flmal›d›r. Bafllang›ç ve devam tedavisinde ilk seçilecek
ilaç metotreksatt›r (10-20 mg/m2/hafta) . Metotreksat mutlaka
kortikosteroidler ile birlikte kullan›lmal›d›r. Bu yolla anti fibro-
tik etki sa¤lanabilir. E¤er ekstremite uçlar›nda doku ölümü ya
da iç organ fibrosisine ait bulgular oluflmufl ise tedaviye siklo-
fosfamit yo¤un yüksek doz (1000 mg/m2/ay) ile eklenmelidir.
Bu durumda tedaviye eklenecek bir di¤er tedavi seçene¤i de bo-
sentand›r. Ayr›ca bosentan›n yan› s›ra tedaviye sildenafil ve si-
taksentan eklenebilir. Mikofenolat mofetilde JSS tedavisinde
etkin bir ilaçt›r. TNF karfl›t› ilaçlar›n etkili oldu¤unu gösteren
çal›flmalar vard›r ama bunlar yeterli de¤ildir. Raynaud fenome-
ninin ön planda oldu¤u olgularda tedaviye kalsiyum kanal blo-
kerleri özellikle de nifedipin ya da nikardipin eklenmelidir. ‹ç
organ tutulumlar›na yönelik olarak organlara özgü tedaviler dü-
zenlenebilir. Doku ölümü belirgin ise prostasiklin enfüzyonlar›
tedaviye eklenebilir. 
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Yerel Sklerodermalar

Çocukluk ça¤›nda en s›k görülen skleroderma tipidir. Bu
grup hastal›klar yaln›zca deriye yerleflen sklerodermatöz de¤i-
fliklikler ile birliktedir. Bu çocuklarda hiç iç organ tutulumu
gözlenmez. Yerel skleroderman›n s›n›flamas› Tablo 1’de görül-
mektedir. Yerel skleroderma JSS’ye göre çocukluk ça¤›nda çok
daha s›k görülmektedir. 

Yerel sklerodermalar›nda oluflum mekanizmalar› da net ola-
rak bilinmemektedir. Yaln›z bu grup hastal›¤›n oluflumunda
kimyasal bulafl›, travmay›, bleomisin, bromokriptin, vitamin K
gibi ilaçlar› suçlayan olgu bildirileri bulunmaktad›r. Ayr›ca ye-
rel skleroderma ile Borrelia Burgdorferi enfeksiyonu aras›ndaki
iliflkiyi gösteren çal›flmalar vard›r. 

Klinik bulgular: Hastalardaki alt grup adland›rmas› lezyo-
nun boyutlar›na, yerleflimine ve tipine göre yap›lmaktad›r. Afla-
¤›da s›ras› ile yerel sklerodermalar de¤erlendirilecektir: 

• Morfea: Cilt üzerinde yer alan sertliklere verilen isimdir.
Özellikle belli bir bölgede yerleflenleri Morfea pla¤› ad›n› al›r-
lar. Ayr›ca s›n›flamalarda guttat morfea, keloid morfea, atrofik
morfea ve büllöz morfea flekilleri de bulunmaktad›r. Generalize
morfeada tüm vücutta sertlikler vard›r. Bu bölgeler dokunma
ile belirgin olarak serttirler. Tutulan bölgenin rengi de¤iflken-
dir, normal vücut renginden hiperpigmente lezyonlara kadar
de¤iflen görünümlerde olabilir.

• Lineer skleroderma: Çocukluk ça¤›nda en s›k görülen ye-
rel skleroderma tipidir. Özellikle tek bir ekstremitede ortaya ç›-
kan belirgin sertlikler ile birliktedir. Lineer skleroderman›n bir
alt grubu olan en coup de sabre (k›l›ç yaras›) de özellikle yüzün
bir yar›s›nda belirgin etkilenme vard›r. Bu tabloya merkez sinir
sistemi bozukluklar› özellikle de intrakranyal kalsifikasyonlar
efllik edebilir. Bu durum edinsel ve enflamatuar kökenli iken,
bir di¤er benzer tablo olan ilerleyici hemifasyal atrofi (Parry-
Romberg sendromu) genetik kökenli bir bozukluktur. ‹ki has-
tal›k aras›nda ay›r›c› tan›y› yapmak çok zordur. 

• Eozinofilik fasiit: Bu tablo özellikle kas fasyas›n› tutan ye-
rel doku sertlikleri ile süregelen bir tablodur. Hastalarda hipe-
reozinofili ve hipergamaglobülinemi görülebilir. 

Yerel sklerodermal› olgularda iç organ tutulumu çok nadi-
ren görülür. Ortaya ç›kabilecek olan tutulumlar JSS’den farkl›
de¤ildir. Çocukluk ça¤›nda görülen yerel sklerodermalar erifl-
kin dönemde sistemik sklerozise dönüflebilir. 

Laboratuvar bulgular›: Yerel sklerodermal› olgularda öz-
gün bir laboratuvar bulgusu bulunmamaktad›r. Antinükleer an-
tikor ve di¤er otoantikorlar›n pozitif bulunma oran› oldukça
düflüktür. Baz› olgularda antikardiyolipin ve antihiston antikor-
lar› pozitif olarak bulunabilir. Tan›land›rmada termografik in-
celemeler yard›mc› olabilir.

Tedavi: Yerel sklerodermalar›n tedavisinde kullan›lan üze-
rinde uzlafl›lm›fl bir tedavi seçene¤i bulunmamaktad›r. Ama
grubumuzun da gösterdi¤i gibi bu grup hastal›klarda en etkin
tedavi yöntemi metotreksat (10-20 mg/m2/hafta) ve düflük doz
steroid (10 mg/gün) seçene¤idir. Bu tedavi ile olgular›nda yak-
lafl›k %70’inde etkin bir tedavi sonucu elde edilmektedir. Daha

önceki dönemlerde D-penisilaminin, aktif D vitaminin ve yerel
ultraviyole uygulamalar›n›n etkili oldu¤u yap›lan çal›flmalar ile
gösterilmifltir. Yerel sklerodermal› olgularda ayr›ca kozmetik
düzenleyici operasyonlarda gerekebilmektedir. 

Yalanc› Sklerodermalar 

Özellikle baz› sistemik hastal›klar›n gidifli s›ras›nda ortaya
ç›kan sklerodermay› and›ran yerel cilt sertleflmeleridir. Birincil
hastal›¤›n tedavi edilmesi ile birlikte cilt sertlikleri de geriler.
Yalanc› sklerodermalar (psödoskleroderma) fenilketonüri, pre-
matür yafllanma, yerel idyopatik fibrozis, diabetes mellitus ve
porfiria kütanea tarda ile birlikte görülebilir. 
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Pulmoner hipertansiyonda yenilikler
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Ö¤renim Hedefleri:

1. Pulmoner arteriyel hipertansiyon erken tan›s›, tedavi baflar›s› artt›rabilr
• Sistemik skleroz hastalar›nda pulmoner hipertansiyon taramas› unu-

tulmamal›
• Ortalama pulmoner arter bas›nc› 20-24 mmHg olan hastalar›n takibi-

ne önem verilmeli
• Ay›r›c› tan› özenle yap›lmal›
• Çok erken tan› mümkün görülmüyor

2. Pulmoner arteriyel hipertansiyon spesifik ajanlar›n kombinasyonu tedavi
artt›rabilir
• ‹leri dönemde tan› alan hastalarda bafllang›çta kombinasyon tedavisi

düflünülebilir
• Tedavi hedeflerine ulafl›lamayan hastalarda ard›fl›k kombinasyon teda-

visi kullan›labilir
• Kollajen doku hastalar›nda kullan›ma uygun yeni tedavi hedefleri be-

lirlenmeli
• Yeni ilaçlar›n kolljen doku hastal›klar›nda etkinlikleri belirlenmeli

Ortalama pulmoner arter bas›nc›n›n 25 mmHg ve üzerinde
olmas› pulmoner hipertansiyon (PH) olarak tan›mlan›r. PH var-
l›¤› etiyolojisinden ba¤›ms›z olarak kötü prognostik bir göster-
gedir. Grup 1 PH; pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) te-
davisinde son 10-15 y›l içinde gelifltirilen ilaçlar ile baflar›l› so-
nuçlar elde edilmifltir. Kollajen doku hastal›klar› iliflkili PAH; bu
grup PH hastalar›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Kol-
lajen doku hastal›klar› iliflkili PAH grubunda tedavi baflar›s› di-
¤er PAH nedenlerine göre belirgin düflüktür. PAH erken tan›s›
ve tedavisi ile baflar› flans›n›n artt›¤› gösterilmifltir. Bu nedenle;
kollajen doku hastal›klar› iliflkili PAH hastalar›n›n erken tan›s›
büyük önem tafl›maktad›r. Sistemik skleroz (SSc) baflta olmak
üzere hemen tüm inflamatuar romatizmal hastal›klar›n seyrinde
PAH geliflimi gözlenebilmektedir. Kollajen doku hastal›klar›
iliflkili PAH grubunda SSc iliflkili PAH en kötü prognoza sahip
hasta grubudur ve SSc iliflkili ölümlerin önemli bir nedenidir.
SSc hastalar›nda PH varl›¤›n›n saptanmas› için en az y›ll›k bir
kez ekokardiografi ile tarama yap›lmas› önerilmektedir. Di¤er
kollajen doku hastalar› PH iliflkili semptomlar varl›¤›nda eko-
kardiografi ile de¤erlendirilmelidirler.Ekokardiografinin yanl›z-
ca tarama için uygun bir yöntem oldu¤u, PH kesin tan›s› için
hastalar›n mutlak sa¤ kalp kateterizasyonu ile de¤erlendirilmesi
gereklili¤i unutulmamal›d›r. Ülkemizde PH taramas› yap›lmas›-
na karfl›n SSc hastalar›n›n halen büyük bir bölümüne ancak geç
dönemde tan› konabilmektedir. Bu sonuç k›sman ekokardiogra-
finin PH’u saptanmas›ndaki yetersizli¤i ile iliflkili olabilir. PH
taramas›nda kullan›lmak üzere beyin natriüretik peptitler, solu-
num fonksiyon testleri benzeri parametreleri içeren yeni tan›
stratejileri gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r. Kollajen doku hastal›k-
lar› seyrinde birçok nedenle PH geliflebilir. PAH tedavisine bafl-
lanmadan hastan›n do¤ru tan›mlanmas› di¤er önemli bir nokta-

d›r. SSc hastalar›nda PAH ve pulmoner fibrosis veya sol kalp
iliflkili (diastolik disfonksiyon baflta olmak üzere) PH aras›nda
ay›r›c› tan› yap›labilmesi, her üç nedeninde ayn› hastada buluna-
bilece¤ini düflündü¤ünüzde kolay de¤ildir. SSc’da pulmoner pa-
renkinmal tutulum iliflkili PH hastalar›nda PAH’da kullan›lan
ajanlar ile tedavinin etkisiz oldu¤u bilinmektedir. Yine SSc’da
sol kalp hastal›klar› iliflkili PH prognozunun PAH’a k›yasla be-
lirgin iyi olmas› ve tedavisindeki farkl›l›klar ay›r›c› tan›n›n öne-
mini vurgulayan örneklerdir.

Kombinasyon tedavisin kullan›lmas› ve kombinasyon tedavi-
sine bafllama zaman› PAH tedavisinde tart›fl›lmaya devam edilen
konulard›r. Klavuzlarda yeterli yan›t gözlenmeyen veya kötüle-
flen hastalar›n kombinasyon tedavisi ile takip edilmeleri öneril-
mektedir. PAH hastalar›n›n takibinde kullan›lan parametrelerin
kollajen doku hastalar›nda de¤erlendirilme güçlü¤ü, tedavinin
belirlenmesinde bu hasta grubunda kullan›lmak üzere yeni para-
metre ve hedeflerin gelifltirilme gere¤ini do¤urmufltur. PAH te-
davisi konusunda yap›lan yeni çal›flmalar sonras› etkin olduklar›
düflünülen yeni ilaçlar›n kollajen doku hastal›klar› iliflkili PAH
hastalar›ndaki etkinli¤i yine önemli bir araflt›rma konusudur. 
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Ailevi Akdeniz ateflinde prognostik faktörler

Prof. Dr. Servet Akar

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,

‹mmünoloji-Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Ö¤renim Hedefleri:
1. Ailevi Akdeniz atefli (FMF) hastalar›n›n yirminci yüzy›l›n ikinci yar›s›nda ilk

tan›mland›¤›nda prognozu ve bunu etkileyen faktörleri
2. FMF’nin içinde bulundu¤umuz dönemde yani yirmibirinci yüzy›l›n hemen

bafl›nda prognozunu gözden geçirilmesi yan›nda
3. Prognoz ve prognozu belirleyen bafll›ca faktör olarak amiloidoz üzerinde ge-

netik ve di¤er hastal›k iliflkili faktörlerin rolü hakk›nda güncel veriler özetle-
necektir.

Ailevi Akdeniz atefli (familial Mediterranean fever; FMF)
ateflli serozit ataklar› ile karakterli kal›tsal bir hastal›kt›r. Ço-
¤unlukla ateflli ataklar 24-78 saat içerisinde kendini s›n›rlar. Bu-
nunla birlikte hastal›¤›n ilk kez ayr› bir antite olarak tan›mlan-
d›¤› ve henüz düzenli kolflisinin hastal›k üzerindeki etkisinin
gösterilmedi¤i dönemde 43 yafl ve üzerindeki hastalarda %75’e
varan oranlarda amiloidoz geliflimi bildirilmiflti. Bu dönemler-
de genel kanaat “ço¤u FMF hastas›nda bir flekilde amiloidoz ge-
liflece¤i ve amilodoz gelifltikten sonra erken yaflta hastan›n ölü-
müne neden olaca¤›” yönünde idi. Nitekim 1970 y›l›nda Türki-
ye kökenli Sefardik Yahudi iki kardefl 78 ve 54 yafllar›nda ve “en
uzun ömürlü” hastalar olmalar› nedeniyle vaka bildirimi olarak
yay›nlanm›fllard›r . 

Sürekli kolflisin tedavisi ile son dönemde amiloidoz s›kl›¤›-
n›n azalm›fl oldu¤una ait kan›tlar bulunmaktad›r. Nitekim 2005
y›l›nda yay›nlanan çok merkezli, gerek eriflkin gerekse çocuk
hastalar›n dahil edildi¤i bir çal›flmada Türk toplumunda amilo-
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doz s›kl›¤› %12.9 olarak bildirmifltik.[1] Daha yak›n dönemde
yay›nlanan bir di¤er çal›flmada da 1978-1990 y›llar› aras›nda pe-
diyatrik yafl grubunda amiloidoz s›kl›¤› %12’den 2000-2009
aras›nda %2’ye geriledi¤i vurgulanm›flt›r.[2]

Bu nedenle FMF’li hastalarda kolflisinin standard tedavi se-
çene¤i oldu¤u günümüzde yaflam beklentisi ve bunu öngördür-
ten faktörleri araflt›rd›k.[3] Bir üniversite hastanesinde ilgili tüm
kliniklerde medyan 6 y›l takip edilmifl 587 eriflkin hastan›n de-
¤erlendirildi¤i bu çal›flmada genel olarak ölümcüllü¤ü, yafl cin-
siyet uyumlu genel Türk toplumundan, farkl› bulmad›k (SMR,
1.48; 95% CI, 0.81Y2.49). Bu çal›flmada takip süresinde 14 has-
tan›n kaybedildi¤i ö¤renildi ve ölüm sebepleri aras›nda amilo-
doz ve komplikasyonlar› (7/14) ön s›rada yer almaktayd›. Bu
bulgu ile orant›l› olarak amiloidoz, böbrek hastal›¤›n›n varl›¤›,
ileri yafl, koroner kalp hastal›¤› ve hipertansiyon ölümcüllük ile
iliflkili olabilece¤i gösterilmifl faktörler aras›nda idi. Ancak çok
de¤iflkenli modelde yaln›zca amilodoz mortalitenin ba¤›ms›z
bir göstergesi idi (hazard ratio: 17.5; 95% güven aral›¤› 3.8-81.4
ve P<0.001). 

Sonuç olarak giderek azalan oranlarda da olsa, ço¤u hasta-
n›n kolflisin tedavisi almakta oldu¤u bu çal›flmada özellikle ami-
lodoz gelifliminin hala önemli bir ölüm nedeni olarak bulunma-
s› dikkat çekicidir. Özellikle hastalar›n %62’sinin FMF tan›s› s›-
ras›nda veya öncesinde amilodoz gelifliminin gösterilmifl olmas›
kolflisin kullan›m›n›n etkinli¤i konusunda bir di¤er gösterge
olabilir. Ancak hala ülkemiz gibi FMF’in s›k görüldü¤ü toplum-
larda gerek bu hastalarla karfl›laflabilecek hekimlerin gerekse
hastalar›n e¤itiminde baz› eksikliklerimiz oldu¤u düflünülebilir.
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Ailevi Akdeniz atefli klini¤i ve amiloidoz

Doç. Dr. Timuçin Kaflifo¤lu
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Ö¤retim Tasla¤›: 

Ailevi Akdeniz atefli (AAA) ülkemizde s›k görülen genetik geçiflli bir hastal›k-
t›r. Hastal›kta ki temel böbrek etkilenimi, amiloidoza ba¤l› proteinüri ve son dö-

nem böbrek yetmezli¤i geliflmesidir. MEFV mutasyonlar› ve di¤er potansiyel risk
faktörlerinin amiloidoz geliflimi üzerine olan etkisi üzerinde durulacakt›r.

Ailevi Akdeniz atefli (AAA), otoinflamatuar hastal›klar›n
prototipi ve en çok bilinenidir. AAA, serozal ve sinovyal mem-
branlar›n tekrarlayan inflamatuar ataklar› ile karakterizedir.
Özellikle Akdeniz ve Ortado¤u bölgesinde yaflayan halklar›
(Türk, Ermeni, Yahudi, Arap) etkiler. Hastal›¤›n geni olan
MEFV 1997 y›l›nda iki ayr› ba¤›ms›z grup taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r. Pyrin veya Marenostrin diye bilinen bir proteini kodlar.
Bu proteinin ise, apoptozisi modüle etti¤i, NF-KB aktivasyonu
ve potent pirojenik IL-1β‚ sitokininin yap›m›n› düzenledi¤i bi-
linmektedir. Bölge halklar›nda mutant alel tafl›ma oran› 1/3-1/6
olarak bildirilmektedir. Türkiye’deki prevalans›n›n 1/1000 ol-
du¤u ve dünya üzerindeki AAA hastalar›n›n önemli bir k›sm›n›n
ülkemizde oldu¤u düflünülmektedir. Kronik inflamasyona ba¤-
l› olarak serum amiloid A (SAA) proteininin böbrekler ve di¤er
iç organlarda birikmesi ölümcül olabilecek sonuçlar do¤urur.
Profilaktik kolflisin kullan›m› febril ataklardan korunmada ve
SAA proteininin yap›m›n› azaltmada dramatik fayda sa¤lam›fl-
t›r. Amiloidoz geliflimi her zaman a¤›r klinik gidifl ile iliflkili ol-
mayabilir. Subklinik inflamasyonun ataklar aras›nda sürebilece-
¤i gibi, hastal›¤›n ilk belirtisi olarak amiloidoz geliflimi (fenotip
II) gösteren hastalar›n oldu¤u da bilinmektedir. Hastal›¤›n
farkl› etnik gruplarda farkl› fenotipik varyasyonlar gösterebile-
ce¤ini ileri süren yay›nlar bulunmaktad›r. AAA hastalar›nda re-
nal amiloidoz geliflimi için yüksek risk tafl›yan çeflitli hasta grup-
lar› tan›mlanm›flt›r. Bu risk gruplar› aras›nda erkek cinsiyet, ai-
lede AAA varl›¤›, yaflan›lan ülke, hastal›k süresi, hastal›k bafllan-
g›c› ile kolflisin tedavisi aras›ndaki süre, SAA gen poliformizmi
ve M694V homozigot mutasyon varl›¤› bulunmaktad›r. Özel-
likle Ermenistan, ‹srail, Lübnan, ve Ürdün gibi ülkelerde
M694V homozigot mutasyon varl›¤›n›n amiloidoz geliflimi ile
yak›n iliflkili oldu¤unu gösteren çal›flmalar vard›r. Ancak Toui-
tou ve Tunca’n›n yapt›¤› iki büyük çal›flmada M694V homozi-
got mutasyon varl›¤›n›n amiloidoz ile olan iliflkisi Türk AAA
hastalar›nda ortaya konulamam›flt›r. Ancak Touitou ve arkadafl-
lar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada amiloidozu olan Türk hasta sa-
y›s›n›n azl›¤›, Tunca ve arkadafllar›n›n Türk AAA çal›flma gru-
bu ad› alt›nda yapt›¤› çal›flman›n üzerinden 10 y›l geçmifl olma-
s› ve MEFV mutasyon analizlerinin o y›llarda bu kadar yayg›n
yap›lam›yor olmas› M694V homozigot mutasyonu ile amiloi-
doz aras›ndaki iliflki aç›s›ndan Türk AAA hastalar› için net bir
fikir ortaya konulmas›na engel olmaktad›r. Gerçekten de 2011
Kas›m ay›nda Gene dergisinde Akpolat ve arkadafllar› taraf›n-
dan yap›lm›fl olan bir derlemede 20 merkezden 3505 Türk AA-
A hastas›n› içeren 27 farkl› makale de¤erlendirilmifl ve M694V
homozigot mutasyonu ile amiloidoz aras›nda iliflki oldu¤u be-
lirtilmifltir. Ancak bu derlemede de farkl› temelli veri tabanlar›-
n›n kullan›m› k›s›tlay›c› bir faktör olabilir. Tüm bu veriler ›fl›-
¤›nda Akpolat ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u de¤erlendirme-
nin öncesinde yap›lan ve 2011 y›l› Ulusal Romatoloji kongre-
sinde ve 2012 y›l› Avrupa Romatoloji kongresinde (EULAR)
sözlü olarak sunulan çal›flmamam›zda, Eskiflehir Osmangazi



Üniversitesi Romatoloji Bilim Dal›nda takip edilmekte olan
AAA hastalar›n›n de¤erlendirilmesi yap›lm›fl ve amiloidoz geli-
flen hastalar›m›zda M694V homozigot mutasyon varl›¤›
%59.3’e karfl›n amiloidoz gelifltirmeyen hastalarda %32 olarak
bulunmufltur. Takiben çal›flman›n yaklafl›k 2500 AAA hastas› ve
200 AAA amilodoz hastas› içerecek flekilde çok merkezli hale
getirilmesi hedeflenmifltir. Çok merkezli araflt›rma projeleri
(ÇAP) kapsam›nda ülkemizdeki romatoloji klinikleri çal›flmaya
davet edilmifltir. Toplam 15 merkez ve 2246 AAA hastas›na ait
veriler standart formlar üzerinden retrospektif olarak doldurul-
mufltur. Hastalara ait demografik veriler ve klinik özellikler
Tablo (KÖ-38A-D)’de gösterilmektedir. 

Tablo (KÖ-38A): Çal›flma grubundaki AAA hastalar›n›n demografik
verileri.

n=2246 Ortalama±Standart Hata

Yafl (y›l) 33.6±0.25

Semptom bafllama yafl› 16.1±0.21

AAA tan› yafl› 26.3±0.26

Kolflisin dozu (mg/gün) 1.4±0.12

Kolflisin kullan›m süresi (y›l) 4.08±0.11

Tablo (KÖ-38B): Çal›flma grubundaki AAA hastalar›n›n verileri.

n=2246 S›kl›k

Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 1.14 (1197/1049)

Ailede AAA %57.3 (1288)

Ailede amiloidoz %21.5 (482)

Ailede kronik renal yetmezlik %5 (113)

Hastalarda amiloidoz %8.6 (193)

Hastalarda KRY %4.9 (111)

Tablo (KÖ-38C): Çal›flma grubundaki AAA hastalar›n›n klinik özellik-
leri.

n=2246 Var Olan Hasta Yüzdesi

Atefl %91.9

Peritonit %94,6

Plörit %47.9

Artrit %39.8

Erizipel benzeri eritem (EBE) %23.7

Myalji %13

Ankilozan spondilit %6.5

Vaskülit (HSP veya PAN) %5.5

Tablo (KÖ-38D): Çal›flma grubundaki AAA hastalar›nda en s›k görülen
MEFV mutasyonlar›.

En S›k Görülen MEFV Mutasyonlar› (n=1719*) %-(n)

M694V +/+ %24-(413)

M694V +/- %17-(293)

M694V/M680I %8.4-(144)

M694V/V726A %7.3-(126)

M694V/E148Q %5.3-(91)

V726A/M680I %4.2-(73)

E148Q +/- %4.1-(71)

M680I +/- %3.7-(64)

M680I +/+ %3-(52)

Mutasyon saptanamayan %9-(154)

*527 hastada MEFV mutasyonu bak›lmam›flt›r.

Amiloidozu olan hastalar de¤erlendirildi¤inde, erkek AAA
hastalar›nda (p=0.026), artrit olanlarda (p<0.001), ailesinde
amiloidoz olanlarda (p=0.027), ailesinde kronik renal yetmezlik
olanlarda (p<0.001), M694V homozigot olanlarda ve M694V
heterozigot veya birleflik heterozigot olanlarda daha fazla gö-
rüldü¤ü saptanm›flt›r. Atefl, EBE, vaskülit, ailede AAA varl›¤› ile
iliflkili bulunmazken, peritonit (p<0.001), plörit (p=0.004) ve
myalji (p=0.025) ise daha az görülmektedir. Amiloidoz görülen
ve görülmeyen hastalardaki en s›k görülen yedi MEFV mutas-
yonunun da¤›l›m› Tablo KÖ-38E’de görülmektedir (mutasyon
bak›lmam›fl olan 527 hasta ç›kar›ld›ktan sonraki da¤›l›m).

Daha önceki çal›flmalarda M694V homozigot mutasyon
varl›¤›n›n daha erken klinik bafllang›ç, daha a¤›r seyir ve amiloi-
doz ile iliflkili oldu¤una dair veriler mevcuttur. M694V homo-
zigot bulunduran hastalar ile di¤er mutasyonlar› tafl›yan hasta-
lar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, M694V homozigot olan hastalarda, da-
ha fazla EBE (p<0.001), daha fazla artrit (p<0.001), ailede daha
fazla AAA (p=0.009), ailede daha fazla KRY (p=0.002), daha faz-
la amiloidoz (p<0.0001) ve hasta KRY (p<0.001) ile iliflkili bu-
lunmufltur.

Tablo (KÖ-38E): Amiloidozu olan hastalarda en s›k görülen MEFV muta-
syonlar›.

MEFV Amiloidoz olan Amiloidoz olmayan 
(Toplam 147) (Toplam 147) 

M694V +/+ 90 (%61.2) 323 (%20.5)

M694V/M680I 12 (%8.3) 132 (%8.4)

M694V +/- 10 (%6.8) 283 (%18)

V726A/M680I 8 (%5.4) 65 (%4.1)

M694V/V726A 7 (%4.8) 119 (%7.6)

E148Q +/- 3 (%2) 68 (%4.3)

M694V/E148Q 3 (%2) 88 (%5.6)
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Bu etkinin M694V homozigot varl›¤› ile mi iliflkili yoksa
M694V’nin allelik bir etkisi olup olmad›¤›n› anlamak için,
M694V homozigot olanlar, M694V heterozigot veya birleflik
heterozigot olanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hasta amiloidoz ve KRY
ile artrit varl›¤›n›n yine M694V homozigot olan hastalarda da-
ha fazla oldu¤u görülmüfltür. 

AAA’de semptom bafllama yafl› hastalar›n büyük bir k›sm›n-
da 20 yafl alt›ndad›r (1633 hasta). Yirmi yafl öncesi klinik bulgu-
lar›n bafllam›fl olmas› amiloidoz için risk faktörü oluflturmazken,
M694V homozigot varl›¤› 20 yafltan önce bafllayan klinik bul-
gular ile iliflkili bulunmufltur (p<0.001).

Türk hastalar› içeren önceki çal›flmalardan farkl› olarak,
Türk AAA hastalar›nda M694V homozigot varl›¤› amiloidoz
için en önemli risk faktörü olarak saptanm›flt›r. Dolay›s›yla ami-
loidoz geliflimi için M694V homozigot olan hastalar›n daha ya-
k›ndan izlenmesi gereklidir. Hiçbir klinik bulgu olmaks›z›n
amiloidoz geliflebilen hastalar (fenotip II) olmas› nedeniyle AA-
A hastalar›n›n M694V homozigot mutasyon içeren asemptoma-
tik yak›nlar›n›n profilaktik kolflisin tedavisi verilmesi düflünül-
melidir. Ancak M694V homozigot mutasyon tafl›yan her AAA
hastas›n›nda amiloidoz geliflmemesi ve farkl› mutasyonlara sa-
hip hastalar›nda da amiloidoz oldu¤u gerçe¤i düflünülürse, etni-
site ve M694V homozigot varl›¤›n›n oynad›¤› kuvvetli rol d›fl›n-
da, SAA1 gen poliformizmi gibi baflka faktörlerin de amiloidoz
geliflimine katk›da bulunabilece¤i aç›kt›r.

16 Ekim 2012, Sal›, 10:30-11:30
Salon A

[KÖ-39]

Ailevi Akdeniz atefli (AAA: FMF)

Prof. Dr. Eren Erken
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›,
Adana

Ailevi Akdeniz atefli, en s›k görülen herediter otoinflamatu-
var hastal›kt›r. Otozomal resesif geçifl gösterir. Do¤u Akdeniz
ülkelerinde s›k görülür. Türklerde, Yahudilerde, Ermenilerde,
Araplarda s›kt›r. Bu toplumlarda FMF prevalans›: 1/200-
1/1000’dir. Hastal›ktan 16. kromozomun k›sa kolunda yer alan
ve pyrin (pirin) veya marenostrin proteinini kodlayan MEFV
(MEditerranean FeVer) genindeki mutasyonlar sorumludur.
Pyrin myeloid ve monositik hücrelerde eksprese olur. Klinik
bulgular›: Tekrarlayan febril peritonit, plörit, artrit ataklar›, na-
diren perikardittir. ‹lk atak 20 yafl›ndan önce olup, abdominal
ataklar 12-72 saat sürer. Artiküler atak: Büyük eklemlerin akut
monoartriti. Bir hafta sürer. Uzam›fl artrit: Bir aydan uzun sü-
reli kronik monoartrittir. Erizipel benzeri eritem: Ayak bile¤i
ve ayak s›rt›nda a¤r›l› eritem ve ödem. 24-48 saat sürer. Miyal-
ji: Febril ataklar esnas›nda ve proksimal kaslarda (kalça, uyluk)
a¤r›. Uzam›fl febril miyalji: Her iki alt ekstremitede 4-6 hafta
süren inatç› a¤r› ve hassasiyet. Yüksek doz KS tedavisi gereke-
bilir. Skrotal ödem, akut orflit: Nadir. Böbrek bulgular›: Sekon-

der amiloidoz, nadiren glomerulonefrit. Vaskülit: Henoch
Schönlein purpura, poliarteritis nodoza. 

FMF’de genotip-fenotip iliflkisi

Homozigot M694V: Erken bafllang›ç, fliddetli seyir, s›k
atak, yüksek doz kolflisin gereksinimi ile iliflkilidir. E148Q: Ha-
fif seyirli hastalarda bildirilmifltir. Japonlarda sa¤l›kl› populas-
yonda yüksek oranda görüldü¤ünden, bu toplumda bir variant
olarak kabul edilmektedir. Homozigot M694V: Amiloidoza
yatk›nl›k ile iliflkili bulunmufltur (Yahudi, Ermeni ve Araplarda).
Di¤er mutasyonlarla da amiloidoz bildirilmifltir (Türklerde).
Amiloidoz geliflimi erkeklerde daha s›kt›r. SAA1 α/α genotipi
amiloidoz için risk faktörüdür. 

FMF tedavisinde hedefler 

1) Ataklar›n önlenmesi, 2) Atak tedavisi, 3) Ataklar aras›
subklinik/klinik inflamasyonun bask›lanmas›, 4) Amiloidoz ge-
liflmesinin veya ilerlemesinin önlenmesi, 5) Di¤er klinik tutu-
lumlar›n tedavisi.

Kolflisin tedavisi

Kolflisin proflaksisi (1-2 mg/gün). FMF’de kolflisinin etkin-
li¤i 1972’de bildirilmifltir (Goldfinger SE, 1972; Özkan E,
1972). Kolflisin, hastalar›n önemli bir k›sm›nda tam remisyon
veya atak s›kl›¤›nda, süresinde ve fliddetinde belirgin azalma
sa¤lar. Amiloidozu engeller (Ataklar› yeterince önlemese bile)
(Zemer D, 1986). Renal amiloidozu durdurabilir, yavafllatabilir,
az da olsa geri döndürebilir. 

Kolflisinin etki mekanizmas›: Nötrofil kemotaksisinin in-
hibisyonudur. Kolflisin tubulini ba¤layarak, yeni mikrotubulle-
re polimerizasyonunu engeller. Hücre membranlar›nda adez-
yon moleküllerinin ekspresyonunu inhibe eder. Endotelde E
selektini, nötrofilde L selektini inhibe eder.

Kolflisinin farmakokineti¤i: Hücre içinde, yüksek affinite
ile tubuline ba¤lan›r. Ya¤da çözünür, düflük affinite ile albumi-
ne ba¤lan›r. Oral ve IV formlar› vard›r. (0.5, 0.6 mg po, 0.5
mg/ml IV). IV form toksik etkileri nedeniyle kullan›mdan kal-
d›r›lm›flt›r. Jejunum ve ileumdan absorbe olur. ‹trah›: %40 saf-
ra yoluyla ve %60 idrar yoluylad›r. Enterohepatik sirkülasyona
dahil olur. Sabit plazma konsantrasyonu: 0.5-3 ng/ml, toksik
plazma konsantrasyonu: >3 ng/ml’dir. Oral kullan›mda tmax
0.5-2 saattir. Oral kullan›mda ortalama yar› ömrü: Normalde:
9-12 saat, renal yetmezlikte: Normalin 2-3 kat›, karaci¤er yet-
mezli¤inde: Normalin 10 kat›d›r. ‹ntestinal mukozadan emilimi
kifliler aras›nda de¤iflkenlik gösterir. Oral al›mdan sonra kolfli-
sin emilimi %24-88 aras› de¤iflkendir. Kordon kan›nda bulu-
nur, fetüse geçer, FMF dozunda, fetüse toksik olmad›¤› kabul
edilmektedir. Anne sütüne geçer. Bebekte toksik etkisi görül-
mez. Etkin doz: Eriflkinde: 1-2 mg/g, Maksimum: 2.5 mg/gün
(Hastal›k kontrolü ve amiloidozdan korunmada yeterli). 5 yafl
alt›nda: 0.03-0.07 mg/kg/gün. 10 kilodan a¤›r çocukta:
1mg/gün. Japonyada, eriflkin FMF hastalar›na 0.5 mg/g kolflisin
yeterli olabilir. Yan etkiler: ‹shal, bulant›, nadiren lökopeni, he-
patotoksisite, nöropati, miyopati, nefrotoksisite Güvenlilik:
Gebelik ve laktasyonda kullan›labilir. Gebeler, amniyosentez ile



takip edilebilir. Kolflisin direnci: Maksimum 2 mg/g doza yan›t
olmamas›. Alternatif tedaviler denenmektedir. 

Kolflisine cevap oran›

‹yi cevap (<1 atak / 6ay) %72 oran›nda, k›smi cevap (<1 atak
/ 3 ay) %15 oran›nda elde edilmektedir. Üç ayda birden fazla atak
geçiren % 13 hasta ise cevaps›z olarak kabul edilebilir. (Ben-
Chetrit E et al. Semin Arthritis Rheum 1991; 20: 241).

Kolflisin toksisitesi

Toksisite nedenleri: ‹leri yafl, karaci¤er yetmezli¤i, renal
yetmezlik, ilaç etkileflimleri, doz afl›m›, IV uygulama 

Kolflisinin yan etkileri

1) Gastrointestinal yan etkiler (oral kullan›mda): Bulant›,
kusma, diare; 2) Nöromuskuler yan etkiler: Miyopati: Proksi-
mal miyopati, rabdomiyolizis ; Nöropati: Duyusal, motor, san-
tral; 3) Hematolojik yan etkiler: Nadiren ›l›ml› lökopeni, trom-
bositopeni, anemi; fliddetli toksik durumda derin lökopeni,
DIC; 4) Di¤er sistemler üzerine yan etkiler: Rafl, hafif ve s›n›r-
l› alopesi, doz iliflkili a¤›r toksik durumda yayg›n alopesi. Yük-
sek doz kolflisin fatal toksisiteye neden olabilir.

Kolflisin kullan›m›nda pratik sorunlar

Gebelik: FMF dozunda kullan›lan kolflisinin gebelikte dü-
flük riskini, kongenital malformasyonlar› artt›rmad›¤› bildiril-
mifltir. Gebelik süresince kolflisin kullan›m›na devam edilmeli-
dir. Riskli vakalarda amniosentez önerilmektedir. Down sen-
dromu riskinin hafifçe artt›¤› bildirilmifl olup, kesin kan›t yok-
tur.

Laktasyon: Kolflisinin anne sütüne toksik düflük miktarlar-
da geçti¤i, bebekteki kolflisin düzeyinin toksik olmad›¤›, emzir-
meye engel teflkil etmedi¤i bildirilmifltir.

Menstruasyon: Menstruasyona akut ataklar efllik edebilir.
Östrogen, kolflisinin hücre tubulleri üzerine etkisini artt›r›yor
olabilir. Menstruastonda östrogendeki ani düflme, ata¤› presipi-
te edebilir. Menstruel dönemde kolflisin dozu artt›r›labilir. 

Kad›n fertilitesi: Kolflisinin kad›n fertilitesini etkilemedi¤i,
aksine peritoniti engelledi¤i için peritonda fibrotik de¤ifliklikle-
ri önledi¤i görüflü mevcuttur.

Erkek fertilitesi: Kolflisin yüksek dozlarda sperm motilite-
sini etkiler. FMF’deki terapötik doz, sperm motilitesini etkile-
mez. Kolflisin kullanan Behçet hastalar›nda oligospermi ve azo-
ospermi bildirilmifl. ‹nfertil 3 FMF hastas›n›n testis biyopsisin-
de amiloidoz saptanm›fl. Erkekte kolflisin kullan›m› fertilite aç›-
s›ndan güvenlidir.

Karaci¤er yetmezli¤i: Kolflisinin yar› ömrünün sirozda 10
kat uzad›¤› bildirilmifl. Karaci¤er yetmezli¤inde dozun azalt›l-
mas› ve yak›n takip gereklidir. Etkileflime giren ve metabolik
yollar› ortak olan kombine ilaçlara dikkat edilmelidir.

Böbrek yetmezli¤i: A¤›r renal yetmezlikte kolflisinin yar›
ömrü 2-3 kat uzad›¤› bildirilmifl. Böbrek yetmezli¤inde dozun
azalt›lmas› gerekebilir, ilaç kombinasyonlar› dikkatli uygulanma-
l›d›r. GFR <10 ml/dk ise, doz %50 azalt›lmal›d›r. Böbrek fonksi-
yonlar› normal olan renal amiloidozda, 2 mg/g doz kullan›l›r. 

Kolflisin yan›t›

Kolflisin proflaksisi ile ataklar, %60 oran›nda önlenebilmek-
tedir. %20-30 oran›nda atak say›s›n›n azald›¤› görülmektedir.
%5-10 hastada kolflisine yan›t sa¤lanamamaktad›r. Yan›ts›z has-
talar, ço¤unlukla tedaviye uyumsuz hastalard›r. S›kl›kla kolflisi-
ni yetersiz dozda kullan›rlar. ‹ntestinal kolflisin absorpsiyonu
yetersizli¤i, Kan hücreleri veya serozal membran hücrelerinde
MDR1 geni fonksiyonu ile ilgili sorunlar, Kolflisin metaboliz-
mas› ile ilgili sorunlar (Sitokrom 3A4 düzeyinde) kolflisin yan›t-
s›zl›¤›na katk›da bulunabilir. Yan›ts›z hastada kolflisin dozu ka-
demeli olarak artt›r›labilir (Tolere edilebilen dozda; maksimum
2 mg/gün); alternatif ilaç tedavileri denenebilir. 

Kolflisine dirençli FMF tedavisi

Azatioprin (olgu bildirimleri ), talidomid (etkinlik bildiril-
mifl, yan etkisi fazla), interferon alfa (çeliflkili sonuçlar) öneril-
mifltir. Erken atak döneminde orta doz metil prednizolon infüz-
yonu ile ataklar›n bask›land›¤› bildirilmifltir. SSRI (selektif sera-
tonin reuptake inhibitörleri) az say›da hastada denenmifltir.
TNF-α antagonistleri ile olgu bildirimleri mevcuttur (FMF,
FMF+AS). Anakinra ile de olgu bildirimleri mevcuttur.

Kolflisine alternatif tedavi gerektiren durumlar

Kolflisin kullan›rken ataklar›n devam etmesi, kolflisinin yan
etkiler nedeniyle etkin dozda kullan›lamamas›, ataks›z dönem-
lerde akut faz cevab›n›n devam etmesi (CRP, SAA yüksekli¤i),
kolflisine yan›t vermeyen sistemik bulgular›n ve efllik eden du-
rumlar›n (uzam›fl artrit, uzam›fl febril miyalji, spondiloartrit,
vaskülit, amiloidoz) varl›¤›. 

Alfa interferonun ataklar s›ras›nda etkili oldu¤u, proflaktik
kullan›m›n›n etkisiz oldu¤u bildirilmifltir.

Anti-TNF tedavilerin etkinli¤i ile ilgili olgu sunumlar› ümit
vericidir. FMF artriti, uzam›fl artrit, FMF’e efllik eden spondi-
loartrit, amiloidoz nedeniyle kullan›lm›fl olup; ataklarda azalma
ya da remisyon ile sonuçlanan veriler elde edilmifltir.

Talidomid: 2 mg/g dozda kullan›lan kolflisine dirençli 5 FMF
hastas›ndan üçünde Talidomide yan›t al›nd›¤› bildirilmifltir.

IL-1 antagonistleri: FMF tedavisinde IL-1 antagonisti kul-
lan›m gerekçeleri: Kolflisin tedavisine ra¤men hastal›¤›n kontrol
edilememesi, yan etkiler nedeniyle kolflisin kullan›lamamas›,
kolflisin tedavisine ra¤men yüksek SAA düzeyleri ve/veya renal
komplikasyon olmas›, FMF’e efllik eden di¤er hastal›klar›n bu-
lunmas›.

FMF tedavisinde IL-1 antagonisti ilaçlar: Anakinra, Cana-
kinumab, Rilonacept.

Anakinra (Kineret): Rekombinant IL-1 reseptör antago-
nistidir. Hedef: IL-1 reseptörüdür. Yar› ömrü: 4-6 saat, Günlük
uygulama: (0.03-3 mg/kg/gün sc.) K›sa etkili. Çocuklarda 1
mg/kg/g, sc; eriflkinde 100 mg/g, sc dozda etkili bulunmufl.
Kolflisine dirençli FMF hastas›na (15y K): 2 mg/kg/g kolflisine
ek olarak uygulanan 1 mg/kg Anakinra ile atak s›kl›¤›nda, süre-
sinde ve fliddetinde azalma elde edilmifl.

Rilonacept (Arcalyst): Füzyon proteini: IL-1 reseptör
+IL-1 aksesuar prt. (IL-1 TRAP). Hedef: IL-1β (+IL-1α +IL-

XIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, AntalyaS38



RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 4 • Ek / Supplementum • Ekim / October 2012 S39

1Ra). Yar› ömrü: 8.6 gündür. Haftal›k uygulan›r. Uzun etkili.
(Doz: 160 mg/hf, sc.) MWS ve FCAS hastalar›nda etkili oldu-
¤u bildirilmifl. (FMF hastalar›nda çal›flma yap›l›yor).

Canacunimab (Ilaris): ‹nsan IL-1β mAb’dir. Hedef: IL-
1β’d›r. Yar› ömrü: 28 gün, 2 ayda bir uygulan›r. Uzun etkilidir.
(Çok merkezli çal›flma yap›l›yor). A¤›rl›¤› 40kg’dan hafif olan
çocuklarda 2 mg/kg/8hf, sc; eriflkinde 150 mg/8hf, sc dozda et-
kili bulunmufl.

Ailevi Akdeniz ateflinde atak tedavisi

Analjezikler, NSAII, ek doz kolflisin (prodromal dönemde
verilmeli) kullan›l›r. Kolflisine dirençli hastalarda: ‹nterferon al-
fa (3-10 milyon IU sc.), biyolojik tedaviler, Metil prednizolon
infüzyonu (40 mg metil prednizolon IV SF içinde) önerilmek-
tedir.

Kolflisine yan›t vermeyen FMF bulgular›n›n tedavisi

Uzam›fl artrit (%5) tedavisi: Sulfasalazin, IM alt›n injeksiyo-
nu (olgu bildirimi), interferon alfa (olgu bildirimi) (Haftada 3
kez, 4.5 milyon ünite), TNF antagonistleri (Etanercept, ‹nflik-
simab) önerilmektedir.

Spondiloartrit (SPA) tedavisi: Sulfasalazin, TNF antago-
nistleri (‹nfliksimab: Kolflisin ve sulfasalazin + Mtx’e dirençli 1
olgu: Febril ataklarda remisyon, SPA bulgular›nda düzelme
gözlenmifltir. 

Vaskülit tedavisi: PAN (%1) ve HSP (%3) tedavisi: Korti-
kosteroidler, immünosupresif ilaçlar (AZA, CYP), IFNα (im-
münosupresiflere dirençli olgularda mevcut tedaviye IFNα ek-
lenmesi)

Uzam›fl febril miyalji tedavisi: Kortikosteroidler: 1 mg/kg/g
Prednizolon (Atak süresince; birkaç haftal›k tedavi), Azathiop-
rin: Uzun süreli steroid kullan›m›n› önlemek için önerilmekte.

Amiloidoz

Tan›mlama: Amiloidoz dokularda “amiloid” ad› verilen
fibriler yap›daki proteinlerin ekstrasellüler olarak depolanmas›
sonucu organlarda fonksiyon bozuklu¤u ile seyreden hastal›kla-
ra verilen bir isimdir. Dokularda biriken fibriler proteinin en
önemli özellikleri fizyolojik ortamda erimemesi ve proteolitik
enzimlere direnç göstermesi olup, bu özelliklere proteinin ya-
p›s›ndaki hatal› katlanman›n neden oldu¤u bilinmektedir. Do-
kuda biriken amiloid proteinlerinin tipik bir özelli¤i de, hepsin-
de ortak β katlant› düzlemi yap›s›n›n olmas› ve buna ba¤l› ola-
rak kendine özgü boyanma özelli¤i göstermeleridir. “Amiloid”
kelimesi “niflasta gibi”anlam›na gelmektedir ve bu isim ilk defa
1854 y›l›nda Virchow taraf›ndan otopsi materyalinde iyot ve
sülfürik asitle boyanma özelli¤i gösteren bu madde birikiminin
niflastaya benzer yap›da olabilece¤i düflünülerek kullan›lm›flt›r.
Amiloid maddesinin protein yap›s›nda oldu¤unun kan›tlanmas›
için yüz y›ll›k bir süre geçmesi gerekmifltir.

Amiloidozda, normalde çözünür halde bulunan baz› prote-
inlerin, katlanma bozuklu¤una ba¤l› olarak, fibril yap›s›nda ve
çözünürlü¤ü olmayan yap›sal bir de¤iflikli¤e u¤rayarak dokular-
da ekstrasellüler birikmesi sonucu geliflen klinikopatolojik tab-

loya verilen add›r. Amiloid proteinlerinin ortak fizikokimyasal,
ultrastrüktürel ve boyanma özellikleri vard›r. Amiloid fibril ya-
p›s›n› oluflturan en az 20 protein bildirilmifltir. Bu proteinler:
Amiloidojenik normal proteinler (wild type) ve variant protein-
ler olabilir. Amiloid yap›s›nda yer alan nonfibriler proteinler:
Serum amiloid P komponenti (SAP), glikozaminoglikanlar ve
proteoglikanlar.

S›n›fland›rma: Amiloid hastal›klar› fibril yap›s›n› oluflturan
proteinlerin biyokimyasal yap›s›na, birikimlerin lokalize veya
sistemik olufluna, hastal›¤›n kazan›lm›fl veya kal›tsal olufluna ve
kendine özgü klinik özelliklerine göre s›n›fland›r›l›r (Tablo
KÖ-39).

Epidemiyoloji: Avrupa ve Amerika’da sistemik amiloidoz-
lar aras›nda en s›k görüleni AL amiloidoz olmakla birlikte, ül-
kemizin de içinde bulundu¤u ülkelerde AA amiloidoz s›k görül-
mektedir. Bunun nedeni, baflta ailevi Akdeniz atefli olmak üzere
AA amiloidoza yol açan hastal›klar›n (örn. kronik infeksiyonlar)
bölgemizde daka s›k görülmesi olabilir. Amerika Birleflik Dev-
letleri’nde AL amiloidoz insidans› 100.000’de 4.5 olarak bildi-
rilmifltir. ABD ve Avrupa’da kronik inflamatuvar hastal›klara
sekonder olarak AA amiloidoz geliflme s›kl›¤› ise %1 oran›nda-
d›r. Herediter amiloidozlar oldukça nadirdir ve tahmini insi-
dans› %1’den az alarak hesaplanm›flt›r. Ülkemizde ise çok nadir
olup, günümüze dek Türkiye’den tek bir ATTR olgusu bildiril-
mifltir.

Patogenez: Amiloid fibril oluflumunun kesin mekanizmas›
bilinmemekle birlikte, farkl› amiloid tiplerinde farkl› mekaniz-
malar›n rol oynad›¤›na inan›lmaktad›r. Çeflitli amiloidoz tiple-
rinin ortak patogenetik mekanizmas›, k›smi olarak katlanama-
m›fl olan proteinlerin oluflturdu¤u multimerlerden ortaya ç›kan
polimerlerin rol oynamas›d›r. Fibriller yap›n›n ortaya ç›kmas›-
na kark›da bulunan baz› faktörler aras›nda variant veya stabil ol-
mayan protein yap›s›, öncül proteinin belirgin β konformasyo-
nu, öncül proteinin proteolitik y›k›ma u¤ramas›, serum ve eks-
trasellüler matriksteki komponentlerin (örn. P-komponent,
amiloid artt›r›c› faktör, apolipoprotein E, glikozaminoglikanlar)
rolü ve dokunun fiziksel özellikleri (örn. pH) say›labilir.

AL amiloidoz, kemik ili¤inde klonal plazma hücrelerinin
afl›r› ço¤almas› sonucu ortaya ç›kan bir plazma hücresi diskrazi-
sidir. Amiloid fibril yap›s›n› immünoglobulin (Ig) hafif zinciri
(AL) oluflturur. Multiple myelomaya efllik eden amiloidozda da
benzer mekanizma rol oynar. AA amiloidoz, fliddetli ve uzun
sürerli infeksiyon ve inflamasyonun bir komplikasyonu olarak
ortaya ç›kar. ‹nflamasyonda kanda yüksek oranda bulunan akut
faz proteini serum amiloid A (SAA), sekonder reaktif amiloido-
zun öncül proteinidir. SAA’n›n parçalanma ürünü olan AA pro-
teini dokuda fibril yap›s›nda birikerek amiloidoza yol açar. Bu-
rada amiloid artt›r›c› faktör, bazal membran heparan sülfat pro-
teoglikan› gibi faktörler, fibril oluflmas›n› h›zland›rabilirler. Be-
ta 2 mikroglobulin (β2M) amiloidozu uzun süreli hemodializ
uygulanan hastalarda görülür. Bu hastalarda serumda yüksek
oranda bulunan β2M, amiloid fibril oluflumuna neden olmakta-
d›r. Familyal amiloidotik polinöropatide (ATTR) ve di¤er ami-
loiz tiplerinde öncül proteinin (örn. transthyretin, TTR) vari-
ant flekilleri fibril oluflumuna neden olur. ‹leri yafllarda normal



proteinlerin de amiloidoza yol açabilmesinin en güzel örne¤i
senil kardiak amiloidoz olup, bu hastalarda kalpte normal TTR
birikimi olmaktad›r.

Sekonder (AA) amiloidoz

Kronik inflamatuvar ve infeksiyöz hastal›klara efllik eder.
Bunlar: 1- Romatoid artrit (%1-2), juvenil idiyopatik artrit (J‹-
A), psoriatik artrit, ankilozan spondilit (AS), inflamatuvar bar-
sak hastal›klar›; 2- Kistik fibrozis, bronflektazi, tüberküloz, lep-
ra, osteomiyelit, 3- Otoinflamatuvar hastal›klar: Ailevi Akdeniz
atefli (FMF), Muckle-Wells sendromu, TRAPS.

Patogenez: Serum amiloid A (SAA)’n›n parçalanma ürünü
AA amiloid fibrilleri oluflturur. 

Serum amiloid A (SAA)

Bir akut faz proteinidir. ‹nflamatuvar uyar› sonucu, IL-1 ve
IL-6 arac›l›¤› ile hepatositlerden sal›n›r. Plazma düzeyi: Nor-
mal düzey: 1-3 mcg/ml Akut fazda: 500-1000 mcg/ml’ye kadar
yükselebilir. (2-3 günde normale döner.) SAA’ y› kodlayan gen
kompleksi 11. kromozomda yer al›r. SAA alt gruplar›: SAA1 ve
SAA2: Akut faz reaktan›d›r. SAA1, SAA2’den daha amiloidoje-
niktir. SAA3: SAA3 geni insanda psödogendir, eksprese olmaz.
SAA4: Akut fazda yükselmez. Amiloid fibrillerde bulunmaz.
SAA fonksiyonu: SAA, plazmada HDL’yi ba¤layan bir apoli-
poproteindir. Yüksek doz üretilen SAA, HDL’nin ApoA1’e
ba¤lanmas› ile yar›fl›r. Amiloid oluflumu: SAA’n›n enzimatik
parçalanmas› ile oluflan AA proteininin dokularda birikimi

Klinik belirtiler: Bafllang›ç s›kl›kla proteinüri veya nefrotik
sendrom fleklindedir. GIS tutulumu: Kanamaya yol açabilir,
motilite bozuklu¤u nisbeten az görülür. Hepatomegali olabilir,
sar›l›k ve KCFT bozuklu¤u geç dönemde ortaya ç›kabilir. Kalp
tutulumu nadirdir. ‹skelet kas› ve periferik sinirler tutulmaz.

Tedavi: Destekleyici tedaviler, kronik inflamasyonun kon-
trolü, anti-fibril ilaçlar.

Amiloidoz tan›s›: Amiloidoz tan›s›, dokuda amiloid fibril-
lerin gösterilmesi ile konur. En s›k kullan›lan biyopsi materyal-
leri abdominal ya¤ aspirat› ve rektal biyopsi örnekleridir. Bi-
yopsi materyalinde kristal viyole ile metakromatik boyanan;
Kongo k›rm›z›s› ile ifl›k mikroskobunda k›rm›z› boyanma göste-
ren, polarize ifl›k alt›nda elma yeflili rengini alan ve polarize ›fl›-
¤› çift k›rma özelli¤i gösteren ekstrasellüler madde birikimi sap-
tan›r. AL amiloidozda kemik ili¤inde plazma hücresi diskrazisi-
nin gösterilmesi, idrarda veya serumda monoklonal proteinin
(Ig hafif zinciri) saptanmas› tan›da önemlidir. Kronik infeksiyöz
veya inflamatuvar hastal›¤› olanlarda renal amiloidoz geliflirse,
AA amiloidozdan flüphe edilmelidir. Biyopsi materyalinde AA
proteininin immünohistokimyasal yöntemle saptanmas› kesin
tan›y› koydurur. Familyal ATTR amiloidozu tan›s›nda dokuda
variant protein birikiminin gösterilmesi yan›nda, genetik test-
lerle (PCR) kanda variant proteinin saptanmas› tan›y› koydurur.

Klinik özellikler: AL amiloidoz orta ve ileri yafllar›n hasta-
l›¤›d›r. Klinik belirtiler, yayg›n organ tutulumunu gösterir. Re-
nal amiloidoza ba¤l› proteinüri, hipoalbuminemi, ödem; kalp
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Tablo (KÖ-39): Amiloidozun s›n›fland›r›lmas›

Terminoloji Fibril yap›s› Klinik Sendrom 

1. Sistemik Amiloidozlar

AL ‹mmunoglobulin hafif zinciri (AL) Primer, myelomaya efllik eden

AA Amiloid A proteini (AA) Sekonder, reaktif

Aβ2M β2-Mikroglobulin (β2M) Uzun süreli hemodiyaliz ve kronik periton diyalizi

ATTR Transthyretin (familyal variyantlar Familyal amiloidotik npolinöropati ve kardiyomiyopati; 
ve senil kardiyak amiloidozda sporadik senil kardiyomiyopati
normal transthyretin) (TTR)

AapoA Apolipoprotein AI (variant) veya Familyal polinöropati ve nefropati
Apolipoprotein AII

AGel Gelsolin (variant) Familyal nöropati ve korneal distrofi, kranial nöropati, nefropati

AFib Fibrinojen Aα (variant) Familyal amiloidoz ve nefropati

ALys Lizozim (variant) Familyal amiloidoz ve nefropati

ACys Sistatin C (variant) Serebral amiloid anjiopati (‹zlanda tipi)

2. Lokalize Amiloidozlar 

AL ‹mmunoglobulin hafif zinciri (AL) Deri, lenf bezi, mesane, trakea ve bronfllarda

Aβ Amiloid β proteini Alzheimer hastal›¤›, Down sendromu, Serebral amiloid 
anjiopati (Hollanda tipi)

AIAPP Islet amiloid polipeptidi Diabetes mellitus (Tip II), insulinoma

ACal Kalsitonin Tiroidin meduller karsinomu

AANF Artial natriüretik faktör Atrial amiloid
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tutulumuna ba¤l› konjestif kalp yetmezli¤i, ekokardiyogramda
ventrikülde kal›nlaflma görülür. Periferik duyusal nöropati, kar-
pal tünel sendromu, otonom nöropatiye ba¤l› gastrointestinal
motilite bozukluklar›, ortostatik hipotansiyon s›k rastlanan bul-
gulard›r. Makroglossi, t›rnak distrofisi, periorbital ekimoz s›k-
l›kla görülür. Tedavisiz yaflam süresi genellikle 1 y›ld›r.

AA amiloidoz her yaflta görülür. En önemli belirtisi proteinü-
ridir. Birlikte altta yatan kronik inflamatuvar bir hastal›¤›n (ro-
matoid artrit, ankilozan spondilit, ailevi Akdeniz atefli) veya kro-
nik infeksiyöz hastal›¤›n (osteomiyelit, tüberküloz) bulunmas› ta-
n›y› destekler. Kronik inflamatuvar hastal›klarda amiloidoz yavafl
ilerler, yaflam süresi genellikle 10 y›ldan daha uzundur. Yeterli te-
davi edilmeyen kronik infeksiyonlarda amiloidin seyri daha h›zl›-
d›r. Aβ2M amiloidozu uzun süreli hemodiyaliz uygulanan kronik
böbrek hastalar›nda karpal tünel sendromu, eklem efüzyonlar›,
spondiloartropati ve kistik kemik lezyonlar› ile kendini gösterir.
Büyük eklemlerde (omuz, diz, el bile¤i, kalça) simetrik tutulum
olur. Nadiren gastrointestinal sistem, kalp ve tendonlarda da
amiloid birikimine ba¤l› bulgular gözlenebilir.

ATTR familyal amiloidozda genellikle aile öyküsü vard›r.
Hastal›k bafllang›c› genellikle nöropati ve kardiyomiyopati bul-
gular› ile kendini gösterir. Periferik duyusal ve motor nöropati
alt ekstremitelerden bafllay›p, üst ekstremitelere do¤ru ilerler.
Otonom nöropatiye ba¤l› gastrointestinal semptomlar ve ortos-
tatik hipotansiyon görülebilir. En s›k görülen mutasyon olan
TTR Val-30-Met mutasyonu olanlarda iletim aritmileri görü-
lür. TTR Thr-60-Ala ve di¤er baz› mutasyonlarda ise miyo-
kardda kal›nlaflmaya ra¤men kalp fonksiyonlar› pek bozulmaz.
TTR Val-122-Ile variant› olanlarda kardiyomiyopati daha s›k-
t›r. ATTR amiloidozun en s›k görülen belirtilerinden birisi de
gözde vitröz s›v›da amiloid birikimine ba¤l› opasitelerin saptan-
mas›d›r. Tedavisiz yaflam süresi genellikle 10-15 y›ld›r.

Tedavi: AL amiloidoz tedavisinde siklik oral melphalan ve
prednisolon uygulanmas›, hastalar›n az bir k›sm›nda hematolo-
jik bulgularda tam remisyon sa¤layabilir. Son 10 y›ld›r yüksek
doz (IV) melphalan tedavisini takiben otolog kök hücre nakli
uygulanmas› ile baflar›l› sonuçlar elde edilmektedir. Bu tedavi
ile hematolojik bulgular›n düzelmesi yan›nda, organ fonksiyon-
lar›nda da iyileflme veya stabilleflme sa¤lanabilmektedir. Son
y›llarda anti-fibril ilaçlar (IDOX, CHPC) denenmektedir.

AA amiloidoza yaklafl›mda, altta yatan inflamatuvar hastal›-
¤›n agresif tedavisi, veya kronik infeksiyonun ortadan kald›r›l-
mas› esast›r. Ailevi Akdeniz atefline efllik eden AA amiloidoz te-
davisinde günde 1-2 mg colchine önerilmektedir. Son y›llarda
AA amiloidoz geliflen kronik inflamatuvar hastal›klar›n tedavi-
sinde TNF antagonistleri denenmektedir. Anti-fibril bir ilaç
olan Fibrillex de AA amiloidoz tedavisinde denenmekte olan bir
ilaçt›r.

Aβ2M amiloidozunun önlenmesi için bak›r içermeyen diya-
liz membranlar›n›n kullan›lmas› önerilmektedir. Kronik hemo-
diyaliz hastalar›na böbrek nakli uygulanmas›, amiloidoz bulgu-
lar›n›n gerilemesine neden olabilmektedir.

ATTR familyal amiloidoz tedavisinde ortotopik karaci¤er
transplantasyonu önerilmektedir.

AA amiloidozda tedavi

1. Altta yatan kronik infeksiyöz ve inflamatuvar hastal›¤›n et-
kin ve agresif tedavisi: FMF: Kolflisin, TNF antagonistleri;
RA: Methotreksat, azathioprin, clorambucil, anti-TNF
ilaçlar, IL-1 antagonisti; AS: Anti-TNF ilaçlar; Castleman
hastal›¤›: Lenfoid tümörün ç›kart›lmas›

2. Anti-fibril ilaçlar: Eprodisate (Fibrillex )

3. SAP’yi hedefleyen tedaviler: CPHPC

AA amiloidoz tedavisinde zorlurluklar

Hastan›n genel durum bozuklu¤u, geç tan› konmas› (teda-
vinin gecikmifl olmas›, hastal›¤›n ilerlemifl olmas›, hastan›n ka-
lan ömrünün tedavi için yeterli olmamas›)

Altta yatan hastal›¤›n tan›s›n›n konamamas›
Altta yatan hastal›¤›n tedaviye dirençli olmas›

FMF amiloidozu

Amiloidozdan kronik subklinik inflamasyon sorumlu olabilir. 

Genetik faktörler: MEFV Mutasyonlar› (Homozigot
M694V: Amiloidoza yatk›nl›k; di¤er mutasyonlarla da (V726A)
amiloidoz bildirilmifltir). SAA1 α/α genotipi amiloidoz gelifli-
minde risk faktörüdür. TLR2 polmorfizminin amiloidoz gelifli-
mi ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir. MICA (Major histokompati-
bilite kompleksi s›n›f 1 zincir ile iliflkili A geni): Hastal›k flidde-
ti ile ilgili polimorfizmler 

Genetik olmayan faktörler: Cinsiyet: Amiloidoz erkek
hastalarda daha s›k görülmektedir. Çevresel faktörler amiloidoz
geliflimine katk›da bulunabilir. Amiloidoz, ABD’de yaflayan Er-
meni FMF hastalar›nda, Ermenistan’dakilerden daha nadirdir.

FMF ve amiloidoz

Amiloid geliflimi prognozu olumsuz etkiler. Amiloid gelifli-
mi, erken tan› ve erken kolflisin proflaksisi ile engellenebilir.
Amiloidozun bafllang›ç yafl› 40 yafl›ndan öncedir. Risk faktörle-
ri: Etnik köken, M694V homozigotlu¤u, SAA geni (and TLR2
polimorfizmleri, ailede amiloidoz öyküsü, erkek cinsiyet, ülke 

FMF’de amiloidoz s›kl›¤› giderek azalmaktad›r. 1970’lerde:
Amiloidoz s›kl›¤›: %50’den fazla bildirilmifl. Günümüzde: Kol-
flisin proflaksisi koruyucu. (Turkish FMF study group, Medici-
ne, 2005): %12.9. Tek merkezde yap›lan araflt›rmada, FMF s›k-
l›¤›n›n %12’den %2’ye indi¤i gözlenmifltir.

FMF amiloidozunun yönetimi

Kolflisin proflaksisi koruyucudur. Kolflisinin FMF amiloido-
zunu tedavi edici etkisi oldu¤u bildirilmifltir.Kolflisine dirençli
olgularda önerilen tedaviler: Azathioprin (olgu bildirimi): 3 ol-
gu. Anti-TNF ilaçlar: ‹nfliksimab (olgu bildirimi). Anti-IL1:
Anakinra. Dimetil sulfoksit: Amiloid fibrilin çözünürlü¤ünün
artmas›; RA ve Crohn amiloidozunda denenmifl, etkisi kan›tlan-
mam›fl. FMF amiloidozu ile ilgili veri yok. Eprodisate: Amiloid
fibril polimerizasyonunun ve depolanmas›n›n inhibisyonunu
amaçlayan tedavi fleklidir. Eprodisate AA amiloidoz tedavisinde
denenmektedir. SAA’n›n glukozaminoglikan ba¤lanma bölgesi-
ne ba¤lanarak, kompetitif inhibisyona yol açt›¤› kabul edilmek-
tedir. Amiloidin dokularda birikmesini önleyebilir. SAA düzeyi-



ni etkilemedi¤i için afl›r› SAA yap›m›n› bloke edemez. Yap›lan
klinik araflt›rmada protokolde hedeflenen p de¤erine ulafl›lama-
d›¤› için çal›flma devam ediyor. Renal fonksiyonlarda düzelme
görülmekle beraber, proteinüri, ESRD geliflimi ve ölüm s›kl›¤›
üzerine etkisi kan›tlanamam›flt›r. Pirolidin-karboksilik asit tü-
revleri: SAP’nin bask›lanmas›n› hedefleyen bir yaklafl›m olup,
araflt›r›lmaktad›r. Böbrek transplantasyonu: Son dönem böbrek
yetmezli¤inde uygulanan son tedavi yaklafl›m›d›r.
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[KÖ-40]

Romatizmal hastal›klarda elektrofizyolojik
de¤erlendirme

Doç. Dr. ‹lker Ya¤c›
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Romatizmal hastal›klar›n seyri s›ras›nda sinir, sinir-kas kav-
fla¤› veya kas düzeyinde pek çok bozukluk yaflanabilmektedir.
‹ster hastal›¤›n do¤al sürecinden kaynaklans›n, isterse de uygu-
lanan tedaviye ba¤l› geliflsin bu bozukluklar›n tan›s›n›n konul-
mas› kas iskelet sistemi hastal›klar› ile u¤raflan hekimlerin s›k›n-
t› duydu¤u alanlardan bir tanesidir. Tan› ço¤unlukla klinik bul-
gular›n do¤ru yorumlanmas›na ba¤l› ise de klinik kan›n›n do¤-
rulanmas›n› sa¤layacak tan›sal ifllemlere ihtiyaç olmaktad›r. Bu
yaz›da nöropati ve myopati tan›lar›nda s›kl›kla baflvurulan tan›-
sal ifllemlerden biri olan elektrofizyolojik de¤erlendirme yön-
temleri tan›t›lacak ve çeflitli romatizmal hastal›klarda görülebi-
len nöromusküler bozukluklar hakk›ndaki güncel bilgiler derle-
necektir. 

Temel elektrofizyolojik de¤erlendirme yöntemleri 

Elektrofizyolojik de¤erlendirme, sinir ve kas dokusunun
elektriksel özelliklerinin tan› amaçl› kullan›lmas›d›r. Bu tan›m
elektronöromiyografinin (ENMG) yan› s›ra, elektroensefelog-
rafi (EEG), elektrokardiyografi (EKG) gibi günlük yaflant›m›z-
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da önemi tart›fl›lmaz pek çok tetkiki içine almaktad›r. Geçti¤i-
miz son 20 y›lda manyetik rezonans görüntüleme, genetik tara-
ma gibi tan›sal araçlarda çok önemli geliflmeler olmas›na ra¤-
men, a¤r›l›, zaman al›c›, pahal› ve uygulay›c›n›n deneyimlerin-
den oldukça etkilenen bir tetkik olan ENMG halen popülerli-
¤ini sürdürmektedir. 

ENMG en distalden bafllamak gerekirse; kas, sinir-kas kav-
fla¤›, periferik sinirler, sinir kökleri, santral sinir sistemi ile olan
iletim yolaklar› hakk›nda bilgi sa¤layabilmektedir. Bu sayede
myopatiler, sinir kas kavfla¤› hastal›klar›, periferik nöropatiler,
pleksus lezyonlar›, sinir kökü hasar› ve motor nöron hastal›¤›
gibi pek çok bozuklu¤un tan›s›nda kullan›labilmektedir. 

Tan›n›n yan› s›ra lezyon lokalizasyonunun saptanmas›, eti-
yolojinin belirlenmesi, hastal›¤›n fliddet ve prognozunun tayin
edilmesi konusunda objektif bilgiler sa¤lamaktad›r. Ancak bu
tetkiklerin istenmesinden, uygulan›p yorumlanmas›na kadar ge-
çen süreçte çok önemli hata kaynaklar› olabilmektedir. 

Elektrofizyolojik de¤erlendirme klinik muayenenin uzant›-
s›d›r. Bir ENMG istemi geldi¤i zaman ön tan›ya göre çeflitli
teknikler tercih edilir. S›k kullan›lan teknikler; sinir iletim çal›fl-
malar›, i¤ne EMG, refleks çal›flmalar, somatosensoryel uyart›l-
m›fl potansiyeller, ard›s›ra uyar›m, sempatik yan›t incelemeleri
ve tek lif EMG’dir. Elektrofizyoloji laboratuarlar› bu teknikle-
rin seçimini ço¤unlukla gönderen hekimin ön tan›s›na göre be-
lirlemektedir. Dolay›s› ile tetkiki isteyen hekimin bu teknikler
hakk›nda kabaca bilgi sahibi olmas› gerekir.

Sinir iletim çal›flmalar› 

Sinir iletim çal›flmalar› ile periferik sinir sisteminde oluflan
aksiyon potansiyeli kay›t edilir. Temel olarak motor, duyusal ve
mikst sinir iletim çal›flmalar› olarak üçe ayr›l›r. Genellikle bir
ENMG çal›flmas›n›n ilk basama¤›d›r. Sinir iletim çal›flmalar›n-
da sinir iletim h›z› sinirin myelinizasyonunu yans›t›r. Tuzak nö-
ropatileri ve myelin k›l›f› hedef alan patolojilerde sinir iletim h›-
z›nda yavafllama saptan›r. Elde edilen dalgalar›n amplitüdü ise
aksonal durumu gösterir. Amplitüdde düflüklük ço¤u zaman ak-
son kayb›na iflaret eder. 

‹¤ne EMG

Kas içerisine yerlefltirilen i¤ne elektrod ile elektriksel akti-
vitenin de¤erlendirilmesi temel elektrofizyolojik de¤erlendir-
melerden biridir. ‹¤ne EMG’de; i¤nenin yerlefltirilmesi s›ras›n-
da oluflan girifl aktivitesi, istirahat s›ras›nda gözlenen spontan
aktivite potansiyelleri, istemli aktivite s›ras›nda oluflan motor
ünite potansiyeli (MÜP) analizi yap›l›r. Tam kas› yapt›r›larak
elde edilen giriflim paterni (rekrutman veya interferans) de¤er-
lendirilir. ‹¤ne EMG’de istirahat s›ras›nda herhangi bir potan-
siyel saptanmas› patofizyoloji hakk›nda önemli ipuçlar› verir.
Özellikle pozitif keskin dalga ve fibrilasyon gibi patolojik spon-
tan aktiviteler akson kayb›n›n derecelendirilmesinde, lezyon ye-
ri veya seviyesinin saptanmas›nda önem tafl›r. Nöropati ile mi-
yopatinin ay›r›c› tan›s› ve nöropatik sürecin de¤erlendirilmesin-
de (akut/kronik) MÜP analizi ve giriflim paterni incelenir.
MÜP analizinde amplitüd, yükselme zaman›, süre, faz say›s›,
dönüfller ve MÜP de¤iflkenli¤i gibi parametreler de¤erlendiri-

lir. Miyopati varl›¤›nda k›sa süreli, düflük amplitüdlü, polifazik
MÜP’ler saptan›r, tam kas› yap›ld›¤›nda erken interferans orta-
ya ç›kar. Nörojenik tutulumda ise MÜP süresi uzar, faz say›s›
artar, amplitüdler yükselebilir ve tam kas›da seyrelme saptan›r.

Geç yan›tlar

Geç yan›tlar periferik sinir sisteminin proksimal segmentle-
rinin de¤erlendirilmesine olanak sa¤lar. S›k kullan›lan geç ya-
n›tlar; F yan›t› ve H refleksidir. Geç yan›tlar özellikle polinöro-
patilerin erken tan›s›nda ve radikülopati tan›s›nda kullan›l›r.

Ard› s›ra uyar›m 

Miyastenia Gravis, Eaton-Lambert sendromu gibi sinir kas
kavfla¤› hastal›klar›n›n tan›s›nda kullan›lan bir tekniktir. S›kl›k-
la mediyan veya ulnar sinir elektrik ak›m› ile ard› s›ra uyar›larak
distal kastan kay›t edilir. Elde edilen dalgalar›n amplitüdleri de-
¤erlendirilir, anlaml› derecede azalma veya artma olup olmad›-
¤› araflt›r›l›r. 

Tek lif EMG

Özel i¤ne elektrodlarla kasa girilerek bir motor ünite ait iki
kas lifinde aksiyon potansiyellerinin bafllamas› aras›ndaki süre
fark› (jitter) belirlenir. Sinir-kas kavfla¤› hastal›klar›nda bu fark
artar.

Somatosensoriyel uyart›lm›fl potansiyeller

Somatosensoriyel uyart›lm›fl potansiyeller (SUP) sinir siste-
minin periferik, spinal, subkortikal ve kortikal seviyelerinde du-
yusal yollardan toplanan elektriksel potansiyellerdir. Duyu yol-
lar›, çekirdekler, talamus, talamokortikal yollar ile primer so-
matosensoriyel korteksteki aktivitenin göstergesidir. SUP ince-
lemesinde duysal lif tafl›yan periferik sinirler, kutanöz sinirler
veya dermatomlar ard› s›ra uyar›l›r ve uyar›lan ekstremitenin
karfl›s›ndaki hemisferin duysal kortekse karfl›l›k gelen saçl› deri-
den kay›t al›n›r. Elde edilen serebral potansiyellerin latans› ve
flekli, derin duyu liflerini tafl›yan duysal traktuslar›n patolojileri
hakk›nda bilgi edinmemizi sa¤lar. 

Otonom sinir sistemi de¤erlendirmesi

Otonom sinir sistemini de¤erlendirmede kalp h›z› de¤ifl-
kenli¤i, sempatik deri yan›tlar› gibi yöntemler kullan›lmaktad›r. 

Tablo KÖ-40’de s›k kullan›lan tekniklerin çeflitli hastal›k-
lardaki durumu özetlenmifltir.[1]

Elektrofizyoloji laboratuar›nda yap›lan ifllemler standart bir
form halinde doldurularak klinisyene bir rapor halinde sunulur.
Ço¤u klinisyen bu raporun yaln›zca sonuç cümlesine bakarak
karar verir. Ancak bu raporda yaz›lan verilerin incelenmesi tet-
kikin ne ölçüde baflar› ile yap›ld›¤›n› göstermesi ve saptanan
hastal›¤›n derecesinin belirlenmesi aç›s›ndan önem tafl›yabilir. 

Romatizmal hastal›klarda s›kl›kla raporlanan 
elektrofizyolojik bozuklukluklar 

Her ne kadar pratik yaflamda romatizmal hastal›klar›n sey-
rinde en s›k rastlanan bozukluk olmamas›na karfl›n ilk olarak
bahsedilmesi gereken durum mononöritis multiplekstir. Mono-
nöritis multipleks en az 2 ayr› sinir bölgesinde izole hasar›n



gösterildi¤i, a¤r›l›, asenkron duyusal ve motor periferik nöropa-
tidir. Vücudun farkl› bölgelerinde rastgele olarak asimetrik bafl-
lar. Zaman içerisinde daha simetrik hale döner. Vaskülitik iske-
mi nedeni ile a¤r› saatler ve günler içinde geliflir. Düflük ayak
veya düflük el gibi dramatik görüntülere neden olabilir. Bu du-
rumda EMG’de aksonal tutulum yapm›fl a¤›r nöropati bulgula-
r› bulunur. Alt ekstremite sinirleri; özellikle siyatik sinir ve dal-
lar› üst ekstremiteye oranla daha fazla tutulur. 

Mononöritis multipleks; diabetes mellitus, paraneoplastik
sendromlar, vaskülitler, romatoid artrit (RA), sistemik lupus
eritematozus (SLE) gibi pek çok sistemik hastal›¤›n bafllang›ç
bulgusu olabilmesi aç›s›ndan önemlidir.[2] Otuzbefl mononöritis
multipleks tan›l› hasta üzerinde yap›lan bir çal›flmada 11 hasta-
n›n bilinen bir romatizmal hastal›¤› oldu¤u, 9 hastada romatiz-
mal hastal›k flüphesinin bulundu¤u 15’inde ise herhangi bir ba¤
dokusu hastal›¤› saptanamad›¤› bildirilmifltir.[3] Baflvuru an›nda
herhangi bir ba¤ dokusu hastal›¤› bulunmayan bir hastada mo-
nonöritis multipleks saptanmas› klinisyeni ba¤ dokusu hastal›k-
lar›na yönlendirmelidir. Burada temel sorun sinirleri besleyen
damarlardaki vaskülitik süreçten kaynaklanmaktad›r. 

Distal simetrik nöropatiler en s›k nöromusküler komplikas-
yonlardan birisidir. Distal simetrik nöropati nedeni olabilecek
yüzlerce hastal›k aras›nda romatizmal hastal›klar da bulunmak-
tad›r. Nadiren bafllang›ç semptomu olarak görülse de özellikle
RA, Sjögren Sendromu, SLE, vaskülitlerde kronik dönemde
ortaya ç›karak, hastal›¤›n getirdi¤i yüke katk›da bulunur. 

Tuzak nöropatiler ve mononöropatiler di¤er s›k tutulum
fleklidir. Tuzak nöropatiler aras›nda en s›k gözlenen karpal tü-
nel sendromudur. Yo¤un sinovitler ve deformiteler sonucunda
di¤er periferik sinirler de tuzaklanabilmektedir. Mononöropa-
tiler, mononöritis multipleksin ilk bulgusu da olabilir. Tuzak-
lanma bölgelerinden uzakta bir nöropati özelikle de ani olarak
ortaya ç›kt›¤›nda mononöritis multipleksten flüphelenilmelidir.

Fulminan motor nöropatilere romatizmal hastal›klar›n sey-
rinde rastlanabilmektedir. Özellikle Guillain-Barre sendromu-
nun motor aksonal tutulumu ve motor-duyusal aksonal formu
ile RA, SLE, vaskülitlerin beraber görüldü¤ü olgu sunumlar›
yay›nlanm›flt›r. Bu fulminan durumun vaskülitik nöropatiden
ayr›m›n›n yap›labilmesi ço¤u kez sinir biyopsisi ile mümkün
olabilmektedir. Akut motor aksonal nöropatilerde wallerian de-

jenerasyon, demyelinasyon saptan›rken, epinöral vaskülit yok-
tur 

Duyusal nöropatiler büyük çapl› duyusal lifleri etkilenmesi
ile karakterizedir. Hastalarda propriosepsiyon duyusu dahil tüm
duyular bozulabilir Ataksi, arefleksi saptanabilir. Otonom sinir
sisteminin de etkilenebilmesi ile ortostatik hipotansiyon, anhid-
roz gibi nadir bulgular efllik edebilir. Hastalar›n duyusal sinir
iletim çal›flmalar›nda anormallikler saptan›r. Özellikle Sjögren
Sendromu duyusal nöropatiler için önemli bir etiyolojik neden-
dir. Saf duyusal nöropati saptand›¤›nda di¤er düflünülmesi ge-
reken hastal›klar; paraneoplastik sendromlar, difterik nöropati,
arsenik, sisplatin intoksikasyonu, paraproteinemi, B12 eksikli¤i
ve tabes dorsalistir.[4]

Sinir-kas kavfla¤› hastal›klar› romatizmal hastal›klar›n sey-
rinde artan s›kl›kta görülebilmektedir. RA'ya %2-3 oran›nda
myastenia gravis efllik etti¤i bildirilmifltir.[2] SLE'de Eaton Lam-
bert myastenik sendromu birlikteli¤i rapor edilmifltir.[5] Günü-
müzde kullan›m› azalan depenisilaminin myasteniye neden ola-
bilece¤i bildirilmifltir.[6]

Kas hastal›klar› elektrofizyolojinin tan›da yard›mc› oldu¤u
bir di¤er durumdur. Çok say›da nedeni vard›r ve komplike bir
durumdur. Örne¤in; RA'da hastalar›n üçte birinde kas güçsüz-
lü¤ü ve/veya atrofisi mevcuttur. Bu güçsüzlü¤ün pek çok nede-
ni vard›r. Bunlar aras›nda kullanmama atrofisi veya denervas-
yon atrofisi gibi direk kas hasar›n›n olmad›¤› durumlarda var-
d›r. Kortikosteroid kullan›m› gibi tedaviye ba¤l› oluflan miyopa-
ti güçsüzlü¤ü yaratan di¤er bir durumdur. Bir baflka tablo da
müsküler distrofi benzeri myopatidir. Herhangi bir inflamatuar
birikim olmaks›z›n kas dokusunda fibrozis ve adipoz doku ile
yer de¤ifltirme söz konusudur. Di¤er taraftan lenfosit, plazma
hücreleri ve mononükleer hücrelerin kasta birikti¤i myozit tab-
losu özellikle polimyozit, dermatomyozit ve çak›flma sendrom-
lar› için önemli bir durumdur. Elektrofizyolojik olarak myozit
ve musküler distofi benzeri myopatilerde myopatik paternde i¤-
ne EMG bulgular› saptamak mümkünken, di¤er nedenlere ba¤-
l› kas güçsüzlüklerinde myopatik patern saptanamaz.[7]

S›k görülen romatizmal hastal›klar ve nöropati 

RA, Sjögren sendromu, spondiloartropatiler (SPA), fibrom-
yalji sendromu (FMS) ve SLE romatizmal hastal›klar aras›nda
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Tablo (KÖ-40): Çeflitli klinik durumlarda kullan›lan elektrofizyolojik teknikler.

S‹Ç ‹¤ne ENMG Refleks çal›flma Ard›s›ra Uyar›m Tek lif EMG

Motor nöron hastal›¤› Normal Anormal Anormal

Radikülopati Normal Anormal Anormal

Pleksopati Anormal Anormal Anormal

Periferik sinir lezyonlar› Anormal Anormal

Polinöropati Anormal Anormal Anormal

Kronik kompresyon nöropatisi Anormal Anormal Anormal

Nöromusküler bileflke hastal›klar› Anormal Anormal

Miyopati Normal Anormal
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s›kl›klar› nedeni ile öne ç›kmas›na ra¤men elektrofizyolojik ba-
k›fl aç›s› ile daha nadir görülen ve daha heterojen bir hastal›k
grubu olan vaskülitler farkl› önem tafl›r. Vaskülitlerde sinirleri
besleyen epinöral arteriolerdeki inflamasyon iskemik hasara yol
açarak nöropatiye neden olmaktad›r. Epinöral nekrotizan vas-
külitte inflamatuar yan›t s›kl›kla arteriol seviyesinde kal›rken
nadiren komflu venlere, kapillere ve fasyaya yay›l›r. Bu vaskülit
tüm sinir boyunca homojen de¤ildir ve yamal› tarzda tutulum
olur. Oluflan sinir iskemisi s›kl›kla proksimaldedir. Bu nedenle
al›nan biyopsi örneklerinde sa¤lam alanlar görülebilir. Vaskü-
litler içerisinde nöropati özellikle poliarteritis nodozada (PAN)
önemli bir bulgudur ve tan› kriterinin bir maddesi olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. PAN’›n yan› s›ra Churg-Strauss sendromun-
da da nöropati s›k saptanan bir bulgudur. Mikst kriyoglobüline-
mili hastalar›n üçte birinde polinöropati mevcuttur. Dev hücre-
li arterit ve polimyaljia romatikada ise KTS s›k görülür. Polim-
yaljia romatikada oral kortikosteroid tedavisi semptomlar› azal-
t›rken ayn› zamanda KTS semptomlar›n› da geriletmektedir.[2]

Romatoid artritde en s›k saptanan anormallikler KTS ve di-
¤er tuzak nöropatilerdir. Fleksör tenosinovit, parmaklardaki
hareket kayb› nedeni ile KTS s›k görülür. Median sinir d›fl›nda
femoral, plantar, peroneal, posterior tibial, radial, posterior in-
terosseoz, safen ve ulnar sinirde de tuzak nöropati s›kl›¤› art-
m›flt›r. Hafif dereceli distal simetrik polinöropati RA'n›n kronik
dönem tutulum bulgusudur. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada
%17 oran›nda saptanm›flt›r. Klinik olarak artrit semptomlar›n-
dan polinöropatiyi ay›rmanan›n zorlu¤u vurgulanm›fl ve uzun
hastal›k süresi ile yüksek DAS28 skorlu hastalara rutin ENMG
yap›lmas› önerilmifltir [8]. Yukar›da bahsedildi¤i gibi RA'da kas
güçsüzlü¤ü s›k ve birden fazla nedeni olabilen bir bulgudur.
Myozit flüphesi olan olgularda ENMG faydal› olabilir. 

Sjögren sendromunda %10-60 oran›nda nörolojik anormal-
lik bildirilmektedir. Simetrik distal sensorimotor polinöropati,
otonom nöropati, duyusal nöropati ve KTS gibi tuzak nöropa-
tiler s›k görülmektedir. Nöropatilerin %70'i sensorimotor pa-
ternde iken, %30 oran›nda saf duyusal nöropati görülür.[9]

SLE'de simetrik distal sensorimotor polinöropati en s›k
manifestasyondur. KTS, Guillain Barre sendromu, kronik inf-
lamatuar demyelinizan nöropati, mononöritis multipleks ve
otonom nöropatiler di¤er görülebilecek tablolard›r.[2]

Spondilartropatili hastalarla yap›lan çal›flmalarda periferik
nöropatilere ek olarak hastalarda radikülopati, myelopati ve
myopatilerinde efllik edebilece¤i bildirilmektedir. Yap›lan bir
çal›flmada %18.8 hastada polinöropati ve%21.9% hastada tuzak
nöropati saptanm›flt›r.[10] Bir baflka çal›flmada ise %8.3 myelopa-
ti, %16.7 radikülopati saptanm›fl, hastalar›n %50 hastada servi-
kal myelopati düflündüren SUP anormalliklerinin saptand›¤›
bildirilmifltir.[11]

Romatizmal hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan 
ilaçlar ve nöromusküler komplikasyonlar

Nöromüsküler komplikasyonlar yaln›zca hastal›klara ba¤l›
de¤il kullan›lan ilaçlara ba¤l› olarak da geliflebilmektedir. Kor-
tikosteroidler myopati, antimalaryaller nöromyopati, alt›n tuz-
lar›n›n nöropati yapabildi¤i uzun y›llard›r bilinmektedir.[7] Son

y›llarda bu konuda özellikle leflunomid ve biyolojik ajanlarla il-
gili artan say›da bildirimler olmufltur. 

Leflunomide ba¤l› nöropatiler ile ilgili olarak yap›lan çal›fl-
malarda; %9.8 oran›nda ENMG ile saptanan nöropati geliflti¤i
ve leflunomide kullanan hastalar›n dikkatle takip edilmesi ge-
rekti¤i bildirilmifltir.[12] Baflka bir çal›flmada ise elektrofizyolojik
olarak herhangi bir de¤ifliklik olmamas›na ra¤men leflunomid
kullanan hastalar›n %54'ünde nöropatik semptom skorlar›nda
art›fl oldu¤u bulunmufltur.[13] ‹lac›n hangi mekanizma ile nöro-
patiye neden oldu¤u net de¤ildir. 

Biyolojik ajanlar›n kullan›m› ile romatizmal hastal›klar›n te-
davisinde yeni bir dönem bafllam›flt›r. Bu tedavilerin önemli yan
etkilerinden bir tanesi demyelinizasyondur. Bu nedenle multipl
sklerozu bafllatabilir veya agreve edebilirler.[14] Yo¤un olarak
kullan›lmaya bafllanmas›n›n ard›ndan bildirilen baz› olgu su-
numlar›nda bu ajanlar›n periferik nöropatiye de neden olabile-
ce¤i vurgulanm›flt›r.[14,15] Yap›lan prospektif bir çal›flmada bir y›l-
l›k infliksimab kullan›m›n›n sinir iletim h›zlar›n› yavafllatt›¤› ve
muhtemel bir nöropatiye zemin haz›rlad›¤› ileri sürülmüfltür.[16]

Buna karfl›n kesitsel bir çal›flmada biyolojik kullanan ankilozan
spondilit hastalar› ile kullanmayanlar aras›nda elektrofizyolojik
fark›n olmad›¤› bildirilmifltir.[17] Hastalarda biyolojik ajan kulla-
n›m› s›ras›nda nöropati geliflince ne yap›lmas› gerekti¤i ise he-
nüz cevaplanmam›fl bir sorudur. Kronik inflamatuar demyelini-
zan nöropati geliflen 5 hastal›k bir olgu serisinde nöropati geli-
fliminin öngörülemedi¤i, ilaç kesilse bile nöropatinin tekrarla-
yabilece¤i, bazen de doz azalt›lma ile hastal›¤›n stabilize oldu¤u
bildirilmifltir.[18] Nadir görülen bir durum olsa dahi biyolojik
ajan kullanan hastalar›n nöropati aç›s›ndan takip edilmesi önem
tafl›maktad›r. 
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[KÖ-41]

Omurga a¤r›s›nda tan› ve invaziv tedavi yaklafl›mlar›

Prof. Dr. Hakan Gündüz 
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR Anabilim Dal›, Algoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul

Konuflma Tasla¤›:
Bu konuflmada servikal, torakal, lomber ve sakral bölge kökenli a¤r›larda ay›-

r›c› tan›n›n önemi ve dikkat edilmesi gereken temel noktalar üzerinde durulacak,

tedavisinde de son y›llarda giderek artan flekilde baflvurulan giriflimsel algolojik
yöntemlerden (sinir blokajlar›, transforaminal epidural uygulamalar, faset ve sak-
roiliak eklem enjeksiyonu) bahsedilecek ve bu konuda yap›lan uygulamalar ve so-
nuçlar› gerçek hastalar üzerindeki deneyimler sunularak tart›fl›lacakt›r.

Dünyada omurga kökenli a¤r›lar, muskuloskeletal hastal›k-
larla ilgilenen hekimlere baflvurularda ilk s›ralar› almaktad›r.
Omurgada servikal, torakal ve lomber bölgelerde farkl› sorun-
lara ba¤l› çok genifl bir yelpazede a¤r›l› durumlar olabilir. Bo-
yun bölgesi için strain ve sprain, disk hernisi ve radikülopati,
miyofasial a¤r› sendromu ve fibromiyalji sendromu ilk s›ralar›
al›rken, s›rt a¤r›lar›nda miyofasial a¤r› sendromu ve kas köken-
li a¤r›lar›n ön planda oldu¤unu ve iç organlardan yans›yan so-
runlar›n da ak›lda tutulmas› gerekti¤ini belirtmek gerekir.
Omurga hareketlerinin servikal bölgedeki gibi fazla oldu¤u bel
bölgesinde de strain, sprain, disk hernisi ve radikülopati en
önemli sorunlar› oluflturmaktad›r.

Omurgan›n a¤r›l› sorunlar›n›n tan›s›nda ve ay›r›c› tan›s›nda
soruna yönelik al›nan öykünün ve hareket sistemi muayenesinin
çok büyük önemi vard›r. Buna göre de tan›da kullan›lacak test-
lere ve ifllemlere karar verilir. Baflvurulabilecek temel inceleme
yöntemleri aras›nda rutin kan testleri, direkt grafiler, manyetik
rezonans görüntüleme, elektromiyografi ve daha nadir olarak
da bilgisayarl› tomografi ve sintigrafi say›labilir.

Do¤ru tan› konduktan sonra tedavi konservatif tedavi, giri-
flimsel ve cerrahi tedavi bafll›klar›nda incelenebilir. Konservatif
tedavide ilk aflama hastan›n bilgilendirilmesi olup medikal teda-
vi, egzersizler ve fizik tedavi yaklafl›mlar› hastalar›n büyük bir
k›sm›nda yeterli olabilir. Giriflimsel a¤r› tedavisi, akut ve kronik
a¤r›l› durumlara yaklafl›mda baflvurulan minör ya da majör cer-
rahi yöntemleri ifade eder. Bunlar tetik nokta enjeksiyonlar› ve
intraartiküler enjeksiyonlardan, sinir blokajlar›, epidural ve in-
traspinal ilaç uygulamalar›na kadar de¤iflmektedir. Asl›nda tera-
pötik yöntemler aras›nda olan bu prosedürler ayn› zamanda ta-
n›sal olarak da kullan›labilmektedir.

Spinal a¤r›lara yönelik giriflimsel a¤r› tedavisinde de s›kl›k-
la baflvurulan yöntemler aras›nda epidural steroid enjeksiyonla-
r› (transforaminal, interlaminar ve kaudal), servikal ve lomber
faset eklem enjeksiyonlar›, sakroiliak eklem enjeksiyonlar›, faset
eklemleri innerve eden medial dallar›n blokaj› say›labilir. C-
kollu floroskopi eflli¤inde yap›lan bu giriflimsel ifllemlere son
y›llarda a¤r› tedavisinde giderek daha s›k baflvurulmaktad›r.
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Sözlü Sunumlar
(SS-01 — SS-30)

[SS-01]

GREAT (Gaziantep Romatoloji Erken Artrit Taramas›) 
I. y›l verileri

Bünyamin K›sac›k, Ahmet Mesut Onat, Yavuz Pehlivan,
Gezmifl Kimyon
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Gerekçe: Romatoid artritin erken tan› ve tedavisinin hastal›k
progresyonu, hayat kalitesi ve ifl gücü kayb› üzerine olumlu etki-
leri art›k çok iyi bilinen gerçeklerdir. Erken artrit ve erken roma-
toid artrit hastalar›n› Romatoloji merkezlerine yönlendirecek
farkl› sistemler aras›nda en yayg›n olan› erken artrit klinikleridir.
Biz bu çal›flmam›zda, tüm toplumun kay›t alt›na al›nd›¤› aile he-
kimli¤i sistemi ile koordine olarak yürüttü¤ümüz Gaziantep Er-
ken Artrit Klini¤i’nin ilk 18 ayl›k verilerini sunmay› planlad›k. 

Yöntem: GREAT projesi kapsam›nda Mart 2011 tarihinden
itibaren Gaziantep ilinde kay›tl› 467 aile hekimine ulafl›ld›. Aile
hekimlerinde erken artrit e¤itimi s›ras›nda Romatoid Artrit,
spondiloartritler baflta olmak üzere temel romatolojik ve artrit-
le giden hastal›klar anlat›ld›. 320 hekim çal›flmaya dahil oldu ve
en fazla 45 kiflilik gruplarla e¤itim tamamland›. Haftada 2 gün
randevu ile refere edilen hastalar 2 Romatoloji uzman› taraf›n-
dan de¤erlendirildi. Daha sonra bu hekimlere 2 tur daha Roma-
toloji e¤itimi verildi ve aile hekiminin bu konudaki ilgisi hekim
ziyareti ve e-mail ile sürekli tutulmaya çal›fl›ld›. Ard›ndan Ad›-
yaman ve Kilis illerinde de 114 hekime daha ayn› e¤itim verildi
sevk sistemine dahil edildi.

Bulgular: Mart 2011- A¤ustos 2012 tarihleri aras›nda GRE-
AT’e toplam 447 hasta sevk edildi. 151 hastaya (%34) inflama-
tuar romatolojik hastal›k tan›s› konuldu. 62 hasta ile en fazla er-
ken romatoid artrit tan›s› oldu. 68 hastaya spondiloartropati ta-

n›s› konmufltur. Bu tan›lara ek olarak 21 hastaya farkl› inflama-
tuar romatizmal hastal›k (Ailesel Akdeniz Atefli, Skleroderma,
Poliarteritis Nodosa, Sjögren Sendromu, Sistemik Lupus Eri-
tematozus, Behçet Hastal›¤›, Polimiyaljia Romatika ve Takaya-
su Arteriti gibi) tan›s› konuldu. 

Tart›flma ve Sonuç: GREAT kapsam›nda toplam 447 hasta
de¤erlendirilmifltir. Aile hekimleri taraf›ndan %34 tan› do¤ru-
lu¤u ile hasta sevki yapm›flt›r. Bizim bulgular›m›z ‹ngiltere’de
Paul Emery taraf›ndan kurulan LEAP erken artrit klini¤inin ta-
n› do¤ruluk oranlar›yla benzerdi (%37). Di¤er erken artrit kli-
niklere k›yasla daha geç kurulan ve genç olan GREAT uzun va-
dede tan› gecikme süresini k›saltmay› ve tan› do¤rulu¤unu art-
t›rmay› hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken artrit klini¤i, tan› do¤rulu¤u

[SS-02] 

Türkiye’de romatologlar›n hedefe yönelik tedavi 
uygulamalar› hakk›ndaki görüflleri: anket çal›flmas›

‹smail fiimflek1, Nevsun ‹nanç2, Sevil Kamal›3, Salih Pay1,
Vedat Hamuryudan4

1GATA Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Günümüzde romatoid artrit (RA) tedavisinde “hedefe
yönelik tedavi” en baflar›l› tedavi yaklafl›m› olarak kabul edil-
mektedir. Hedefe yönelik tedavi ile ilgili tavsiyeler uluslararas›
görev gücü taraf›ndan oluflturularak 2010 y›l›nda yay›nlanm›fl
olup, 10 madde halinde özetlenen bu tavsiyelerin hedefi, hasta-
lar›n standart ölçeklerle takiplerinin yap›larak tedavilerinin bu
ölçümlere göre flekillendirilmesini sa¤lamakt›r. Türkiye’de ro-
matologlar›n RA hastalar›nda “hedefe yönelik tedavi” uygula-
malar› hakk›ndaki görüflleri bilinmemektedir. 

Amaç: Türkiye’de iç hastal›klar› kökenli romatologlar›n, RA’l›
hastalarda tedavi hedefleri ve izlem standartlar› hakk›ndaki gö-
rüfllerinin belirlenmesi. 

Yöntem: Dört akademisyen romatolog (‹fi, N‹, SK, SP) tara-
f›ndan, RA’da hedefe yönelik tedavi uygulamalar›n›n de¤erlen-
dirilmesine iliflkin 11 sorunun yer ald›¤›, “Türkiye’de RA teda-
vi hedefleri ve izlem standartlar›” bafll›kl› anket oluflturuldu.
Romatoloji Araflt›rma ve E¤itim Derne¤inin internet sayfas›n-
da, elektronik ortamda yan›tlanabilir biçimde, üç hafta süre ile
kullan›ma aç›ld›. Anket, izlem standartlar› (6 soru) ve tedavi he-
defleri (5 soru) olmak üzere iki bölümden oluflmaktayd›. ‹zlem
standartlar› bölümünde kat›l›mc›lara hangi de¤erlendirmeleri
ne s›kl›kta RA hastalar›n›n takibinde kulland›klar›, tedavi hedef-
leri bölümünde ise tedavi bafllama ve de¤ifltirme kararlar›n› na-
s›l verdikleri çoktan seçmeli sorular üzerinden soruldu. 

Tablo (SS-01): Gaziantep Romatoloji Erken Artrit Taramas› hasta da¤›-
l›m›.
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Sonuçlar: Anketi, akademisyen (%51) ve uzman (%26) roma-
tologlar ile romatoloji yan dal uzmanl›k ö¤rencilerinden (%23)
oluflan, üçte ikisi devlet üniversitesi mensubu, 81 hekim yan›t-
lad›. Hekimlerin rutin izlem vizitlerinde en s›k kulland›klar› de-
¤erlendirmeler akut faz yan›t› (%75) ve sabah tutuklu¤unun sü-
resi idi (%74). Benzer flekilde kat›l›mc›lar›n yaklafl›k üçte ikisi
(%69) 3 ayda bir flifl ve a¤r›l› eklem say›m› yapmaktayd›. ‹zlem-
lerde kompozit indekslerin kullan›m› sorguland›¤›nda, en s›k
kullan›lan DAS28 olup (%46), di¤er kompozit indeksler ankete
kat›lan hekimler taraf›ndan daha az s›kl›kla kullan›lmaktayd›
(HAQ %14, RAPID3 %9, CDAI/SDAI %4). Hekimlerin
%80’i RA hastalar›nda temel tedavi hedeflerini yap›sal hasarda
ilerleme olmamas› olarak ifade ederken, %66’s› klinik remisyo-
nu, %40’› düflük hastal›k aktivitesini, %50’si ise kendi de¤erlen-
dirmesine göre iyi klinik yan›t› tedavi hedefi olarak ifade etmek-
teydi. Tedavi de¤iflikli¤inin en önemli nedeni süre¤en yüksek
hastal›k aktivitesi (%81) ve remisyona ulafl›lamamas›yd› (%70). 

Tart›flma: Bu anket çal›flmas›n›n sonuçlar›, Türkiye’de roma-
tologlar›n büyük bir bölümünün RA’da hedefe yönelik tedavi-
nin temel bileflenleri olan izlem standartlar› ve tedavi hedefleri
konusunda uluslararas› tavsiyeler ile paralel görüfle sahip oldu-
¤unu ortaya koymaktad›r. Hasta ifadesine dayal› ölçeklerin
(RAPID gibi) hekimler taraf›ndan daha az tercih edildi¤i görül-
mekte olup bunun nedeni geri ödeme kurumlar› taraf›ndan he-
kim de¤erlendirmesini esas alan (DAS28 gibi) ölçeklerin tercih
edilmesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ölçek, RAPID3

[SS-03]

Türkiye’deki bir günlük pratik ard›fl›k hasta romatoid 
artrit veritaban›ndan ç›kar›mlar: Hastalar›n 1/4’ü 
biyolojik kullanmakta ve %42’si remisyon/düflük 
hastal›k aktivitesine sahip

Nevsun ‹nanç1, Gülen Hatemi2, ‹smail fiimflek3, Meryem Can1,
Koray Taflç›lar2, Serdal U¤urlu2, Salih Pay3, Hakan Erdem3,
Sedat Y›lmaz3, Muhammet Ç›nar3, Necati Çak›r4, 
W. A. Mccracken5, C. J. Swearingen5, Haner Direskeneli1, 
Yusuf Yaz›c›6

1Marmara University School of Medicine, Istanbul; 2Cerrahpasa Medical
Faculty, Istanbul; 3GATA, Ankara; 4FSM Hospital, Istanbul; 5University of
Arkansas, Little Rock; 6NYU Hospital for Joint Diseases, New York, USA

Arka plan: Erken ve agresif yaklafl›m› içeren yeni bir paradig-
ma, RA’da, özellikle randomize kontrollü çal›flmalarla kan›tla-
nan daha iyi sonuçlara yol açm›flt›r. Remisyon/düflük hastal›k
aktivitesinin gerçek hayat sonuçlar›n› de¤erlendirmek ancak
günlük pratik veritabanlar› ile mümkündür. TRAV (Türkiye
Romatoid Artrit Veritaban›), 2010 y›l›nda günlük pratikte gö-
rülen RA hastalar› hakk›nda veri toplamak amac›yla oluflturul-
mufltur ve bunu yapan ilk ard›fl›k hasta veritaban›d›r.

Yöntemler: Kat›lan merkezlerde görülen ard›fl›k hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, a¤r› ve hastan›n global de¤erlendir-
melerini içeren MDHAQ anketini doldurmufltur. Hekimler,
hassas ve flifl eklem say›lar›n›n yan›s›ra global de¤erlendirme

VAS’›n› da tamamlam›flt›r. RAPID3 (hastan›n bafllang›ç verile-
rinin rutin de¤erlendirmesi - routine assessment of patient in-
dex data), DAS28 ve CDAI’de hesaplanm›flt›r. Demografik ve-
riler, hasta taraf›ndan bildirilen hastal›k aktivite ölçütleri, klinik
veriler ve ilaç kullan›m›, RA hastalar›n›n son vizitlerinden al›n-
m›flt›r. Ölçütler aras›ndaki anlaml› farklar, devaml› ve s›ral› de-
¤iflkenler için Kruskal-Wallis, kategorik ölçütler için Ki-kare
testiyle belirlenmifltir.

Sonuçlar: 1356 RA hastas› çal›flmaya al›nm›flt›r (ortalama yafl
53, hastal›k süresi 10.9 y›l, %83 kad›n, e¤itim 6.8 y›l). Bafllang›ç
özelliklerinde, merkezler aras›nda hastal›k aktivitesiyle ilgili bir
fark yoktu. Toplamda, RAPID3 ölçümüne göre hastala-
r›n%26.2’si remisyon, %16.6’s› düflük hastal›k aktivitesine sa-
hipken, DAS28 ölçümüne göre %23.1’i remisyon, %20.4’ü dü-
flük hastal›k aktivitesine sahipti. Merkezler aras›nda baz› farklar
olmakla birlikte, hastalar›n %26.1’i biyolojik ajan kullanmak-
tayd› ve bu farklar MTX (toplamda %50) ve prednizon (top-
lamda %49) kullan›m› için de görülmekteydi. Biyolojik kulla-
nan ve biyolojik kullanmayan gruplarda benzer oranda hastalar
remisyondayd› (%25.5 vs %26.5) ve düflük hastal›k aktivitesine
sahipti (%21.2 vs %14.5).

Tart›flma: Bu Türk RA popülasyonunda, hastalar›n %43’ü re-
misyon veya düflük hastal›k aktivitesine sahipti ve 1/4’ü biyolo-
jik ajan kullanmaktayd›, ki bu birçok Avrupa ülkesine oranla da-
ha yüksek bir orand›r. Bu veriler, Türkiye’deki güncel RA teda-
visine ve remisyon/düflük hastal›k aktivitesine ulaflmadaki bafla-
r›ya bir ön bak›fl sa¤lamaktad›r ve RA tedavisi hakk›nda daha
do¤ru bir tasvir elde etmek amac›yla, sadece biyolojik ajanlar
gibi spesifik bir ilaç tedavisi almak için seçilen hastalar yerine,
ard›fl›k hastalar›n izlendi¤i bir veritaban›n›n devam ettirilmesi-
nin avantajlar› göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

Referanslar: Yazarlar, veri girifli konusunda Cortex’e ve bu projede-
ki koflulsuz katk›lar› nedeniyle Bristol-Myers Squibb’e teflekkür ederler.

[SS-04]

Romatoid artritte IL-33 gen polimorfizmleri

Süleyman Serdar Koca1, Murat Kara2, Metin Özgen3, 
Servet Yolbafl1, Bar›fl Gündo¤du1, Ahmet Ifl›k1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 2F›rat Üni-
versitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Elaz›¤; 3‹nönü Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Malatya

Girifl: Romatoid artrit (RA), sinovyal inflamasyon sonucu ek-
lemlerde hasarlanma ile karakterize, kronik inflamatuar bir has-
tal›kt›r. ‹nterlökin (IL)-33 (IL-1F11 veya nuclear factor from
high endothelial venules [NF-HEV]), son y›llarda belirlenmifl
IL-1 ailesinden bir sitokindir. IL-33 geni, 9p24 kromozom böl-
gesine lokalizedir ve bu gen bölgesindeki rs1929992 polimor-
fizmi alerjik rinit riskinde art›fl; rs1157505, rs11792633 ve
rs7044343 polimorfizmleri ise Alzheimer hastal›¤› riskinde
azalma ile iliflkili bulunmufltur. Bu çal›flmada, IL-33 gen poli-
morfizmlerinin RA ile olas›l› iliflkilerinin belirlenmesi amaçlan-
maktad›r. 



Tablo (SS-04): Çal›flma gruplar›nda IL-33 gen polimorfizmleri genotip ve allel s›kl›klar›.

Polimorfizmler Genotip/allel RA (n=179) SK (n=149) P

rs7044343 (C>T) CC, n (%) 29 (16.2) 26 (17.4) 0.027*

CT, n (%) 61 (34.1) 70 (47.0)

TT, n (%) 89 (49.7) 53 (35.6)

C, n (%) 119 (33.2) 122 (40.9) 0.042**

(OR: 1.39, % 95 CI: 1.1-1.9)
T, n (%) 239 (66.8) 176 (59.1)

rs1157505 (C>G) CC, n (%) 92 (51.4) 83 (55.7) 0.426*

CG, n (%) 69 (38.5) 56 (37.6)

GG, n (%) 18 (10.1) 10 (6.7)

C, n (%) 253 (70.7) 222 (74.5) 0.275**

(OR: 1.21, % 95 CI: 0.9-1.7)

G, n (%) 105 (29.3) 76 (25.5)

rs11792633 (C>T) CC, n (%) 45 (25.1) 59 (39.6) 0.016*

CT, n (%) 61 (34.1) 45 (30.2)

TT, n (%) 73 (40.8) 45 (30.2)

C, n (%) 151 (42.2) 163 (54.7) 0.0014**

(OR: 1.66, % 95 CI: 1.2-2.3)

T, n (%) 207 (57.8) 135 (45.3)

rs1929992 (A>G) AA, n (%) 35 (19.6) 36 (24.2) 0.014*

AG, n (%) 71 (39.6) 75 (50.3)

GG, n (%) 73 (40.8) 38 (25.5)

A, n (%) 141 (39.4) 147 (49.3) 0.0108**

(OR: 1.49, % 95 CI: 1.1-2.0)

G, n (%) 217 (60.6) 151 (50.7)

RA: Romatoid artrit, SK: Sa¤l›kl› kontrol, OR: Odds oran›, CI: Güven aral›¤›. *genotip ve **allel s›kl›klar› analizleri s›ras›nda elde edilmifl p, OR ve % 95
CI de¤erleridir.
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Materyal-Metod: Çal›flmaya, RA tan›l› 179 hasta ile yafl-cinsi-
yet uyumlu 149 sa¤l›kl› kontrol (SK) al›nd›. Kan örneklerinden,
DNA izolasyon kiti kullanarak, DNA’lar elde edildi. IL-33 gen
polimorfizmlerinden rs7044343, rs1157505, rs11792633 ve
rs1929992, uygun primerler kullanarak, real-time PCR ile de-
¤erlendirildi. ‹statistiksel analizlerde Chi-square testi kullan›ld›
ve allel s›kl›klar› için odds oran› ve güven aral›klar› hesapland›.

Sonuçlar: rs1157505 IL-33 gen polimorfizmi genotip ve allel
s›kl›klar› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu
(Tablo SS-04). Ancak, RA grubunda rs7044343, rs11792633 ve
rs1929992 polimorfizmleri homozigot varyantlar› daha s›kt›
(Tablo SS-04).

Tart›flma: rs7044343, rs11792633 ve rs1929992 IL-33 gen po-
limorfizmleri RA’ya yatk›nl›k ile iliflkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, IL-33 gen polimorfizmi

[SS-05] 

Türkiye’de güncel romatoid artrit tedavisi: Romatoloji
perspektifi

Sevil Kamal›1, Salih Pay2, Nevsun ‹nanç3, ‹smail fiimflek2, 
Vedat Hamuryudan4

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi; 2Ankara Gülhane Askeri T›p
Akademisi; 3‹stanbul Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi; 4‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi

Amaç: Romatoid artrit (RA), tedavisinde ruhsatl› sentetik (s-
TET) [hidroksiklorokin (HCQ), sulfasalazin (SSZ), metotrek-
sat (MTX), leflunomid (LEF)) ve biyolojik temel etkili tedavi-
ler (b-TET) (TNF-α inhibitorleri (TNF-α-i), Rituksimab
(RIT)], Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n belirledi¤i endikasyonlarla reçete
edilebilmektedir. Bir anket çal›flmas› ile, iç hastal›klar› kökenli
romatologlar›n güncel RA tedavi yaklafl›mlar›n›n ortaya konul-
mas› amaçlanm›flt›r. 

Metod: Dört akademisyen romatolog (SK, SP, NI, IS) tarafin-
dan oluflturulan, RA’da tedavi seçimi ve etkinlik de¤erlendiril-
mesine iliflkin 74 sorunun yer ald›¤› anket, Türkiye Romatoloji
Derne¤i’nin internet sayfas›nda kullan›ma aç›ld›. Tedavi ve ya-
n›t›n degerlendirilmesine iliflkin bölümlerden oluflmaktayd›.
Tedavi bölümü, glukokortikoid (GK), s-TET ve b-TET (anket
tarihinde geri ödeme ruhsat› olmayan Orencia hariç) kullan›m
stratejilerine dair 56 soru ve “Evet/Hay›r” ya da “çoklu” seçe-
nekli yan›tlardan oluflmaktayd›. 

Sonuçlar: Anketi, akademisyen (%51) ve uzman (%26) roma-
tologlar ile romatoloji uzmanl›k ö¤rencilerinden (%23) oluflan,



2/3’si devlet üniversitesi mensubu, 81 hekim yan›tlad›. Tedavi
karar›n›, hasta uyumu (%60) ve geri ödeme kurallar› (%42) be-
lirlemekteydi. Glukokortikoid kullan›m (GK) s›kl›¤›, remisyon
indüksiyonunda (R‹) %99 (%48-7.5-15 m/g, %34-<=7.5 mg/g),
sürdürmede (RS) %80 (%65 <=5 mg/g) idi. S-TET doz uygu-
lamalar› Tablo SS-05’de verilmifltir. MTX, R‹’de %95, RS’de
%98 oral, %99 folik asit eflli¤inde (%90-5-10 mg/hafta) uygu-
lanmaktayd›. Erken-hafif RA’da %64 tekli (%83 MTX, %15
HCQ, %2 SSZ), %36 çoklu s-TET (%88 MTX+HCQ), orta-
ciddi RA’da %95 çoklu (%63 MTX+SSZ+HCQ), %5 tekli
(MTX), deformiteli ileri evre RA’da %99 çoklu (%51
MTX+SSZ+HCQ, %47 MTX+LEF) s-TET kullan›lmaktayd›.
Takipler, HCQ icin %49-2 kez/y›l, %51-1 kez/y›l fundoskopi,
SSZ icin %73-3 ayda bir, MTX icin %83-3 ayda bir, LEF için
%76-3 ayda bir karaci¤er enzimi ve hemogram kontrolü ile ya-
p›lmaktayd›. B-TET bafllamada, komorbiditeler (%80) ve has-
tal›k aktivitesi (%65) hasta ile iliflkili belirleyici faktörlerdi. B-
TET seçiminde, en s›k (%96) uygulama kolayl›¤› önemsen-
mekteydi. TNF-α-i, s-TET’e dirençli erken ve ileri evre RA’da
benzer s›kl›kta tercih edilmekteydi. ‹nfeksiyon (%81), maliyet
(%75) ve malignite potansiyeli (%72) TNF-α-i ile iliflkili bafll›-
ca endiflelerdi. TNF-α-i’ye direnç varl›¤›nda, öncelikle (%53)
di¤er TNF-α-i ilaca baflvurulmaktayd›. ‹nterstisyel akci¤er has-
tal›¤› varl›¤›nda RIT, TNF-α-i’ne tercih edilmekteydi (%88 vs
%43). 

Tablo (SS-05): Sentetik temel etkili ilaçlar›n güncel romatoloji prati¤in-
de doz uygulamalar›.

‹laç Ortalama Günlük Doz Uygulama S›kl›¤›

mg/gün mg/hafta* %

HCQ 200 53

400 47

2000 93

SSZ 3000 5

1000 2

7,5 -

10 5

MTX* 12.5 21

15 72

20 1

LEF 10 7

20 93

Tart›flma: ‹ç hastal›klar› kökenli romatologlar, güncel RA te-
davisini, uluslararas› rehberler ile örtüflür flekilde düzenlemek-
tedirler. MTX, tekli ve çoklu s-TET uygulamalar›nda en s›k
baflvurulan ilaçt›r. Dirençli erken ve ileri evre RA’da, gelenek-
sel çoklu s-TET öncelikli tedavi seçimidir. B-TET karar› ve
ilaç seçiminde, komorbiditeler, hastal›k aktivitesi, fonksiyonel
kay›p ile ilac›n uygulama kolayl›¤› öne ç›kmaktad›r. ‹nfeksiyon
riski, b-TET uygulamas›nda temel kayg›lardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[SS-06] 

Ailevi Akdeniz atefli aktivitesinin de¤erlendirmesi 
için gelifltirilmekte olan k›sa ve kullan›çl› bir hastal›k 
aktivite indeksi

Abdurrahman Tufan, R›dvan Mercan, Mehmet Engin Tezcan,
Arif Kaya, Berivan Bitik, Mehmet Akif Öztürk, 
fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Ailevi Akdeniz atefli, (AAA) tekrarlayan atefl ve serözal
inflamasyonla karakterize genetik bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n bir-
çok farkl› fenotipik prezentasyonunun olmas›; ataklar›n s›kl›k,
fliddet ve süresinin hem ayn› bireyde hem de bireyler aras›nda
oldukça heterojen olmas›, AAA aktivitesini de¤erlendirmeye
yönelik giriflimleri baflar›s›z yapm›flt›r. Ayr›ca akut faz protein-
lerininde bireysel farkl›l›klar göstermesi ve kronik inflamasyo-
nu gösterecek belirteçlerin olmamas› durumu daha da karma-
fl›klaflt›rm›flt›r. Hali haz›rda hastal›k aktivitesi atak s›kl›¤›na ba-
k›larak yap›lmaktad›r. Her ne kadar ataklar genelde k›sa süreli
(3-10 gün) kendini s›n›rlayan özellikte olsa da ataklar hayat ka-
litesinde azalmaya ve ifl gücü kayb›na neden olmaktad›r.[1] FMF
ataklar› kendili¤inden sonland›¤›ndan ve kal›c› sekel b›rakmad›-
¤›ndan hastal›¤›n yetiyitimi ve sakatl›¤a yol açamad›¤› düflünül-
se de migren gibi di¤er epizodik hastal›klar yetiyitimine neden
olmaktad›r.[2] Daha önceden yapt›¤›m›z çal›flmada AAA hastala-
r›n›n normal populasyona göre fiziksel fonksiyon aç›s›ndan sa¤-
l›kl› kontrollere göre daha k›s›tl› olduklar›, depresyon ve anksi-
yetenin daha s›k görüldü¤ü göstermifltik.[3]

Bu çal›flmada AAA hastalar›nda ki yetiyitiminin de¤erlendirme-
si için kullan›labilecek k›sa bir anket yöntemi gelifltirilmifl ve ak-
tivite de¤erlendirmesinde kullan›labilirli¤i araflt›r›lm›flt›r. 

Metodlar: AAA hastalar›n›n rutin kontrolleri s›ras›nda hastal›k
özellikleri, y›ll›k, son 6 ay ve son 3 ayda geçirdikleri atak tiple-
ri, say›lar›, süreleri ve fliddetleri kaydedilmifltir. Ayn› flekilde bu
süreler içinde hastal›¤a ba¤l› yetiyitimleri gün veya saat olarak
ve atak d›fl› CRP de¤erleri kaydedildi. Hastal›ktan etkilenme
düzeyini ölçmek üzere, hayat kalitesi endeksi olarak SF-36, ye-
tiyitimi de¤erlendirmesinde dünya sa¤l›k örgütü yetiyitimi de-
¤erlendirme anketi (WHO-DAS II) kullan›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flmaya 41 kad›n 29 erkek olmak üzere toplam 70
hasta (yafl 34.1±15.2 y›l) al›nd›. Hastalar›n %77 sinde atefl, %93’
ünde peritonit, %57’ sinde plörit, %64’ ünde artrit ve %28 inde
ELE vard›. Yetiyitimi de¤erlendirmesinde kullan›lan 5 soruluk
ankette bulunan yan›tlar›n toplam› (hastan›n AAA’ dan etkilendi-
¤i günlerin say›s›) son 3 ayda geçirilen atak say›s› (r=0.62,
p<0.001), atak s›kl›k-süre-fliddet çarp›m› (r= 0.58, p<0.001), sedi-
mantasyon (r= 0.31, p=0.03) ve CRP (r= 0.29, p=0.04) ile do¤ru,
hastan›n genel sa¤l›k durumu (r= -0.37, p=0.004), SF-36 ile he-
saplanan global sa¤l›k durumu (r= -0.37, p=0.004), fiziksel fonk-
siyon (r= -0.53, p<0.001), beden a¤r›s› (r= -0.56, p<0.001), fizik-
sel k›s›tlanma (r= -0.50, p<0.001) ile ters korelasyonu gösterdi. 

Bu çal›flman›n sonuçlar›, k›sa de¤erlendirme anketinin AAA
hastal›k aktivitesinin de¤erlendirilmesinde kullan›fll› olabilece-
¤ini göstermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, aktivite endeksi

Aktivite endeksinde kullan›lan sorular:
1. Son 3 ayda FMF ataklar› (kar›n, gö¤üs, eklem, cilt hepsi dahil ol-

mak üzere) nedeniyle toplam kaç gün ifle/ okula gidemediniz? E¤er
ev ham›n› iseniz evdeki ifllerinizi tamamen yapamaz hale geldiniz?
… Gün

2. Birinci sorudaki günleri saymazsan›z, son 3 ayda FMF ataklar› ne-
deniyle ifl gücü /ev ifli/ okul verimlili¤inizde toplam kaç gün yar› ya-
r›yadan fazla azalma yaflad›n›z? …. Gün

3. Son 3 ay içinde FMF ataklar› nedeniyle yapman›z gereken günde-
lik iflleri (market al›flverifli, çocuklar›n›zla ilgilenme gibi) toplam kaç
gün yapamaz hale geldiniz? …. Gün

4. Üçüncü sorudaki günleri saymazsan›z, son 3 ayda FMF ataklar› ne-
deniyle yapman›z gereken günlük ifllerde (market al›flverifli, çocuk-
lar›n›zla ilgilenme gibi) toplam kaç gün yar› yar›yadan fazla etkilen-
meniz oldu? …. Gün

5. Son 3 ay içinde FMF ataklar› nedeniyle ailesel, toplumsal, e¤lence
ve dinlenme faaliyetlerinden (sinema, akraba ziyareti dini faliyetler
gibi) toplam kaç gün mahrum kald›n›z? …. Gün

Toplam kay›p gün say›s›: …. Gün

[SS-07] 

Comparison of serum paraoxonase 1 activity, 
polymorphism (Q192R) and other oxidant/antioxidant
parameters in patients with familial Mediteranean 
fever and healthy controls

Ali fiahin1, fiükran Erten2, Alpaslan Altuno¤lu3, Semra 
Ifl›ko¤lu4, Salim Neflelio¤lu4, Merve Ergin4, Hac› Veli Atalay3,
Özcan Erel4

1Division of Rheumatology, fianli›urfa Education and Research Hospital,
fianl›urfa, Turkey; 2Division of Rheumatology, Atatürk Education and
Research Hospital, Ankara, Turkey; 3Division of Nephrology, Atatürk
Education and Research Hospital, Ankara, Turkey; 4Division of Bioche-
mistry, Atatürk Education and Research Hospital, Ankara, Turkey

Objective: It is known that ongoing persistent subclinical inf-
lammation may be found in FMF patients during an attack-fre-
e period.The oxidants damaging cellular and extracellular
structures have harmful effects on the genetic structures.The
imbalance of antioxidant/oxidant status and insufficiency of
scavenging free radicals may play a role in the persistency of
subclinical inflammation in FMF patients during attack-free
period. We aimed to investigate the relationship between se-
rum paraoxonase and arylesterase activity, cystatin-c, other oxi-
dant/antioxidant parameters and paraoxonase phenotypes in
patients with FMF and controls.

Methods: 120 FMF patients with attack-free period and 65 he-
althy subjects were included in this study. Serum paraoxonase
(PON) 1 activity, stimulated paraoxonase (SPON), PON1 phe-
notypes that represent polymorphism (Q192R; QQ, QR, RR),
arylesterase (ARE), total oxidant status (TOS), total antioxidant
capacity (TAC), oxidative stres index (OSI), advanced oxidative
protein products (AOPP), total thioles (TTL), ischemia modi-
fied albumin (IMA), cystatin-c (CYS-C) were measured. The
differences in median values between groups (case vs control or

QQ vs QR+RR) were compared by Bonferroni Adjusted Mann-
Whitney U test. p<0.025 was considered statistically signifi-
cant.

Results: Of patients, 61 (50.8%) had QQ phenotype, 47
(39.2%) had QR and 12 (10%) had RR. Of controls, 30 (46.2%)
had QQ, 31 (47.7%) had QR and 4 (6.2%) had RR phenotype.
The median level of PON was 94.18 (31.21) in controls and
77.22 (27.27) in FMF patients according to QQ. The median le-
vel of PON was 282.08 (122.19) in controls and 272.46 (146.82)
in FMF patients according to QR+RR. The median level of
SPON was 279.35 (101.65) in controls and 238.50 (98.18) in
FMF according to QQ (Table SS-07). The median level of
SPON was 678.00 (259.00) in controls and 687.00 (291.00) in
FMF according to QR+RR. There were statistically significant
differences between QQ and QR+RR phenotype for PON and
SPON in each group (p< 0.001 and p< 0.001, respectively). The
median level of TTL of control group was 284.50 (57.75), and
the median level of TTL of FMF patients was 309.00 (47.00) ac-
cording to QQ. The median level of AOPP of controls was
21.26 (21.17), and the median level of AOPP of FMF was 12.98
(6.96) according to QQ. There was statistically significant diffe-
rence between the patients with QQ phenotype and controls
with QQ phenotype in terms of TTL and AOPP (p< 0.001 and
p= 0.004, respectively). There was no statistically significant dif-
ference between the patients and the controls for other parame-
ters according to QQ and QR+RR (Table SS-07).

Table (SS-07): Distribution of measurements according to groups and
PON 1 phenotypes.

Control FMF Patients p-value a

PON

QQ 94.18 (31..21) 77.22 (27.27) 0.060

QR+RR 282.08 (122.19) 272.46 (146.82) 0.740

p-value b <0.001 <0.001

SPON

QQ 279.35 (101.65) 238.50 (98.18) 0.044

QR+RR 678.00 (259.00) 687.00 (291.00) 0.664

p-value b <0.001 <0.001

TTL

QQ 284.50 (57.75) 309,00 (47,00) <0.001

QR+RR 296.00 (63.00) 321,00 (82,00) 0.047

p-value b 0.155 0.775

AOPP

QQ 21.26 (21.17) 12.98 (6.96) 0.004

QR+RR 17.79 (15.06) 15.74 (13.32) 0.375

p-value b 0.407 0.065

a= Comparisons of between Control and FMF groups according to PON 1 phe-
notypes. Bonferroni Correction was applied for controlling Type I error. p<0.025
was considered statistically significant. b= Comparisons of groups in their own
right accordinrg to PON 1 phenotypes. Bonferroni Correction was applied for
controlling Type I error. p<0.025 was considered statistically significant. RR phe-
notype was not found to be enough in FMF and in control groups, the QR and
the RR phenotype groups were unified for statistical analysis.
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Conclusions: Serum TTL that shows sulfhydryl groups have
antioxidant properties. The patients with QQ phenotype had
higher TTL levels than controls. The patients with QQ phe-
notype had lower AOPP than controls. Having QQ phenotype
has protective effects on developing an attack from subclinical
inflammation in FMF patients during an attack-free period.

Keywords: Arylesterase; familial Mediterranean fever; oxi-
dant/antioxidant status; paraoxonase; polymorphism

[SS-08] 

Ailesel Akdeniz atefli hastal›¤›nda febril miyalji: 20 
hastan›n klinik, laboratuvar, elektrofizyoloji, patoloji ve
manyetik rezonans görüntüleme bulgular›n›n analizi

‹smail fiimflek1, Sedat Y›lmaz1, Hatice Tuba Sanal2, 
Muhammet Ç›nar1, Hakan Erdem1, Salih Pay1

1GATA Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2GATA Radyoloji Anabilim Dal›,
Ankara

Amaç: Febril miyalji (FM) ailesel Akdeniz atefli (AAA)’nin na-
dir görülen bir bulgusu olup, bu bulguya iliflkin bilgilerimiz ço-
¤unlukla literatürdeki olgu sunumu ya da az say›da hastay› içe-
ren olgu serilerinden kaynaklanmaktad›r. Çal›flman›n amac›
AAA FM’li hasta kohortunda bu bulgunun gerek klinik, gerek-
se laboratuvar ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bul-
gular›n›n detayl› olarak tan›mlanmas›d›r.

Yöntem: Üniversite hastanesi romatoloji poliklini¤ine baflvu-
ran ve FM/AAA tan›s› konulan hastalar›n dosyalar› klinik, labo-
ratuvar, gen analizi, EMG, kas biyopsisi ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) bulgular› yönünden retrospektif olarak
incelendi.

Sonuçlar: Çal›flma grubu FM ataklar› gözlenen 20 hastadan
olufluyordu. Hastalar›n 19 tanesi erkek ve yafllar› 20±3.2 y›ld›.
Hastalar›n sadece %20’sinde önceden AAA tan›s› mevcut olup,
%40’›nda FM hastal›¤›n ilk bulgusuydu. Febril miyalji bafllan-
g›ç yafl› 17±2.6 y›l olup, hastalar›n tümünde alt ekstremitede,
%90’›nda tek tarafl›, %70 inde sadece kruris bölgesinde fliddet-
li kas a¤r›s› ile karakterize bulgular vard›. Hastalar›n %60’› ya-
k›nmalar›n›n bafllamas›ndan sonraki ilk hafta içerisinde, %30’ü
2-3 hafta içinde, %10’u ise 4-6. haftalar içerisinde görüldü. Ya-
k›nmalar›n bafllad›¤› ilk hafta görülen hastalar›n %10’unda atefl
yak›nmas› vard›. Hastalar›n tümünde kas enzimleri normal s›-
n›rlarda olup, elektrofizyolojik inceleme yap›lan 13 hastan›n sa-
dece 1 tanesinde miyojenik tutulum ile ilgili bulgular saptand›.
Hastalar›n %80’inde M694V allelik tutulumu mevcuttu. Kas
biyopsisi yap›lan 8 hastan›n hiçbirinde patolojik incelemede mi-
yozit ile uyumlu bulgu saptanmad›. Yak›nman›n oldu¤u bölge-
nin MRG incelemesinin yap›ld›¤› 18 hastan›n tümünde kas do-
kusunda s›v›ya duyarl› ve kontrastl› sekanslarda sinyal intensite-
sinde art›fl gözlendi.

Tart›flma: Ailesel Akdeniz atefline ba¤l› FM olgular›ndan olu-
flan hasta kohortumuz flu ana kadar literatürde yay›nlanm›fl olan
en genifl seridir. Çal›flmam›zda MRG incelemesi yap›lan olgu-
lar›n tümünde inflamatuvar miyopatilerden ay›rt edilemeyecek
özellikte bulgular›n olmas› dikkat çekicidir. MRG incelemesin-

de tespit edilen miyozit ile uyumlu bulgular, kas enzimlerinin
ve EMG bulgular›n›n normal oldu¤u hastalarda AAA’ya ba¤l›
FM tan›s›n›n konulmas›nda yard›mc› olabilir.

Anahtar Kelimeler: Febril miyalji, manyetik rezonans

[SS-09] 

Cystatin-C in serum as an early marker of renal 
involvement in familial Mediterranean fever patients

Köksal Deveci1, Ali Kaan Gökak›n2, Soner fienel3, Hülya 
Deveci4, Ali U¤ur Uslu5

1Dept. of Clinical Biochemistry, School of Medicine, Cumhuriyet Univer-
sity, Sivas; 2Dept. of General Surgery, School of Medicine, Cumhuriyet
University, Sivas; 3Dept. of Rheumatology, School of Medicine, Cumhu-
riyet University, Erciyes University, Kayseri; 4Department of Physical Me-
dicine and Rehabilitation, Numune State Hospital, Sivas; 5Dept. of In-
ternal Medicine, School of Medicine, Cumhuriyet University, Sivas

Background: The major renal involvement in familial Medi-
terranean fever (FMF) is the occurrence of amyloidosis that
primarily affects the kidneys manifested by proteinuria and en-
ding in death from renal failure. 

Aim: This study aims to investigate whether serum cystatin
(cys-C) levels could be used as an early marker of renal involve-
ment in FMF patients.

Materials-Methods: Forty-six patients with FMF during the
attack period (AP), and 41 patients with FMF during attack-fre-
e periods (AFP), and 11 patients with FMF associated amylo-
idosis, and 38 healthy controls were enrolled in the study. We
determined cys-C levels in the serum of FMF patients and he-
althy controls. 

Results: Acute phase reactants and proinflammatory cytokines
were detected significantly higher in AP-FMF group (p<0.05)
when compared to other groups as expected. Serum creatinine
(mg/dL), and Urinary albumin (mg/g Cr) were detected signi-
ficantly higher in Amyloidosis group (p<0.005), when compa-
red to other groups. Also, eGFR (mL/min) was detected signi-
ficantly lower in Amyloidosis group (p<0.005), when compared
to other groups. The cys-C levels were detected significantly
highier in all FMF patients regardless the attack situation and
amyloidosis development when compared to HC (p<0.05). The
comparison of cys-C levels in FMF groups revealed that the
most increase was noted in amyloidosis group
(1576.18±1153.47 pg/ml). Additionally, it appears that increase
of cys-C levels is not related to attack period, because there was
no difference between AP-FMF group and AFP-FMF group in
terms of cys-C levels. The variables that may have an affect on
cys-C levels were analyzed in FMF patients and only renal in-
volvement markers, eGFR and proteinuria(p=0.002 ) showed
significant difference. The correlations between the cys-C le-
vels of serum and the albumin creatinine ratio were analyzed in
all FMF patients. The serum level of cys-C was found to be di-
rectly correlate with albuminuria in AP-FMF and AFP-FMF
patients (r = 0.555, P < 0.001 and r = 0.555, P < 0.001, respec-
tivetly). The serum level of cys-C was found to directly corre-
late with eGFR in AFP-FMF and amyloidosis patients (r =
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0.555, P < 0.001 and r = 0.555, P < 0.001, respectivetly). The
serum level of cys-C was found to be directly correlate with se-
rum creatinine and IL-1 beta in amyloidosis patients (r = 0.555,
P < 0.001 and r = 0.555, P < 0.001, respectivetly). The levels of
AP-FMF patients was found to be directly correlate with fibri-
nogen (r = 0.555, P < 0.001). 

Conclusions: Serum cys-C levels were significantly increased
in patients with FMF and secondary amyloidosis, and serum
cys-C is a more accurate and efficient marker for detecting re-
nal involvement than estimated glomerular filtration rate (e-
GFR) in patients with FMF. We propose a cut-off level of the
serum cys-C of 876.5 pg/mL for screening renal involvement in
patients with FMF, and amyloidosis should be strongly suspec-
ted when the serum cys-C reaches 1565.5 pg/mL.

Keywords: Familial Mediterranean fever, cystatin C

[SS-10] 

Dismenoreli hastalarda MEFV gen mutasyonu s›kl›¤› 
artm›flt›r

fiükran Erten1, Alpaslan Altuno¤lu2, Gülay Güleç Ceylan3,
Hüseyin Levent Keskin4, Ayten Yaz›c›5, Ahmet Ferit Dalgac›4,
Gamze Uyan›k4, Ayfle Filiz Avflar4

1Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Bölümü, Ankara;
2Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Bölümü, Ankara; 3Ata-
türk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Moleküler Genetik Bölümü, Ankara;
4Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Bölümü, Ankara; 5Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji
Bölümü, Sakarya

Gerekçe: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) reküren atefl ve polisero-
zit ile giden otozomal resesif bir hastal›kt›r. Kar›n a¤r›s› AA-
A’nin % 90 s›kl›kla en s›k görülen semptomudur (Sohar E et al,
Am J Med. 1967). Psikolojik ya da fiziksel stres yan›nda, so¤uk
maruziyeti, ya¤l› yemek veya adet görmek de AAA ata¤›n› tetik-
leyebilir. Dismenorenin inkomplet bir abdominal atak olabile-
ce¤ini farzederek bu çal›flmada primer dismenoreli hastalarda
MEFV gen mutasyonu s›kl›¤›n› araflt›rd›k.

Yöntem: Çal›flmaya 84 primer dismenoreli hasta ile 73 sa¤l›kl›
kontrol al›nd›. Genetik analiz için DNA sekans metodu ile bü-
tün MEFV gen ekzonlar› tarand›. 

Sonuçlar: Dismenore hastalar›nda total allelik varyant s›kl›¤›
anlaml› olarak artm›flt› (p=0.015) (Tablo SS-10). Alelik varyant-
lara tek tek bak›ld›¤›nda, dismenore hastalar›nda kontrol gru-
buna göre anlaml› flekilde artm›fl olduklar› görüldü (p=0.036)
(Tablo SS-10). 

Tart›flma: Bu çal›flmada dismenore hastalar›nda MEFV var-
yant s›kl›¤›n›n artm›fl oldu¤unu gösterdik. 1960 y›l›nda,
Schwartz ilk olarak AAA ata¤› adetleri ile çak›flan bir hastay› ta-
n›mlad› (Schwatz J, Ann Intern Med. 1960). Devam eden y›llar-
da, Ben-Chetrit ve arkadafllar› AAA hastalar›n›n % 7’sinde atak-
lar›n perimenstrual döneme takabül etti¤ini gösterdiler. Buna
neden olarak da adetler s›ras›nda östrojen düzeyinin düflmesi
öne sürüldü. Östrojen AAA ata¤›n›, kolflisinin tübüllerin bir
araya gelmesi ve adezyon molekülü sal›n›m›n› üzerine olan et-
kilerini taklit ederek gösterdi¤inden, düzeyi azald›¤›nda bu inf-

lamasyon üzerine olan bask›lay›c› etki de ortadan kalkacakt›r
(Ben-Chetrit E et al, BJOG. 2001). Sonuç olarak jinekologlar
ve aile hekimleri primer dismenorenin ay›r›c› tan›s›nda AAA’y›
da düflünmelidir.

Tablo (SS-10): Primer dismenore hastalar› ve kontrol grubunun alel
s›kl›klar› ve tafl›y›c›l›k oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Dismenore Sa¤l›kl›
hastas› kontrol
(n=84) (n=73) P OR (95% CI)  

Alel s›kl›¤› (n, %)

E148Q 14 (8.3) 7 (4.8) 0.211 1.80 (0.7-5.6)

M694V 10 (5.9) 5 (3.4) 0.295 1.78 (0.6-5.4)

P369S 1 (0.6) 0 (0) 1 0.99 (0.98-1)

F479L 2 (1.2) 0 (0) 0.502 0.98 (0.97-1)

Di¤er exon 7 (4.16) 3 (2) 0.348 2.07 (0.5-8.2) 
10 varyantlar›

Toplam exon 17 (10.1) 8 (5.5) 0.130 1.94 (0.8-4.6)
10 varyantlar›

Toplam MEFV 34 (20.2) 15 (10.2) 0.015 2.2 (1.2-4.3) 
varyantlar›

Tafl›y›c› s›kl›¤› (n, %)

E148Q 14 (16.6) 7 (9.6) 0.194 1.88 (0.7-5)

M694V 10 (11.9) 5 (6.8) 0.282 1.8 (0.6-5.7)

V726A 4 (4.8) 3 (4.1) 1 1.2 (0.3-5.4)

P369S 1 (1.2) 0 (0) 1 0.98 (0.97-1)

F479L 2 (2.4) 0 (0) 0.499 0.97 (0.94-1)

Anahtar Kelimeler: MEFV geni, dismenore

[SS-11] 

Takayasu arteritinde hasar unsurlar› ve hasar›n yaflam
kalitesi ile iliflkisi: Çok merkezli çal›flman›n sonuçlar›

Ahmet Omma1, Burak Erer1, Ömer Karada¤2, Neslihan 
Y›lmaz3, Fatma Alibaz Öner3, Fatih Y›ld›z4, Melike Kalfa5,
Gezmifl Kimyon6, Sedat Kiraz2, Haner Direskeneli3, Eren 
Erken4, Kenan Aksu5, Ahmet Mesut Onat6, Ahmet Gül1, 
Lale Öcal1, Murat ‹nanç1, Sevil Kamal›1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul; 4Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 6Gaziantep Üni-
versitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Da-
l›, Gaziantep

Girifl: Takayasu arteriti (TA), tan› s›ras›nda genellikle hastal›¤a
ba¤l› hasar›n tesbit edildi¤i, kronik seyirli bir büyük damar vas-
külitidir. TA’da hastal›k ve tedaviyle iliflkili hasar› de¤erlendi-
ren bir çal›flmaya literatürde rastlanmam›flt›r. 
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Amaç: TA’da hasar›n, sistemik vaskülitler için gelifltirilmifl je-
nerik bir gereç olan Vaskülit Hasar ‹ndeksi (VH‹) ile kesitsel
olarak de¤erlendirilmesi ve yasam kalitesi ile iliflkisinin ortaya
koyulmas› amaçland›. 

Metod: Alt› merkezde, ACR s›n›fland›rma kriterleri ile tan› ko-
nulan ve 6 aydan uzun süre takip edilen 165 TA’l› hasta (146 ka-
d›n) çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalar, fizik muayene yan›s›-
ra, göz muayenesi, damar görüntülemesi, ekokardiyografi ve
kemik dansitometrisi ile de¤erlendirildi. Klinik, anjiyografik ve
tedavi özellikleri ile VH‹ skorlar› standart bir protokole kayde-
dildi. Kerr kriterleri ile hastal›k aktivitesi, SF-36 ile yaflam kali-
tesi de¤erlendirildi. Hastal›k aktivitesi standart tedaviye ra¤men
>=6 ay devam eden hastalar, dirençli kabul edildi. VH‹ skorlar›
ile hastal›k süresi, kümülatif glukokortikoid (GK), siklofosfamid
(SF) süresi ve dozu ve SF-36 mental (MKÖ), fiziksel (FKÖ)
komponent özeti skorlar›n›n iliflkisi Pearson korelasyon testiyle
incelendi. Hastal›k direnci ve kötü yaflam kalitesine (MKÖ,
FKÖ <50) göre VH‹ skorlar› Mann-Whitney U testi ile karfl›-
laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Ortalama yafl, takip ve hastal›k süreleri, s›ras›yla,
40±12 y›l, 74±73 ay ve 95±91 ay idi. Tip I tutulum (arkus aorta
ve dallar›) (51%) en s›kt›. Kümülatif GK dozu ve süresi
10.6±9.6 g / 64±60 ay, SF dozu ve süresi 2±5.5 g / 2.3±6.5 ay idi.
Olgular›n %39’unda Kerr kriterleri ile aktif hastal›k saptand›.
Dirençli hastalarda ortalama VH‹ skoru 5.2±2.3 bulundu. TA
kohortunda, %50’nin üzerinde majör damar stenozu, nab›zs›z-
l›k ve klodikasyo saptand›. Osteoporoz (%22) ve katarakt (%22)
tedaviyle iliflkili basl›ca hasar unsurlar›yd›. Kumülatif VH‹ sko-
ru, en s›k hastal›¤a ba¤l› olmak üzere (3.8±1.9), 4.3±2.2 bulun-
du. MKÖ, FKÖ skorlar› s›ras›yla 43±10, 38±11 hesapland›.
FKÖ skorlar› %80, MKÖ skorlar› %70 ‘kötü’ kategorisindey-
di. VH‹ skoru, hastal›k süresi (p<0.01, r= 0.27), kümülatif GK
(p<0.01, r= 0.29), SF (p=0.02, r= 0.20) dozu ve GK süresi
(p<0.01 r= 0.37) ile uyumluydu. MKÖ (p=0.007, r=-0.21) ve
FKÖ (p<0.001, r=-0.36) ile VH‹ skorlar› ile negatif korelasyon
mevcuttu. FKÖ <50 olan alt grupta, >=50 skoru olan gruba k›-
yasla daha yüksek VH‹ skoru hesapland› (4.8±2.2 vs 2.9±1.5,
p<0.001). 

Tart›flma: Onemli say›da hastan›n incelendi¤i TA kohortunun
kesitsel de¤erlendirilmesinde, büyük oranda hastal›¤a ba¤l› ol-
mak üzere, sistemik vaskülitlerdekine benzer flekilde hasar skor-
lar› ortaya konulmufltur. Hastal›k süresinin uzunlu¤u, dirençli
hastal›k aktivitesi ve bununla birlikte GK ve SF maruziyetinde-
ki art›fl›n hasar› olumsuz etkiledi¤i saptanm›flt›r. Tedavi ile ilgi-
li hasar ozellikle GK kullan›m› ile iliflkilendirilmifltir. Yüksek
hasar skorlar›n›n kötü yaflam kalitesi ile birlikte oldu¤u ortaya
koyulmufltur.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, vaskülit hasar indeksi

[SS-12] 

Takayasu arteritinde aort ve koroner arter 
kalsifikasyonlar›

Emire Seyahi1, Ayça Üçgül1, Deniz Çebi Olgun2, Serdal 
U¤urlu1, Canan Akman2, Sebahattin Yurdakul1, Hasan Yaz›c›1

1Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Cerrahpafla

T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Kronik inflamasyonla seyreden hastal›klarda ate-
rosklerozun h›zland›¤› bilinmektedir. Bu durum en belirgin sis-
temik lupus eritematozus (SLE) ve romatoid artritte karfl›m›za
ç›kar. Takayasu arteritinde de hem klinik hem de subklinik ate-
rosklerozun artt›¤›n› gösteren veriler vard›r. Bir çal›flmada, Ta-
kayasu arteritli hastalarda karotis arterlerde plak s›kl›¤› en az
SLE’deki kadar artm›fl bulunmufltur.[1] Ayr›ca, plaklar›n ço¤un-
lukla Takayasu hastal›¤›na ba¤l› tutulum yerlerinde görülmüfl
olmas› dikkat çekmifltir.[1,2] Bu noktadan hareketle, Takayasu’da
sistemik aterosklerozdan ziyade lokal aterosklerozun artm›fl
olaca¤›n› varsayarak, Takayasu’nun seyrek olarak tuttu¤u fakat
sistemik aterosklerozun en yo¤un tutulum yerlerinden biri olan
koroner arterler ile Takayasu’nun tipik tutulum yerlerinden bi-
ri olan aortta kalsifikasyon varl›¤›n› araflt›rd›k. 

Yöntem: Çal›flmaya hepsi kad›n, 47 Takayasu hastas› (ort. yafl:
37.4 ± 7.8 y›l), 43 SLE hastas› (ort. yafl: 39.3 ± 8.1 y›l) ve 70 sa¤-
l›kl› kontrol (ort. yafl: 40.2±5.2 y›l) al›nd›. Koroner arter ve to-
rasik aorta kalsifikasyonu mülti-detektör bilgisayarl› tomografi
(MDCT) ile de¤erlendirildi. Karotis arterlerdeki plaklar› ara-
mak için B mod ultrasonografi kullan›ld›. Geleneksel ateroskle-
rotik risk faktörleri de de¤erlendirildi.

Bulgular: Aterosklerotik risk faktörleri aç›s›ndan gruplar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, Takayasu’lu hastalarda daha fazla hipertansiyon
ve ailevi kardiyovasküler hastal›k öyküsü olmas› d›fl›nda bir fark
yoktu. Tablo SS-12’de görüldü¤ü gibi, koroner arter kalsifikas-
yon s›kl›¤› sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece SLE
hastalar›nda anlaml› olarak artm›flt›. Buna karfl›n, torasik aorta
kalsifikasyonu Takayasu hastalar›nda hem sa¤l›kl› hem de
SLE’lilere göre daha fazla idi. Ek olarak Takayasu’da kalsifikas-
yon ço¤unlukla çevresel olup, asendan, arkus ve desandan aort
boyunca izlenmekteydi (Resim SS-12). SLE’de ise çevresel kal-
sifikasyon hiç izlenmedi, kalsifikasyon noktasal ya da çizgiseldi
ve hemen tüm hastalarda tek anatomik bölgede s›n›rl› kalm›flt›.
Karotis arter plak s›kl›¤› ise Takayasu ve SLE hastalar›nda ben-
zer flekilde artm›flt›. Ayr›ca, Takayasu’da koroner ve torasik aort
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Resim (SS-12): Takayasu arteritli hastada asendan aort kalsifikasyonu.
29 yafl›nda premenopozal kad›n hastada torasik aorta asendan k›sm›n-
da çepersel diffüz damar duvar› kalsifikasyonu görülüyor. 



kalsifikasyonlar› daha çok vaskülitin tuttu¤u bölgelerde gözlen-
di. Bu, karotis arter plaklar› için de geçerliydi. 

Sonuç: Takayasu’da ateroskleroz artm›flt›r. Damar duvar iltiha-
b› da ateroskleroz gelifliminde etkili olmaktad›r. Bu durum sis-
temik aterosklerozdan farkl› faktörlerin Takayasu’da ateroskle-
roz gelifliminde rol oynayabilece¤ini düflündürmektedir. Bunun
yan›s›ra Takayasu hastalar›nda gözlenen yo¤un kalsifikasyon
medial kalsifikasyona benzemekte ve olas›l›kla Takayasu’ya özel
bir durum gibi durmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Takayasu arteriti

Kaynaklar:
1. Seyahi E ve ark. Atherosclerosis in Takayasu arteritis. Ann Rheum

Dis 2006;65:1202-7. 

2. Keenan NG, ve ark. Integrated cardiac and vascular assessment in
Takayasu arteritis by cardiovascular magnetic resonance. Arthritis
Rheum 2009;60:3501-9.

[SS-13] 

Takayasu arteritinde gebelik ve gebelikle iliskili hastal›k
prognozu: Tek merkez deneyimi

Nilüfer Alpay Kan›tez, Ahmet Omma, Burak Erer, Metban
Güzel, Yasemin fiahinkaya, Ahmet Gül, Murat ‹nanç, Lale
Öcal, Orhan Aral, Sevil Kamal›
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Takayasu arteriti (TA), nedeni bilinmeyen, arkus aort ve
dallarinda, panmural inflamasyon, stenoz, okluzyon ve anevriz-
ma geliflmesine bagli iskemik bulgularla seyreden kronik bir
vaskulittir. Do¤urganl›k ça¤indaki (2-3. dekad) kadinlarda nis-
peten sik görülmektedir. TA’li gebelerde, yasamsal organ iske-
mileri ve hipertansiyon, gebelik seyrini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Burada, tersiyer referans merkezinde izlenen TA ko-
hortunda, gebelik ve gebelikle iliflkili hastalik prognozunun or-
taya koyulmasi amaclanmistir.

Materyal-Metod: Romatoloji polikliniginde, 1995-2012 tarih-
leri aras›nda izlenen, 102 TA’l› olgunun gebelik anamnezleri,
gebelik takibi, do¤um kay›tlar› incelendi. Gebelik s›ras›nda ta-
kibimizde olan olgularin, fetomaternal klinik verileri, gebelik
baslangici, son trimester ve postpartum 6. aya ait hastalik akti-
vitesi (Kerr kriterlerine gore) ve hasar skorlari (VDI), CRP dü-

zeyleri ile immunosupresif dozlari önceden hazirlanmis bir for-
ma kaydedildi. 

Sonuçlar: Düzenli poliklinik takibine gelen ve gebelik verileri-
ne ulafl›labilen 34 TA’li olguda 82 gebelik anamnezi mevcuttu.
Tani sonrasinda gerçeklesen 19 gebelik, fetomaternal prognoza
iliflkin sorguland›. Ondokuz gebeli¤in 18’inin canli do¤um, bir
gebeligin aciklanamayan ilk trimester kaybi ile sonucland›gi ö¤-
renildi. Yedi gebelik, 2’si tibbi gerekçeyle olmak üzere, sezar-
yen operasyonu ile sonland›r›lm›sti. Maternal sorgulamada, hi-
pertansiyonun kötüleflmesi, preeklampsi/eklampsi d›fl›nda so-
run bildirilmemistir. Renovaskuler hipertansiyonlu 2 olguda
preeklampsi/eklampsi ve erken do¤um anamnezi alinmistir.
Gebelikleri takibimiz s›ras›nda geliflen 8 olgunun 4’unde tan›
gebelik s›ras›nda konuldu. Aktif oldu¤u dusunulen 3 TA’li ol-
gunun 2’si tedaviyi reddetti. Bir olgu gebelik boyunca 10 mg/g
prednizolon (PRD) kulland›. Gebelik öncesi tani konulan 4
hasta remisyonda gebe kald›. Gebelik öncesinde 6 ay sure ile
metotreksati (MTX) kesilen ve dusuk doz PRD kullanan 1 ge-
bede, 3. trimesterde TA alevlendi. Hastal›k postpartum 6. ayda
PRD, MTX ve infliximab (INF) ile kontrol alt›na al›nabildi.
INF almakta iken gebe kalan ve tedavisi kesilen 1 hasta halen 3.
trimesterde sorunsuz izlenmektedir. Hipertansiyon, alfa metil
dopa ile tedavi edilmistir. Sekiz olgunun aktivite, hasar, tedavi
ve fetomaternal takip verileri Tablo SS-13’de verilmifltir.

Tart›flma: TA’li hasta kohortunda, gebelikler buyuk oranda so-
runsuz gerçekleflmifltir. Gebelikte aktif bulgularla tani konulan
ve alevlenen hiçbir olguda hasar artisi gözlenmemifltir. Gebe-
likte periferik arter direncindeki de¤ifliklikler, hipertansiyon ve
son trimesterde belirginleflen akut faz yanitindaki fizyolojik ar-
tisin alevlenmeden ayirt edilmesi onemlidir. TA’li gebelerde,
hipertansiyonda kotulesme ve preeklampsi, baslica maternal
komplikasyonlardir. Bununla birlikte, hipertansiyonun, yakin
takip ve tedavi ile fetal prognozu önemli olcude etkilemedigi
dikkati çekmifltir

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, gebelik

[SS-14]  

‹zmir’de Takayasu arteriti s›kl›¤›

Yasin Küçükyavafl1, Kenan Aksu2, Dilek Solmaz3, Gerçek Can4,
Ali Taylan5, Servet Akar3, ‹smail Sar›3, Merih Birlik3, Fatofl
Önen3, Nurullah Akkoç3
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Tablo (SS-12): Çal›flma gruplar›nda koroner ve aorta kalsifikasyonu ile karotis arter plaklar›n s›kl›¤›.

S›kl›k Çal›flma Gruplar› Hastalar, n (%) OR (%95 Güven Aral›¤›) P de¤eri

Koroner arter kalsifikasyonu Takayasu, n =47 5 (11) 4.0 (0.8- 21.8) 0.104
SLE, n =43 9 (21) 9.0 (1.8- 44.0) 0.007
HC, n =70 2 (3) - -

Torasik aort kalsifikasyonu Takayasu, n =47 21 (45) 27.5 (6.0-125.5) <0.001
SLE, n =43 10 (23) 10.3 (2.1- 49.7) 0.004
HC, n =70 2 (3) - -

Karotis arter plaklar› Takayasu, n =47 12 (23) 3.1 (1.1 – 8.6) 0.030
SLE, n =43 12 (28) 3.5 (1.2- 9.7) 0.017
HC, n =70 7 (10) - -



1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir;
2Ege Üniversitesi Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bi-
lim Dal›, ‹zmir; 3Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 4‹zmir Atatürk E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Romatoloji Bölümü, ‹zmir; 5Tepecik E¤itim Araflt›rma Hasta-
nesi Romatoloji Bölümü, ‹zmir

Gerekçe: Takayasu arteriti (TA)’nin Japonya, Hindistan ve di-
¤er Do¤u-Güneydo¤u Asya ülkelerinde s›k oldu¤u düflünül-
mektedir. Klinik gözlemlere göre TA’n›n, ülkemizde göreceli
olarak s›k görülen bir vaskülit oldu¤unu düflündürmektedir.
Ancak TA’n›n s›kl›¤› bugüne kadar ülkemizde araflt›r›lmam›flt›r.
Biz de ‹zmir’de TA s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹zmir merkezdeki romatoloji birimleri olan üniversite,
e¤itim ve araflt›rma hastanelerinde ki takip edilen TA’l› hastalar
tespit edildi. Ayr›ca her hastanenin kendi otomasyon sistemi üze-

rinden TA’n›n uluslararas› s›n›fland›rma kodu (ICD-10) olan
M31-4 ve/veya isimle tarama yap›ld›. TA tan›s› girilmifl olan has-
talar kesin tan› aç›s›ndan romatoloji uzman› taraf›ndan tekrar de-
¤erlendirildi. S›n›fland›rma, Amerikan Romatizma Derne¤i
(ACR) 1990 kriterlerine göre yap›ld›. ‹zmir merkezde yaflay›p ya-
flamad›¤› hastane kontrolünde ya da telefonla aranarak teyit edil-
di. ‹zmir merkez d›fl›nda yaflayan hastalar analize dahil edilmedi.
‹zmir merkez nüfusuyla ilgili bilgiler Türkiye ‹statistik Kurumu
(TU‹K) ‹zmir Bölge Müdürlü¤ünden al›nd›. Y›ll›k yeni tan› ko-
nulmufl hasta say›s›na göre 2006-2010 insidans h›z› ve y›lsonun-
da ki hasta say›s›na göre de prevalans h›z› hesapland›.

Sonuçlar: Hasta taranmas› sonucu ‹zmir e¤itim ve üniversite
hastanelerinde takip edilmekte olan toplam 88 TA’l› hasta ol-
du¤u tespit edilirken bunlardan 42 tanesinin ‹zmir merkezde
yaflad›¤› belirlendi. ‹zmir’de 30 Eylül 2011 tarihindeki TA’n›n
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Tablo (SS-13): Gebelikleri s›ras›nda takibimizde olan sekiz olgunun hastal›k aktivitesi, hastal›k hasar durumu ve gebelik seyri.

Yafl Tutulan Gebelik Son Postpartum Fetal/Maternal Do¤um
Damar öncesi trimester 6. ay komplikasyon flekli

VDI/KAS CRP Tedavi VDI/KAS CRP Tedavi VDI/KAS CRP Tedavi

24* Abdominal 
aorta, karotis, MPRD4 HT’de NSD 
subklavyan, -/- - Yok 5/Aktif 26 Yok 3/‹naktif 16 MTX15 kötüleflme
renal arterler

32 Arkus aorta, 
subklavyan,
aksiller, 3/‹naktif 28 AZA150 3/‹naktif 14 AZA100 3/‹naktif 15 AZA150 Yok NSD
çölyak MPRD6 MPRD6 MPRD6
arterler

32* Abdominal 
aorta, karotis, -/- - Yok 2/‹naktif 4 PRD7,5 3/‹naktif 2,3 PRD7,5 Yok Sezaryen
subklavyan MTX15
arterler

44* Abdominal 
aorta, renal, -/- - Yok 3/Aktif 15 PRD10 3/‹naktif 1,7 PRD7,5 Preeklampsi, Sezaryen
çölyak MTX15 prematurite
arterler

24 Karotis, 
subklavyan, 2/‹naktif 0,5 MPRD4 2/‹naktif 1,2 MPRD4 - - - - Gebelik
renal, çölyak AZA100 AZA100 sürmekte
arterler ‹NF300

33 Karotis, 
subklavyan, 3/‹naktif 15 MPRD6 3/Aktif 52 MPRD10 3/‹naktif 24 MPRD4 Yok Sezaryen
vertebra, MTX12,5
aksiller arterler ‹NF300

30 Subklavyan 3/‹naktif 20 PRD5 3/‹naktif 5 PRD5 3/‹naktif 35 PRD5 Yok Sezaryen
arterler MTX12,5

22* Karotis, 
subklavyan, - - Yok 3/Aktif 42 Yok 3/‹naktif 14 MPRD8 Yok Sezaryen
aksiller, MTX15
vertebral 
arterler

VDI: Vaskülit hasar indeksi, KAS: Kerr aktivite skoru, CRP: C Reaktif Protein (mg/l), HT: Hipertansiyon, NSD: Normal spontan do¤um, PRD: Prednizolon (mg/gun), MPRD:
Metilprednizolon (mg/gün), AZA: Azatioprin (mg/gün), ‹NF: ‹nfliximab (mg/6 hafta), *Gebelik s›ras›nda tan› konulan hastalar.



minimum prevalans h›z› 15 / milyon iken 31 Aral›k 2010 tari-
hinde 14.7 / milyon olarak hesapland› (fiekil SS-14). 2006-2010
aras› y›ll›k minimum insidans h›z› 1.0 / milyon (%95 GA 0.5-
1.6) olarak hesaplan›rken 40 yafl alt› nüfusdaki insidans h›z› 0.8
/ milyon (%95 GA 0-1.6) olarak hesapland›. K›rkiki hastan›n
ortalama semptom bafllang›ç yafl› 33.6±10.8 (13-55) olarak gö-
rülürken kad›n / erkek oran› 13/1 oldu¤u görüldü. Anjiyografik
s›n›fland›rmaya göre %40.5’la tip V ve tip I’in en s›k tutulum ti-
pi oldu¤u görüldü.

Tart›flma: Bu sonuçlara göre daha önceki gözlemlerle uyumlu
olarak, ülkemizde TA’n›n göreceli olarak s›k görülen bir vaskü-
lit oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, prevelans

[SS-15] 

Büyük damar vaskülitinde hastal›k aktivitesinin 
de¤erlendirilmesi: Uluslararas› Delphi egzersizinin 
1. basamak sonuçlar›

Sibel Zehra Ayd›n1, Haner Direskeneli2, Peter A Merkel3, 
Eric Matteson4; Omeract Lvv Çal›flma Grubu
1‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe EAH, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 3Dept. of Rheumatology, University of Pennsylvania,
Philadelphia, PA, USA; 4Division of Rheumatology, Mayo Clinic,
Rochester, MI, USA

Girifl: Büyük damar vaskülitlerinde aktivite tayininde kullan›la-
bilecek spesifik ve valide edilmifl araçlar›n olmamas› bu hastal›k-
lar›n hem günlük izlemini. hem de araflt›rma yap›lmas›n› güç-
lefltirmektedir. Bu alanda sistematik olarak uzman düzeyinde fi-
kir birli¤ine varmak ve indekslerde kullanmak üzere aday bul-
gular› belirlemek için uluslaras› kat›l›ml› bir Delphi egzersizi
yapmay› planlad›k. Bu bildiride Delphi egzersizinin 1. tur so-
nuçlar› sunulmaktad›r.

Metod: Delphi sorgusu e-mail yolu ile 300’den fazla uzmana
gönderildi. Uzmanlar farkl› branfllardan, daha önceden büyük
damar vaskülitlerinde klinik araflt›rmalara kat›lm›fl oldu¤u bili-
nen kifliler aras›ndan seçildi. Takayasu (TAK) ve dev hücreli ar-
teritin (GCA) daha fazla görüldü¤ü ülkelerden kat›l›m›n fazla
olmas› için dikkat edildi. ‹lk turda hastal›¤›n tüm potansiyel
bulgular›n› kapsamaya çal›flacak flekilde haz›rlanan 99 madde
soru olarak yöneltildi ve 5 puanl›k skala üzerinden skorlanmas›
istendi. Araflt›r›c›lar›n %70’inden fazlas›n›n kabul ve reddetti¤i
maddeler d›fl›ndakilerin ikinci etaba tafl›nmas› planland›.

Sonuçlar: ‹lk turu 4 k›ta/23 ülkeden 116 uzman cevaplad›.
TAK’da vasküler/kardiyovasküler maddelerin ço¤u (üfürüm,
nab›z kayb›, klaudikasyo gibi) ço¤unluk taraf›ndan kabul edilir-
ken GCA’da göz bulgular›n›n (görme kayb›, bulan›k görme, re-
tinal vaskülit vs) daha öne ç›kt›¤› izlendi. Vasküler görüntüleme
araçlar›n›n (BT, US, MRI ve PET) gereklili¤i hem TAK hem
de GCA için onayland›. SF36 ve hasta global de¤erlendirme
hasta ölçekli degerlendirmeler içinde daha çok kabul gördü. Di-
sease Extent Index-Tak (DEI.Tak) TAK için kabul edilen tek
kompozit indeks oldu. TAK’da sadece sedimentasyon ve CRP
serum belirteci olarak kabul edilirken. GCA’da Hb düflüklü¤ü
de desteklendi. >%70 araflt›r›c› taraf›ndan reddedilen maddeler
TAK için eritema nodozum ve GCA için pulmoner inceleme-
ler olarak izlendi. Birçok madde uzmanlar›n ço¤u taraf›ndan
desteklenmekle birlikte >%70 baraj›na ulaflamad›. Kat›l›mc›la-
r›n ilave olarak önerdi¤i baz› maddelerin (IL-6 ve yeni hasta öl-
çekleri gibi) izleyen turlarda tekrar oylanmas› planlanmaktad›r.

Uzmanlar›n ço¤u (%63) TAK ve GCA için ayr›ca ek maddeler
içermekle birlikte ortak bir aktivite indeksi gelifltirilebilece¤ini
düflünürken. %25 uzman bu iki hastal›¤›n ayn› çat› alt›nda de-
¤erlendirilemeyecek kadar farkl› hastal›klar oldu¤unu belirtti.

Tart›flma: Bu anket, uzman gözünden TAK ve GCA’n›n ben-
zerlik ve farkl›l›klar›na iflaret etmektedir. Delphi egzersizinin
sonuçlanmas› ile uzun dönemde büyük damar vaskülitlerinin iz-
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fiekil (SS-14): 2006-2010 Takayasu arteritinin ‹zmir'deki s›kl›¤›.



leminde kullan›labilecek ölçeklerin belirlenmesi hedeflenmek-
tedir. ‹lk bulgulardan yola ç›karak TAK ve GCA için ayr› ayr›
hastal›¤a özgü maddelerle desteklenen, ancak genel olarak or-
tak bir indeks oluflturulaca¤› tahmin edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Büyük damar vasküliti, Delphi

[SS-16] 

Comparison of oxidant and antioxidant parameters in
patients with Sjögren’s syndrome and healthy controls

fiükran Erten1, Ali fiahin2, Semra Ifl›ko¤lu3, Salim Neflelio¤lu3,
Alpaslan Altuno¤lu4, Merve Ergin3, Özcan Erel3

1Division of Rheumatology, Atatürk Education and Research Hospital,
Ankara; 2Division of Rheumatology, fianl›urfa Education and Research
Hospital, fianl›urfa; 3Division of Biochemistry, Atatürk Education and
Research Hospital, Ankara; 4Division of Nephrology, Atatürk Education
and Research Hospital, Ankara

Objective: Oxidative stress and imbalance with oxidant/anti-
oxidants can play a role in chronic inflammation. Oxidative
stress develops as a result of increase in oxidant levels and/or
decrease in antioxidant capacity of organisms. Chronic
lymphocytic infiltration of glands, and imbalance of antioxi-
dant/oxidant status may play a role in the pathogenesis of Sjog-
ren’s syndrome(SS). We aimed to investigate serum paraoxona-
se activity, and other oxidant/antioxidant parameters in patients
with SS and healthy controls. 

Methods: 85 patients with SS and 65 healthy subjects were inc-
luded in the study. Serum paraoxonase (PON)1 activity, stimu-
lated paraoxonase (SPON), PON1 phenotypes that represent
polymorphism (Q192R; QQ, QR, RR), arylesterase (ARE), to-
tal oxidant status (TOS), total antioxidant capacity (TAC), oxi-
dative stres index (OSI), advanced oxidative protein products
(AOPP), total thioles (TTL), ischemia modified albumin
(IMA), cystatin-c (CYS-C) were measured. The mean differen-
ces between groups (case vs control or QQ vs QR+RR) were
compared by Bonferroni Adjusted Student’s t test. Bonferroni
Adjusted Mann-Whitney U test was used for comparisons of
the median values. The Bonferroni Correction was applied for
controlling type I error. p<0.025 was considered statistically
significant.

Results: Of patients, 39 (45.8%) had QQ phenotype, 38
(44.7%) had QR and 8 (9.4%) had RR. Of controls, 30 (46.2%)
had QQ, 31 (47.7%) had QR and 4 (6.2%) had RR phenotype.
The mean level of TAC was 3.48±0.48 in controls and
2.72±0.63 in SS patients according to QQ. The mean level of
TAC was 3.43±0.40 in controls and 2.60±0.59 in SS patients ac-
cording to QR+RR. The median level of TOS was 2.96 (3.88)
in controls and 1.90 (1.55) in SS patients according to QQ. The
median level of TOS was 2.51 (2.02) in controls and 1.51 (1.50)
in SS patients according to QR+RR. There were statistically
significant differences between QQ and QR+RR phenotype for
TAC, TOS (p<0.001). The median level of TTL of control
group was 284.50 (57.75), and the median level of TTL of SS
patients was 207.81 (41.07) according to QQ. There were sta-

tistically significant differences between the groups (p< 0.001).
The median level of TTL of control group was 296.00 (63.00),
and the median level of TTL of SS patients was 202.62 (64.96)
according to QR+RR. There were statistically significant diffe-
rences between the groups (p<0.001). There was no statistically
significant difference between the patients and the controls for
the other parameters according to QQ and QR+RR (Table SS-
16).

Table (SS-16): Distribution of measurements according to groups and
PON 1 phenotypes.

Control SS Patients p-valuea

TAC (μmol Trolox eqv./l)

QQ 3,48±0,48 2,72±0,63 <0,001

QR+RR 3,43±0,40 2,60±0,59 <0,001

p-value b 0,659 0,382

TOS (μmol H2O2 eqv./I)

QQ 2,96 (3,88) 1,90 (1,55) <0,001

QR+RR 2,51 (2,02) 1,51 (1,50) <0,001

p-value b 0,385 0,160

TTL

QQ 284,50 (57,75) 207,81 (41,07) <0,001

QR+RR 296,00 (63,00) 202,62 (64,96) <0,001

p-value b 0,155 0,640

a= Comparisons of between Control and SS groups accordinrg to PON 1 pheno-
types. Bonferroni Correction was applied for controlling Type I error. p<0.025
was considered statistically significant. b= Comparisons of groups in their own
right accordinrg to PON 1 phenotypes. Bonferroni Correction was applied for
controlling Type I error. p<0.025 was considered statistically significant. RR phe-
notype was not found to be enough in SS groups and in control groups, the QR
and the RR phenotype groups were unified for statistical analysis.

Conclusions: Serum TTL representing sulfhydryl groups ha-
ve antioxidant properties. The patients with QQ and QR+RR
phenotype had lower TTL levels than controls. Antioxidants
were lower in SS patients compared with healthy controls, and
inversely oxidants were higher. So, chronic inflammation of the
salivary and lacrimal glands, and other tissues such as vascular
system may develop due to the imbalance between oxidant and
antioxidants.

Keywords: Arylesterase; oxidant/antioxidant status; paraoxo-
nase; sjogren’s syndrome

[SS-17] 

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda metabolik
sendromun ve biyolojik belirteçlerin subklinik 
ateroskleroz ile iliflkisi: Remisyondaki hastalarda leptin
seviyelerinin önemi

Semra Ertan Demir1, Ahmet Yaflar Çizgici3, Gaye Erten4, 
Bahar Art›m Esen2, Yasemin fiahinkaya2, Özlem Pehlivan2,
Nilüfer Alpay Kan›tez2, Burak Erer2, Kadri Atay1, Hüseyin 
Oflaz3, Günnur Deniz4, Murat ‹nanç2
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1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›; 2‹stan-
bul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›; 3‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›;
4‹stanbul Üniversitesi Deneysel T›p Araflt›rma Enstütüsü, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda aterosk-
lerotik kardiyovasküler hastal›k (KVH) geliflme riski yüksektir.
Hastalarda geleneksel KVH risk faktörlerinin ve metabolik sen-
dromun (MetS) yan› s›ra, SLE ile iliflkili faktörlerin risk art›fl›-
na katk›da bulundu¤u düflünülmektedir. Çal›flman›n amac›
SLE’de subklinik ateroskleroz Mets iliflkisini ve inflamatuar
medyatörler, vasküler endotel hücre aktivasyon belirteçleri ve
adipositokinlerin bu süreçlerdeki rolünü incelemektir.

Metod: Çal›flmaya KVH öyküsü olmayan ve klinik olarak re-
misyonda 82 kad›n SLE hastas› ve 28 kad›n sa¤l›kl› kontrol (SK)
al›nd›. MetS NCEP ATP III kriterlerine göre tan›mland› ve 35
hastada MetS saptand›. Hastalarda hastal›k aktivitesi (SLEDA-
I) ve organ hasar› (SLICC) belirlendi. Subklinik aterosklerozu
de¤erlendirmek için karotis intima media kal›nl›¤› (K‹MK) B-
mod ultrasonografi ile ölçüldü. ‹mmunoturbidometrik yöntem-
le serumda yüksek duyarl›kl› C- reaktif protein (hs-CRP), ELI-
SA ile TNF α, IL-6, sICAM-1, sE-selektin, leptin ve visfatin
seviyeleri ölçüldü. ‹statistiksel analizlerde ki kare testi ve var-
yans analizi kullan›ld›. 

Sonuçlar: MetS+ SLE hastalar›n›n ortalama yafl› 45±11, MetS-
olanlar›n 33±9, SK’lerin 28±6 idi. SLE hastalar›n›n ço¤unlu¤u
(%79) premenopozaldi. Ortalama hastal›k süresi 84±62 ayd›.
Hastalar›n tamam› klinik olarak remisyondayd› (ortalama SLE-
DAI= 1.06) ve grubun ortalama SLICC hasar skoru 0.29 bulun-
du. K‹MK de¤erleri SLE hastalar›nda kontrol grubuna göre
belirgin olarak yüksekti (ortalama K‹MK sol: 1.35±2.52 mm vs
0.54±0.08 mm, p=0.001). ‹ncelenen belirteçlerden hsCRP, sI-
CAM-1 ve leptin serum seviyelerinin SLE hastalar›nda kontrol
grubuna göre daha yüksek oldu¤u (p=0.001) ve K‹MK de¤erle-
ri ile pozitif korelasyon gösterdi¤i saptand› (sol r= 0.3, p=0.02;
r=0.47, r=0.35, p=0.001). Çal›fl›lan belirteçler ile serolojik yada
hematolojik aktivite aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›. SLE
MetS+ grupta K‹MK ölçümleri MetS- gruba göre daha yüksek-
ti (ortalama K‹MK sol: 1.74±3.17 mm vs 1.06±1.91 mm sa¤:
2.11±3.54 mm vs. 0.66±0.07 mm p=0.001). hsCRP ve leptin se-
viyeleri MetS+ SLE hastalar›nda MetS – gruba göre anlaml› de-
recede yüksek bulundu (p=0.003, p=0.001). Premenopozal SLE
hastalar› tekrar analiz edildi¤inde K‹MK de¤erlerinin SK’lere
göre daha yüksek (ortalama K‹MK sol: 1.1±1.9 mm vs
0.54±0.08 mm, p=0.02, sa¤: 1±1.6 mm vs 0.55±0.07 mm,
p=0.03) ve belirteçlerden hsCRP, sICAM-1 ve leptin seviyele-
rinin SLE hastalar›nda daha yüksek oldu¤u (p=0.03, p=0.001,
p=0.014) görüldü. Sadece leptin seviyesi K‹MK de¤erleri ile
pozitif korelasyon göstermekteydi (sa¤ r=0.315, p=0.002). Pre-
menopozal SLE hastalar›nda, MetS+ grubun K‹MK ölçümleri
MetS- gruba göre daha yüksek bulundu (ortalama K‹MK sol:
1.21±2.07 mm vs 1.07±1.92 mm p=0.013, sa¤: 1.72±2.83 mm vs.
0.66±0.12 mm p=0.001). MetS+ SLE hastalar›nda leptin seviye-
si MetS- gruba göre daha yüksekti (p=0.005).

Tart›flma: KVH öyküsü olmayan ço¤unlu¤u premenopozal
SLE hastalar›nda K‹MK de¤erleri artm›flt›r ve MetS ile iliflkili-
dir. Bu durum, SLE’de subklinik ateroskleroz gelifliminde

Mets’in önemini ortaya koymaktad›r. SLE’de incelenen belir-
teçlerden leptin MetS+ hastalarda daha belirgin olmak üzere
K‹MK de¤erleri ile korelasyon göstermektedir. SLE hastalar›n-
da KVH gelifliminin önenmesinde MetS gelifliminin izlenmesi
ve engellenmesi, leptin baflta olmak üzere belirteçlerin araflt›r›l-
mas› yararl› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, SLE

[SS-18] 

Primer Sjögren sendromunda minör tükürük bezlerinde
podoplanin (D2-40) ekspresyonu artm›flt›r

Ahmet Behlül1, fiermin Tülay E. Baflak2, Fatih Borlu1, 
Fevziye Kabukçuo¤lu2, Veli Yaz›s›z3

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›, ‹stanbul; 2fiiflli
Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji, ‹stanbul; 3fiiflli Etfal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›-Romatoloji, ‹stanbul

Girifl: Primer Sjögren sendromunun (pSS) etiyopatogenezi he-
nüz tam olarak ayd›nlat›lm›fl de¤ildir. Tükürük bezlerinde yay-
g›n lenfositik hücre birikimi, bez yap›lar› ve tükürük kanallar›n-
da hasar ile karakterizedir. Ekzokrin bezlerdeki fonksiyon kay-
b› nedeniyle ortaya ç›kan kuruluk semptomlar› hastal›¤›n en
önemli klinik bulgular›d›r. Podoplanin, lenfatik kapiller endotel
hücreleri taraf›ndan eksprese edilen fakat kan damarlar› taraf›n-
dan eksprese edilmeyen musin tipi transmembran proteinidir.
Lenfatik kapiller için spesifik bir belirteç olarak kabul edilmek-
te ve lenfangiogenesizin önemli oldu¤u hastal›klar›n patolojik
tan›s›nda kullan›lmaktad›r. Fare çal›flmalar›nda, major tükürük
bezlerindeki myoepitelial hücrelerden podoplanin eksprese
edildi¤i gösterilmifltir. Bu çal›flmada pSS’lu hastalar›n minör tü-
kürük bezi dokular›nda podoplanin ekpresyonuna bak›larak
hem lenfatik kapiller a¤ hem de myoepitelial hücreler hakk›nda
bilgi edinilmesi amaçlanm›flt›r.

Metod: pSS tan›s› konulan 8 kad›n hasta (ortalama yafl:
46.12±12.73 y›l) ve tükürük bezi dokular›nda herhangi bir his-
topatolojik bulgu saptanmayan 7 (6 kad›n, 1 erkek; ortama yafl
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fiekil (SS-18): Anti-podoplanin Ab (D2-40) ile boyanm›fl minör tükürük
bezi dokusu. Artm›fl lenfatik kapillerler (A), Myoepitelial hücrelerden
podoplanin ekspresyonu (B), Lenfositik aggregat içinde podoplanin bo-
yanmas› x200 büyütme (C), x400 (D).



46.58±12.19 y›l) kiflinin minör tükürük bezi dokular› fare po-
doplanin antikoru IgG1 (D2-40) ile boyanarak immunohisto-
kimyasal de¤erlendirme yap›ld›. Doku örneklerindeki birim
alandaki podoplanin antikoru (D2-40) ile boyanm›fl lenfatik ka-
pillerler say›ld›. Myoepitelial hücrelerden podoplanin ekspres-
yonu semikantitatif olarak skorland› ve kontrol grubundaki bi-
reylerin bulgular› ile k›yasland›.

Bulgular: pSS’lu hastalar›n minör tükürük bezlerinde podopla-
nin ile iflaretlenmifl lenfatik kapiller say›s›n›n kontrol grubun-
dan anlaml› derecede yüksek oldu¤u görüldü. pSS’lu hastalar›n
tükürük bezlerinde myoepitelial hücrelerin say›s›n›n artt›¤› ve
bu hücrelerin yo¤un flekilde podoplanin eksprese etti¤i tespit
edildi. ‹ncelemelerde dikkati çeken önemli bulgulardan biri de
SS için önemli bir histopatolojik bulgu olan tükürük bezlerin-
deki lenfositik aggregatlar içinde podoplanin ile boyanan hüc-
relerin varl›¤› idi (fiekil SS-18).

Sonuç: Fare podoplanin monoklonal antikoru (D2-40) ile yap›-
lan bu immunohistokimyasal çal›flmada pSS’li hastalar›n tükü-
rük bezlerinde lenfatik kapiller a¤›n artt›¤›n› ve myoepitelial
hücrelerden podoplanin ekspresyonunun artt›¤›n›, lenfoid ag-
gregatlar içinde podoplanin ekspresyonu yapan hücrelerin bu-
lundu¤unu tespit ettik. Lenfoid kapiller a¤daki artman›n ve po-
doplanin eksprese eden bu hücrelerin SS patogenezi ve hastal›-
¤›n prognozu üzerindeki etkileri inceleyen ek çal›flmalara ihti-
yaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Sjögren sendromu, podoplanin

[SS-19] 

“Optical Coherence Tomography” ile sanal biyopsi: 
Skleroderma cilt tutulumunda yeni bir görüntüleme
yönteminin validasyonu

Sibel Zehra Ayd›n1, Giuseppina Abignano2, Conception 
Castillo Gallego2, Daniel Woods3, Adam Meekings3, Dennis
Mcgonagle2, Paul Emery2, Francesco Del Galdo2

1‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe EAH, Romatoloji Bililm Dal›, ‹s-
tanbul, Türkiye; 2Section of Musculoskeletal Diseases, Leeds Institute of
Molecular Medicine, Leeds, UK; 3Michelson, Diagnostics Ltd., Kent, UK

Girifl: Sklerodermada cilt tutulumu major prognostik kriterler-
den bir tanesidir ve s›kl›kla çal›flmalarda primer sonlan›m nok-
tas›d›r. Buna ra¤men cilt fibrozisini de¤erlendirmek üzere ge-
lifltirilmifl valide bir yöntem bulunmamaktad›r. “Optical Cohe-
rence Tomography” (OCT) dermatolojide s›k kullan›lan, 4 μm
çözünürlükte yüksek kontrastta görüntü al›nmas›n› sa¤layan ve
standart mikroskopi ile karfl›laflt›r›labilir sonuçlar veren bir gö-
rüntüleme yöntemidir. Bu çal›flmada OCT’nin sklerodermada
cilt fibrozisini saptama ve kantifiye etme özelli¤ini valide etme-
yi hedefledik.

Metot: Yirmi skleroderma ve 15 sa¤l›kl› kontrolde el ve önko-
la ait 393 OCT görüntüsü kaydedildi. Tüm OCT bulgular› kli-
nik bulgularla karfl›laflt›r›l›rken 3 kiflide histolojik karfl›laflt›rma
yap›ld›. Matlab yaz›l›m› kullan›larak OCT görüntülerinden op-
tik dansite ölçümleri yap›ld› (fiekil SS-19). Araflt›r›c›lar içi ve
araflt›r›c›lar aras› tekrarlanabilirlik hesapland›.

Sonuçlar: Sa¤l›kl› ve fibrotik cilt dokusunda OCT ile hesapla-
nan optik dansitenin biyopsi bulgular› ile korele oldu¤u göste-
rildi. Sklerodermada etkilenen cilt dokusunun papiller dermis
k›sm›nda kantifiye edilebilen optik dansitenin spesifik ve tutar-
l› bir flekilde düflük oldu¤u görüldü. Bu düflüklük kalitatif olarak
da dermoepidermal bileflkenin netli¤ini kaybetmesi fleklinde iz-
lendi. Klinik olarak cilt tutulumu kötülefltikçe optik dansitenin
de düfltü¤ü saptand› (p<0.0001). mRSS skorunun hem maksi-
mum hem de minimum optik dansite de¤erleri ile ileri düzeyde
korele oldu¤u görüldü (s›ras›yla R2 de¤erleri: 0.987 ve 0.956).
Sa¤l›kl› kontroller ve mRSS'u 0 olan skleroderma hastalar›n op-
tik dansite ölçümleri aras›nda ise anlaml› fark izlenmedi. Tek-
ni¤in tekrarlanabilirli¤i mükemmel olarak hesapland› (ICC
>0.90).

Tart›flma: Cilt fibrozisinde saptanan papiller dermisteki optik
dansitede azalma histoloji ile valide edilmifltir. Bu yöntem kan-
titatif olmas›n›n yan›s›ra tekrarlanabilirli¤inin yüksek olmas›,
de¤erlendirmelerin objektif olarak merkezi/laboratuar orta-
m›nda yap›labilmesi nedeniyle klinik araflt›rmalarda, ilaç etkin-
li¤inin test edilmesinde kullan›labilecek ilk belirteç olabilir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, OCT

[SS-20] 

Primer Sjögren sendromunda inflamatuar bel a¤r›s› 
ve aksiyel spondiloartropati s›kl›¤›

Rafet Eren1, Meryem Can2, Fatma Alibaz Öner2, Sibel Y›lmaz
Öner2, ‹hsan Nuri Akp›nar3, Bar›fl Y›lmazer4, Ayfle Çefle4, 
Rafi Haner Direskeneli2, Mehmet Pamir Atagündüz2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stan-
bul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul;
4Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Primer Sjögren sendromu (pSS), ekzokrin bezleri etki-
leyen sistemik otoimmun bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada pSS‘da
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fiekil (SS-19): Sa¤l›kl› ve sklerodermal› (SSc [MRSS=3]) bireylerde ön
koldan al›nan OCT görüntülerinin 3 boyutlu rekonstrüksiyonu. Keratin
(K) yüzeyde beyaz çizgi fleklinde seçiliyor. Epidermis (ED) ile papiller der-
misin (PD) optikal dansiteleri aras›nda belirgin kontrast›n sadece sa¤l›k-
l›da oldu¤u, sklerodermada kayboldu¤u izleniyor. Dermal-epidermal bi-
leflke (DEJ) sa¤l›kl›da net iken skelodermada iki tabakan›n ayr›m› net ya-
p›lam›yor. Damar yap›lar› (*) sa¤l›kl›da daha belirgin ve daha çok say›-
da iken sklerodermada daha az olduklar› ve net ayr›lamad›¤› izlendi.



inflamatuar bel a¤r›s› ve aksiyel spondiloartropati (aksiyel SpA)
s›kl›¤›n› saptamak amaçlanm›flt›r.

Metod: Çal›flmaya iki farkl› merkezde, Revize Avrupa-Amerika
klasifikasyon kriterlerine göre pSS tan›s› ile takip edilen 85 has-
ta ve 100 sa¤l›kl› kontrol dahil edildi. 1) pSS hastalar›na, infla-
matuar bel a¤r›s›n› (‹BA) saptayabilmek amac›yla ‹BA experleri
taraf›ndan haz›rlanan ASAS kriterleri soruldu. 2) ‹nflamatuar
bel a¤r›s› olan hastalar ASAS klasifikasyon kriterlerine uygun
olarak Aksiyel SpA aç›s›ndan incelendi. 3) Hastalara HLA-B27
tafl›y›c›l›¤› aç›s›ndan flow sitometrik analiz yap›ld›. Sakroiliit
varl›¤›, Ferguson yöntemi ile direk grafi ve sakroiliak BT ile
araflt›r›ld›. Sonuçlar yafl ve cinsiyet aç›s›ndan efllefltirilmifl, kro-
nik inflamatuar hastal›¤› olmayan 100 sa¤l›kl› kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan 85 pSS hastas›n›n(K/E: 83/2) yafl
ortalamas› 49.2±12, 100 olguluk kontrol grubunun(K/E:98/2)
yafl ortalamas› 49.3±12 saptand›. Ortalama yafl iki grupta ben-
zerdi. Primer Sjögren sendromu hastalar›n›n ortalama hastal›k
süresi 7.3±4 y›ld›. ‹BA prevelans› pSS grubunda %24.7 (n:21),
kontrol gurubunda %4 (n:4) saptand› (p<0.001). ‹BA olan 21
pSS’lu hastan›n 9’unda, sakroiliak grafide bilateral evre 2-3 sak-
roiliit, sakroiliak BT’de sakroiliit ile uyumlu kronik de¤iflikler
saptand›. ‹BA olan 4 sa¤l›kl› kontrolün 2’sinde direk grafide bi-
lateral evre 2 sakroiliit, sakroiliak BT’de sakroiliit ile uyumlu
kronik de¤iflikler saptand›(pSS vs.kontrol grubu: 9/85 vs. 2/100,
p=0.025). Görüntülemeleri sakroiliit ile uyumlu olan 9 pSS has-
tas›n›n 2’sinde HLA-B27 tafl›y›c›l›¤› saptand›, radyolojik sakro-
iliiti olan iki kontrol grubu olgusunda HLA-B27 tafl›y›c›l›¤› sap-
tanmad›. Dokuz pSS hastas› ve 2 kontrol grubu olgusu, Aksiyel
SpA için ASAS klasifikasyon kriterlerini tafl›yordu (pSSvs.kon-
trol grubu: 9/85, %10.6 vs. 2/100,%2.0 p=0.025).

Tart›flma: SpA ile PSS birlikteli¤ini de¤erlendiren az say›da ça-
l›flma bulunmaktad›r. Daha önce yap›lan çal›flmalar SpA hasta
grubunda SS s›kl›¤›n› araflt›ran çal›flmalard›r. Çal›flmam›z PSS
hastalar›nda SpA s›kl›¤›n› sistematik olarak de¤erlendiren ilk
çal›flma niteli¤indedir. Çal›flmam›z ve literatürde yer alan di¤er
araflt›rmalar, SS ve Aksiyel SpA birlikteli¤inin rastlant›sal (co-
incidental) olmaktan çok, ortak/benzer patogenetik mekaniz-
malar içerebileceklerini düflündürmektedir.

Referanslar:

1. Ann Rheum Dis. 2002 Jun;61(6):554-8.

2. Ann Rheum Dis. 2009 Jun;68(6):784-8.

3.Ann Rheum Dis. 2009 Jun;68(6):777-83.
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Sistemik skleroz hastalar›nda malignite
Timuçin Kaflifo¤lu1, fiule Bilge1, Fatih Y›ld›z2, Gülsen Özen3,
Yavuz Pehlivan4, Neslihan Y›lmaz5, Figen Tarhan6, Sema 
Y›lmaz7, Adem Küçük8, Hakan Emmungil9, Süleyman Koca10,
Muhammet Ç›nar11, Cengiz Korkmaz1, Haner Direskeneli3,
Didem Aslantafl12, Eren Erken2, Gerçek Can6, Mustafa 
Özmen6, Emel Gönüllü1, Bünyamin K›sac›k4, Kenan Aksu9,
Ömer Karada¤5

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›; 2Çukurova Üni-
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Dal›; 10F›rat Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›; 11Gülhane Askeri T›p
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Girifl: Sistemik skleroz (SSc), kronik, otoimmün bir hastal›kt›r.
SSc hastalar›nda artm›fl malignite riski çeflitli çal›flmalarda orta-
ya konmufltur. Pek çok hasta serisinde, özellikle akci¤er, cilt,
orofaringeal ve hematolojik malignitelerin artt›¤›na dair veriler
bulunmaktad›r. 

Materyal ve Metod: Mart 2011-Temmuz 2012 tarihleri ara-
s›nda çal›flmaya kat›lan 11 romatoloji merkezinden toplam 340
SSc hastas›n›n verileri standart formlar üzerinden doldurularak
toplanm›flt›r. Baz› merkezlerden sadece malignitesi olan hasta-
lar›n verileri gönderildi¤i için SSc hastalar›nda malignite preva-
lans› de¤erlendirilememifltir. Ancak malignite geliflen ve gelifl-
meyen hastalarda malignite aç›s›ndan risk faktörleri incelenmifl-
tir. 

Sonuçlar: Toplam 340 SSc hastas›n›n verisi de¤erlendirilmeye
al›nd› (yafl ortalamas› 48.86±11.51, kad›n 314 [%92.4], erkek 26
[%7.6] ). Toplam 25 hastada 19 farkl› malignite oldu¤u görül-
dü. En s›k görülen maligniteler, 4 hasta ile mesane, 3 hasta ile
meme, 2’fler hasta ile serviks ve over ile iliflki bulundu. Birer
hasta ile squamöz hücreli cilt kanseri, primeri belli olmayan
adeno kanser, multipl myelom, kronik myeloid lösemi, larinks
kanseri, papiller tiroid kanseri, küçük hücreli olmayan akci¤er
kanseri, foliküler tip non-Hodgkin lenfoma, endometrium kan-
seri, kolon kanseri, uterus kanseri ile nöroendokrin tümör, gli-
oblastome multiforme ve yumuflak doku sarkomu di¤er malig-
nite tipleri olarak görüldü. Malignitesi olan ve olmayan SSc
hastalar›n›n özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda hiçbir parametre aç›-
s›ndan gruplar aras›nda fark bulunmad› (Tablo SS-21). ‹statis-
tiksel olarak fark saptanamamas›na ra¤men, malignitesi olan 25
hastan›n 16 tanesinin diffüz kutanöz (%84) ve 9 tanesinin ise
(%36) s›n›rl› kutanöz tutulumlu (p=0.10) oldu¤u görüldü. 

Tart›flma: Çeflitli çal›flmalarda SSc hastalar›nda malign tümör
olas›l›¤› % 3-11 olarak bildirilmektedir. Erkek cinsiyet, artm›fl
yafl ve diffüz kutanöz tutulumu olanlarda malignite olas›l›¤› da-
ha fazla olarak rapor edilmifltir. Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›n-
da da malignitesi olan hastalarda diffüz kutanöz tutulumun da-
ha fazla oldu¤u görülmekle beraber istatistiksel bir farkl›l›k sap-
tanmam›flt›r. Yine pek çok seride en s›k görülen malignite tip-
leri akci¤er, orofaringeal ve hematolojik maligniteler olarak bil-
dirilmifl iken bizim serimizde mesane ve hormon iliflkili malig-
nitelerin daha fazla oldu¤u görülmektedir. Bizim çal›flmam›zda
görülen 25 hasta ve 19 farkl› malignitenin varl›¤› SSc hastala-
r›nda malignite e¤iliminin her organ için artm›fl olabilece¤ini
göstermektedir. SSc hastalar›nda pulmoner hipertansiyon ve
interstisyel akci¤er hastal›¤› için yap›lmakta olan rutin periyo-
dik takiplere malignite incelemesi de eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, sistemik skleroz
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Tablo (SS-21): Malignitesi olan ve olmayan SSc hastalar›n›n özellikleri-
nin karfl›laflt›r›lmas›.

Malignitesi Malignitesi Olan 
Olmayan (n=315) (n=25) p

Yafl (y›l) 48.41±11.70 51.76±8.27 p=0.07

Cinsiyet 
(Kad›n/Erkek) 292/23 22/3 p=0.39

SSc bafllama 
yafl› (y›l) 38.7±11.57 37.56±11.13 p=0.62

SSc tan› yafl› (y›l) 42.85±11.75 43.36±10.88 p=0.82

Takip süresi (y›l) 5.07±5.11 5.48±4.6 p=0.67

SSc tipi 
(S›n›rl›/Diffüz) 166/149 9/16 p=0.10

Organ 
tutulumlar›

Cilt 311 (%98.7) 25 (%100) p=0.57

Akci¤er 194 (%61.5) 17 (%68) p=o.52

Pulmoner 
hipertansiyon 69 (%21.9) 5 (%20) p=0.82

Gastrointestinal 
sistem 171 (%54.2) 15 (%60) p=0.58

Renal 14 (%4.4) 2 (%8) p=0.41

Otoimmün 
seroloji

ANA 282 (%89.5) 20 (%80) p=0.14

Scl-70 145 (%46) 15 (%60) p=0.17

Endoksan 
kullan›m› 166 (%52.6) 12 (%48) p=0.65

Endoksan dozu 14.72±15.68 11.53±10.49 p=0.32

Sigara (‹çen) 47 (%15) 8 (%20) p=0.24

[SS-22] 

Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH) tedavi 
modelinde palosuran en az bosentan kadar etkili 
olabilir

Yavuz Pehlivan1, Tuncer Demir2, Davut Sinan Kaplan2,
Mustafa Örkmez3, ‹brahim Halil Türkbeyler4, Seyithan 
Tays›3, Bünyamin K›sac›k1, Ahmet Mesut Onat1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dal›, Gaziantep;
3Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Gazian-
tep; 4Kilis Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Servisi, Kilis

Gerekçe: Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH) yüksek mor-
bidite ve ölüm oranlar› nedeniyle hayat› tehdit eden ve ilerleyi-
ci bir hastal›kt›r. Endotelin-1 (ET1) de PAH patogenezinde
önemli rolü olan vazoaktif bir peptittir ve ET1 bloke eden pek
çok ilaç tedavide yayg›n bir flekilde kullan›lmaktad›r. Urotensin
II (UII) ve ET1 etki olarak birbirine benzeyen özelliklere sahip-
tir. PAH ile UII iliflkisine dair çal›flmalar giderek artmaktad›r.
Yapt›¤›m›z çal›flmalarda UII peptidinin vasküler patolojik tutu-
lumu belirgin olan sklerodermada da ET1 ile ciddi korelasyon
göstererek artt›¤› gösterilmifltir. Yine bu peptidin inhibitörü
olan palosuran›n, hayvan modelinde belirgin olarak pulmoner

arteriyel bas›nç (PAB), ET1, UII, kalp kas› kütlesi ve patoloji
üzerine olumlu etkileri ortaya konmufltur. Bu çal›flmam›zda da,
palosuran›n farkl› dozlar›n›n, günlük prati¤imizde s›k olarak
kulland›¤›m›z ve ET1 inhibitörü olan bosentan ile karfl›laflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma iki aflamada planlanm›flt›r. ‹lk aflamada 60 er-
kek wistar s›çan, her gruba 10 denek gelecek flekilde 6 gruba
randomize olarak ayr›lm›flt›r. 21 gün sonunda ilk aflama sonlan-
d›r›lm›fl ve etkin dozlar tespit edilerek ikinci aflamada uygun pa-
losuran ve bosentan kombinasyonunun etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r.
Bu grup da 21. gün sonunda sakrifiye edilmifltir. PAH olufltur-
mak için ciltalt› tek doz monokratalin (MCT) kullan›lm›flt›r.
Palosuran ve bosentan günlük 2 kez ve gavajla verilmifltir.
Grup1 (SF uygulanm›fl) kontrol grubu; Grup2 (MCT ve gavaj-
la günlük SF verilen) tedavisiz grup; Grup3 (MCT ve 30
mg/kg/gün palosuran) düflük doz palosuran grubu, Grup4
(MCT ve 100 mg/kg/gün palosuran) yüksek doz palosuran gru-
bu; Grup5 (MCT ve 30 mg/kg/gün bosentan) düflük doz bosen-
tan grubu; Grup6 (MCT ve 100 mg/kg/gün bosentan) yüksek
doz bosentan grubu ve Grup7 (MCT ile birlikte 30 mg/kg/gün
palosuran ve 30 mg/kg/gün bosentan) kombinasyon grubu ola-
rak ayr›lm›flt›r. Tüm gruplar›n ET1 ve UII seviyeleri, PAB de-
¤erleri ölçülmüfl, kardiyak indeksleri de hesaplanm›flt›r. Bu in-
dekslerden sa¤ ventrikül hipertrofi (sa¤ ventrikül/sol ventri-
kül+septum) ve sa¤ ventrükül kitle indeksleri (sa¤ ventri-
kül/toplam vücut a¤›rl›¤›) kullan›lm›flt›r.

Bulgular: ET1, UII ve PAB de¤erleri Tablo SS-22’de verilmifl-
tir. Tedavisiz PAH grubunun (Grup 2) ET1 ve UII seviyeleri
di¤er gruplardan istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksekti
(p<0.05). Ayn› flekilde Grup 2’ye ait PAB ölçümleri tüm grup-
lardan yüksek bulundu (p=0.001).

Tart›flma: Palosuran›n farkl› doz uygulamalar›n›n bosentan ile
karfl›laflt›r›lmas›nda, bu ilac›n daha az etkin olmad›¤› anlafl›lm›fl-
t›r. Elde edilen sonuçlarla, UII inhibisyonunun umut veren bir
tedavi yöntemi olabilece¤i düflünülmektedir. Bu konuda insan
çal›flmalar› bize yol gösterecektir.

Anahtar Kelimeler: Palosuran, pulmoner hipertansiyon

[SS-23] 

Ankilozan spondilitli hastalarda aflil tendonu 
de¤iflikliklerinin de¤erlendirilmesinde sonoelastografik
inceleme

Abdurrahman Tufan1, Aynur Turan2, R›dvan Mercan1, 
Mehmet Akif Teber2, Ayd›n Kurt2, Arif Kaya1, Mehmet Engin
Tezcan1, Berivan Bitik1, Mehmet Akif Öztürk1, Berna Göker1,
fieminur Haznedaro¤lu1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji
Klini¤i, Ankara

Girifl: Ultrasonografi (US) romatolojik hastal›klarda s›k kulla-
n›lmaktad›r. B-Mod incelmelerinin yetersiz kalmas› power
Doppler gibi yeni US tekniklerinin geliflmesini sa¤lam›flt›r. So-
noelastografi (SE) dokular›n elastik özelliklerini saptayan göre-
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ce yeni bir US tekni¤idir. Dokular moleküler içeri¤ine göre
kendine özgü doku elastisitesine sahiptir. ‹nflamatuar veya vas-
kuler olaylar doku elastisitesinde bozulmaya neden olur. SE,
malin kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda ve karaci¤er fibrozisinin de-
¤erlendirilmesinde s›k kullan›ld›¤›ndan yeni US cihazlar›n›n ta-
mam›nda mevcut standart donan›mda sunulmaktad›r. SE, spor
yaralanmalar›nda da tendonun kopma riskini belirleyebilmekte-
dir. Yayg›n kullan›lmakla beraber daha önce inflamatuar hasta-
l›klarda SE kullan›m› hiç de¤erlendirilmemifltir. Ankilozan
spondilitte (AS) entezislerde inflamasyon karakteristiktir. Ayr›-
ca enthezit fliddeti ile efllenik olmasa da AS hastalar›nda aflillo-
dini s›k görülen bir flikayettir. Bu çal›flmada AS hastalar›nda
aflilde elastisite de¤iflikli¤i olup olmad›¤› SE ile de¤erlendirilmifl
ve sonuçlar B-mod US ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Metodlar: AS olan 41 hasta (27 erkek, yafl 34.8±10.9) ve 32 sa¤-
l›kl› birey (21 erkek, yafl 33.1±10.7) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
demografik verileri, hastal›k özellikleri ve aflil a¤r›s› 0-100 mm’
lik görsel analog eflel ile kaydedildi. Hastalar supin, ayaklar in-
celeme masas› kenar›ndan sark›k iken US ile B-modda, power
Doppler modunda ve SE modunda heriki aflil incelendi. Her bir
aflil proksimal, orta ve distal olarak 3 bölümde incelendi. Ten-
dondaki B-mod de¤ifliklikler Archambault ve arkadafllar›n›n
önerdi¤i flekilde grade 1; normal tendon (homojen ekoda, uni-
form parallel kenarlar), grade 2; tendonda kal›nlaflma, grade 3;
tendonda hipoekoik ekojeniteler, olarak s›n›fland›r›ld›. SE, ser-
best el tekni¤i ile proba tekrarlayan hafif uniform dik bas›nç uy-
gulayarak yap›ld›. Bas›nç uygulama sonras› tendondaki elastog-
rafik renk de¤ifliklikleri kaydedildi. Normal sert tendon yap›s›
mavi-yeflil, hafif yumuflamalar sar› ve ileri yumuflamalar k›rm›z›
renk olarak mevcut B-mod görüntüler üzerinde belirtildi. SE
renk ayr›fl›m› ve görüntü kalitesi ekran üzerinde yer alan renk
çubuklar› ve bas›nç homojenitesi bas›nç grafi¤i ile ayarland›. 

Sonuçlar: Sa¤l›kl› kontrollerin Aflil SE de¤ifliklikleri tendonun
orta k›sm›nda daha fazla iken AS hastalar›nda SE de¤ifliklikleri
distal k›s›mda saptand› (p=0.004). Tüm grupta, SE, B-mod US
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; US ile normal saptanan 136 tendonun
130’unda SE’de normal tendon elastisitesi görüldü. SE’de pato-
loji saptanan 13 tendonun 7’si B-mod US incelemede patolojik
bulundu. SE’de distal patoloji saptanan hastalar›n entesopati
skoru normal SE inceleme olan tendonlara göre daha yüksekti
(1.24±0.99 vs. 0.54±0.51, p=0.002). 

Mevcut sonuçlar SE’nin romatolojik hastal›klar kullan›fll› olabi-
lece¤ini göstermektedir. SE’si patolojik olan 6 hastada normal
B-mod US olmas›, bu yeni yöntemin B mod US’dan daha has-
sas olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sonoelastografi

[SS-24]

Ankilozan spondilit patogenezinde HLA-B27 d›fl› 
genetik faktörlerden endoplazmik retikulum 
aminopeptidaz-1’in rolü

Muhammet Ç›nar1, Hatice Akar2, Sedat Y›lmaz1, ‹smail 
fiimflek1, Mutlu Karkucak2, Rahflan Il›kç› Sa¤kan3, Hakan 
Erdem1, ‹smail Yaflar Avc›4, Cengizhan Aç›kel5, U¤ur 
Muflabak3, Yusuf Tunca2, Salih Pay1

1GATA Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2GATA T›bbi Genetik Bilim Dal›,
Ankara; 3GATA Allerji ve ‹mmünoloji Bilim Dal›, Ankara; 4GATA Kan
E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü, Ankara; 5GATA Biyoistatis-
tik Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Ankilozan spondilit (AS) patogenezinde genetik faktörlerin
önemli katk›s›n›n oldu¤u bilinmesine ra¤men, sorumlu mole-
küller ve ilgili mekanizmalar›n belirsizli¤i devam etmektedir.
HLA-B27’nin d›fl›nda en çok endoplazmik retikulum amino-
peptidaz 1 (ERAP1) geninin hastal›¤›n genetik yatk›nl›¤› ile ilifl-
kili oldu¤u ileri sürülmektedir. Ülkemizde AS hastalar›nda
ERAP1’in hastal›k patogenezine katk›s›n› ve ERAP1 ile HLA-
B27 aras›ndaki iliflkiyi gösteren herhangi bir çal›flma bulunma-
maktad›r. 

Amaç: AS patogenezinde HLA-B27 d›fl› genetik faktörlerden
ERAP1’in rolünün araflt›r›lmas› 

Yöntem: Bu çal›flmaya, hastanemizin romatoloji poliklini¤inde
takip edilmekte olan ve Modifiye New York s›n›flama kriterle-
rini karfl›layan ard›fl›k 150 AS hastas› ile gönüllü olarak kan ban-
kas›na kan vermek üzere baflvuran, sa¤l›kl› 150 gönüllü dahil
edilmifltir. Kat›l›mc›lardan al›nan EDTA’l› kan örneklerinden
önce ‘flow cytometry’ yöntemi ile HLA-B27 çal›fl›lm›fl, daha
sonra BioRobot® EZ1 istasyonu ile otomatik olarak DNA izo-
lasyonu yap›lm›flt›r. ‹zole edilen DNA örneklerinden PCR-SSP
(sekansa özgü primer) metodu ile HLA-B27 alt gruplar› ve allel
spesifik PCR yöntemi ile de ERAP1 geni single nükleotit poli-
morfizm (SNP)’leri (rs30187, rs27044, rs26653, rs27037,
rs2287987, rs10050860, rs17482078, rs7711564, rs27980,
rs27529) araflt›r›lm›flt›r. Genotip ve allel frekanslar› aras›ndaki
farklar Pearson Ki-kare testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Atfedilen risk
[(Etken(+) risk-Etken(-) risk)/ Etken(+)] x100 formulü ile he-
saplanm›flt›r. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 34.6, kontrol grubunun
ise 29.4 y›ld›r. Hastalar›n %66.7’sinde, kontrol grubunun ise
%4.7’sinde HLA-B27 pozitif bulunmufltur. Hasta grubunun
36’s›nda (%24.0) ve kontrol grubunun 21’inde (%14.0) rs26653
SNP’i C/C homozigot bulunmufltur. Gruplar aras›nda rs26653
SNP’i C/C homozigot genotip frekans da¤›l›mlar› aras›ndaki
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Tablo (SS-22): Tüm gruplar›n ET1, UII ve PAB ölçümleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7

ET1 (pg/ml) 0.753±0.08 0.865±0.11 0.574±0.13 0.658±0.18 0.618±0.17 0.719±0.15 0.653±0.05

UII (ng/ml) 1.02±0.17 1.11±0.08 0.55±0.17 0.58±0.16 0.55±0.17 0.88±0.31 0.93±0.17

PAB (mmHg) 12.9±3.1 22.5±6.4 11.8±1.9 13.2±2.9 11.7±1.4 10.6±0.8 11.2±2.1



fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0.015). Hasta
grubunda rs26653 SNP’inin riskli C alleli s›kl›¤› (%50.0), kon-
trol grubundan (%38.3) daha yüksek saptanm›flt›r (OR 1.609,
%95 CI 1.163-2.226, p=0.004). rs26653 SNP’inin riskli C alle-
linin toplam AS genetik riskine katk›s› %23.4 olarak saptanm›fl-
t›r. Di¤er SNP’lerinin genotip ve allel frekans da¤›l›mlar› ara-
s›ndaki fark anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Hasta grubunun
HLA-B27 pozitif olanlar› ile ERAP1 geninin rs26653 SNP’i
genotip frekans da¤›l›mlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p=0.440).

Tart›flma: Çal›flmam›zda, daha önce farkl› popülasyonlarda ya-
p›lm›fl çal›flmalarda AS genetik yatk›nl›¤› ile iliflkili bulunan 10
ERAP1 geni SNP’inden rs26653 SNP’i AS genetik yatk›nl›k
riski ile iliflkili bulunmufltur. Çal›flma grubunda rs26653
SNP’inin toplam AS genetik riskine katk›s› %23.4 olup sonuç
literatür ile (%26) uyumludur. HLA-B27 pozitifli¤i ile rs26653
SNP’i aras›nda herhangi bir iliflki saptanmamas›, HLA-B27 ve
rs26653 SNP’inin hastal›¤a etkisinin birbirinden ba¤›ms›z ol-
du¤u fleklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, endoplazmik retiku-
lum aminopeptidaz-1

[SS-25] 

Eriflkin Still hastal›¤› Türkiye verileri: Erken dönem 
sonuçlar

Umut Kalyoncu1, Dilek Solmaz2, Hakan Emmungil3, Ayten
Yaz›c›4, Timuçin Kaflifo¤lu5, Gezmifl Kimyon6, Ayfle Ayan7,
Cemal Bes8, Mustafa Özmen9, Fatma Alibaz-Öner10, fiükran
Erten11, Yonca Ça¤atay12, Gözde Y›ld›r›m Çetin13,  Sema
Y›lmaz14, Fatih Y›ld›z15, Ömer Nuri Pamuk16, Orhan
Küçükflahin17, Veli Yaz›s›z18, Metin Ifl›k1, Servet Akar2, Kenan
Aksu3, Gökhan Keser3, Emel Gönüllü5, Bünyamin K›sac›k6,
Ahmet Mesut Onat6, Mehmet Soy8, Nevsun ‹nanç10, Haner
Direskeneli10, Mehmet Sayarl›o¤lu13, Eren Erken15, Murat
Turgay17,  ‹hsan Ertenli1, Salih Pay19

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Ünitesi, Ankara; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Has-
tal›klar› Anabilim Dal›, ‹mmünoloji-Romatoloji BD, ‹zmir; 3Ege Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, ‹zmir;
4Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romato-
loji Ünitesi, Sakarya; 5Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Eskiflehir; 6Gaziantep Üniversite-
si, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Gazi-
antep; 7Pamukkale Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Ünitesi, Denizli; 8Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Bolu; 9‹zmir
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romatolo-
ji Ünitesi, ‹zmir; 10Marmara Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, ‹stanbul; 11Ankara  Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romatoloji Ünitesi, Ankara;
12‹stanbul Bilim Üniversitesi, T›p Fakültesi, Avrupa Florence Nightingale
Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, fiiflli-‹stanbul; 13Sütçü ‹mam Üniversi-
tesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Kah-
ramanmarafl; 14Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Konya; 15Çukurova Üniversitesi, T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Adana;
16Trakya Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Ünitesi, Edirne; 17Ankara Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›

Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Ankara; 18fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romatoloji Ünitesi, ‹stanbul; 19Gül-
hane Askeri T›p Akademisi,  ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Ünitesi, Ankara

Gerekçe: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH)ile ilgili veriler s›n›rl›d›r.
Bu çal›flmada genifl bir hasta grubunda ESH’n›n klinik bulgula-
r›, tedavisi ve gidiflat›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flma “Çok Merkezli Çal›flma Platformu (ÇAP-
TULIP)” projesi kapsam›nda 19 romatoloji merkezinin kat›l›-
m›yla yürütülmüfltür. ESH tan›s›n› Yamaguchi kriterlerine gö-
re alm›fl hastalar›n demografik, klinik, laboratuar özellikleri, te-
davileri, hastal›¤›n seyri standart bir form ile kat›l›mc›lardan is-
tendi. Hastalar sistemik form ve kronik artiküler form (kal›c›
eklem hasar› geliflen form) olarak iki gruba ayr›ld›. Sistemik
form ise monosiklik (en az 1 y›l takip sonras›nda hastal›k akti-
vasyonu olmayan hastalar) ve polisiklik form (hastal›k alevlen-
meleri olan grup) olarak ikiye ayr›ld›. 
Sonuçlar: ESH tan›s› olan 224 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu
hastalar›n klinik, laboratuar özellikleri, tedavi ve gidiflatlar›
Tablo SS-25’de gösterilmifltir. Kad›nlarda döküntü (%78 vs
%49, p<0.001) ve bafllang›ç tedavisiyle remisyona girme (%89
vs %65, p<0.001), erkeklerde ise kronik gidiflat (%26 vs %10,
p=0.017) daha s›kt›. Kad›nlarda anemi (10.8±1.6 vs 12.0±1.8,
p<0.001), erkeklerde lökositoz (18.700±7.600 vs 14.600±5.700,
p<0.001) daha belirgindi. ESH tan›s›nda 6 aydan uzun süreli
gecikme olan 55 (%24) hastada lökositoz (%74 vs %90,
p=0.006) ve nötrofil >%80 (%49 vs %74, p=0.001) daha az sap-
tand›, kronik seyir (%29 vs %13, p=0.01) daha s›k görüldü.
HDL kolesterol düzeyine bak›lm›fl ESH’lerin %80’inde 40
mg/dl’den düflük oldu¤u saptand›. Kronik grupta monosiklik’lere

Tablo (SS-25): Eriflkin Still hastalar›n›n klinik ve laboratuar özellikleri.

Özellikler Sonuçlar

Tan› yafl› 36±15

Takip süresi (ay) 24 (0-180)

Erkek cinsiyet n(%) 91 (40)

Tan›da gecikme (ay) 1.5 (0-120)

Tan›da gecikme süresi ay n (%) 

- <1 58 (26)

- >=1-3 77 (35)

- >=3-6 26 (12)

- >=6-12 23 (10)

- >12 32 (15)

Atefl n (%) 221 (98.6)

Artralji n (%) 216 (96.4)

Döküntü n (%) 149 (66)

Artrit n (%) 155 (68)

- Monoartrit 12 (8)

- Oligoartrit 78 (52)

- Poliartrit 61 (40)

Myalji n (%) 143 (63)

Bo¤az a¤r›s› n (%) 149 (66)
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LAP n (%) 71 (34)

Hepatomegali / Splenomegali n (%) 63 (28) / 55 (24)

Plevrit / Perikardit n (%) 18 (8) / 16 (7)

Hemoglobin 11.2 ± 1.8
Anemi n (%) 141 (62)

Lökosit 16.200±6.800
- Lökositoz n (%) 191 (85)
- PMNL > %80 n (%) 148 (66)
- PMNL > %75 n (%) 183 (81)

Trombosit n (%)

- >450.000 52 (23)

- <100.000 7 (3)

Ferritin 1697 (7-86.492)
- >150 n (%) 202 (94)
- >500 n (%) 176 (78)
- >1.000 n (%) 152 (67)
- >1.500 n (%) 134 (59)
- >10.000 n (%) 29 (13)

Transaminaz yüksekli¤i n (%) 126 (57)

Albümin gr/dl 3.4±0.6
- <= 3.5 n (%) 104 (46)
- <= 3.0 n (%) 43 (19)

LDH yüksekli¤i n (%) 111 (49)

HDL mg/dl 35±15
- <= 40 n (%) 61 (80)
- <= 35 n (%) 48 (53)

ESH mm/saat 81±27
- >100 mm/saat 55 (25)
CRP mg/lt 126±82

Hastal›k paterni
- Monosiklik 88 (49)
- Polisiklik 61 (34)
- Kronik artiküler 31 (17)

Relapsa kadar geçen süre (ay) 16 (3-180)

Bafllang›ç tedavisi n (%)
- Steroid 204 (90)
- Metotreksat 132 (58)
- Hidroksiklorokin 62 (28)
- NSA‹‹ 69 (30)
- Di¤er DMARD 16 (7)
Bafllang›ç tedaviyle remisyon 142 / 180 (79)

Son tedavi n (%)
- Steroid 122 / 184 (66)
- Metotreksat 127 / 184 (69)
- Hidroksiklorokin 73 / 184 (40)
- Leflunomid 23 / 184 (13)
- Biyolojik ajanlar 21 / 184 (12)
- Di¤er DMARD 19 / 184 (10)
- NSA‹‹ 14 / 184 (8)
- ‹laçs›z 25 / 184 (14)

göre bafllang›çta tutulan eklem say›s› daha fazlayd› (7.2±8.2 vs
2.8±3.6, p<0.001). Kronik seyri olanlarda di¤er hastalara göre
dirsek eklemi tutulumu (%27 vs %7, p=0.004) daha s›kt›. Kro-
nik seyri olanlarda monosikliklere göre bafllang›çta PIF (%27 vs
%10, p=0.031), MKF (%33 vs %16, p=0.047) ve el bile¤i (%63

vs %38, p=0.018) tutulumu daha s›k bulunmufltur. Bafllang›ç te-
davisi ile remisyon sa¤lan›p sa¤lanmad›¤› 180 hastada bilinmek-
teydi. Bafllang›çta sadece NSA‹‹ verilen 14 hastan›n 1’i (%7) re-
misyona girerken, steroid±DMARD kullanan 166 hastan›n
143’ü (%86) remisyona girmifltir (p<0.001). 

Tart›flma: Bu çal›flmada ESH’lar›nda, daha önce vurgulanma-
m›fl flekilde, cinsiyet aç›s›ndan farklar saptanm›flt›r. Hastalar›n
yaklafl›k dörtte birinde tan› koymada 6 aydan daha uzun süreli
gecikme vard›r, ilginç olarak geç tan› alm›fl ESH olgular›nda
bazal lökosit ve nötrofil de¤erleri daha düflük bulunmufltur.
HDL kolesterolde var olan, muhtemelen inflamasyonla iliflkili,
düflüklük oldukça s›kt›r ve ilk defa gösterilmektedir. Eklem tu-
tulum say›s› ile kronik seyir aras›ndaki daha önce gösterilmifl
iliflki bu çal›flmada da saptanm›flt›r. Bizim hastalar›m›z›n önem-
li bir k›sm› bafllang›çta steroid ve/veya DMARD almaktad›r ve
bu durum remisyona ulaflmay› kolaylaflt›r›yor görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriflkin Still hastal›¤›

[SS-26] 

Behçet sendromunda infertilite ve 
do¤umsal anomaliler

Caner Sayg›n, Didem Uzunaslan, Gülen Hatemi, 
Koray Taflc›lar, Hasan Yaz›c›
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Gerekçe: Behçet sendromu (BS), erkek ve kad›nlarda çocuk sa-
hibi olma potansiyelinin yüksek oldu¤u yafllarda aktif seyreder.
BS tedavisinde kullan›lan siklofosfamid, azatioprin, kolflisin gi-
bi ilaçlar›n fertilite üzerine etkileri tart›flmal›d›r. BS’nda fertili-
tenin hastal›¤›n kendisine veya kullan›lan ilaçlara ba¤l› olarak
azalm›fl olup olmad›¤› bilinmemektedir. Bu çal›flman›n amac›,
BS hastalar›nda infertilite s›kl›¤›n› hastal›kl› ve sa¤l›kl› kontrol-
lerle karfl›laflt›rmal› olarak incelemek, ve tutulan organlar ile
kullan›lan ilaçlar›n fertiliteye olan etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya ciddi organ tutulumu olan BS, salt cilt-mu-
koza ve eklem tutulumu olan BS, ailevi Akdeniz atefli (AAA) ve
ankilozan spondilit (AS) hastalar› ile hastane çal›flanlar›ndan olu-
flan sa¤l›kl› kontroller dahil edildi. BS hastalar›nda infertilitede
%20’lik bir art›fl› 0.05 alfa ve %80 güçle göstermek için her grup-
ta en az 125 hasta olmas› gerekti¤i hesapland›. Poliklini¤e rutin
kontrolleri için gelen çift numara s›ras›na sahip olanlar çal›flmaya
al›nd› ve birebir görüflülerek standart bir anket uyguland›. Hasta
dosyalar› incelenerek tutulan organlar ve kullan›lan ilaçlar kon-
trol edildi. Bir y›l boyunca çocuk sahibi olmay› denedi¤i halde
gebeli¤i olmayanlar infertil olarak tan›mland›. Her bir grupta hiç
gebeli¤i olmayanlar, daha önce çocu¤u olmas›na ra¤men hasta-
l›ktan sonra istedi¤i halde gebeli¤i olmayanlar, ve geç ya da yar-
d›mc› yöntemler kullan›larak gebeli¤i olanlar›n oran› karfl›laflt›r›l-
d›. Parametrik de¤iflkenler ANOVA, non-parametrik de¤iflkenler
ki-kare ile karfl›laflt›r›ld›. ‹laçlar›n ve tutulan organlar›n fertilite
üzerine etkisi regresyon analiziyle de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: (Tablo SS-26) ‹stedi¤i halde hiç gebeli¤i olmayanla-
r›n ve hastal›ktan sonra istedi¤i halde gebeli¤i olmayanlar›n
oran› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu. Kad›n ve erkekler
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ayr› incelendi¤inde de bir fark görülmedi. Ancak, yard›mc› yön-
temler ile veya gecikmeli olarak (>1 y›l) gebe kalanlar›n oran›
AAA hastalar›nda di¤er gruplardan daha yüksekti. Bu fark kad›n
hastalardan kaynaklanmaktayd›; erkek hastalar aç›s›ndan grup-
lar aras›nda fark yoktu. Do¤um anomalisi ve düflük oranlar›
gruplar aras›nda benzer bulundu. Gözlenen bafll›ca do¤um ano-
malileri kardiovasküler anomaliler, nöral tüp defektleri, yar›k
dudak/damak ve konjenital asetabular displaziydi. Univariat
analizde ilaçlar aras›nda sadece siklofosfamid infertilite ile ilifl-
kili görünürken (OR 6.1, %95 CI 0.7-54.2), multivariat analiz-
de bu iliflki de kayboldu. Bu durum herhalde sadece 4 hastan›n
siklofosfamid kullanm›fl olmas›yla iliflkili bir tip II hatad›r.

Tart›flma: BS hastalar›nda infertilite ve BS hastalar›n›n çocuk-
lar›nda do¤umsal anomali s›kl›¤› artmam›flt›r. Tutulan organla-
r›n ve siklofosfamid d›fl›nda kullan›lan ilaçlar›n fertilite üzerine
bir etkisi olmad›¤› gözlenmifltir. AAA hastalar›nda gecikerek ve
yard›mc› yöntemlerle çocuk sahibi olma oran›n›n yüksekli¤i bu
hastalarda görülen peritoneal yap›fl›kl›klarla iliflkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behçet sendromu, infertilite

[SS-27] 

Behçet sendromunda gastrointestinal tutulum: Klinik
özellikler, tedavi ve prognoz

‹brahim Hatemi1, Gülen Hatemi2, Yusuf Erzin1, Aykut Ferhat
Çelik1, Hasan Yaz›c›2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim
Dal›; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul

Gerekçe: Behçet sendromunun (BS) gastrointestinal sistem tu-
tulumu, Akdeniz çevresinde görece nadir görülen, perforasyon
ve kanamaya neden olabilen ciddi bir komplikasyondur. Teda-
visi ile ilgili kontrollü veri yoktur ve uzun dönem prognozu iyi
bilinmemektedir. Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde takip edilen
tüm gastrointestinal sistem tutulumlu BS olgular›n›n (G‹BS)
demografik ve klinik özelliklerini, uygulanan tedavi yöntemle-
rini ve prognozlar›n› incelemektir. 

Yöntem: BS poliklini¤i’nde izlenen ve gastrointestinal sistem
tutulumu flüphesi ile de¤erlendirilen tüm hastalar›n dosyalar›
retrospektif olarak incelendi. G‹BS tan›s› konulan olgular›n de-
mografik özellikleri, di¤er BS semptomlar›, klinik, endoskopik
ve histolojik bulgular›, uygulanan ilaçlar ve geçirdikleri cerrahi
giriflimler incelendi. Hastalar poliklini¤e ça¤›r›larak son du-
rumlar› de¤erlendirildi ve gerekli olgularda kontrol kolonosko-
pileri yap›ld›. 

Tablo (SS-27): Demografik özellikler ve di¤er Behçet sendromu bulgu-
lar›.

Gastrointestinal sistem tutulumu olan hastalar 51/8111

Erkek:Kad›n 27:24

Yafl (ortalama ± SD) 38.5±9.3

Tan› yafl› (ortalama ± SD) 31.2±7.1

Oral aft 51/51

Genital ülser 43/51 (%86)

Cilt lezyonlar› 34/51 (%68)

Paterji pozitifli¤i 27/51 (%54)

Eklem tutulumu 17/51 (%33)

Göz tutulumu 10/51 (%20)

Derin ven trombozu 4/51 (%8)

Yüzeyel tromboflebit 4/51 (%8)

Pulmoner arter trombozu 1/51 (%2)

Nörolojik (parenkimal) tutulum 3/51 (%6)

Dural sinüs trombozu 3/51 (%6)

Sonuçlar: Klini¤imizde kay›tl› olan 8111 BS hastas›ndan 69’u
gastrointestinal tutulum düflündüren bulgular nedeniyle tetkik
edilmiflti. Bunlar aras›nda 18 tanesine gastrointestinal bulgular›
aç›klayacak, nonsteroidal antiinflamatuar ilaç kullan›m›na ba¤l›
lezyon, gastrointestinal sistem tüberkülozu, antibiyotik ile ilifl-
kili hemorajik kolit gibi tan›lar konulmufltu. Geri kalan 51 has-
taya G‹BS tan›s› konulmufltu (Tablo SS-27). Bafllang›ç bulgula-
r› 4 hastada perforasyona ba¤l› akut kar›n, 8 hastada masif ka-
nama, 39 hastada kar›n a¤r›s› ve/veya ishaldi. Yirmi hastada
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Tablo (SS-26): Gruplar›n demografik özellikleri ve fertiliteleri.

BS (ciddi organ) BS (mukokut.) AAA AS Sa¤l›kl›
(n=190) (n=135) (n=126) (n=129) (n=125) P

Erkek:Kad›n 121:69 41:94 48:78 79:50 43:82 <0.0001*

Çocuk isteyen kifliler 156 108 91 100 103 0.219

Tan› yafl› (ortalama±SD) 29.2 ± 8.6 30.8 ± 9.4 28.7±11.9 31.4±10.5 NA 0.012**

Hiç gebeli¤i olmayan 4/156 (%2.6) 0/108 3/91 (%3.3) 3/100 (%3) 3/103 (%2.9) 0.502

Hastal›ktan sonra gebeli¤i olmayan 7/88 (%7.95) 5/49 (%10.2) 6/80 (%7.5) 6/66 (%9.09) NA 0.95

Geç veya YDY ile gebeli¤i olan 10/156 (%6.41) 9/108 (%8.33) 15/91 (%16.48) 6/100 (%6) 4/103 (%3.88) 0.014†

Ort. çocuk say›s› 2,327 2,435 2,450 1,920 2,476 0.013‡

Ort. düflük say›s› 0,429 0,315 0,176 0,380 0,398 0.088

Do¤umsal anomalisi olan çocuk say›s› 7/156 (%4.49) 2/108 (%1.85) 1/91 (%1.1) 4/100 (%4) 5/103 (%4.85) 0.465

YDY: Yard›mc› do¤um yöntemleri. *Majör organ tutulumu olan BS hastalar› ile AS hastalar› aras›nda erkek oran› daha yüksekti. **AAA hastalar›nda tan› yafl› daha
düflüktü. †YDY ile veya gecikmeli olarak gebe kalma oran› AAA hastalar›nda daha yüksekti. ‡Ortalama çocuk say›s› AS hastalar›nda daha düflüktü.



(%40) ileoçekal bölge, 14 (%28) hastada kolon, 12 hastada
(%24) terminal ileum, 4 hastada (%8) ileokolonik bölge ve 1
hastada duodenal bulbus tutumu vard›. Hastalar›n 20’si opere
olmufl, bunlar›n 4’ü yeniden opere olmak zorunda kalm›flt›.
Bafllang›çta uygulanan medikal tedavi 33 hastada azatioprin (2-
2.5 mg/kg/gün), 13 hastada 5 ASA bileflikleri (3-4 g/gün) idi.
Azatioprin bafllanan hastalar›n 22’sinde (%67) ve 5 ASA baflla-
nanlar›n 9’unda (%68) remisyon gözlendi. 5 ASA bilefliklerine
dirençli 4 hastan›n 3’ünde de azatioprin ile remisyon sa¤land›.
En az 6 ay azatioprin kullanmas›na ra¤men remisyona girme-
yen olgulardan 4’ünde talidomid, 4’ünde infliximab ve 2’sinde
adalimumab ile semptomlar kontrol elt›na al›nd›. Ortalama
7.1±4.8 y›ll›k (0.25–17 y›l) izlem sonunda 42 hasta (%84) remis-
yondayd› ve bunlar›n 14’ünde (%28) tedavi kesilebilmiflti. Dört
hasta (%8) hala aktifti, 3 (%6) hasta gastrointestinal tutulum d›-
fl› nedenlerle (pulmoner arter rtombozu, enfeksiyon, amiloidoz)
ölmüfltü ve 2 hastaya ulafl›lamad›. 

Tart›flma: Ortalama 7 y›ll›k izlemin sonunda G‹BS hastalar›n›n
% 84’ü remisyondayd›. Hastalar›n %40’›nda cerrahi gerekmiflti.
Hastalar›n üçte ikisinde azatioprin veya 5 ASA bileflikleri ile re-
misyon sa¤lanm›fl ve relapslar önlenmiflti. Dirençli olgular tali-
domid veya TNF-alfa antagonistleri ile kontrol edilebilmiflti.

Anahtar Kelimeler: Behçet, gastrointestinal

[SS-28] 

Behçet hastalar›nda tiyopurin S-metiltransferaz 
düzeyleri

Hakan Emmungil1, Melike Kalfa2, Raika Durusoy3, 
Figen Yargucu Zihni4, Gökhan Keser2, Kenan Aksu2

1SB Mersin Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Mersin; 2Ege Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹z-
mir; 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹zmir; 4SB
Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Girifl/Amaç: Azatioprin (AZA); Behçet hastal›¤› (BH), sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve sistemik vaskülitler gibi çeflitli inf-
lamatuar romatolojik hastal›klar›n tedavisinde yayg›n kullan›-
lan, ancak yan etki potansiyeli nedeniyle yak›n takip gerektiren
bir immünsupresif ajand›r. Tiyopurin S-metiltransferaz
(TPMT), AZA metabolizmas›nda anahtar rol oynayan ve eksik-
li¤inde AZA yan etkilerinin daha fazla görüldü¤ü bir enzimdir.
Bu çal›flmada BH, SLE ve sistemik vaskülit olgular›nda TMPT
aktivitesinin tayini ve AZA kullanan olgularda TMPT aktivite-
si ile AZA yan etkileri aras›nda iliflki olup olmad›¤›n›n de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Hastalar/Yöntem: Çal›flmam›za 101 BH (Ort. yafl:
42.15±10.33 y›l; E/K: 61/40), 74 SLE (Ort. yafl: 39.86±11.69
y›l; E/K: 11/63) ve 44 sistemik vaskülit olgusu (Ort. yafl:
47.09±13.36 y›l; E/K: 21/23) al›nm›flt›r. Bu hastalar›n 130 tane-
sinde (77 BH, 35 SLE ve 18 sistemik vaskülit) AZA kullan›m
öyküsü vard›r. Sa¤l›kl› kontrol grubu olarak, BH grubuyla yafl
ve cinsiyet uyumlu 101 olgu al›nm›flt›r. Eritrositlerdeki TPMT
aktivitesi ELISA yöntemiyle saptanm›flt›r. AZA’e ba¤l› gastro-
intestinal, karaci¤er ve kemik ili¤i sorunlar› ciddi yan etkiler
olarak tan›mlanm›flt›r. Yan etki geliflmesinde TPMT aktivitesi-

nin s›n›r de¤erini belirleyebilmek için ‘Receiver Operating
Characteristic’ (ROC) analizi kullan›lm›flt›r. Veriler ortalama
ve standart sapma olarak verilmifl ve non-parametrik testlerle
karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Sonuçlar: TPMT aktivitesi (mIU/ml); BH grubunda
22.80±13.81, SLE grubunda 29.37±11.39, sistemik vaskülit
grubunda 26.24±11.40 ve sa¤l›kl› kontrollerde 22.71±13.49 bu-
lunmufltur. Özetle, BH grubundaki TPMT düzeyleri, sa¤l›kl›
kontrollere benzer, fakat SLE grubundan anlaml› düflük bulun-
mufltur (p<0.001). Hasta gruplar›nda TPMT düzeyleri AZA
kullanan ve kullanmayan gruplarda anlaml› fark göstermemifl-
tir. AZA tedavisi alan toplam 130 hastan›n 8 tanesinde (5 BH, 3
SLE) ciddi yan etki görülmüfltür. AZA yan etkilerinin görüldü-
¤ü hasta grubunda TPMT aktivitesi (14.08±9.49), yan etki gö-
rülmeyen gruba göre (25.62±12.68) anlaml› olarak daha düflük
olsa da, (p=0.013), ROC analizi kullanarak AZA ile iliflkili yan
etkileri öngörecek bir eflik de¤eri bulunamam›flt›r. (“Area under
the curve” 0,249). 

Tart›flma: Çal›flmam›z Türk eriflkin popülasyonunda TPMT
aktivitesinin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmad›r. Düflük TPMT dü-
zeyi varl›¤›nda, AZA yan etkileri daha fazla olmakla birlikte, yan
etkilerin öngörülmesinde belirli bir eflik de¤erinin gösterileme-
mifl olmas›, AZA yan etkilerini belirlemede tek faktörün bu en-
zim düzeyi olmad›¤›n› düflündürmektedir. AZA kullanacak has-
talarda TPMT aktivitesine bakman›n anlaml› olup olmad›¤›n›
daha net söyleyebilmek için daha fazla say›da ve prospektif ça-
l›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, TPMT

[SS-29] 

Behçet sendromunda alt ekstremite akut derin ven
trombozunun prospektif izlemi

Yeflim Özgüler1, Melike Meliko¤lu1, F›rat Çetinkaya2, 
Serdal U¤urlu1, Koray Taflç›lar1, Emire Seyahi1, 
Hasan Yaz›c›1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹s-
tanbul; 2Colormed Görüntüleme Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Behçet sendromunda (BS) vasküler tutulum %15-50
aras›nda de¤iflen oranlarda görülmekte ve bunlar›n yaklafl›k
%85’i venöz alanda oluflmaktad›r. Derin ven trombozu (DVT)
ise en s›k görülen vasküler tutulum flekli olup, bütün vasküler
olaylar›n %70’ini alt ekstremite DVT’leri oluflturmaktad›r. Bu
çal›flmada Behçet hastalar›nda alt ekstremite akut DVT’nin
prospektif olarak klinik ve radyolojik seyri incelenmifltir.

Metod: Bu çal›flmaya Cerrahpafla T›p Fakültesi Behçet Sendro-
mu Araflt›rma Merkezi’ne baflvuran akut ve/veya subakut alt
ekstremite DVT’si saptanan hastalar al›nd›. Hastalar ayn› rad-
yolog taraf›ndan alt ekstremite derin-yüzeyel venöz sistem ve
vena cava inferior (VCI) dahil olmak üzere tan› an› ile 1., 3., 6.,
12., 18. ve 24. aylarda doppler ultrasonografi (USG) ile incelen-
di. Klinik olarak alevlenme bulgusu saptanan hastalarda dopp-
ler USG tekrarland›.

Sonuçlar: Çal›flmaya 39 (6K/33E) hasta al›nd›. 10 hastada daha
önce karfl› bacakta geçirilmifl DVT öyküsü vard›. Hastalar›n yafl
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ortalamas› 30.4±7 y›l, ortalama hastal›k süreleri 70.7±54.6 ay,
ortalama takip süresi 19.2±8.8 ay saptand›. 20 (%51) hastada sa-
dece proksimal venöz tutulum, 18 (%46) hastada hem proksi-
mal hem distal venöz tutulum var iken 1(%3) hastada sadece
distal venöz tutulum saptand›. En s›k tutulan derin venler pop-
liteal ven %38, yüzeyel femoral ven %33, common femoral ven
%30 ve krural venler %27 iken, 3 (%4) hastada VCI tutulumu
efllik etti. Hastalar›n %43 ünde bafllang›çta yüzeyel trombofle-
bit var iken takipte bu oran %69’a yükseldi. Takipte toplam 17
(%44) hastada nüks saptand›. Bu oran erkeklerde %48 (16), ka-
d›nlarda %17 (1) idi. Nüksler 13 hastada yüzeyel tromboflebit
ile 6 hastada derin ven trombozu ile geliflti. Ortalama nüks ge-
liflme süresi 3.5±2.4 ay olup bu süre yüzeyel tromboflebitte
(2.8±1.9 ay), derin ven trombozuna (6±2.3 ay ) k›yasla anlaml›
olarak daha k›sa idi (p= 0.001). ‹lk 3 ayl›k renkli ak›m doppler
USG takibinde %50 ve üzeri rekanalizasyon geliflen hastalarda
nüks oranlar›n›n anlaml› olarak daha az oldu¤u saptand› (3/22
[%14] vs 14/17 [%82], p=0.001). VCI tutulumu olan 3 hastan›n
tamam›nda bacakta ülser geliflirken, di¤er hastalarda ülser gelifl-
medi. 21/39 (%54) hastada çal›flma s›ras›nda nodüler lezyon ge-
liflti. 15/21 hastada önceden bilinen nodüler lezyon var iken 6
hastada ilk kez nodüler lezyon geliflti. Doppler USG inceleme-
de 13’ü (%62) yüseyel tromboflebit, 8’i (%38) ise nodül benze-
ri lezyon olarak tan›mland›.

Tart›flma: BS’de, DVT seyrinde nüksler s›kl›kla yüzeyel trom-
boflebitle olmakta ve derin ven trombozu nüksüne göre daha
erken dönemlerde geliflmekte. Erken dönemde nüks eden bu
hastalarda kötü rekanalizasyon ile nükslerin anlaml› oranda ilifl-
kili oldu¤u görülmekte. Ülser gelifliminde ise VCI tutulumu-
nun önemli rol oynad›¤› dikkati çekmekte. Beklendi¤i üzere
BS’de DVT ile yüzeyel tromboflebit aras›ndaki iliflki eritema
nodosumdan daha fazla olarak saptand›.

Anahtar Kelimeler: Behçet sendromu, derin ven trombozu

[SS-30] 

Ailesel primer hipertrofik osteoartropatide yeni bir 
resesif 15-hidroksiprostaglandin dehidrogenaz gen 
mutasyonu

Eren Erken1, Çi¤dem Köro¤lu2, Fatih Y›ld›z1, Hüseyin Özer1,
Bozkurt Gülek3, Asl›han Tolun2

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Bo¤aziçi Üniversitesi, Moleküler Biyoloji ve Genetik Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 3Adana Numune Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Adana

Girifl: Primer hipertrofik osteoartropati (PHO) çomak parmak,
periostosis, artrit, akro-osteoliz ve pakidermi ile karakterize,
nadir konjenital genetik bir hastal›kt›r. fiimdiye kadar ailesel
PHO'de15-hidroksiprostaglandin dehidrogenaz (HPGD) ge-
ninde 8 farkl› mutasyon tespit edilmifltir. 

Amaç: 22 yafl›nda erkek ve 23 yafl›nda k›z kardefli ile sa¤l›kl› ai-
le bireylerine genetik tarama ile15-HPGD geninde mutasyon
araflt›rmak. 

Materyal-Metod: Çal›flmaya PHO tan›s›yla 6 y›ld›r izlenen 2
hasta ve aile fertlerinden toplam 14 kifli ve kontrol grubuna 136
kifli kat›ld›. Bilgilendirilmifl gönüllü olur formu al›nd›. Çal›flma

etik kurul taraf›ndan onayland›. Tüm kat›l›mc›lar›n t›bb› öykü-
leri al›narak muayeneleri yap›ld›. Hastalarda RF, ANA, anti-
CCP, CRP, sedimantasyon, tam kan say›m› ve biyokimyasal
testleri çal›fl›ld›. El, diz, ayak bilek X-Ray grafileri çekildi. Ek-
lem, deri ve periferik vasküler yap›lar ultrasonografi (US) ile in-
celendi. DNA izolasyonu için periferik kan al›nd›. HPGD ge-
ninin 5 've 3' UTR’de içeren yedi eksonunun tamam› do¤rudan
sekanslama yöntemi ile analiz edildi. Mutasyon belirlenmesin-
den sonra aile üyelerinin DNA örnekleri ço¤alt›ld›. Mutasyonal
analizi 136 kontrol bireylerin örnekleri ile birlikte, 480 LightC-
ycler sistemi üzerinde yap›lan yüksek çözünürlüklü erime e¤ri-
si analizi ile tekrarland›.

Sonuç: PHO’li olgularda; aslan yüzü, akne vulgaris, ayakda hi-
perkeratoz, artrit, akro-osteoliz (X-Ray grafide), hiperhidrosis,
periostosis, çomak parmak ve pakidermi vard›. Hastalar›n im-
münolojik ve biyokimyasal testleri normaldi. US'de; eklem inf-
lamasyonu (3 pozitif PD), artm›fl periferik kan ak›m› ve deride
kal›nlaflma görüldü. Sekonder HO ve benzer klinik tablolar d›fl-
land›. Anne ve baba kuzendi. Vefat eden büyük baban›n'da d›fl
görünüflü hastalara benziyormufl. Hasta d›fl›ndaki bireylerde
PHO'nin bulgular› yoktu. ‹ki olgunun diz ve ayak bile¤ini fliflli-
¤i için kolflisin ve NSA‹‹ verildi. Devam eden artrit için sulfasa-
lazin (SSZ) eklendi. Takibinde artrit geriledi. Mutasyon anali-
zinde; 4. kromozomun 175,411,328–175, 444, 044 bp genin, 3.
eksonda. 2bp delesyon tespit edildi. ‹ki PHO’li hastada
c.310_311delCT (p.Leu104AlafsX3) biallel (homozigot) mutas-
yon bulundu. Anne, baba, 3 kardefl, day›, halada bir allelde mu-
tasyon vard›. Bir kardefl ve di¤er fertlerde mutasyon yoktu (fiekil
SS-30). Kontrol grubunda mutasyona rastlanmad›. Türk popü-
lasyonun'da bu delesyonun yayg›n olmad›¤› gösterildi.

Tart›flma: Ailesel PHO, 15-HPGD geninde ilk biallelik mutas-
yon 2008 y›l›nda bulunana kadar tam etyolojisi bilinmiyordu.
HPGD geni, 15-Hidroksiprostaglandin dehidrogenaz› kodlar.
HPGD homozigot mutasyon sonucu PGE2 düzeyi artar. Bulgu-
lar artan PGE2'ye ba¤l› geliflir. Literatürde, PHO tedavisinde ilk
defa SSZ kullan›lan ve etkili oldu¤u gösterilen iki vakad›r. Etkisi
NF-kappa B inhibisyonu ile olabilir. PHO patolojik bulgular›n›n
US ile gösterildi¤i ilk çal›flmad›r. Türkiye’de ve dünyada ailesel
PHO'de yeni bir resesif 15-HPGD mutasyonu bulundu.

Anahtar Kelimeler: 15-Hidroksiprostaglandin dehidrogenez
geni, primer hipertrofik osteoartropati
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fiekil (SS-30): PHO'li aile soya¤ac› ve mutasyonu. [Mutasyon: 3. ekson-
da. 2bp delesyon, c.310_311delCT (p.Leu104AlafsX3). delCT;
c.310_311delCT mutasyonu, + Normal alleli gösteriyor.]
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Tablo (PS-001): Hasta ve kontrol gruplar›na ait klinik ölçümler ve istatistiksel de¤erlendirmesi.

De¤iflkenler Hasta Grubu Kontrol Grubu p-de¤eri

OPG (pg/ml) 60.1 (12.8-169.6) 30.0 (3.3-62.7) <0.001

KIMK (En Kal›n Yeri) 0.68 (0.48-1.29) 0.58 (0.49-1.04) <0.001

KIMK (Ortalama) 0.59 (0.44-0.99) 0.53 (0.42-0.83) 0.007

Aortik Stiffness 5.6 (2.1-29.1) 4.6 (2.6-13.3) 0.114

[PS-01] 

Romatoid artritli hastalarda kardiyovasküler risk 
parametrelerinden aortik stiffness ve karotis intima 
media kal›nl›¤›n›n serum osteoprotegerin düzeyi ve 
klinik bulgularla ‹liflkisi

Cem Özifller1, Aflk›n Atefl2, Yaflar Karaaslan1, Özgül Uçar 
Elalm›fl3, ‹zzet Selçuk Parlak4, Fulya Dörtbafl1, Kubilay fiahin1,
Hüseyin Tutkak5

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, An-
kara; 2Ankara Üniveristesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
3Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardiyoloji Klini¤i, An-
kara; 4Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini-
¤i, Ankara; 5Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Bilim Dal›,
Ankara

Girifl ve Amaç: Romatoid artritli hastalarda karotis intima-me-
dia kal›nl›¤› (KIMK) ölçümü kardiyovasküler olaylar aç›s›ndan
güçlü bir belirteçtir ve s›kl›kla artm›fl kardiyovasküler risk tara-
mas› için kullan›lmaktad›r. KIMK romatolojik hastal›¤› bulu-
nan kiflilerde, özellikle RA’l›larda, normal popülasyona göre an-
laml› flekilde yüksek bulunmufltur. Kardiyovasküler risk aç›s›n-
dan di¤er bir ba¤›ms›z risk faktörü olan aortik stiffness (arteri-
yel sistem komplians›nda azalma)’›n RA’l› hastalarda sa¤l›kl›
kontrollere göre artt›¤› az say›da çal›flmada gösterilmifltir. Ge-
nel popülasyonda ve RA’l› hastalarda yap›lan çal›flmalarda se-
rum osteoprotegerin (OPG) düzeyinin koroner arter ateroskle-
rozu, kardiyovasküler hastal›k ve KIMK art›fl› ile iliflkili ba¤›m-
s›z bir risk faktörü oldu¤u belirtilmektedir. Çal›flmam›zda bu
faktörlerin RA’l› hastalar›m›zda klinik bulgularla ve birbirleriy-
le olan iliflkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmam›za romatoloji poliklini¤imiz-
de takipli, en az bir y›ll›k RA tan›s› olan, 18-60 yafllar› aras›nda,
diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite gibi
primer kardiyovasküler risk faktörleri olmayan, 60 hasta ve sa¤-
l›kl› 30 kontrol grubu olgusu al›nd›. Hasta ve kontrol grubu ol-
gular›nda ateroskleroz ve kardiyovasküler risk belirteçlerinden
olan KIMK ve aortik stiffness ölçümleri yap›ld›. OPG düzeyle-
ri RayBio human OPG elisa kiti kullan›larak tespit edildi.

Bulgular: Verilerin de¤erlendirilmesi sonucunda hasta gru-

bunda OPG düzeyi, KIMK (en kal›n yeri ve ortalamas›) kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek sap-
tand› (s›ras›yla p<0.001, p<0.001 ve p=0.007). Aortik stiffness
de¤eri de hasta grubunda kontrol grubuna göre yüksek olmak-
la birlikte fistatistiksel olarak anlaml› farkl›l›¤a ulaflmad›
(p=0.114) (Tablo PS-01). Romatoid artritli hastalarda kardiyo-
vasküler risk göstergelerinden kabul edilen KIMK ve aortik
stiffness ölçümleri de birbirleriyle anlaml› korele bulundu
(r=0.283, p=0.024). Hasta grubunda yafl, OPG düzeyi (r=0.305,
p=0.018) ve KIMK (r=0.614, p<0.001) ile anlaml› pozitif kore-
lasyon göstermifl, aortik stiffnessla da korele bulunmufl, ancak
anlaml›l›k s›n›r›na ulaflmam›flt›r (r=0.266, p=0.040). Yine RA’l›
hastalarda erkeklerde aortik stiffness de¤erleri anlaml› biçimde
kad›nlardan yüksek bulundu (s›ras›yla 7.1 ve 5.1 p=0.013).

Sonuç: Çal›flmam›zda OPG düzeyleri ve KIMK ölçümleri sa¤-
l›kl› kontrollere göre RA’l› olgularda anlaml› düzeyde yüksek
saptand›. Aortik stiffness ölçümleri hasta grubunda yüksek ol-
makla birlikte istatistiksel anlaml› farkl›l›¤a ulaflmad›, ancak
KIMK ile anlaml› korelasyon gösterdi. Verilerimize bakt›¤›-
m›zda RA’l› hastalarda özellikle yafl artt›kça ve erkek cinsiyette
kardiyovasküler risk parametrelerinde art›fl görülmektedir. Ro-
matoid artritli hastalarda yap›lacak daha fazla say›da olguyu içe-
ren bir çal›flmayla aortik stiffness ölçümleri ile kardiyovasküler
risk iliflkisinin net bir flekilde ortaya konulmas› mümkün olacak-
t›r.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, aortik stiffness

[PS-02] 

Romatoid artritte sertolizumab pegol ile yap›lan klinik
çal›flmalarda ciddi infeksiyonlar ve f›rsatç› infeksiyonla-
r›n riskine iliflkin birleflik analiz

Xavier Meriette1, Philipe Bertin2, Catherine Arendt3, 
Ido Terpstra4, Brenda Vanlunen5, Marc Delongueville6, 
Bülent Y›ld›r›m7

1Service de Rhumatologie, Université Paris-Sud, Hôpital Bicêtre, Le
Kremlin-Bicêtre Paris, Fransa; 2Service de Rhumatologie, C.H.U. Dupuy-
tren, Limoges, Fransa; 3Clinical Development, UCB Pharma, Brüksel,
Belçika; 4GCSP Drug Safety, UCB Pharma, Brüksel, Belçika; 5Global Bi-

Poster Sunumlar›
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ostatistics, UCB BioSciences Inc., Research Triangle Park, Amerika;
6Global Medical Affairs, UCB Pharma, Brüksel, Belçika; 7UCB, ‹stanbul,
Türkiye

Gerekçe: Sertolizumab pegol (SZP) Amerika ve Avrupa’da ro-
matoid artrit (RA) tedavisi için endikedir. Amerika’da ayn› za-
manda Crohn hastal›¤›n›n (CH) tedavisinde de endikedir. Ger-
çek yaflamdaki uygulamalardan ve klinik çal›flmalardan her iki
endikasyonda SZP’nin güvenlili¤ine dair fazla say›da veri elde
edilmifltir. Burada, infeksiyonlar, ciddi enfeksiyonlar (CI) ve f›r-
satç› infeksiyonlara (FI) odaklanarak SZP’nin güvenlilik profili-
ne (advers olaylar (AO) ve ciddi AO’lar) iliflkin bir güncelleme
sunmaktay›z.

Yöntem: Kas›m 2010’a kadar bildirilen RA çal›flma verileriyle
birleflik bir analiz yap›lm›flt›r. Bu analiz 8.658 hasta y›l› (HY)
SZP kullan›m› olan 3.397 hastay› (yaklafl›k %40’› Orta ve Do¤u
Avrupa’dan) içermifltir. Birleflik analize tüm endikasyonlarda
5000’den fazla hastay› içeren di¤er çal›flmalar dahil edilmemifltir.
‹laç takip programlar›n›n verileri de d›fllanm›flt›r çünkü bu prog-
ramlar›n advers olaylar› oldu¤undan daha az rapor etti¤i bilin-
mektedir. Ancak hem CH hem de RA için tüm kaynaklardan 31
Aral›k 2010’a kadar bildirilen tüm C‹’lar gözden geçirilmifltir.

Sonuçlar: Birlefltirilmifl RA çal›flmalar›n›n analizinde "Tüm
SZP Dozlar›" grubunda bildirilen advers olaylar›n insidans
oranlar› Tablo PS-02’de yer almaktad›r. RA’da, 487 C‹ aras›n-
dan 76 F‹ birlefltirilmifl çal›flmalardan kaydedilmifltir (52 tüber-
küloz (TB), 11 herpes, legionella, salmonella, aspergillozis ve
histoplasmozis için 2 ve nokardiya, psödomonas, Epstein-Barr
virüsü (EBV) ve di¤er fungal infeksiyonlar için 1’er olgu). Di-
¤er çal›flmalarda tespit edilip birleflik analize dahil edilmeyen
toplam 40 F‹ mevcuttu (20 TB, 8 herpes, kandida ve pnömoni
için 3 ve salmonella, stafilokok, sitomegalovirus (SMV), EBV,
aspergillus, enfeksiyöz gastroenterit ve di¤er fungal infeksiyon-
lar için 1’er olgu). Gerçek yaflamdaki uygulamalardan spontan
olarak bildirilen toplam 30 F‹ mevcuttu (RA hastalar›nda 8,
Crohn Hastalar›nda 18 ve bildirilmeyen bir hastal›k alan›nda 4).
Bunlara 12 herpes, 4 TB, 3 kandidiyazis*, koksidiyoz*, histop-
lazmoz*, lejyonella ve SMV* için 2 ve salmonella, TB d›fl› mi-
kobakterium ve EBV için 1’er olgu dahildi (*F‹’un CH’da bil-
dirildi¤ini gösterir). 

Tablo (PS-02): Birlefltirilmifl RA çal›flmalar›n›n analizinde "Tüm SZP Doz-
lar›" grubunda bildirilen advers olaylar›n insidans oranlar›.

RA’daki insidans (/100 hasta y›l›)

Advers olaylar 57.29

Ciddi advers olaylar 13.75

‹nfeksiyonlar 38.61

Ciddi infeksiyonlar 4.43

TB 0.54

Tart›flma: SZP’nin AO, ciddi AO, C‹ ve F‹ profili di¤er anti-
TNF’ler için bildirilenlerle benzer bulunmufltur. C‹’lar›n insi-
dans›, ‹ngiliz Romatoloji Derne¤i Kay›tkütü¤ü (BSRBR) veri-
taban›nda (4.2/100 HY) anti-TNF tedavisiyle (adalimumab,

etanersept veya infliksimab) kaydedilen insidansa yak›nd›. Yeni
infeksiyonlara iliflkin güvenlik sinyalleri saptanmad›. TB insi-
dans› Orta ve Do¤u Avrupal› hastalar›n yüksek bir oran›n› içe-
ren popülasyonda kaydade¤er iken ReAct çal›flmas›nda (0.50/
100 HY) adalimumab ile kaydedilene yak›n ve BSRBR veritaba-
n›nda di¤er anti-TNF’ler için bildirilenlerle benzer aral›ktad›r. 

Menfaat Beyan›: XM: UCB, Pfizer, Roche ve Human Geno-
me Science’dan araflt›rma deste¤i ve UCB, Pfizer, Roche, BMS,
GSK ve Pfizer’dan honararium alm›flt›r. PS: UCB’den araflt›r-
ma deste¤i alm›flt›r. MD, CA, IT, BV, BY: UCB çal›flan›d›r.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sertolizumab pegol

[PS-03] 

Düflük-orta hastal›k aktivitesine sahip romatoit artritli
hastalarda sertolizumab pegol tedavisi b›rak›ld›ktan
sonra remisyonun sürdürülmesi: CERTAIN çal›flmas›n›n 
52. hafta sonuçlar›

Josef Smolen1, Paul Emery2, Gianfranco Ferraccioli3, 
Wlodzimierz Samborski4, Francis Berenbaum5, Owen Davis6,
Will Koetse7, Barbara Bennett8, Herald Burkhards9, Bülent
Y›ld›r›m10

1Medical Univ. of Vienna, Viyana, Avusturya; 2Univ. of Leeds, Leeds, ‹n-
giltere; 3Catholic Univ. of Sacred Hearth, Roma, ‹talya; 4K. Marcinkows-
ki Univ. Sch. of Med. Sci, Poznan, Polonya; 5AP-HP St-Antoine Hospi-
tal, Paris, Fransa; 6UCB, Brussels, Belçika; 7UCB, Raleigh, Amerika; 8UCB,
Smyrna ve BABennett Consulting, Marietta, Amerika; 9Johan Wolfgang
Goethe Univ., Frankfurt am Main, Almanya; 10UCB, ‹stanbul, Türkiye

Gerekçe: Uzun zamand›r devam eden düflük/orta hastal›k akti-
vitesine (D/OHA) sahip romatoid artritli (RA) hastalarda biyo-
lojik olmayan hastal›¤›n seyrini de¤ifltirici antiromatizmal ilaç-
larlara (HSDA‹) eklenen sertolizumab pegol (SZP) remisyon ve
DHA oranlar›n› yükseltmifltir (Smolen et al. Ann Rheum Dis
2011;70,Suppl3). Bu çal›flmada D/OHA’ne sahip hastalarda, 24
hafta boyunca SZP veya plasebo (PBO) al›m›ndan sonra tedavi-
nin b›rak›lmas›n›n ard›ndan 52. haftaya kadar remisyonun ida-
mesi de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Çift-kör(ÇK), randomize bir Faz IIIb çal›flma olan
CERTAIN, D/OHA’ne sahip hastalar› dahil etmifltir (Klinik
Hastal›k Aktivite ‹ndeksi, CHAI >6 ve =16). 24 haftal›k ÇK faz-
dan sonra (0, 2 ve 4. haftalarda SZP 400 mg/PBO, ard›ndan 2
haftada bir SZP 200 mg/PBO), 20. ve 24. haftalarda CHA-
I remisyonu saptanan hastalar (=2.8) randomize tedaviyi b›rak-
m›fl ancak klasik HSDA‹’lara devam etmifltir. Remisyona giren
ve 24. hafta ile 54. hafta aras›nda alevlenme yaflayan hastalar tek-
rar SZP ile tedavi edilmifltir. Remisyona girmeyen ve 24.haftada
ayr›lan hastalar aç›k uzatma faz›na girmifltir. Birincil son nokta
hem 20. hem de 24. haftalarda CHAI remisyonuydu (NRI-ce-
vaps›zlara dayan›larak). ‹kincil son noktalar randomize tedavi
durdurulduktan sonra CHAI remisyonunun idamesini içerdi.

Sonuçlar: SZP (n=96) veya PBO (n=98) alan hastalar›n bafllan-
g›ç özellikleri (ortalamalar) benzerdi. 12. ve 24. haftalarda
DHA’l› veya remisyona giren hastalar›n oran› CZP alan hasta-
larda PBO alanlara göre daha yüksekti (fiekil PS-03A). 20. ve
24. haftalarda CHAI remisyonu saptanan SZP hastalar›n›n ora-
n› PBO’ya göre 3 kattan daha fazlayd› (%18.8 ve %6.1, p<0.05).
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Bafllang›çta daha düflük Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi ve a¤r›
skorlar› SZP ve PBO için 24. haftada CHAI durumunda iyilefl-
me ile iliflkili bulundu. 24. haftada, önceden SZP alan 18 hasta
(1 hasta ilk etkinlik ölçümünden önce ayr›lm›flt›) ve PBO alan 6
hasta tedaviyi durdurdu. Önceden SZP alan 17 hastadan 3’ün-
de (3/17) ve PBO alan 2/6 hastada CHAI remisyonu 52. hafta-
ya kadar devam etti ve 52. haftada CHAI remisyonu/DHA’l›
hastalar›n say›s› s›ras›yla 7/17 ve 2/6 idi. Basitlefltirilmifl HA ‹n-
deksi (SDAI) remisyonu önceden SZP alan 4/17 ve PBO alan
2/6 hastada ve DAS28(ESR) remisyonu s›ras›yla 4/17 hastada
ve 1/6 hastada gözlendi. CHAI remisyonunun kayb›na kadar
geçen medyan süre (tüm hastalar) 42.5 gündü (fiekil PS-03B).

Tart›flma: Uzun zamand›r devam eden, D/OHA’ne sahip RA’l›
hastalarda biyolojik olmayan HSDA‹lara SZP eklenmesi remis-
yon ve DHA oranlar›n› yükseltmifl ve yüksek HA’ne progresyo-
nu inhibe etmifltir. SZP tedavisini durdurduktan sonra, hastala-
r›n ço¤u remisyonu idame ettirememifltir; bu bulgu TNF inhi-
bitör tedavisinin durdurulmas› bak›m›ndan bu hasta popülasyo-
nunda baz› aç›l›mlar do¤urabilir. 

Menfaat Beyan›: JS, PE: UCB’den araflt›rma deste¤i/ödenek
alm›flt›r, UCB’’ye dan›flmanl›k hizmeti vermifltir. GF: Beyan et-
memifltir, WS, FB, HB: UCB’ye dan›flmanl›k hizmeti vermifltir.
OD, WK, BY: UCB çal›flan›d›r. BB: UCB hissedar›d›r.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sertolizumab pegol

[PS-04] 

Hedefe yönelik tedavi (T2T) - Türkiye Çal›flma Grubu 
önerileri

Umut Kalyoncu1, Nurullah Akkoç2, Haner Direskeneli3, 
Ahmet Gül4, Gökhan Keser5, Sedat Kiraz6, Salih Pay7, 
Ender Terzio¤lu8, Vedat Hamuryudan9

1Antakya Devlet Hastanesi, Romatoloji Ünitesi, Hatay; 2Dokuz Eylül Üni-
versitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi,
‹zmir; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Ünitesi, ‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakülte-
si, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, ‹stanbul; 5Ege Üni-
versitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi,
‹zmir; 6Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, Romatoloji Ünitesi, Ankara; 7Gülhane Askeri T›p Akademisi, ‹ç Has-
tal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Ankara; 8Akdeniz Üniversite-
si T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Antal-
ya; 9‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Romatoloji Ünitesi, ‹stanbul

Gerekçe: Son y›llarda Romatoid artrit (RA) tedavisinde hede-
fe yönelik tedavi (T2T) stratejileri gelifltirilmifltir. Bu çal›flmada
Türk T2T önerilerinin düzenlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Ülkemiz flartlar›na uyarlanm›fl Türk T2T önerileri
gelifltirmek için alan›nda deneyimli 8 romatoloji uzman› Nisan
2012 tarihinde ‹stanbul’da çal›flma grubu toplant›s› düzenledi.
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fiekil (PS-003A): Bafllang›çta CHAI’ye göre hastal›k durumu; 12. ve 24. haftalar (Son gözlemi ileri tafl›ma. (PS-003B): 24. haftada remisyona giren
hastalarda 2 ard›fl›k vizite CHAI remisyon kayb›na kadar geçen zaman.

A

B



Bu toplant›da orijinal T2T önerileri ve ülkemizin özel flartlar›
tart›fl›ld›. Gerekli literatür incelemesi sonras› T2T uygulamala-
r›nda ülkemizdeki engeller, rasyonel hedefler, araçlar, görüntü-
leme, uygulama ve hastan›n yeri ile ilgili sunumlar yap›ld›.
Toplant›daki sunumlar›n sonunda serbest tart›flma yöntemiyle
sorulara cevaplar arand›. May›s ve Haziran 2012 tarihleri ara-
s›nda çal›flma grubunun yapt›¤› sunumlar ve tart›flma notlar› bir
romatoloji uzman› (UK) taraf›ndan gözden geçirildi ve k›sa bir
rapor olarak çal›flma grubu üyeleriyle paylafl›ld›. Haziran 2012
tarihinde ilk toplant›n›n notlar› ve orijinal T2T önerileri üze-
rinden yap›lan tart›flmayla Türk T2T önerileri oluflturuldu.
Öneriler 12 Temmuz-1 A¤ustos 2012 tarihleri aras›nda Türki-
ye Romatoloji Araflt›rma ve E¤itim Derne¤i (TRD) üyelerine
e-posta ile gönderilerek de¤erlendirilmesi istendi. Kat›l›mc›la-
r›n çal›flt›¤› hastaneler (Üniversite, E¤itim Araflt›rma hastanesi,
Özel hastane ve Devlet hastanesi) ve romatoloji uzmanl›k dü-
zeyleri (Ö¤retim üyesi, uzman, fellow) anket öncesinde soruldu.
Her bir sorunun görsel analog cetvel (visual analog skala =
VAS) üzerinde 1 (hiç kat›lm›yorum) ve 10 (tamamen kat›l›yo-
rum) aras›nda oylanmas› istendi. 

Sonuçlar: Türk T2T önerileri Tablo PS-04’de gösterilmifltir.

Tablo (PS-04): Türk hedefe yönelik tedavi önerileri.

Öneri 
Numaras› Öneriler

1 RA tedavisinde temel hedef remisyondur. Ancak klinik 
remisyon sa¤lanamayan durumlarda düflük hastal›k aktivitesi 
kabul edilebilir bir hedeftir.

2 Klinik remisyon hastal›¤›n inflamatuar aktivitesinin kontrol 
alt›na al›nmas› durumudur.

3 Hastal›k aktivitesinin takibinde geçerlili¤i kan›tlanm›fl ölçütler
kullan›lmal›d›r. Bu amaçla yayg›n kullan›lan DAS28 yan›nda 
SDAI, CDAI ve RAPID3 gibi ölçütler de tercih edilebilir.

4 Hastal›k aktivitesi izleminde yap›sal ve fonksiyonel de¤ifliklikler 
de dikkate al›nmal›d›r.

5 ‹zlem s›ras›nda remisyon ya da düflük hastal›k akivitesi hedefine 
ulaflana kadar ilaç tedavisi yeniden düzenlenmelidir. Arzu 
edilen tedavi hedefi hastal›k süresince sürdürülmelidir.

6 Hastal›k aktivitesi en az 1 ay, en fazla 6 ay aralarla izlenmelidir.

7 Tedavi etkinli¤ini de¤erlendirmek için 3-6 ayl›k aral›klarla izlem 
uygundur.

8 Hastal›k aktivitesi stabil ise hasta 6 ayda bir romatoloji uzman› 
taraf›ndan de¤erlendirilmelidir. ‹laç güvenlilik kontrolü amac›yla 
daha s›k takip gerekti¤inde aile hekimi, iç hastal›klar› uzman› 
veya di¤er uzmanl›k alanlar›ndan yard›m al›nabilir.

9 Hipertansiyon, diabet ve kardiyovasküler hastal›klar gibi 
komorbid durumlar›n takibinde ilgili uzmanlardan da destek 
al›nabilir.

10 Hastan›n RA ve tedavisi hakk›nda bilgilendirilmesi uyum ve 
tedavi sürdürülmesi aç›s›ndan gereklidir.

"Bu çal›flma Abbott firmas› taraf›ndan koflulsuz desteklenmifltir".

Ulafl›labilir e-posta adresi bulunan 200 TRD üyesinden 103’ü
(%51,5) ankete kat›ld›. Ankete kat›lanlar›n 74’ü (%71) üniversi-
te hastanelerinde, 17’si (%17) E¤itim ve Araflt›rma hastanelerin-
de, 8’i (%8) özel hastanelerde ve 4’ü (%4) Devlet hastanelerin-

de çal›flmaktayd›. Kat›l›mc›lar›n 50’si (%49) ö¤retim üyesi, 32’si
(%31) uzman ve 21’i (%20) halen uzmanl›k e¤itimi almaktayd›.
Önerilere genel kat›l›m oran›n›n iyi oldu¤u görüldü (fiekil PS-
04). Öneriye kat›l›m ortalamas› 2. öneride %80’in alt›nda, di¤er
tüm öneri kabul ortalama de¤erleri %80’in üzerinde saptand›. 2.
ve 3. öneriye <=7 puanl›k kat›l›m s›ras›yla %32 ve %21 oran›n-
da bulundu. Öte yandan 1. ve 10. öneriye tam kat›l›m oranlar›-
n›n oldukça iyi oldu¤u görüldü, s›ras›yla %67 ve %76. 

Tart›flma: “Hedefe yönelik tedavi çal›flma grubu” orijinal
T2T’yi baz alarak Türk T2T önerilerinin düzenlemesini yap-
m›flt›r. Türk romatoloji camias›n›n yar›s›ndan fazlas› taraf›ndan
bu öneriler oylanm›fl ve önemli oranda kabul edilebilir bulun-
mufltur. Remisyonun belirlenmesi, ölçüm parametreleri, ölçüm
süresi, hasta takiplerini kimin yapmas› gerekti¤i ve hasta bilgi-
lendirilmesi ile ilgili yol gösterici önerileri bulunan Türk T2T
yaklafl›m›n›n hasta yönetimi aç›s›ndan yararl› olaca¤› düflünce-
sindeyiz. Bu yaklafl›m ayn› zamanda RA’da hedefe yönelik teda-
vinin hat›rlanmas› ve önemsenmesi aç›s›ndan da bir f›rsat sun-
maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Hedefe yönelik tedavi

[PS-05] 

Romatoid artritte yeni ACR/EULAR remisyon kriteri 
(Boolean) ve DAS 28 remisyonu aras›ndaki uyumsuzluk
ve nedenlerinin incelenmesi

Sibel Y›lmaz Öner1, Meryem Can2, Pamir Atagündüz1, 
Haner Direskeneli1, Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Fa-
tih Sultan Mehmet EAH, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Romatoid artritte remisyonun önemi son y›llarda ön pla-
na ç›km›flt›r. Remisyon tan›s›nda s›k olarak kullan›lan kompozit
ölçütlerin yetersiz kald›¤› düflüncesi ile 2011 y›l›nda yeni
ACR/EULAR remisyon kriteri yay›nlanm›flt›r. Hassas eklem
say›s› ve hastan›n hastal›¤›n› global de¤erlendirmesi kompozit
ölçütlerde s›kl›kla yer alan hasta kaynakl› de¤erlendirmelerdir.
Son çal›flmalarda hasta kaynakl› farkl› ölçütlerin de kompozit
skorlara etkileri belirtilmifltir. Bu çal›flman›n amac›, DAS28 ve
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fiekil (PS-04): Türk T2T önerileri kabul edilme düzeyleri.

Genel Sonuçlar



yeni ACR/EULAR remisyon (Boolean remisyon) kriterlerini
karfl›layan RA hastalar›n› saptamak ve bu hastalarda fibromyalji
(FM), anksiyete, depresyon ve yorgunluk s›kl›¤›n› belirlemektir.

Metod: Çal›flmaya al›nan hastalar, 2002 y›l›ndan bu yana, has-
tane kökenli gözlemsel bir kohortta yer alan RA hastalar›d›r.
Son vizitlerinde DAS28 aktivite skoruna göre remisyon gru-
bunda olanlar ile Boolean kriterlerine göre remisyonda olan
hastalar çal›flmaya al›nm›fllard›r. DAS28 ile Boolean remisyo-
nunda olan hastalar FM, anksiyete, depresyon ve yorgunluk
varl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fllard›r. Yeni FM de¤erlendirme
kriterleri, eski kriterlerle k›yaslanarak kullan›lm›flt›r. Hasta ve
kontrol gruplar›n›n yorgunlu¤u, MAF skalas› kullan›larak de-
¤erlendirilmifltir. Anksiyete ve depresyonun de¤erlendirilme-
sinde Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas› kullan›lm›flt›r. 

Sonuçlar: Çal›flmada 428 RA remisyon aç›s›ndan de¤erlendiril-
di. DAS28 kriterine göre 75 (%17 ) hasta, Boolean kriterine gö-
re 28 (%6.5) hasta remisyonda idi. DAS28 aktivite skoruna gö-
re remisyonda olan 22 hasta Boolean remisyon kriterini karfl›la-
maktayd›. DAS28 ve Boolean remisyon kriterlerini karfl›layan
hastalar depresyon, anksiyete, FM ve yorgunluk varl›¤› aç›s›n-
dan k›yaslanm›fllard›r. DAS28 remisyon grubunda 21 hasta
depresyonda iken Boolean remisyonunda sadece 3 hastada dep-
resyon saptanm›flt›r (p=0.000). Benzer flekilde DAS28 remisyo-
nundaki grupta anksiyetesi saptanan hasta say›s› 14 iken Boole-
an remisyon grubunda 3 olarak saptanm›flt›r (p=0.000). DAS28
ve Boolean kriterlerine göre remisyonda olan hastalarda yeni ve
eski FM kriterlerine göre FM saptanm›fl olan hasta say›lar› da
farkl› bulunmufltur [Yeni kriterlere göre 8 vs 1 hasta ( p<0.05),
eski kriterlere göre 3 vs 0 hasta (p<0.05)]. Yorgunlu¤u de¤er-
lendirdi¤imizde DAS 28 aç›s›ndan remisyonda olanlar›n ortala-
ma MAF skoru 14.18 + 1.20 iken, Boolean kriterlerine göre re-
misyonda olanlar›n ortalama MAF skoru 7.27+9.28 olup anlam-
l› bir farkl›l›k bulunmaktayd› (p=0.004).

Sonuç: Boolean remisyonundaki hastalar, DAS28 remisyonun-
da olanlara göre FM,anksiyete, yorgunluk ve depresyondan da-
ha az etkilenmektedir. FM, anksiyete,yorgunluk ve depresyon,
Boolean ve DAS28 kriterleri aras›ndaki uyumsuzlu¤un nedeni
olabilirler ve DAS28 remisyon kriterlerini karfl›lad›klar› halde
Boolean kriterlerini karfl›lamayan hastalar›n bu parametreler
aç›s›ndan de¤erlendirilmeleri uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, remisyon

[PS-06] 

Erken artritli hastalarda 2010 ACR/EULAR romatoid 
artrit s›n›fland›rma kriterlerinin tan› ve prognozdaki 
de¤eri

Fatma Alibaz Öner, Pamir Atagündüz, Haner Direskeneli,
Nevsun ‹nanç
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Romatolojiye yak›n zamanda geliflen artritle baflvuran
hastalar›n bir k›sm›nda spontan remisyon geliflsede önemli k›s-
m› destrüktif eklem hastal›klar›na ilerlemektedir. Destruktif
seyredecek hastalar› erken saptamak,tedavi etmek amac›yla
2010’da yeni ACR/EULAR Romatoid artrit (RA) kriterleri ya-

y›nlanm›flt›r. Çal›flmam›zda klini¤imizde takip edilen “erken ar-
trit”li hastalarda 2010 ACR/EULAR RA kriterlerinin tan› ve
prognozdaki katk›s›n› 1987 ACR RA s›n›fland›rma kriterleri ile
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: 2009-2012 aras›nda merkezimize baflvuran, semp-
tomlar› 2 y›l›n alt›nda, en az bir eklemde artrit saptanan 71 has-
ta al›nd›. Bir y›ll›k izlemi dolan 22 hasta y›ll›k de¤erlendirildi. 

Bulgular: Yetmifl bir hastan›n %59.2 (n:42)’si kad›n,%40.8 (n:
29)’i erkekti. Ortalama yafl 38.2±14.15, ortalama semptom süre-
si 5.8 (0-24) ayd›. %50.7 (n:36)’sinde simetrik tutulum mev cut-
tu. Tablo PS-06’da klinik özellikler gösterilmifltir. 1987 kriter-
lerini karfl›layanlarda ortalama flifl eklem 11.5/ 5 (Bazal vs 1. y›l),
flifl küçük eklem 11.17/5, flifl büyük eklem 13/3.5’dir. 2010 kri-
terlerini karfl›layanlar›n ortalama flifl eklemi 7.1/3.2 (Bazal vs 1.
y›l), flifl küçük eklemi 7.2/3.2 flifl büyük eklemi 6.7/3.5 saptan-
m›flt›r. Bazalde toplam flifl eklem, flifl küçük eklem aç›s›ndan gu-
ruplar aras›nda fark yoktur (p:0.126, p:0.159). fiifl büyük eklem
1987 kriterlerini karfl›layanlarda anlaml› olarak yüksektir
(p:0.018). Takipde flifl eklem aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
saptanmam›flt›r. Bazalde %49.3 (n:35) hasta 1987 veya 2010
kriterlerinden en az birine göre RA,%43.7 (n:31)’si ayr›mlafl-
mam›fl-artrit,%5.6 (n:4)’s› periferik spondilartropati (p-SPA),
%1.4 (n:1)’ü psöriatik artrit s›n›fland›. Bazalde 1987 kriterleri-
ne göre RA %33.8 (n:24) iken, 2010 kriterleriyle %46.5 (n:33)’e
yükselmifltir (p<0,001). Takipde 22 hasta de¤erlendirildi¤inde,
%54.54 (n:12)’ü 1987 veya 2010 kriterlerinden en az birine gö-
re RA,%22.72 (n:5)’i ayr›mlaflmam›fl-artrit, %4.5 (n:1)’i psöria-
tik artrit, %9.09 (n:2)’u p-SPA olarak s›n›flanm›flt›r. Takipde 2
hastada spontan remisyon geliflmifltir. Birinci y›lda RA preva-
lans› 2010 kriterleriyle %50 (n:11), 1987 kriterleriyle %27.2
(n:6) saptanm›flt›r. Takipde 1987 ve 2010 kriterleriyle RA tan›-
s› alanlarda DAS-28 (4.08±1.32vs3.21±1.40, p:0.613) ve
HAQ(0.6 vs 0.33, p:0.618) aç›s›ndan fark yoktur. Bazalde MTX
kullan›m› 2010 kriterleriyle tan› alanlarda anlaml› olarak yük-
sektir (p:0.006). Takipde MTX gereksinimi aç›s›ndan guruplar-
da fark saptanmam›flt›r (p:0.08).

Tablo (PS-06): Hastalar›n bazal ve 1. y›l klinik-laboratuvar özellikleri.

Bazal (n:71) 1.y›l (n:22) P de¤eri

Sedimentasyon (mm/saat) 37.39 (17-73) 20.27 (2-76) 0.163

CRP (mg/l) 26.36 (1-213) 5.68 (1-21) 0.016

Toplam flifl eklem say›s› 5.14 (1-26) 0.45 (0-5) <0.001

Toplam hassas eklem say›s› 7.89 (1-38) 3.55 (0-22) 0.025

fiifl küçük eklem say›s› 4.15 (0-22) 0.32 (0-3) <0.001

fiifl büyük eklem say›s› 0.96 (0-6) 0.14 (0-2) 0.94

HAQ 1.09 (0-3.15) 0.33 (0-1.3) 0.002

Sonuç: Erken artritli hastalarda 2010 ACR/EULAR RA kriter-
lerinin duyarl›l›¤› anlaml› derecede yüksekti. Ancak 1987 ve
2010 kriterlerine göre RA tan›s› alanlar›n 1 y›ll›k takibinde, or-
talama DAS-28 ve HAQ aras›nda fark saptanmam›flt›r. Hastala-
r›n MTX gereksinimi aç›s›ndan da fark bulunmam›flt›r. 2010
kriterlerinin erken artritli hastalarda,erken tan›-tedaviyi sa¤la-
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makla beraber prognoz göstergesi olarak de¤eri çal›flmam›zda
saptanmam›flt›r. Takibi olan hasta azl›¤› önemli bir k›s›tlay›c›-
d›r. Bu konuda daha fazla hasta ile uzun takip süreli çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: 2010 ACR/EULAR RA kriterleri, 1987
ACR kriterleri

[PS-07] 

Biyolojik ajan tedavisi alan hastalar›m›zda yan etki
oranlar›

Orhan Küçükflahin1, Aflk›n Atefl1, Gülay K›n›kl›1, Murat 
Turgay1, Ali fiahin3, Günay fiahin Dalg›ç4, Derya Gökmen
Öztuna5, Mehmet Emin Derin2, fiahin Eyüpo¤lu2, 
Nurflen Düzgün1, Nuran Türkçapar1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara; 3fianl›urfa E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romato-
loji Klini¤i, fianl›urfa; 4Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, Ankara; 5Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi ‹statistik Anabi-
lim Dal›, Ankara

Gerekçe: Anti TNF ajanlar, romatoid artrit, ankilozan spondi-
lit, psöriatrik artrit gibi inflamatuvar hastal›klar›n tedavisinde
oldukça etkili ajanlard›r, ancak ilaca ba¤l› ortaya ç›kabilecek in-
feksiyon, injeksiyon reaksiyonlar›, alerjik reaksiyonlar, maligni-
teler, demiyelinizan hastal›klar, konjestif kalp yetmezli¤i, kemik
ili¤i bask›lanmas›, ve otoimmün hastal›klar gibi çeflitli yan etki-
leri de bildirilmifltir. Bu ilaçlarla tedavi öncesi hastalar›n bir ta-
k›m tetkiklerinin yap›lmas›, baz› koflullar› karfl›lamas› gerek-
mektedir. Bu çal›flmada anti-TNF ajanlarla tedavi edilen hasta-
lar›m›zda karfl›laflt›¤›m›z yan etkilerin belirlenmesi amaçlanm›fl-
t›r. 

Yöntem: 2003-2012 y›llar› aras›nda romatoloji bölümümüzde
izlenen ve biyolojik ajan kullanan hastalar› geriye dönük tan›,
ilaç kullanma süreleri, ilaç yan etkileri (ciddi/ciddi olmayan), te-
davi de¤iflimleri, tedavi de¤iflim nedenleri ve ilave ald›klar› te-
davileri aç›s›ndan inceledik. ‹statiksel analizlerde parametrik

test olarak Student-t testi ve non parametrik test olarak Mann-
Whitney U testini kulland›k.

Bulgular: Toplam 503 hastan›n verisine ulafl›ld›. Hastalar›n
238 (%47.3)’i erkek, 265 (%52.7)’si kad›nlardan oluflmaktayd›.
Hastal›klar›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda 136 (%27)’s› romatoid ar-
trit, 253 (%50.3)’ü ankilozan spondilit, 37(%7.4)’si psöriatrik
artrit, 46 (%9.2)’s› enteropatik artrit, 27 (%5.4)’si Behçet has-
tal›¤›, 4 (%0.8)’ü sistemik lupus eritamatozuslu hastalardan
oluflmaktayd›. 33(%7) hastada ciddi yan etki görülürken,
68(%14) hastada ciddi olmayan yan etki görüldü. 402(%80)
hastada herhangi bir yan etki saptanmad›. Hastalar›n 46
(%9.1)’s›nda çesitli enfeksiyonlar(13 kiflide pnömoni,2 kiflide
mantar enfeksiyonu,5 kiflide viral enfeksiyon, 2 kiflide pyelonef-
rit,14 kiflide idrar yolu enfeksiyonu,1 kiflide gastroenterit,4 kifli-
de cilt enfeksiyonu, 5 kiflide üsye geliflti), 4 kifli de renal tuber-
küloz geliflirken, 3 kiflide psoriasis, 4 kiflide demiyelizan hasta-
l›k, 2 kiflide ilaca ba¤l› lupus geliflti¤i gözlendi.1 kiflide lenfoma,
1 kiflide Aml-M3, 1 kiflide KML, 1 kiflide meme ca ve 1 kiflide
tiroid papiller kanseri saptand›.

Tart›flma ve Sonuç: Biyolojik tedaviler bir çok romatizmal
hastal›kda kullan›lmaktad›r. Bu tedavilerle ciddi olmayan bazen
de ciddi yan etkiler görülebilmektedir. Bizde klini¤imizde takip
ve biyolojik tedavi verdi¤imiz hastalar› inceledi¤imizde hastala-
r›n büyük ço¤unda yan etki geliflmezken, az bir k›sm›nda da cid-
di yan etki geliflti¤i görülmüfltür. Bu yan etkiler aç›s›ndan has-
talar›n takibi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi, yan etki

[PS-08] 

Orta/ileri hastal›k aktivitesi ile düflük hastal›k 
aktivitesi/remisyon karfl›laflt›rmas›: Birleflik Devletler ve
Türkiye’deki hasta karakteristikleri ve hastalar 
aras›ndaki farklar

Nevsun ‹nanç1, Gülen Hatemi2, ‹smail fiimflek3, Koray 
Taflç›lar2, Serdal U¤urlu2, Salih Pay3, Hakan Erdem3, 
Sedat Y›lmaz3, Muhammet Ç›nar3, W. A. Mccracken4, 
C. J. Swearingen4, Haner Direskeneli1, Yusuf Yaz›c›5

1Marmara University School of Medicine, Istanbul; 2Cerrahpasa Medical
Faculty, Istanbul; 3GATA, Ankara; 4University of Arkansas, Little Rock;
5NYU Hospital for Joint Diseases, New York

Arka plan: Erken ve agresif yaklafl›m› içeren yeni bir paradig-
ma, RA’da, özellikle randomize kontrollü çal›flmalarla kan›tla-
nan daha iyi sonuçlara yol açm›flt›r. Ancak gerçek hayatta, re-
misyon/düflük hastal›k aktivitesi elde etmenin de¤erlendirilme-
si ancak farkl› ilaçlar›n kullan›m›n› içeren günlük pratik verita-
banlar› ile mümkündür. TRAV (Türkiye Romatoid Artrit Veri-
taban›), 2010 y›l›nda günlük pratikte görülen RA hastalar› hak-
k›nda veri toplamak amac›yla oluflturulmufltur ve bunu yapan
ilk ard›fl›k hasta veritaban›d›r. Bu çal›flmada remisyon/düflük
hastal›k aktivitesi sa¤lanamayan hastalar› daha iyi tan›mlamak,
remisyon/düflük hastal›k aktivitesinin sa¤lanamamas›nda rol oy-
nayabilecek faktörleri belirlemek ve Türk ve ABD’li hastalar›
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntemler: Kat›lan merkezlerde görülen ard›fl›k hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, a¤r› ve hastan›n global de¤erlendir-
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melerini içeren MDHAQ anketini doldurmufltur. Hekimler,
hassas ve flifl eklem say›lar›n›n yan›s›ra global de¤erlendirme
VAS’›n› da tamamlam›flt›r. RAPID3 (hastan›n bafllang›ç verile-
rinin rutin de¤erlendirmesi - routine assessment of patient in-
dex data), DAS28 ve CDAI’de hesaplanm›flt›r. Demografik ve-
riler, hasta taraf›ndan bildirilen hastal›k aktivite ölçütleri, klinik
veriler ve ilaç kullan›m›, birden fazla vizitte bulunan hastalar›n
son vizitlerinden al›nm›flt›r. Sürekli verilerin tahmini için, ülke-
ye göre hastal›k ciddiyetine göre düzeltme yap›larak lineer reg-
resyon, iki sonuçlu veriler için lojistik regresyon kullan›lm›flt›r. 

Sonuçlar: 162 Türk ve 349 ABD’li hasta analiz edilmifltir. Or-
ta/ileri fliddetli hastal›k aktivitesine sahip hastalar daha yafll›yd›
ve daha az e¤itim y›l›na sahipti (her ikisi için p<0.001). Daha k›-
sa hastal›k süresi, artan remisyon olas›l›¤› ile iliflkiliydi. Or-
ta/fliddetli hastal›k aktivitesine sahip gruplarda hipertansiyon,
ast›m ve diyabet (s›ras›yla TR’de %37, %8, %10; ABD’de %22,
%11, %7), remisyon/düflük hastal›k aktivitesi gruplar›na k›ysa-
la (s›ras›yla TR’de %25, %2, %7; ABD’de %9, %2, %2)
(p<0.01) daha fazla oranda görülüyordu. Ekstra-artiküler hasta-
l›k oranlar› gruplar aras›nda anlaml› olarak farkl› de¤ildi ancak
ekstra-artiküler hastal›k prevelans›nda hastal›k aktivitesiyle ilifl-
kili anlaml› bir art›fl vard› (p=0.013). Remisyon/düflük hastal›k
aktivitesi ve orta/fliddetli hastal›k aktivitesi aras›nda erozyon ve-
ya sigara içme konular›nda bir fark bulunmad›. Orta/fliddetli
hastalar›n biyolojiklerle tedavi edilme (TR’de %29 vs %20,
ABD’de %49 vs %37; p=0.014) ve kortikosteroid kullanma
(TR’de %58 vs %42, ABD’de %39 vs %23; p<0.001) olas›l›kla-
r› daha yüksekti.

Tart›flma: Hem Türk, hem ABD’li RA hastalar›nda, hastal›¤›a
efllik eden durumlar daha yüksek hastal›k aktivitesi ve daha ag-
resif tedavi ihtiyac› ile iliflkiliydi. Ek olarak, k›sa hastal›k süresi
remisyon olas›l›¤›n›n artmas›n› sa¤l›yordu. Remisyon/düflük
hastal›k aktivitesine ulaflmaya çal›fl›l›rken, gerçekçi tedavi he-
defleri koyabilmek için RA-d›fl› faktörlerin de göz önünde bu-
lundurulmas› gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[PS-09] 

Akut monoartrit ile gelen ekstranodal multifokal 
lenfomal› bir olgu

Dilek Solmaz1, P›nar Ataca2, Süleyman Tümkaya2, Gerçek
Can1, Özgül Soysal Gündüz1, Vedat Gerdan1, Dinç Özaksoy3,
Servet Akar1, Nurullah Akkoç1, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-

toloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›kla-

r› Anabilim Dal›, ‹zmir; 3Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji

Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Romatoloji prati¤inde acil yaklafl›m gerektiren hastal›k-
lar›n bafl›nda gelen akut monoartrit ay›r›c› tan›s›nda öncelikle
septik artrit, kristal artritleri ve travmatik artrit akla gelmekte-
dir. S›k olmasa da, primer kemik tümörleri veya kemik metas-
tazlar› baflta olmak üzere maligniteler de akut monoartrit tablo-
suna neden olabilir. Lenfoma gibi hematolojik malignitelerin

ise böyle bir tutuluma neden olmas› son derece nadirdir. Di¤er
yandan, primer kemik lenfomas›, ekstranodal lenfomalar içeri-
sinde oldukça ender görülen bir durumdur. Biz burada, akut
monoartrit tablosu ile baflvuran ekstranodal multifokal lenfo-
mal› bir olguyu sunduk. 

Olgu: 63 yafl›nda erkek hasta Romatoloji poliklini¤ine sa¤ diz-
de flifllik ve a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu. Öyküsünden yaklafl›k iki
ay önce sa¤ bacakta derin ven trombozu tan›s› ile hastaneye ya-
t›r›ld›¤› ve antikoagüle edildi¤i ö¤renildi. Bundan iki hafta son-
ra sa¤ dizinde flifllik, a¤r› ve atefl yüksekli¤i olmas› üzerine acil
servise baflvurmufl, yap›lan artrosentez sonucunda 4000/μL lö-
kosit (%5.8 nötrofil, %82.2 lenfosit) saptanmas› üzerine enfek-
siyöz artrit ön tan›s› ile antibiyotik tedavisi bafllanm›flt›. Yak›n-
malar› devam eden hasta Romatoloji klini¤ine yat›r›ld›. Siste-
mik sorgulamada; atefl yüksekli¤i ve terleme d›fl›nda belirti yok-
tu. Fizik muayenede; atefl yüksekli¤i ve sa¤ dizde artrit d›fl›nda
bulgu saptanmad›. Sa¤ dize acilen eklem ponksiyonu yap›ld› ve
lökosit say›s› 2800/μL (% 17.1 nötrofil ve % 48.4 lenfosit) sap-
tand›. Laboratuvar incelemelerinde; artm›fl AST, GGT düzey-
lerine ek olarak LDH: 414 U/L, eritrosit sedimentasyon h›z›:
106 mm/h, CRP: 69.7 mg/dl olarak saptand›. Hemogramda;
beyaz küre say›s›: 6900/μL (nötrofil: %84.9), Hb: 10.3 g/dl,
trombosit: 335.000/μL olarak bulundu. Periferik yayma normal
olarak de¤erlendirildi. Eklem s›v›s› ve kan kültürlerinde aerob
ve anaerob bakteri üremedi, eklem s›v›s› kültüründe ARB (-) idi.
Sonras›nda tüberküloz kültürleri negatifti. Brusella ve salmo-
nella antikorlar› negatif olarak geldi. Diz grafisinde belirgin pa-
toloji saptanmad›, manyetik rezonans görüntülemesi ve daha
sonra yap›lan sintigrafide kemikte malignite ile ostemyelit ay›-
r›c› tan›s› yap›lamad›; sonuçta eksizyonel biyopsi uyguland›. ‹z-
lem boyunca atefli devam eden hastan›n biyopsisi; “diffüz büyük
B hücreli lenfoma” olarak geldi. Hematoloji bölümüne devredi-
len hastada evreleme için yap›lan PET’de sa¤ femur distalinde-
ki lezyona ek olarak mide duvar›nda artm›fl FDG tutulumu sap-
tand›. Al›nan biyopsi sonucu da lenfoma ile uyumlu olarak gel-
di. Ekstranodal multifokal lenfoma tan›s› alan hastaya kemote-
rapi uyguland›. 

Sonuç: Akut monoartrilerin ay›r›c› tan›s›nda nadir görülseler
de maligniteler de akla gelmelidir. Bu durum özellikle eklem s›-
v›s›nda tipik infeksiyon ve inflamasyonla uyumlu bulgusu olma-
yan, buna karfl›n sistemik belirti ve bulgular› olan hastalarda dü-
flünülmelidir. Primer kemik tümörlerinin %3’ünü lenfomalar
oluflturur. Lenfoma, solid veya multipl destrüktif kemik lezyon-
lar› ile ortaya ç›kabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut monoartrit, ekstra nodal lenfoma

[PS-10] 

Sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit 
olgular›nda kontrasepsiyon yöntemleri

Ediz Dalk›l›ç1, Mustafa fiahbazlar2, Ayfle Nur Tufan1, 
Abdülmecit Y›ld›z3, Bülent Gül3, Yusuf Karabulut1, Mustafa
Yurtkuran3, Murat ‹nanç4

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Bursa; 3Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
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Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Bursa; 4‹stanbul Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Gerekçe: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve romatoid artrit
(RA), özellikle do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar› etkileyen siste-
mik inflamatuar hastal›klard›r. Hastal›klar›n olumsuz etkilerine
ra¤men hastalar ço¤unlukla seksüel olarak aktiftirler ve inferti-
lite oran› normal populasyondan farkl› de¤ildir. SLE ve RA’da
gebeli¤in hastal›klar üzerine farkl› etkileri, tedavi farkl›l›klar›,
gebelik zamanlamas› ve korunma yöntemlerinin önem kazan-
mas›na neden olmaktad›r. Biz bu çal›flmada SLE hastalar›n›n
gebelikten korunma metotlar›n›, SLE hastalar›yla RA ve sa¤l›k-
l› kontrol gruplar›n›n kulland›¤› kontrasepsiyon yöntemlerini
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya ortalama yafl› 39±9 olan 113 SLE, ortala-
ma yafl› 41±8 olan 83 RA ve ortalama yafl› 38±9 olan 92 sa¤l›k-
l›,toplam 288 kad›n al›nd›. Gebelik planlamas› nedeniyle korun-
mayan hastalar ve 45 yafl üzeri kad›nlar çal›flmaya al›nmad›. Ol-
gular korunma yöntemleri, gebelik, düflük ve istenmeyen gebe-
lik öyküleri, kullan›lan ilaçlar ve e¤itim durumlar› aç›s›ndan bi-
rebir görüflülerek de¤erlendirildi. Olgulara bilgilendirme al›p
almad›klar› ve bilgilendirme talep edip etmedikleri soruldu.
Korunma yöntemleri; oral kontraseptif (OKS), rahim içi araç
(R‹A), kondom, diyafram, geri çekme ve tüp ligasyonu olarak
sorguland›.

Sonuç: SLE grubunda %20.3, RA grubunda %21.4 ve sa¤l›kl›
grupta %18.6 olgu korunmuyordu (gruplar aras› p>0.05).
SLE’de geri çekme ve kondom gibi daha az güvenilir yöntem-
ler daha s›k kullan›lmaktayd› (%61). Daha güvenli R‹A, OKS ve
tüp ligasyonu sa¤l›kl› kontrollerde daha fazla kullan›lmaktayd›
ancak bu oranlar istatistiki olarak anlaml› de¤ildi. Gruplar›n
hiçbirinde diyafram ve/veya spermisid kullan›m› yoktu. SLE
hastalar›n›n sadece %48’lik bir bölümü korunma yöntemleri
hakk›nda bilgilendirilmifl ancak hastalar›n da sadece %43’ü da-
n›flma gere¤i duymufltu. Plans›z gebelik ve düflük say›lar› bak›-
m›ndan SLE, RA ve sa¤l›kl› kontroller aras›nda farkl›l›k saptan-
mad›. SLE hastalar›nda gebelik say›s› RA hastalar›na göre daha
düflük iken sa¤l›kl› kontrollerle benzerdi. Küretaj oran› SLE ve
RA hastalar›nda sa¤l›kl› gruptan daha fazlayd›. 

Tart›flma: Korunma yöntemlerinden en çok OKS’ler üzerinde
durulmufl bu ajanlar›n SLE’de hastal›k aktivasyonuna neden ol-
mad›¤› belirtilmifltir. Bizim serimizde SLE (%5.3), RA (%7.1)
ve sa¤l›kl› kontrol grubunda (%13.1) literatürle karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda belirgin az say›da olgu OKS kullan›yordu. SLE ve RA’da
küretaj s›kl›¤›n›n sa¤l›kl› kontrollere göre fazla say›larda olma-
s›, kullan›lan yöntemlerin k›smen etkisiz olduklar›n› gösterme-
si aç›s›ndan önemlidir. Plans›z gebelik ve düflük say›lar›n›n
gruplar aras›nda farkl›l›k göstermemesi ileri çal›flmalara aday
bir konudur. SLE’de gebelik zamanlamas› önemli olmas›na ra¤-
men korunmayla ilgili önerilere gereken önem verilmemekte,
etkili yöntemler geri planda kalmaktad›r. Korunma yöntemleri
co¤rafi farkl›l›klar gösterdi¤inden bu sonuçlar, Türkiye’deki
SLE ve RA hastalar›n›n uygulad›¤› yöntemlerin ortaya konma-
s› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, lupus

[PS-11] 

Takayasu arteritinde artm›fl fibromyalji s›kl›¤› 
ve yorgunluk gözlenmedi

Fatma Alibaz Öner1, Meryem Can1, Birkan ‹lhan2, 
Özge Polat2, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Mar-
mara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Takayasu arteriti (TAK), aorta ve ana dallar›n› tutan kro-
nik, inflamatuar bir büyük damar vaskülitidir. Takayasu arteri-
tinde, sistemik yayg›n a¤r› bozuklu¤u olan fibromiyalji sendro-
munun (FM) s›kl›¤› hakk›nda literatür verisi bulunmamaktad›r.
Bu çal›flmada, TAK’l› hastalarda yeni ACR-2010 fibromiyalji
tan› kriterlerini kullanarak FM s›kl›¤›n› araflt›rmay› planlad›k.
Ayn› zamanda ACR-1990 ve ACR-2010 FM kriterleri aras›nda-
ki uyumun, sa¤l›k degerlendirma anketi (HAQ), çok boyutlu
yorgunluk de¤erlendirme skalas› (MAF), k›sa form-36 (SF-36)
ve hastane anksiyete ve depresyon ölçe¤i (HADS) gibi hasta kö-
kenli ölçeklerin FM s›kl›¤› üzerine etkisi araflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya 51 TAK’li (K/E:47/4, ortalama yafl: 42.3)
hasta ve 50 sa¤l›kl› kontrol (SK) (K/E:35/15, ortalama yafl:
40.89) dahil edildi. Tüm hastalara ACR-2010 FM anketi doldu-
ruldu ve iki hekim taraf›ndan FM hassas noktalar› aç›s›ndan de-
¤erlendirildi (kappa: 0.648). SF-36, MAF, HADS ve HAQ ya-
flam kalitesinin de¤erlendirilmesi için kullan›ld›. On yedi hasta
6 ay sonra tekrar de¤erlendirildi.

Tablo (PS-11): Takayasu arteritli hastalar›n ve sa¤l›kl› kontrollerin hasta
kökenli ölçüt sonuçlar›.

Takayasu arteriti Sa¤l›kl› kontrol P de¤eri
(n=51) (n=50)

MAF 18.5 (0-49.7) 17.5 (0-38.6) 0.282

Anksiyete skoru 5 (0-21) 5 (0-18) 0.533

Depresyon skoru 3 (0-21) 3 (0-14 0.529

HAQ 0.15 (0- 2.35) 0 (0-0.8) <0.001

FKS 46.9 (17.5-61,7) 53.4 (30.4-100) 0.003

MKS 46 (22.4-65.4) 49.9 (20.8-100) 0.350

FKS: SF-36 fiziksel komponent skoru, MKS: SF-36 mental komponent skoru

Bulgular: Alt› (%11.7) Takayasu arteritli hasta ve 5 (%10) sa¤-
l›kl› kontrol ACR-2010 FM kriterlerini karfl›lad›. Sadece 3
(%5.8) TAK’li hasta 1990 FM kriterlerine uygun iken, hiçbir
sa¤l›kl› kontrol 1990 kriterlerine uygun olmad›. FM s›kl›¤› aç›-
s›ndan TAK’li hastalar ve SK aras›nda; hem 1990, hem de 2010
kriterleriyle de¤erlendirmede fark saptanmad›. Her iki gurup
aras›nda, 2010 FM kriterlerinin iki alt gurubu olan yayg›n a¤r›
indeksi (WPI) ve semptom ciddiyet skoru (SSS) aç›s›ndan da
fark yoktu. On dört (%33.3) TAK’li hasta klinik olarak aktifti.
Fibromiyalji s›kl›¤› akif ve inaktif hastalar aras›nda benzerdi
(p=0.188). SF-36 fiziksel komponenti (FKS) TAK’li hastalarda
anlaml› derecede düflük iken (p=0.003), HAQ skoru anlaml› de-
recede yüksekti (p<0.001) (Tablo PS-11). Hastalar ve kontrol
gurubu aras›nda MAF, HADS ve SF-36 mental komponent
skoru (MKS) aç›s›ndan fark saptanmad›. WPI ile hassas nokta
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say›s› (r=0.477, p<0.001), MAF (r=0.623, p<0.001), HAQ
(r=0.477, p<0.001), anksiyete (r=0.458, p<0.001), depresyon
(r=0.378, p<0.001), FKS (r=-0.586, p<0.001) ve MKS (r=-0.335,
p<0.001) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflkiler mevcuttu.
SSS ile yine hassas nokta say›s› (r=0.477, p<0.001), MAF
(r=0.775, p<0,001), HAQ (r=0.437, p<0.001), anksiyete
(r=0.557, p<0,001), depresyon (r=0.438, p<0.001), FKS (r=-
0.593, p<0.001) ve MKS (r=-0.531, p<0.001) aras›nda da anlam-
l› iliflkiler gözlendi. Takip periyodunda, hastalar›n 6.ay ve bazal
de¤erlendirmeleri aras›nda fark gözlenmedi.

Sonuç: Fibromiyalji s›kl›¤› TAK’li hastalarda genel populasyo-
na benzer orandad›r. Di¤er hasta kökenli ölçütler TAK’li has-
talarda sa¤l›kl› kontrollere benzer saptansa da, yeni 2010-FM
kriterlerinin alt gurubu olan WPI ve SSS, TAK’li hastalarda
SF-36, MAF, anksiyete, depresyon skoru ve HAQ ile anlaml›
iliflki göstermektedir. Bu bulgular TAK’li hastalarda hasta kö-
kenli ölçütlerin birlikte fibrom‹yalji varl›¤›ndan etkilendi¤ini
düfllündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, fibromiyalji

[PS-12] 

Polimiyalji romatika: Hastal›k bafllang›c›ndan romatoloji
uzman›na kadar yaflanan serüven

Ediz Dalk›l›ç1, Emre Haf›zo¤lu2, Merve Haf›zo¤lu2, Ayfle Nur
Tufan1, Yusuf Karabulut1, Mustafa Yurtkuran3

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Ana Bilim Dal›, Bursa; 3Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Ana Bilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Bursa

Gerekçe: Polimiyalji romatika (PMR), 50 yafl ve üzerini etkile-
yen omuz, kalça a¤r›lar› ve sabah tutuklu¤uyla seyreden infla-
matuar bir hastal›kt›r. Atefl, kilo kayb›, halsizlik gibi semptom-
lar ve yüksek sedimentasyon efllik etti¤inden infeksiyon ve ma-
lign hastal›klarla kar›flmakta ve tan›da önemli gecikmeler yafla-
nabilmektedir. Biz bu çal›flmada PMR olgular›nda semptomla-
r›n bafllang›c›yla romatolojiye ulaflma aras›nda geçen süreci in-
celemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Ortalama yafl 70±7.9 olan 84 kad›n 24 erkek, toplam
106 PMR hastas› geriye dönük incelendi. Semptomlar›n bafllan-
g›c›yla romatoloji uzman›na kadar geçen süre hesapland›. Bu
süreçte hastalara uygulanan laboratuvar testleri, görüntüleme
yöntemleri, biopsiler, antibiyotik kullan›m› ve hastaneye yat›fl
hikayeleri sorguland›.

Sonuç: Semptomlar›n bafllang›c›yla romatoloji aras›nda geçen
süre 13±13 ay idi. Bu geçen süre içerisinde hastalara %56.6 ab-
dominal ultrasonografi, %29.2 abdominal CT, %21.7 toraks
CT, %18.9 kranial MR, %3.8 tüm vücut sintigrafi, kad›nlar›n
%24.5’ine mamografi çekilmiflti. Hastalar›n % 29.2’si romato-
loji öncesi ortalama 7±3 gün süreyle hastanede yat›r›lm›fl, %30
civar›nda hastaya antibiyotik uygulanm›fl ve %13.2 olguya tem-
poral arter biopsisi d›fl›nda bir doku biopsisi yap›lm›flt›. Posit-
ron emisyon tomografi hiçbir hastaya uygulanmam›flt›. Tümör
belirteçleri ise %44.3 olguda çal›fl›lm›flt›.

Tart›flma: PMR semptomlar› romatizmal iltihabi bir reaksiyo-
nu akla getirmekle beraber bu grup hastalarda malign veya in-
fektif bir olay da ay›r›c› tan›ya girmektedir. Ancak bu ay›r›m›
yaparken PMR tan›s› romatoloji d›fl› branfllarda ön planda dü-
flünülmemektedir. Bu yaklafl›m tan›da gecikmelerin yan›nda pa-
hal›, invaziv ve hastay› radyasyona maruz b›rakan yöntemlerin
kullan›lmas›na neden olmaktad›r. Gerçek bir kanser araflt›rma-
s› veya PMR d›fl› alternatif bir tan› için baz› ipuçlar› mevcut ol-
mal›d›r. Hastaya uygulanan en az 15 mg/gün prednisolon teda-
visine cevap al›namamas› tan›n›n tekrar sorgulanmas›n› gerekti-
rir. Yine 50 yafl alt› hastalar, sabah tutuklu¤u ve üst ekstremite
kat›l›m›n›n olmamas› ayr›ca akut bir bafllang›ç olmas› PMR ta-
n›s›n›n sorgulanmas›n› gerektiren di¤er nedenlerdir. PMR
semptomlar› gösteren hastalarda pahal›, gereksiz ve invaziv yak-
lafl›mlar yerine hastay› romatoloji uzman›na yönlendirmek ve
düflük doz steroid tedavisine al›nacak dramatik bir cevab› gör-
mek tan›ya giden yolu k›saltabilir ve maliyeti önemli ölçüde
azalt›r. Bu nedenle PMR tan›s›na yaklafl›rken hastan›n romato-
loji uzman›na erken dönemde ulaflmas› çok önemlidir. Hasta
romatoloji uzman›na ulaflt›ktan sonra tan› ve tedavide belirgin
bir gecikme olmamakta ancak esas gecikme romatoloji uzma-
n›ndan önceki süreçte gerçekleflmektedir. Bizim çal›flmam›zda
bu süre 13 ay› bulabilmektedir. Geçen bu sürenin k›salmas› ve
etkin bir flekilde kullan›labilmesi için romatoloji d›fl›ndaki
branfllar›n özellikle aile hekimi, infeksiyon hastal›klar›, ortope-
di, fizik tedavi ve iç hastal›klar› uzmanlar›n›n PMR konusunda
daha fazla bilgilendirilmeleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyalji romatika, tan› gecikmesi

[PS-13] 

Polimiyaljiya romatikal› hastalarda ateroskleroz 
artm›fl m›d›r?

Ahmet Ayd›n, Ömer Nuri Pamuk, Salim Dönmez
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Girifl: Romatoid artrit (RA) gibi kronik inflamatuar hastal›klar-
da artm›fl ateroskleroz ve iliflkili komplikasyon geliflimi bildiril-
mektedir. Uzun süre tedavi gerektiren belirgin inflamasyonla
seyreden polimiyaljiya romatikal› (PMR) hastalarda ateroskle-
rozun art›p artmad›¤›na iliflkin veri bulunmamaktad›r. Çal›flma-
m›zda PMR li olgularda subklinik aterosklerozun art›p artma-
d›¤›n› ve artm›flsa iliflkili faktörleri de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntemler: Çal›flmaya merkezimizde PMR tan›s› ile
izlenen 33 (29K, 4E), RA tan›s› ile izlenen 33 hasta (29K, 4E)
ve 28 (24K, 4E) sa¤l›kl› kontrol olgusu al›nd›. Olgular›n yafl da-
¤›l›mlar› benzerdi (ortalamalar, hastalar›n klinik ve demografik
verileri hastane kay›tlar›ndan kaydedildi. Tüm olgular›n, vücut
kitle indeksleri, lipid profili, diyabet, hipertansiyon varl›¤› gibi
ateroskleroz risk faktörleri belirlendi. Hastalar›n B mod ultra-
sonografi ile karotis intima media kal›nl›klar› (‹MK) saptand› ve
karotis pla¤› olup olmad›¤› belirlendi. Ayr›ca olgular›n son se-
dimentasyon, CRP de¤erleri, IL-5, IL-6 ve pantraksin-3 de¤er-
leri ELISA yöntemi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: PMR lilerin 32 sinde (%97) omuz, 30 unda (%90.9)
kalçada a¤r›, 9 unda (%27.2) atefl ve kilo kayb› gözlendi. Tem-
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poral arterit bulgusu hiçbir olguda yoktu. RA l›lar›n ortalama
hastal›k süreleri (35.2±32 vs 152±98.7 ay, p<0.001) ve kümüla-
tif steroid dozu (5.8±6.8 vs 27.5±29.5 g, p<0.001) PMR lilerden
anlaml› yüksekti. Diyabet, hipertansiyon, sigara ve obezite s›k-
l›klar›, lipid düzeyleri RA, PMR ve sa¤l›kl›larda benzerdi. IL-5
düzeyleri PMR’lilerde (167.7±16.6 pg/ml), RA’l›lardan
(158.1±14.3 pg/ml) ve kontrol grubundan (155±18.3 pg/ml) an-
laml› yüksekti (p ler 0.05 ve 0.009). PTX-3 düzeyleri de PMR
grubunda kontrol grubuna göre artm›flt› (p=0.008). IL-6, IFN-
gamma düzeyleri gruplar aras›nda benzerdi. PMR’lilerde karo-
tis ‹MK (0.749±0.101 mm) ve RA’l› olgulardan (0.801±0.086
mm) anlaml› düflüktü (p=0.04). Kontrol grubunda karotis ‹MK
(0.715±0.055 mm) olup PMR olgular›na benzerdi (p=0.27).
RA’l›larda karotis ‹MK kontrol grubundan anlaml› yüksekti
(p<0.001). Ayr›ca PMR’li 6 (%18.2), RA’l› 5 olguda (%15.2) ve
kontrol 1 olguda plak saptand› (p>0.05). Tüm PMR, RA ve
kontrol olgular de¤erlendirildi¤inde diabetes varl›¤› karotis
‹MK ya etki eden anlaml› ba¤›ms›z faktör olarak saptand› (OR:
3.61, %95CI: 166.7-8.3, p=0.03). Ayr›ca IL-5 düzeyi PMR li ol-
gularda karotis ‹MK ile negatif korele bulundu (r=0.4, p=0.03). 

Sonuçlar: PMR de kontrole göre artm›fl ateroskleroz varl›¤›
saptanmad›. Önceki çal›flmalarda ateroskleroza karfl› koruyucu
oldu¤u gösterilen IL-5 in PMR de artm›fl olmas› ve karotis
‹MK ile negatif iliflkisi PMR de IL-5 üzerinden ateroskleroza
koruyucu mekanizmay› düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyaljiya romatika, ateroskleroz

[PS-14] 

Siklofosfamid tedavisine yetersiz yan›tl› sklerodermaya
ba¤l› interstisyel akci¤er hastal›¤›nda mycofenolat 
mofetil tedavisinin etkinli¤i

Neslihan Y›lmaz1, Meryem Can1, Derya Kocakaya2, Sait 
Karakurt2, fiule Yavuz1

1Marmara Universitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Mar-
mara Universitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Skleroderma (SSc) hastalar›nda interstisyel akci¤er tutu-
lumu morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenlerindendir.
Çal›flmam›z›n amac›, Siklofosfamide (SF) tedavisine ra¤men
progresif seyreden SSc iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤›nda
(SSc-‹AH), Mycofenolat mofetil (MMF) tedavisinin etkinli¤ini
araflt›rmakt›r.

Metod: Prospektif gözlemsel nitelikli çal›flmaya, 2009-2012
y›llar› aras›nda Marmara Üniversitesi Romatoloji Klini¤i’nde
izlenen, 1980 ACR kriterlerine göre SSc tan›s› alm›fl ve ‹AH

bulunan 12 hasta (kad›n/erkek:11/1) dahil edildi. Tüm SSc-
‹AH hastalar›na birinci basamak tedavi olarak oral yada ayl›k
intravenöz SF ve düflük doz prednizolon(<=10 mg/gün) tedavi-
si uyguland›. ‹zlemde yetersiz tedavi yan›t› yada progresif has-
tal›k nedeniyle ikinci basamak tedavi olarak MMF >=1.5 g/gün
baflland›. Hastalar en az 1 y›l süre ile MMF tedavisi alt›nda iz-
lendi, 6 ayda bir akci¤er fonksiyon testi ölçümleri(AFT) ve
YRBT çekildi. YRBT görüntüleri bir Gö¤üs Hastal›klar› uzma-
n› taraf›ndan Warrick semikantitatif skorlama sistemine göre
kör olarak skorland›. Çal›flman›n birincil sonlan›m noktas› 12
veya 24. ayda AFT’deki de¤iflim, ikincil sonlam›n noktas› ise
YRBT’deki tutulumun yag›nl›k derecesindeki de¤iflim olarak
belirlendi. 

Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafl› 50.9±9.8 y›l, ortalama has-
tal›k süresi 6.45±2.76 y›l idi. MMF tedavisi alt›nda ortalama iz-
lem süresi 19.9±5.8 ay idi. Zorlu vital kapasite (FVC) ölçümle-
rinde MMF tedavisi sonras›nda anlaml› bir de¤iflim gözlenme-
di (Tedavi öncesi ortalama FVC: 2.29 lt, %FVC: %79.3 iken
tedavi sonras› ortalama FVC:2.35 lt, %FVC: %82.5, s›ras›yla
p=0.27 ve p=0.45). Karbonmonoksit difuzyon kapasitesi yüz-
de(%DLCO) ölçümleri MMF tedavisi sonras› de¤iflmezken
(p=0.47), düzeltilmifl DLCO de¤erlerinde küçük fakat istatistik-
sel olarak anlaml› bir iyileflme gözlendi [Ortalama de¤iflim:
0.79, %95 CI(-1.5,-0.08), p=0.03]. Ortalama YRBT skorunda
anlaml› bir de¤iflim saptanmad› (p=0.3). Hiçbir hastada kötülefl-
me gözlenmedi (Tablo PS-14).

Tart›flma: Sonuçlar›m›z SF tedavisine yetersiz yan›t› olan SSc-
‹AH hastalar›nda MMF tedavisinin akci¤er fonksiyon testleri ve
YRBT bulgular›nda stabilizasyon sa¤lad›¤›n› göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mycofenolate mofetil, skleroderma

[PS-15] 

Sistemik sklerozda sakroiliak tutulum

Didem Arslan Tas1, Fatih Y›ld›z1, Hakan Sakall›3, 
Bayram Kelle2, Eren Erken1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dal›, Adana; 3Metropark Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› ve Me-
dikal Onkoloji Bölümü, Adana

Gerekçe: Sistemik sklerozda en büyük sorunlardan biri de ek-
lem tutulumudur. En fazla etkilenen eklemler el bile¤i, karpo-
metakarpal-interfalangeal, ayak, diz, kalça ve omuz olarak bildi-
rilmifltir, ancak sakroiliak eklemle ilgili çok az bilgi mevcuttur.
Klini¤imizde sistemik skleroz hastalar›n›n yönetimi esnas›nda
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Tablo (PS-14): SSc hastalar›n›n MMF tedavisi alt›nda AFT ve YRBT skorlar›ndaki de¤iflim.

MMF öncesi MMF sonras› (12-24.ay) Fark p

FVC (%) 79.3±20.7 82.5±19.2 2.91±8.83 0.27

FVC (lt) 2.29±0.56 2.35±0.56 0.05±0.24 0.45

DLCO/VA (%) 69.5±18.4 72.1±14.9 2.66±12.5 0.47

DLCO/VA (düzeltilmifl) 2.45±0.98 3.25±1.09 0.79±1.12 0.03

YRBT skor 16.3±6.5 14.5±7.7 -1.8±5.8 0.32



biz de sakroiliak tutulum belirti ve bulgular› tafl›yan hastalara
nadir olmayarak rastlamam›z nedeniyle bu çal›flmay› planlad›k. 

Yöntem: Elliyedi sistemik skleroz hastas›, 54 romatoid artrit
hastas› ve 64 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya dahil edildi. Anteropos-
terior pelvik filmler çekildi ve her biri ikifler kere olmak üzere
üç romatolog taraf›ndan kör olarak de¤erlendirildi. Sakroiliak
eklem tutulumu, ASAS radyolojik skorlama metoduna göre de-
¤erlendirildi. Sistemik skleroza ait di¤er klinik ve laboratuar ve-
rileri Avrupa Çal›flma Grubu taraf›ndan önerilen flekilde top-
land›. 

Sonuçlar: Sistemik skleroz grubunda 13 hastada (%23) sakro-
iliit mevcuttu ve bu romatoid artrit grubundan (2 hasta, %4) (p:
0.003) ve sa¤l›kl› kontrol grubundan (1 gönüllü, %2) (p<0.001)
yüksek bulundu. Sakroiliiti olan sistemik skleroz hastalar›nda
enflamatuvar bel a¤r›s› s›kl›¤› (13 hastan›n 8 inde, %62), sakro-
iliiti olmayan sistemik skleroz hastalar›na göre (44 hastan›n 4
ünde, %9) anlaml› derecede yüksekti (p<0.001). 

Sakroiliiti ve enflamatuvar bel a¤r›s› olan sakroiliitli hastalar (57
hastan›n 8’i, %14) aksiyal spondiloartrit olarak kabul edildi. Er-
kek cinsiyet, sistemik sklerozun diffüz subtipi, enflamatuvar bel
a¤r›s› varl›¤› ve yüksek CRP seviyeleri (OR: 1.069, 1.059, 1.059
ve 3.698 s›ras›yla) sakroiliit için anlaml› risk faktörleri olarak
saptand›lar.

Tart›flma: Sakroiliitin sistemik sklerozlu hastalar›n yönetiminde
ak›lda bulunmas› gereken bir konu oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, sakroiliit

[PS-16] 

Hastane verilerine dayal› anti-nötrofil sitoplazmik 
antikor iliflkili vaskülit s›kl›¤›

Ömer N. Pamuk, Salim Dönmez, Gökçe Büflra Calay›r
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Girifl: ANCA iliflkili vaskülit (AAV) s›kl›¤› co¤rafik bölgelere
gore de¤iflmektedir. fiimdiye kadar ülkemizden AAV s›kl›¤›na
iliflkin fazla veri bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda, bölgesinde
tersiyer bir merkez olan üniversite hastanemizin verilerine da-
yanarak bölgemizde AAV s›kl›¤›n› belirlemeye çal›flt›k. 

Methods: 2001-2011 y›llar› aras›nda hastanemizde AAV tan›s›
al›nan hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastanemiz k›rsal ve flehir top-
luluklar›n› içeren kar›fl›k bir bölgedeki tek tersiyer üniversite
hastanesidir. TÜ‹K verilerine gore bölgede 16 yafl›ndan büyük
616.000 kifli yaflamaktad›r. Çal›flmada 10 y›ll›k dönemde merke-
zimizde AAV tan›s› alan hastalar›n genel klinik özellikleri ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. 16 yafl›n üzerindeki kifliler için
1.000.000 de insidens hesapland›. Ayr›ca AAV li olgular›n kli-
nik özellikleri de¤erlendirildi. 

Bulgular: Dönem içerisinde 20 hastaya Wegener granülomato-
zu (WG), 7 hastaya mikroskopik polianjiit (MPA) ve 4 hastaya
Churg-Strauss sendromu (CSS) tan›s› konulmufltu. Tüm AAV
lerin y›ll›k insidensi 1 milyanda 5.03 olarak de¤erlendirildi. ‹nsi-
dens, kad›nlarda 1 milyonda 3.32, erkeklerde ise 6.66 olarak be-
lirlendi. WG y›ll›k insidensi 1 milyonda 3.24, MPA için 1.13 ve

CSS için ise 0.65 olarak belirlendi. Bunun yan›nda daha once
hastanemiz bölgesinde yaklafl›k 1700 kiflilik populasyonda yapt›-
¤›m›z çal›flmam›zda AAV tan›l› olgu saptayamam›flt›k. Tüm
AAV li hastalar için medyan tan› yafl› 57 (29-76), WG li hastalar
için ise 52.5 (30-69) olarak bulundu. WG li hastalar›n %95 inde
tan›da PR3ANCA pozitif bulunurken, MPA ve CSS lilerde 9 ol-
guda (%81.8) MPO-ANCA pozitif bulunurken 1 olguda PR3-
ANCA pozitifti. WG li olgular›n 6 s›nda (%30) RF ve MPA ve-
ya CSS li 6 olguda %(54.5) ANA pozitif bulundu. WG lilerin
%55 inde MPA ve CSS lilerde ise %27.3 böbrek tutulumu sap-
tand›. Son dönem böbrek yetersizli¤i WG lilerin 6 s›nda (%30),
MPA ve CSS lilerinse 1 inde (%9.1) geliflmiflti. Akci¤er tutulu-
mu 3 ünde alveolar hemoraji olmak üzere 16 WG li olguda
(%80) saptan›rken, MPA ve CSS lilerin 7 sinde (%63.6) pulmo-
ner tutulum vard›. WG lilerin 7 sinde (%35) paranazal sinus tu-
tulumu, 6 s›nda (%30) göz tutulumu vard›. Ciddi MSS tutulumu
(2 WG ve 1 MPA olgusu) ve peripheral nöropati (1 WG ve 2
CSS) daha nadiren gözlendi. Tan› s›ras›nda WG lilerin 8 inde
(%40) artrit, MPA ve CSS lilerin 3 ünde (%27.3) artrit saptan-
d›. Oral ülser WG lilerin 6 s›nda saptan›rken nazal deformite sa-
dece 1 olguda geliflmiflti. AAV li hastalar›n medyan izlem süresi
42 ayd› (4-120). Toplam 5 hasta öldü (3 WG, 2 MPA). Ölen
tüm hastalar erkekti. AAV li olgular›m›z›n 5 y›ll›k sürvileri
%81.5 ve 10 y›ll›k sürvileri %70 olarak bulundu.

Sonuçlar: Hastane verilerine dayal› çal›flmam›zda AAV y›ll›k
insidenslerinin Bat› verilerinden düflük oldu¤unu gözlemledik.

Anahtar Kelimeler: ANCA iliflkili vaskülit, Wegener granülo-
matozu

[PS-17] 

Teknolojik geliflmeler sonras› ba¤ dokusu 
hastal›klar›nda ANA’n›n yeri de¤iflti mi?

Ömer Karada¤1, Levent K›l›ç1, Nesibe Ayd›n2, Özlem 
Tuncer2, Ari Avni Erbil3, Metin Ifl›k1, Ali Akdo¤an1, fiule Aprafl
Bilgen1, Burçin fiener2, ‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Ünitesi, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Otoimmün hastal›klarda rol oynayan otoantikorlar›n
saptanmas›nda en yayg›n kullan›lan yöntem indirekt floresan
antikor tekni¤i (IFA) ile ANA saptanmas›d›r. Teknolojik gelifl-
melere paralel olarak ANA’n›n olas› daha hassas de¤erlendiril-
mesi nedeniyle aktin, ku, granüler kromozom (DFS-70) gibi
farkl› IFA bulgular›na da rastlanmaktad›r. Ancak bu bulgular›n
klinikteki önemi halen araflt›r›lmaktad›r. Bu çal›flmada alt› ay
içerisinde üniversitemiz romatoloji klini¤inde izlenen hastala-
r›n ANA sonuçlar›n›n klinik tan›lar ile uyumlulu¤u ve IFA pa-
ternlerinin ba¤ dokusu hastal›klar›ndaki yerinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak -Haziran 2012 aras›nda hastanemiz Romatoloji
klini¤inde izlenen 2114 hastadan istenen 2195 ANA-IFA sonu-
cu de¤erlendirmeye al›nd›. ANA incelemesi Hep-2 ve karaci¤er
hücreleri kullan›larak IFA yöntemiyle (Euroimmun, Almanya)
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yap›ld› ve sonuçlar deneyimli bir mikrobiyoloji uzman› taraf›n-
dan rapor edildi. Hastalar›n klinik bilgileri hastane kay›tlar›n-
dan elde edildi. Her bir ba¤ dokusu hastal›¤› için ANA titresi ve
IFA paternleri belirlendi. Otoimmün romatolojik hastal›¤› bu-
lunmayan hastalardaki IFA paternleri de saptand›. IFA patern-
lerinin klinik önemi araflt›r›ld›.

Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 850’sinde (%40.2) bir
ba¤ dokusu hastal›¤› saptand›. Hastalar›n da¤›l›m› ve ANA po-
zitifli¤i durumundaki boyanma paternleri Tablo PS-17’de gös-
terilmektedir. Non-inflamatuvar kas iskelet hastal›klar› 227
hastada saptand›. ANA (-)li¤i saptanan 29 (%11.4) SLE hasta-
s›n›n 17’sinde önceki testlerde otoantikor pozitifli¤i saptanm›fl-
ken 9 hastada ilk de¤erlendirilmesinde de tedavi alt›nda oldu¤u,
3 (%1.2) hastada ANA’n›n bafltan beri (-) oldu¤u görüldü. Tüm
testlerde sitoplazmik, ku, nükleer membran, aktin ve yo¤un in-
ce granüler (DFS70) pozitifli¤inin s›kl›klar› s›ras›yla %11.8,
%0.6, %1.8, %0.4 ve %9.7 bulundu. DFS70 paterni saptanan
104 hastan›n %52.8’inde bir romatolojik hastal›k yokken
%19.2’sinde RA vard› (p<0.001). Nükleer membran (+) sapta-
nan17 hastan›n 8’inde romatolojik hastal›k yokken, 5’inde RA
vard›. Sitoplazmik, ku ve aktin aç›s›ndan gruplar aras›nda fark-
l›l›k saptanmad›.

Tart›flma: Romatoloji poliklini¤inde istenen ANA testlerinde
%35’ kadar yalanc› pozitiflik görülebilmektedir. Ancak bunla-
r›n %12.3’ünde 1/320 ve üzerinde titrededir. SLE hastalar›nda
IFA ile de¤erlendirilen ANA’n›n duyarl›l›¤› %98’in üzerinde
bulunmufltur. Yeni boyanma paternlerinden DFS70 ve nükleer
membran pozitifli¤i herhangi bir ba¤ dokusu hastal›¤›na özgü
olmay›p ço¤unlukla romatoid artrit ve herhangi bir romatolojik
hastal›k olmamas› durumunda pozitif saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti nükleer antikor (ANA), ba¤ dokusu
hastal›klar›

[PS-18] 

Minör tükürük bezi biyopsisinin komplikasyon riski

R›dvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Arif Kaya, Mehmet 
Engin Tezcan, Tayfun Akal›n, Berivan Bitik, Mehmet Akif
Öztürk, fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Sjögren sendromu (SS) tan›s› için tek bafl›na yeterli bir
klinik ya da laboratuar testi yoktur. Bugüne kadar SS için bir-
çok s›n›fland›rma kriteri tan›mlanm›flt›r. S›n›flama kriterlerinin
hepsinde minör tükürük bezi biyopsisi yer almaktad›r. Minör
tükürük bezi biyopsisi SS için oldukça spesifik bir testtir. Alt
duda¤›n iç k›sm›nda normal görünümlü mukoza alan›ndan ya-
p›l›r. Befl veya daha fazla minör tükürük bezi eksize edilir, pato-
lojik incelemeye gönderilmek üzere fiksasyon ifllemi yap›l›r. 

Biz bu çal›flmam›zda minör tükürük bezi biyopsisinin güvenilir
ve basit olmas›n›n yan›nda emniyetli bir ifllem olup olmad›¤›n›
araflt›rmay› amaçlad›k.

Metod ve Bulgular: Çal›flmam›za Eylül 2010-A¤ustos 2012 ta-
rihleri aras›nda Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Ro-
matoloji poliklini¤ine baflvuran ve SS flüphesi nedeniyle minör
tükrük bezi biyopsisi yap›lan 1117 hasta dahil edildi. Bizim kul-
land›¤›m›z biyopsi yöntemi; tükürük bezini elle fikse ettikten
sonra lokal anestezi sonras›, 11 numara bistüri ucu ile, 2-4 mm
aras› ufak kesi, minör tükrük bezi kapsülünün aç›lmas› ve daha
sonra buradan dudak d›fl yüzeyinden bas› ile minör tükürük be-
zinin d›fla do¤urtulmas› ve eksize edilmesi fleklindedir. Eksizyon
sonras› cerrahi alana 10 dakika spanç ile bas› uygulanmakta ve
eksizyon alan› sekonder iyileflmeye b›rak›lmaktad›r. Bu biyopsi
yönteminin en büyük avantaj› tek bafl›na bir doktorun yapabil-
mesi ve komplikasyon riskinin çok düflük olmas›d›r. Yap›lan bi-
yopsi sonucu geliflen komplikasyonlar katogorize edilerek ince-
lendi. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n 1039’u kad›n, 78’i erkek idi.
Minör tükürük bezi biyopsisi yap›lan hastalardan 157’si antiag-
regan (asetilsalisilik asit) ve 15’i antikoagulan (kumadin veya
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin) kullan›yordu. Hastalar›m›zda
gözlenen komplikasyonlar; geçici hissizlik 8 hastada (%0.7),
uzam›fl kanama 17 hastada (2 saati geçen minör kanama; %1.5),
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Tablo (PS-17): ANA pozitifli¤inin hastalarda da¤›l›m› ve boyanma paterni.

SLE (n=254) % Andif (n=57) Sjögren Skleroderma Miyozit Overlap RA Romatolojik  
(n=147) (n=45) (n=15) (n=21) (n=298) hastal›k yok

(n=1050)

ANA (+) 88.6 63.2 72.1 88.8 60.0 76.1 49.3 35.5

ANA= 1/100 22.0 33.4 22.2 17.7 46.7 3.8 27.9 23.2

ANA>= 1/320 66.6 29.8 50.3 71.1 13.3 52.3 21.4 12.3

Homojen 63.3 55.6 29.9 47.5 11.1 25.0 53.7 42.4

Benekli 73.9 55.6 79.4 55.0 77.8 75.0 75.5 71.8

Nükleolar 27.0 36.1 27.1 47.5 22,2 18,8 15.6 26.3

Sitoplazmilk 12.8 5.6 13.1 7.5 11.1 12.5 14.3 11.3

Sentromer 1.3 5.6 6.5 22.5 11.1 6.3 3.4 1.3
Ku 0.9 2.8 0.9 0 0 0 0.7 0.3
N.membran 0.9 2.8 0 0 0 6.3 3.4 2.1
Aktin 0.4 0 0 0 0 0 0 0.8
Granüler kromozon(DFS70) 3.1 8.3 5.6 0 11.1 6.3 13.6 14.7



sütur gerektiren kanama 2 hastada (%0.1), yetersiz materyal 3
hastada (%0.2) gözlenmifl olup baflka not edilen komplikasyon
olmam›flt›r. Antikoagulan kullanan hastalar›n sadece birinde su-
tur gerektiren kanama gözlendi. Antikoagulan kullanan hasta-
larda uzun süren veya durdurulamayan kanama olmad›.

Tart›flma: Minör tükürük bezi biyopsisinin komplikasyonlar›
lokal olarak geliflmektedir. Kullan›lan biyopsi metoduna göre
komplikasyon say›lar› de¤iflebilmektedir. Bizim serimizde geçi-
ci hissizlik %0.7, müdahale gerektiren kanama %0,1, yetersiz
materyal %0.2 gözlenmifl olup bunlar litaratürdeki yay›nlarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça düflük bulunmufltur. Antikoagulan
(kumadin veya düflük a¤›rl›kl› heparin) kullanan 15 hastada he-
matom ya da ciddi bir kanama gözlenmemifltir. Hastalar›n ta-
mam›nda cerrahi alan iyileflmesi 3-10 günde tamamlanm›flt›r.
Tüm hastalarda cerrahi yerinde iç dudakta minör skar geliflimi
gözlenmifltir.

Sonuç olarak minör tükürük bezi biyopsisi ucuz, güvenilir ve
emniyetli olmas› bak›m›ndan SS için ideal bir test olarak de¤er-
lendirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Sjögren sendromu, minör tükürük bezi

[PS-19] 

Alt popülasyonlar›n genel popülasyonla 
karfl›laflt›r›lmas›na dayal› kanser riski hesaplar›nda 
yanl›l›k

Koray Taflc›lar, Hasan Yaz›c›
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit hastalar›nda kanser riskini hesaplayan
çal›flmalarda, bir alt popülasyonun (örn. RA kay›t kütü¤ü) genel
popülasyonla karfl›laflt›r›lmas›ndan kaynaklanan bir seçilme
yanl›l›¤› (selection bias) olabilece¤ini bildirmifltik (Arthritis
Rheum. 2011;63:2543-4). Alt popülasyondan bir kesimin henüz
alt popülasyon olarak tespit edilmemiflken kanserden ölmesi,
kanser tedavisinin otoimmün hastal›¤› engellemesi ya da sadece
kanser olma nedeniyle alt popülasyona dahil edilme olas›l›¤›n›n
azalmas› nedeniye bu flekilde bir yanl›l›k ortaya ç›kabilir. Bu
olas›l›klar sonucunda oluflturulan kay›t kütü¤ü gibi bir alt popü-
lasyonda kanser olgular›n›n birikme h›z› genel popülasyonun
alt›nda kalabilir ve takip süresi artt›kça karfl›laflt›rmal› kanser
riskinde azalma görülebilir. “RA’da kanser riski” çal›flmalar›nda
böyle bir azalman›n görüldü¤ünü daha önce bildirmifltik (Ann
Rheum Dis 2012;71(Suppl3):456). Di¤er otoimmün/enflama-
tuar hastal›klarda kanser riski bildiren çal›flmalarda da böyle bir
yanl›l›k olup olmad›¤›n› anlamak için bir sistematik literatür ta-
ramas› yapt›k.

Yöntem: PubMed’de “polymyositis”, “dermatomyositis”, “sar-
coidosis”, “psoriasis”, “Crohn’s”, “ulcerative”, “lupus”, “SLE”,
“Sjogren”, “ANCA”, “polyarteritis”, “Wegener”, “polyangii-
tis”, “vasculitis” ve “scleroderma” terimleri ile Ocak 2001 ve
fiubat 2012 aras›nda yay›nlanm›fl makaleleri içeren bir tarama
yapt›k. Daha sonra bu taramalar içinde “cancer” ve “standardi-
zed” sözcükleri ile arama yaparak standardize insidans oran› bil-

diren çal›flmalar› yakalamaya çal›flt›k. Karfl›laflt›rmal› insidans
bildiren çal›flmalar› tam metin olarak elde ettik. Bunlar aras›n-
da takip süresine göre birden fazla zaman için karfl›laflt›rmal› in-
sidans bildiren yaz›lar çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: Taramada 192 makale bulduk ve bunlar aras›nda 36
tanesini tam metin olarak elde ettik. Bu 36 çal›flma içinde 10 ta-
nesi alt popülasyondaki kanser riskini genel popülasyonla karfl›-
laflt›rmal› olarak ve takip süresine göre veriyordu. Bu çal›flma-
lardan 3 tanesi enflamatuar miyopatide, di¤erleri skleroderma,
Wegener granülomatozu, ülseratif kolit, Crohn hastal›¤›, poly-
myalgia rheumatica, SLE ve sarkoidozda kanser riskini bildiri-
yordu. Kanser riski bildirilen zaman noktas› say›s› 2-10 aras›n-
da de¤ifliyor, çal›flmalar 10-48 y›ll›k örnekleme periyodlar›n›
kaps›yordu. On çal›flman›n dokuzunda uzun takip süresinde bil-
dirilen karfl›laflt›rmal› insidans›n k›sa takip süresinde bildirilen
insidanstan %56-98 daha az oldu¤unu gördük.

Sonuç: Bu çal›flmada, seçilmifl alt popülasyonlardaki kanser in-
sidans›n›n genel popülasyonla karfl›laflt›r›lmas›na dayal› risk he-
saplama yönteminin yanl› sonuçlar verebilece¤i konusunda da-
ha fazla kan›t elde etmifl olduk.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kanser

[PS-20] 

Sistemik lupus eritematozusda metabolik sendrom 
kardiyovasküler risk faktörü olmas›n›n yan›s›ra 
kümülatif organ hasar› ile de iliflkilidir: 311 hastan›n 
kesitsel analizi

Semra Ertan Demir1, Bahar Art›m Esen2, Yasemin fiahinkaya2,
Özlem Pehlivan2, Nilüfer Alpay Kan›tez2, Ahmet Omma2, 
Burak Erer2, Sevil Kamal›2, Ahmet Gül2, Orhan Aral2, 
Lale Öcal2, Murat ‹nanç2

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stan-

bul; 2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-

matoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalar›nda kardi-
yovasküler olay (KVO) s›kl›¤› artm›flt›r ve mortalitenin önde
gelen nedenlerinden biridir. Geleneksel KV risk faktörlerinin
d›fl›nda, hastal›kla iliflkili faktörler de h›zlanm›fl ateroskleroz ge-
liflimine katk›da bulunmaktad›r. Önemli geleneksel risk faktör-
lerinin bir arada bulunmas› olarak tan›mlanan metabolik sen-
dromun (MetS) SLE’de artm›fl oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›fl-
man›n amac› SLE hastalar›nda MetS ve KVO s›kl›klar›n› belir-
lemek, birbirleriyle ve SLE ile ba¤lant›l› faktörlerle iliflkilerini
saptamakt›r. 

Yöntem: Bu çal›flmada ACR s›n›flama kriterlerini karfl›layan
ard›fl›k 311 SLE hastas›na iliflkin, demografik, klinik özellikler
ve KVO öyküleri kay›tlardan topland›. MetS fenotipi Ulusal
Kolesterol E¤itim Program› Eriflkin Tedavi Paneli III (NCEP
ATP III) tan›mlamas›na göre belirlendi. Belgelenmifl koroner
arter hastal›¤› ve serebrovasküler hastal›klar (miyokard infark-
tüsü ve inme) KVO olarak tan›mland›. Klinik özellikleri, hasta-
l›k süresi, SLICC hasar indeksi ve SLE tedavisinin MetS ile ilifl-
kisi de¤erlendirildi. 
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Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafl› 40.2±13.4 ve ço¤unlu¤u
(%89) kad›nd›. Ortalama hastal›k süresi 112.5±84 ay ve ortalama
SLICC hasar skoru 1.05±1.5 idi. Koroner arter hastal›¤› %11.1,
serebrovasküler hastal›k %5.4 hastada saptand›. KV olay s›kl›¤›
%15.2, MetS s›kl›¤› ise %19 bulundu. SLE hastalar›nda en s›k
görülen MetS kriteri abdominal obezite (%51.2), en az görülen
kriter ise hiperglisemi (%10.3) idi. MetS olan ve olmayan SLE
hastalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yafl (p=0.001), kümülatif hasar
(p<0.001), hastal›k süresi (p=0.026) ve KVO varl›¤› (p=0.001)
MetS ile iliflkili bulundu.. SLE hastal›k tutulumlar›n›n ve tedavi
modalitelerinin MetS ile iliflkili olmad›¤› saptand›. KVO varl›¤›,
hastal›k süresi (p=0.05), hasar (p<0.001), perikardit (p<0.001),
hematolojik tutulum (p=0.006), lenfopeni (p<0.001), trombosi-
topeni (p=0.002), nörolojik tutulum (p<0.001) ve antifosfolipid
(AFL) antikor pozitifli¤i (p=0.008) ile iliflkiliydi. ‹mmunosupre-
sif ilaç ve yüksek doz kortikosteroid kullan›m› ile KVO aras›nda
iliflki bulunmazken, HCQ kullan›m›n›n koruyucu oldu¤u görül-
dü [p= 0.005; OR: 0.32 (0.15-0.69)]. 

Tart›flma: Ço¤unlu¤u genç kad›nlardan oluflan SLE hastalar›n-
da MetS s›kl›¤› %19 ve KVO s›kl›¤› %15.2 idi. MetS KVO, yafl,
hastal›k süresi ve kümülatif hasar ile iliflkili bulundu, fakat klinik,
serolojik özellikler ve tedavi ile iliflki saptanmad›. KVO ise hasta-
l›k süresi, organ hasar›, perikardit, hematolojik ve nörolojik tutu-
lum ve AFL antikor pozitifli¤i ile iliflkili bulundu. SLE’de HCQ
kullan›m›n›n KVO’ya karfl› koruyucu oldu¤u saptand›. SLE’de
prognozun düzelmesine yönelik olarak hastal›k aktivitesinin ve
buna ba¤l› hasar›n engellenmesinin yan›nda MetS’un önlenmesi
ve HCQ’nin uzun süreli kullan›m› yararl› olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, SLE

[PS-21] 

Psöriyatik hastal›kta ultrason ile t›rnak görüntülemesi:
onikopati ile ekstensor tendon entezopatisi aras›nda
iliflki mevcuttur

Sibel Zehra Ayd›n1, Concepcion Castillo Gallego2, Zoe R
Ash3, Helena Marzo Ortega3, Paul Emery3, Ai Lyn Tan3, 
Richard Wakefield3, Miriam Wittmann3, Dennis Mcgonagle3

1‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe EAH, ‹stanbul, Türkiye; 2Unit
of Rheumatology, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Spain; 3Secti-
on of Musculoskeletal Disease, Leeds Institute of Molecular Medicine,
University of Leeds and NIHR Leeds Musculoskeletal Biomedical Rese-
arch Unit, Leeds Teaching Hospitals, Leeds, UK

Girifl: T›rnak tutulumunun psöriazisin önemli bir prezentasyon
flekli oldu¤u ve artrit geliflimini öngördü¤ü bilinmektedir. Halen
t›rnak tutulumunu de¤erlendirmek için en yayg›n olarak kulla-
n›lan yöntem fizik muayeneye dayanan mNAPSI (the modified
Nail Psoriasis Severity Index)’dir. Bu çal›flmada psöriyatik hasta-
l›kta t›rna¤›n ultrasonografi (US) ile incelenebilirli¤ini, mNAP-
SI skoru ile ve lokal yayg›n inflamasyona iflaret edebilecek eks-
tansor tendon patolojisi ile iliflkisi olup olmad›¤›n› test ettik.

Metot: Çal›flmaya 86 psöriyazis (42’sinde, %48.8’inde artrit -
PsA) ve 19 sa¤l›kl› kontrol dahil edildi. ‹ki farkl› ve birbirinin
bulgular›na kör araflt›r›c› taraf›ndan mNAPSI skorlar› ve US in-
celemeleri yap›ld›. US ile t›rnak plakas› yap›sal bozukluklar aç›-

s›ndan kalitatif, plaka ve matriks yap›s›n›n kal›nl›klar› kantitatif
olarak de¤erlendirildi (Resim PS-21). Komflu anatomik yap›lar-
dan ekstansor tendonda ve ciltte kal›nl›k art›fl› olup olmad›¤›
kaydedildi. 

Sonuçlar: mNAPSI ile US bulgular› aras›nda iyi korelasyon
saptand› (kappa de¤eri= 0.52, p<0.001). Hem psöriyazis hem de
PsA’da ekstansor tendon kal›nl›k art›fl› t›rnak bulgusu varl›¤›n-
da daha s›k izlendi (S›ras›yla %38 vs %16, p=0.03 ve %47 vs
%19, p=0.008). Ekstansor tendon kal›nl›k art›fl› US ile t›rnak
tutulumu olanlarda da daha fazla olma e¤ilimindeydi (%38.1 vs
%24.5; p=0.08). T›rnak pla¤›, matriksi ve cilt kal›nl›¤›, t›rnak
tutulumunundan ba¤›ms›z olarak, psöriyazis hastalar›nda sa¤-
l›kl› kontrollerden daha yüksekti. 

Tart›flma: Psöriyatik hastal›kta t›rnak tutulumunun incelenme-
sinde US ve klinik bulgular aras›nda iyi bir iliflki oldu¤u izlen-
mektedir. US ile objektif ve kantitatif olarak yap›labilen ölçümler
prospektif araflt›rmalarda daha güvenilir, standardize bir yöntem
olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu çal›flmada t›rnak tutulumu-
nun komflu ekstansor tendondaki kal›nl›k art›fl› ile paralellik gös-
termesi, t›rna¤›n anatomik olarak alttaki dokularla s›k› iliflkisine
ve hastal›¤›n lokal olarak yay›lmas›na iflaret ediyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psöriyazis, ultrasonografi

[PS-22] 

Ankilozan spondilitli hastalarda alevlenme 
durumlar›nda pulse metil-prednizolon tedavisinin 
k›sa ve uzun dönemdeki etkinli¤i
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Tablo (PS-21): Sa¤l›kl›da uzunlamas›na (A) ve enine (B) kesitlerde t›rna-
¤›n trilaminer yap›s›. C) Ventral yüzde t›rnak plakas›n›n düzensizli¤ine
ba¤l› trilminar görüntünün kayb›. D) T›rnak pla¤›n›n yüzeyinde düzensiz-
lik, pitting. NP: T›rnak pla¤›, S: Cilt, DP: Distal falanks, DIPJ: Distal inter-
falengeal eklem.



Yaflar Karaaslan, Aflk›n Atefl, Zeynep Özbalkan Afllar, Fulya
Dörtbafl, Cem Özifller, Kubilay fiahin
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Gerekçe: Ankilozan spondilitte (AS) nispeten yayg›n olarak
kullan›lmas›na karfl›n kortikosteroid tedavisinin etkinli¤i hak-
k›nda veri son derece k›s›tl›d›r. Bu çal›flmada Ocak 2011’den
bugüne klini¤imizde hastal›k alevlenmesi nedeni ile PMPT ve-
rilen AS’li hastalara ait k›sa ve uzun dönem verilerin sunulmas›
planlanm›flt›r. 

Yöntem: Ocak 2011-A¤ustos 2012 döneminde klini¤imizde
hastal›k alevlenmesi nedeni ile pulse metil-prednizolon tedavisi
(PMPT) verilen 36 AS’li hastadan tedavinin hemen öncesinde
ve ilk kontrolde doldurulan “pulse steroid verilen AS hastalar›
takip formlar›”, hasta yat›fl dosyalar› ve hastane elektronik ka-
y›tlar› analiz için yeterli bulunan 27 hastaya ait veriler de¤erlen-
dirildi.

Bulgular: PMPT verilen bu 27 AS’li hastan›n baz› temel klinik
ve laboratuvar özellikleri flu flekildedir:

Ortanca yafl: 33 (19-60)
K/E oran›: 9/18
Ortanca hastal›k süresi (y›l): 5 (0.083-31)
NSA‹‹ kullanma oran›: %85.2 (23/27)
Düflük doz kortikosteroid kullanma oran›: %70.4 (19/27)
Sulfosalazin kullanma oran›: %81.5 (22/27)
Mtx kullanma oran›: %37.0 (10/27)
Antimalaryal kullanma oran›: %29.6 (8/27)
Periferik eklem tutulumu oran›: %74.1 (20/27)
Ortanca BASDAI: 6.80 (3.25-9.60)
Ortanca sedim: 47 (9-120) (mm/s)
Ortanca CRP: 5.7 (0.5-16.9) (mg/l) 

Hastal›k alevlenmesi olmas›na karfl›n anti-TNF ilaç kullan›m›
için relatif kontrindikasyonu veya risk faktörü olan, anti-TNF
ilaç kullanmak istemeyen veya o s›rada geri ödeme koflullar›n›
karfl›lamayan veya anti-TNF ilaç verilmesi uygun görülmeyen
hastalara almakta olduklar› tedavilere ek olarak 1-3 gün süreyle
500-1000 mg PMPT verildi. Bu hastalardan PMPT’ni takiben
bir ay içinde kontrol de¤erlendirmesi yap›lan 39 kür PMPT’ne
ait etkinlik ve yan etki verileri flu flekildedir:

Klinik yan›t oran›: %59 (BASDAI’de %20 veya üzerinde düfl-
me)
Akut faz yan›t› oran›: %79.5 (Sedim ve/veya CRP düzeyinde
%20 veya üzerinde düflme)
BASDAI: 6.69±1.53 vs 5.39±1.18, p<0.001 
Sedim: 52±27 vs 29±23, p<0.001 
CRP: 6.7±4.4 vs 2.6±2.3, p<0.001 

Hastalar›m›zda PMPT genel olarak iyi tolere edildi. 39 kür
PMPT sonras›nda 5 hastada kan flekerinde yükselme, 2 hastada
kan bas›nc›nda yükselme, 2 hastada solunum yolu enfeksiyonu,
2 hastada bulant›-kusma ve 1 hastada oral kandidiyazis gözlen-
di. Hastalar›m›z›n 3’ünde AS’e efllik eden bilinen ailevi Akdeniz
atefli (AAA) vard› ve takipte 4 hastaya daha AAA tan›s› kondu ve
kolflisin tedavisi baflland›. Ortalama 9.6 ayl›k izlemde 27 hasta-
n›n 9’unda anti-TNF tedaviye geçildi¤i, 15’inin anti-TNF ilaç
gereksinimi olmadan di¤er ilaçlar ile takip edildi¤i, 3 hastan›n

anti-TNF tedavi gerektirecek düzeyde aktivitesi olmas›na kar-
fl›n multipl skleroz ve lenfoma gibi efllik eden di¤er hastal›klar›
ve sitopeni gibi di¤er nedenlerle anti-TNF tedavi alamad›¤›
saptand›. 

Sonuç: AS’li hastalarda alevlenme durumlar›nda PMPT etkili
ve güvenilir bir tedavi seçene¤i gibi durmaktad›r ve bu konuda
prospektif randomize kontrollü klinik çal›flmalar yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, pulse metil prednizo-
lon tedavisi

[PS-23] 

Psöriatik artritli hastalarda eklem tutulum tipleri 
ve klinik özellikler

Salim Dönmez1, Ömer Nuri Pamuk1, Mustafa Akker2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 2Trakya
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne

Gerekçe: Psöriatik artrit (PsA) eklem destrüksiyonu ile giden,
toplumda s›k görülen romatolojik hastal›klardand›r. PsA’e de-
formitelerin yol açt›¤› morbiditeden dolay› hasta bireysel olarak
etkilenmekle birlikte, ifl gücü kayb› sonucu genel toplum da et-
kilenebilmektedir. Çal›flmam›zda; merkezimizde PsA tan›s›yla
izlenen hastalar›n eklem tutulum tipleri ve klinik özellikleri de-
¤erlendirilerek eklem hasar›n›n iliflkili oldu¤u faktörlerin belir-
lenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›z Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Ro-
matoloji Poliklini¤ine 2000-2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve
CASPAR kriterlerine göre PsA tan›s› alan 172 hasta (68 E, 104
K, yafl ort: 49.3±13.7, hastal›k süresi: 16.6±10.2 y›l) ile Derma-
toloji poliklini¤inden kontrol olarak al›nana 61 ard›fl›k psöri-
azishastas› (31 E, 30 K, yafl ort: 49.7±10.1, hastal›k süresi:
14.3±11.6 y›l) ile gerçeklefltirildi. Hasta dosyalar›ndan demog-
rafik özellikler, psöriazis tipi ve süresi, PsA tipi ve süresi, hassas
ve flifl eklem say›s›, tedavi için kullan›lan ilaçlar, mevcut olan
grafilerden eklem hasar›, laboratuvar de¤erleri kaydedildi.

Sonuçlar: Çal›flmam›zda PsA’li olgular›m›z aras›nda poliartikü-
ler eklem tutulumunu en s›k (%38.9) olarak saptad›k. Di¤er tu-
tulum flekilleri s›ras›yla oligoartiküler (%27.3), spondilartrit
(%22.6) ve D‹F (%11) olarak saptand›. Ayn› zamanda poliarti-
küler grupta; yafl (54.1 y›l), psöriazis (18.7 y›l)ve PsA hastal›k
süresi (6.6 y›l), eklem tutulum say›s› (6.1), erozif hastal›k
(%14.6) daha fazla saptand›. Önemli oranda poliartiküler PsA’li
hastada (%16) Anti CCP pozitifli¤i görüldü. Kullan›lan ilaçlar
aç›s›ndan gruplar aras›nda belirgin fark saptanmad›. T›rnak de-
¤ifliklikleri D‹F grubunun (%84), üveit (%12.8) ise spondilit
grubunun özelli¤i olarak görülmektedir.

Tart›flma: Psöriatik artrit tan›s› ile izlenen hastalarda eklem tu-
tulum tipinin bilinmesi hastal›¤›n prognozunu belirleme ve te-
davi karar› vermede önem tafl›maktad›r. Özellikle uzun dönem
hastal›¤› olanlarda poliartrit görülme s›kl›¤› artmaktad›r ve bu
grup ayn› zamanda en s›k eroziv hastal›k, kemik ve eklem hasa-
r›n›n görüldü¤ü gruptur.

Anahtar Kelimeler: Psöriatik artrit, eklem tutulum flekli
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[PS-24] 

Ailevi Akdeniz ateflinde subklinik ateroskleroz ve 
okside LDL düzeyleri

Serdal U¤urlu1, Sanem Namzi2, Yeltekin Demirel2, 
Emire Seyahi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim
Dal›, Sivas

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) hem ataklar s›ras›nda hem de
atak d›fl› dönemde inflamasyonla giden bir hastal›kt›r. Bu ne-
denle aterosklerozun artm›fl olaca¤› düflünülebilir. Ancak, AA-
A’de kardiyovasküler hastal›klar›n artt›¤› gösterilmemifltir ve
subklinik ateroskleroz aç›s›ndan plak artt›¤›n› gösteren çal›flma-
lar›n say›s› da k›s›tl›d›r. Bu çal›flman›n amac›; kardiyovasküler
hastal›klar için risk faktörleri tafl›mayan ailevi AAA hastalar›nda
karotis arterlerde subklinik ateroskleroz varl›¤›n› ve ateroskle-
roz belirteçlerinden olan okside LDL (OxLDL) düzeylerini
araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya ataks›z dönemdeki 44 AAA’l› hasta (25 K,
19 E; ortalama yafl: 33.45±7.5) ile yafl ve cinsiyet aç›s›ndan
uyumlu 44 sa¤l›kl› kontrol (25 K, 19 E; ortalama yafl: 33.48±
6.96) al›nd›. Klinik olarak tan›s› konmufl kronik böbrek hastal›-
¤›, ya da serum kreatinin düzeyinin >1.4 mg/dl olmas›, koroner
arter veya serebrovasküler hastal›klar, diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, dislipidemi, postmenapoz, metabolik sendrom ve ak-
tif enfeksiyon d›fllama kriterleri olarak belirlendi. Karotis arter
intima media kal›nl›¤› (‹MK) ve aterosklerotik plaklar USG ile

de¤erlendirildi. Çal›flman›n yap›ld›¤› hafta serum lipid düzeyle-
ri ile birlikte OxLDL düzeyleri ölçüldü. 

Bulgular: AAA hastalar›nda ortalama hastal›k süresi 20±9 y›ld›.
Hasta ve kontrol grubunda ortalama karotis arter ‹MK de¤er-
leri aç›s›ndan fark saptanmad› (0.52±0.10 mm vs 0.53±0.06 mm,
s›ras›yla, p=0.709). Gruplar›n hiçbirinde aterosklerotik pla¤a
rastlanmad›. Total ve LDL kolesterol düzeyleri hasta grubunda
kontrollere göre düflük saptand› (Total Kolesterol: 157.07±
34.18 vs 181.05±36.79, s›ras›yla, p=0.002; LDL kolesterol:
100.48±30.13 vs 126.25±34.05, s›ras›yla, p=0.001). 

OxLDL düzeyleri AAA hastalar›nda (337.48±438.56) kontrol
grubuna (156.19±383.24) k›yasla daha yüksek bulundu (p=
0.044). OxLDL de¤erleri ile ‹MK aras›nda ne hasta grubunda
(r=-0.156, p=0.324) ne de kontrol grubunda (r=-0.196, p=0.246)
herhangi bir korelasyon saptanmad›.

Sonuçlar: Bu çal›flma daha önce de bildirildi¤i gibi AAA’da ate-
rosklerozun artmad›¤› kuram›n› desteklemektedir. Yine daha ön-
ce de bildirildi¤i gibi AAA hastalar›nda kontrollerle k›yasland›-
¤›nda daha düflük kolesterol seviyeleri saptanm›flt›r.[1-2] Di¤er yan-
dan yüksek OxLDL düzeyleri inflamasyonla iliflkili olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, ateroskleroz

Kaynaklar:
1. Ugurlu S ve ark. Intima-media thickening in patients with familial

Mediterranean fever. Rheumatology (Oxford) 2009;48:911-5.

2. Akdogan A ve ark. Are familial Mediterranean fever (FMF) patients
at increased risk for atherosclerosis? Impaired endothelial function
and increased intima media thickness are found in FMF. J Am Coll
Cardiol 2006;48:2351-3.
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Tablo (PS-23): Psöriatikartrit eklem tutulum tipleri ve genel özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

D‹F Eklem Spondilartrit Oligoartiküler Poliartiküler

Olgu Say›s› 19 (%11.0) 39 (%22.6) 47 (%27.3) 67 (%38.9)

Kad›n/Erkek 11/8

(%57,8/%42,2) 21/18

(%53,8/%46,2) 30/17

(%63,8/%36,2) 42/25

(%62,6/%37,4)

Yafl (y›l) 50.7±12.9a 48.1±12.4 42.6±12.8 54.1±13.7b

PsA Süresi (y›l) 4.7±2.1 5.2±3.8 5.2±3.5 6.6±4.0

PS Süresi (y›l) 12.4±11.3 17.9±9.1 14.1±8.8 18.7±10.8c

Sigara ‹çimi 12 (%63.1) 15 (%38.4) 38 (%80.8)d 39 (%58.2)

PAS‹ Skoru 7.5±7.2 6.3±5.9 4.2±5.4 8.6±7.5

Üveit 1 (%5.3)e 5 (%12.8) 1 (%2.1) 2 (%3.0)

T›rnak De¤iflikli¤i 16 (%84)f 10 (%30.8) 20 (%42.6) 27 (%40.3)

ESR (mm/h) 23.7±14.0 32.5±24.5 35.6±28.8 52.0±37.9g

CRP (mg/dl) 0.7±0.6 2.1±3.0 1.9±3.1 3,4±5.8h

Pozitif Anti-CCP 0 (%0) 3 (%7.6) 0 (%0) 11 (%16.4)

(a) p=0.025, D‹F eklem tutulumu oligoartikülerden farkl›, (b) poliartriküler, hem oligoartiküler (p<0.001) hem de spondilartritten (p=0.024)
farkl›, (c) poliartriküler, hem oligoartiküler (p=0.018) hem de D‹F eklemden (p=0.016) farkl›, (d) oligoartiküler, spondilartrit (p<0.001) ve poliar-
tikülerden (p=0.01) farkl›. (e) D‹F eklem; poliartiküler, oligoartiküler ve spondilartritten farkl› (tüm p’ler <0.001). (f) D‹F eklem; poliartiküler,
oligoartiküler ve spondilartritten farkl› (tüm p’ler <0.001).(g) Poliartiküler; D‹F eklem, oligoartiküler ve spondilartritten farkl› (tüm p’ler <0.001),
(h) Poliartiküler grup, D‹F eklem grubundan farkl› (p=0.016).



[PS-25] 

Ailesel Akdeniz atefli (AAA): Türkiye’de ya da 
Almanya’da yaflayan Türk kökenli eriflkin hastalarda
hastal›k aktivitesi ve yaflam kalitesi

Arnd Giese1, Ahmet Örnek1, Mustafa Kuruçay1, Levent K›l›ç2,
Süleyman Nahit fiendur3, Sedat Kiraz2, Elke Lainka4, 
Bernhard Ferdinand Henning5

1Central Patient Admission Unit / Emergency Department, Marienhos-
pital, Ruhr-University Bochum, Herne, Germany; 2Hacettepe Üniversite-
si T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Ünitesi, Anka-
ra; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 4Department of Paediatrics, University Medical Centre Essen,
Essen, Germany; 5AID-NET Autoinflammatory Disorders (AID) in Chil-
dren: Genetics, Disease Mechanisms, Diagnostic Markers and Thera-
peutic Targets, Essen, Germany

Girifl: Almanya’da do¤up-büyüyen Türk kökenli pediatrik AAA
hastalar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Türkiye’de do¤up büyüyen hasta-
lar›n ciddi hastal›k oran›n›n daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir.[1] 

Amaç: Türkiye’de ve Almanya’daki eriflkin AAA hastalar›nda
hastal›k seyrindeki farkl›l›klar›n de¤erlendirilmesi.

Method: Livneh Kriterlerine göre FMF tan›s› alan Türk kö-
kenli yetiflkin hastalar biri Ankara-Türkiye (TR); di¤eri Herne-
Almanya’da (AL) olmak üzere 2 üniversite hastanesinde, pros-
pektif olarak çal›flmaya dahil edilmifltir. Karfl›l›kl› bir klinik gö-
rüflme yap›lm›fl ve Türkçe WHOQOL- BREF uygulanm›flt›r.

Sonuçlar: 61 (T: 31/A: 30) hasta çal›flmaya al›nd›. Bu iki grup
flu aç›lardan farkl›l›k göstermekteydi (mean±SD); kolflisin teda-
visi alan hasta yüzdesi (TR: %100/AL: %83.3, p=0.02), kolflisin
alan hastalar›n günlük mg cinsinden kolflisin dozu (TR:
1.6±0.7/AL: 1.15±0.7, p=0.009), hastal›k süreleri (TR:
15.5±9.5/AL: 22.4±8.2y, p=0.003). Di¤er aç›lardan bir fark sap-
tanmad›. Çal›flmaya dahil edilen her iki grup çal›flmaya al›nd›k-
lar› dönemdeki yafllar› (TR: 30.9±10.8/AL: 34.2±10.5y), kad›n
cinsiyet oran› (TR %74/AL: %60), FMF semptomlar›n›n bafl-
lang›ç yafl› (TR: 15.4±11.3/AL: 11.8±6,5y), Pras ve ark3. FMF
ciddiyet skoru (TR: 6.6±2.3/AL: 6.4±1.9), WHOQOL-
BREF’in (0-100 aras› skala ile tan›mlanan) dört kolu; fiziksel
sa¤l›k (TR: 57.5±19/AL: 59.1±20.4), psikolojik sa¤l›k (TR:
61.3±17.4/AL: 66.4±19.2), sosyal iliflki (66.4±21.7/AL:
67±23.3), çevre (TR: 62.2±18.4/AL: 68.5±16.8) aç›s›ndan ben-
zerdi. FMF hastal›k ciddiyeti ve OQL aras›nda belirgin ve ge-
çerli korelasyon yoktu.

Tart›flma: Almanya’da yaflayan FMF hastalar›n›n %16.7’si kol-
flisin alm›yordu. Almanya’daki ortalama kolflisin düzeyi daha
düflüktü. Ayr›ca Almanya’ daki hastalar daha uzun hastal›k süre-
sine sahipti. Hastal›k aktivitesi (Pras ve ark. skoruna göre) ve
OQL (WHOQOL-BREF) aç›s›ndan her iki grup aras›nda fark
yoktu. FMF hastal›k ciddiyeti ve OQL aras›nda geçerli bir ko-
relasyon bulunamam›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atefli, WHOOQL-BREEF
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[PS-26] 

Aseptik Steril abse sendromu

Nazan Demir Özcan1, Serhat Karaayvaz2, Asl› A. Çerman3,
Nuray Uzun2, Damlanur Sak›z4, Bilge Atefl3, Canan Alatafl 
Alk›m5, Cemal Kaya6, Veli Yaz›s›z7

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Klini¤i; 2fiiflli Etfal E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i; 3fiiflli Etfal
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji Klini¤i; 4fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i; 5fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Gastroenteroloji Klini¤i; 6fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Genel Cerrahi Klini¤i; 7fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ro-
matoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Aseptik sistemik abse sendromu (ASAS), 1995’te André
taraf›ndan tan›mlanm›fl sistemik otoinflamatuar bir hastal›kt›r.
Genç eriflkinlerde antibiyotik tedavisiyle gerilemeyen tekrarla-
y›c› atefl, kanda lökositoz ve tüm organlarda a¤r›l›, nötrofilden
zengin, steril abse benzeri koleksiyonlarla seyreder. ASAS, nöt-
rofilik dermatozlar, kistik akne ve inflamatuar ba¤›rsak hastal›k-
lar›yla birliktelik gösterir. Literatürde bildirilmifl 40 civar›nda
olgu bulunmaktad›r. Son y›llarda ASAS ile ilgili yay›nlarda art›fl
dikkat çekicidir, ancak ülkemizden bildirilmifl olgu bulunma-
maktad›r.

Olgu: 53 yafl›nda kad›n hasta, atefl, kar›n a¤r›s›, kusma flikayet-
leriyle hastanemize baflvurdu. Tetkiklerinde lökosit:
12.480/mm3 (%87 PNL),CRP: 235 mg/L olan hastaya 750 mg
1x1 levofloksasin tedavisi baflland›. fiikayetleri gerilemeyen has-
ta 2 gün sonra tekrar baflvurdu. Abdominal BT’de rüptüre sple-
nik abse olmas› üzerine drenaj ve bat›n içi y›kama yap›ld›. Ta-
kibinde ciltte çok say›da eritemli zeminde yerleflmifl 1-2 cm bo-
yutlar›nda nodüler, bir k›s›m nodüllerin süpürasyonuyla olufl-
mufl ülsere lezyonlar geliflti. Cilt biyopsisinde, alt retiküler der-
mis ve subkutan dokuda nekroz oluflturan abse formasyonu iz-
lendi. Gram ve PAS boyamada mikroorganizma saptanmad›.
Derin dokudan yap›lan mikobakteri, mantar, aerop ve anaerop
abse kültürlerinde üreme olmad›. 4x500 mg imipenem baflland›
fakat genel durumu kötüleflti ve plevral effüzyon geliflti. Toraks
tüpü tak›ld› ve splenektomi yap›ld›. Dalakta histopatolojik ola-
rak nekroz, abseleflmeler gösteren yayg›n süpüratif inflamasyon
ve histiyosit agregatlar› izlendi. Tekrarlanan kan, periton ve
plevral s›v› kültürlerinde üreme olmad›. Viral seroloji, Grubel-
Widal, Wright testleri ve lezyondan Tbc-PCR negatif, serum
IgA, M, G ve E düzeyleri normaldi. EKO’da trombüs ve veje-
tasyon saptanmad›. Antibiyotik alt›nda KC’de multiple abse ge-
liflen hastaya bu klinik ve histopatolojik incelemeler ›fl›¤›nda
ASAS tan›s› konuldu. Prednizolon 80 mg ‹V/3 gün tedavisini
takiben 1mg/gün oral baflland›. 2. haftada cilt bulgular›n›n be-
lirgin geriledi¤i gözlendi. Abdominal MRI; KC’deki abselerde
tam iyileflme olmad›¤› için k›smi yan›tl› olarak kabul edildi ve
tedaviye azatiopirin 3x50 mg eklendi. 2 ay sonraki kontrol ba-
t›n MRI’›nda lezyonlar›n tamamen düzeldi¤i görüldü. 

Tart›flma: Klinik bulgular›n enfeksiyöz hastal›klar› taklit etme-
si ve yeni tan›mlanan bir antite olmas› nedeniyle ASAS pek çok
hekim taraf›ndan atlanabilen bir hastal›kt›r. ‹ç Hastal›klar›, Ro-
matoloji, Enfeksiyon Hastal›klar› ve hatta Cerrahi branfllar›n da
bu tablodan haberdar olmas› gerekmektedir. ASAS daha çok
Crohn hastal›¤› ile birlikte olmakla birlikte izole bir hastal›k
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olarak da bildirilmifltir. Bu vaka izole bir ASAS olgusudur. Has-
tal›¤›n tan› ve tedavisi multidisipliner bir yaklafl›m gerektirmek-
tedir. Tedavisinde standart bir protokol bulunmamakla birlikte
kortikosteroidler temel ilaçlard›r. Yan›t vermeyen olgularda
Azatiopirin, Siklofosfamid, antiTNF ajanlar seçenekler aras›n-
dad›r.

Anahtar Kelimeler: Aseptik steril abse sendromu

[PS-27] 

Dirençli Behçet üveitinde düflük doz interferon 
alfa-2a tedavisinin etkinli¤i

Suzan Güven Y›lmaz1, Zevcet Y›lmaz2, Kenan Aksu2, 
Gökhan Keser2, Halil Atefl1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir;
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH)’na ba¤l› görmeyi tehdit edici üve-
ti olan ve steroid, azatiyopirin (AZA) ve siklosporin A (CSA)
kombinasyon tedavisine direnç gösterdi¤i veya yan etkiler ne-
deniyle tolere edemedi¤i için, düflük doz ‹nterferon alfa-2a
(‹NFα-2a) tedavisine geçilen hastalar›m›zda ‹NFα-2a tedavisi-
nin etkinli¤ini ve güvenirlili¤ini saptamak. 

Gereç-Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi
Göz Hastal›klar› Ana Bilim Dal› Uvea Birimi taraf›ndan izlenen
ve Behçet üveiti nedeniyle ‹NFα-2a tedavisi bafllanan 22 hasta-
n›n (E/K: 17/5) 41 gözüne ait kay›tlar retrospektif olarak ince-
lendi. Tedavi protokolü indüksiyon için ‹NFα-2a, ilk 2 hafta
her gün 3 milyon internasyonel ünite (M‹Ü) subkutan enjeksi-
yon verilmesi ve sonras›nda 3 M‹Üx3/hafta dozunda idame
edilmesi fleklindeydi. Hafif-orta fliddetli alevlenmelerde ‹NFα-
2a dozu 6 M‹Ü’ye kadar art›r›ld›. Yüksek doz ‹NFα-2a’ya ra¤-
men fliddetli atak olmas› tedaviye direnç, tedavi alt›nda 1 y›l sü-
reyle atak olmamas› ise remisyon olarak kabul edildi. Tedavi
öncesi ve sonras› gözlerin atak s›kl›¤› (atak/y›l) ve görme kes-
kinli¤i de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 30.8±8.1 (20-49) y›l, göz
tutuluflundan ‹NFα-2a tedavisine kadar geçen süre 33.8±17.4
ay olarak belirlendi. ‹NFα-2a tedavisine geçmeden önce, AZA
ve/veya CSA almaya devam eden hastalarda, öncelikle bu ilaç-
lar kesildi. ‹NFα-2a indüksiyon tedavisinde tüm hastalarda ce-
vap al›n›rken, idame s›ras›nda 11 (%50.0) hastada nüks geliflti¤i
için ilaç dozu artt›r›ld›. Alt› (%27.3) olguda ‹NFα-2a dozu 6
M‹Ü’ye ç›k›lmas›na ra¤men üveit kontrol alt›na al›namad› ve
anti-TNF tedavisine geçildi. ‹dame dozunda 9 olguda (%69.2)
üveit inaktif duruma geldi ve ataks›z 12. ay›n› tamamlayan 3
(%13.6) hastada tedavi kesilebildi. ‹NFα-2a tedavisi kesilen bu
3 olgunun 1’inde (%33.3) nüks nedeniyle tekrar tedavi bafllan-
d›. Tüm olgular›m›zda ortalama ‹NFα-2a kullan›m süresi 9.6±
5.7 (3-26) ay olarak hesapland›. Bir y›ldan uzun ‹NFα-2a teda-
visi verilebilen 8 hastan›n 15 gözünde atak s›kl›¤›, tedavi önce-
sindeki 4.0±0.8 atak/y›l de¤erinden 1.7±1.3 atak/y›l’a geriledi
(p<0.05). Tedavi ile 41 gözün 35’inde (%85.3) potansiyel gör-
me korundu ve 15 gözde (%36.6) Snellen ile görme keskinli¤in-
de en az 2 s›ra art›fl gözlendi. ‹NFα-2a tedavisi s›ras›nda 4

(%18.2) olguda steroid tedavisi tamamen kesildi, di¤erlerinde
minimum etkinlik dozuna inildi. Yan etkiler aç›s›ndan, bir has-
ta d›fl›nda hastalar›n tümünde (%96.5) grip benzeri semptomlar
görülürken, 2 (%9.1) hastada yüksek atefl ve halsizlik nedeniyle
tedavi sonland›r›lmak zorunda kal›nd›.

Tartflma: Konvansiyonel immünosüpresif ajanlara dirençli
Behçet üveitinde düflük doz ‹NFα-2a tedavisi, ilaca uyum sa¤-
layabilen hastalarda etkin ve güvenilir bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Behçet üveiti, interferon alfa

[PS-28] 

Behçet hastal›¤›nda transmembran ve solubl CXCL
16’n›n ekspresyonu ve interferon-alfa sekresyonu ile
olan iliflkisi

Salih Pay1, Muhammet Ç›nar1, Sedat Y›lmaz1, Aysel Pekel2, 
‹smail fiimflek1, U¤ur Muflabak2, Hakan Erdem1

1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gülhane T›p Fa-
kültesi, ‹mmünoloji ve Allerji Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara

Girifl: CXCL16, makrofajlar, fibroblastlar, düz kas hücreleri ve
podositlerde, bunun yan› s›ra bafll›ca plazmasitoid dendritik
hücrelerde (pDH) de bir transmembran molekül olarak sentez-
lenen ve çözünür bir kemoatraktan oluflturmak üzere hücre za-
r›ndan ayr›lan CXC ailesinden bir kemokindir. pDH üzerinde-
ki transmembran CXCL16, lizozomal veziküller yerine erken
endozomlardaki CpG-D-ODN ba¤lanmas›, al›m› ve toplanma-
s›nda rol al›r, böylece tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α) ye-
rine esas olarak pDH’lerden sal›nan yüksek düzeyde interferon-
alfa (IFN-α) sekresyonuna neden olur.[1] Daha önceden Behçet
Hastal›¤› (BH) olan hastalarda, CpG D ODN stimülasyonunu
takiben pDH’lerden artm›fl IFN-α üretimini göstermifltik.[2] Bu
çal›flman›n amac›, BH olan hastalardan elde edilen pDH yüze-
yindeki CXCL16 ekspresyonu ile IFN-α sal›n›m› aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rmak ve spondilartrit (SA) hastalar› ile sa¤l›kl› kon-
troller (SK) ile karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flma grubu 73 hastadan oluflmaktayd› (35 BH, 19
SA, 19 SK). pDH yüzeyindeki CXCL16 ekspresyonunu ak›m
sitometri, IFN-α ve CXCL16 düzeylerini ELISA ile araflt›r›ld›.
Normallik testleri için Kolmogorov-Smirnov testi ve çoklu
gruplar için, Bonferroni düzeltmesi ile birlikte tek-yollu ANO-
VA testi kullan›ld›. De¤iflkenler aras›ndaki iliflkileri araflt›rmak
amac›yla Spearman rank korelasyon testi kullan›ld›. 

Sonuçlar: BH’nda IFN-α’n›n serum düzeyleri, kontrollerden
anlaml› düzeyde (p=0.009) yüksekti, BH’nda IFN-α’n›n serum
düzeyleri SA’l› hastalardan da yüksek saptand› ancak bu yüksek-
lik istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.124). BH ve SA’li
hastalardaki CXCL16’n›n serum düzeyleri, kontrollerden an-
laml› düzeyde yüksekti (s›ras›yla, p=0.009, p=0.003). Çal›flma ve
kontrol gruplar› aras›nda, ak›m sitometri ile belirlenen
CD123+CD303 ve CD123+CXCL16+ hücrelerinin yüzdeleri
ve MFI’leri aras›nda herhangi bir farkl›l›k saptanmad›. BH gru-
bunda, CD123+CD303+ ve CD123+CXCL16+ oran› aras›nda
ve SA hastalar›nda CD123+CD303+ hücrelerin oran› ve
CXCL16 serum düzeyleri aras›nda pozitif bir korelasyon tespit
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edildi (s›ras›yla; p<0.001 ve p=0.001). Ayr›ca, BH grubunda,
CD123+CXCL16+ hücrelerin oran› ile IFN-α serum düzeyle-
ri aras›nda pozitif bir korelasyon vard› (p=0.034; r=0.443). Di-
¤er karfl›laflt›rmalarda herhangi bir farkl›l›k yoktu.

Tart›flma: Çal›flmam›z›n sonuçlar›, pDH yüzeyindeki trans-
membran CXCL16 ekspresyonunun Behçet hastal›¤›nda görülen
ve nihayetinde Th1 tip immün yan›ta neden olan yüksek serum
IFN-α düzeylerine katk›da bulunabilece¤ini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›
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[PS-29] 

Behçet hastal›¤›nda IL-33 gen polimorfizmleri

Süleyman Serdar Koca1, Murat Kara2, Metin Özgen3,
F›rat Deniz4, Caner Feyzi Demir5, Ahmet Ifl›k1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 2F›rat Üni-
versitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Elaz›¤; 3‹nönü Üni-
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Girifl: Behçet hastal›¤› (BH), kronik inflamatuar bir hastal›kt›r.
Etiyopatogenezinde, genetik ve çevresel faktörlere ek olarak,

immün aktivasyonun rolü oldu¤u bildirilmifltir. BH’de interlö-
kin (IL)-1‚ ve IL-18 düzeylerinin artt›¤›, IL-1α ve β gen poli-
morfizmlerinin hastal›k riskini etkiledikleri bildirilmifltir. Ön-
ceki bir çal›flmam›zda, IL-1 ailesi sitokinlerinden IL-33 düzeyi-
nin aktif BH grubunda, inaktif BH grubu ve sa¤l›kl› kontrol
(SK) grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, düflük oldu¤u gösterilmiflti.
Bu çal›flman›n amac›, IL-33 gen polimorfizmlerinin BH ile ola-
s› iliflkilerinin belirlenmesidir.

Materyal-Metod: Çal›flmaya, BH tan›l› 117 hasta ile yafl-cinsi-
yet uyumlu 149 SK al›nd›. Kan örneklerinden, DNA izolasyon
kiti kullan›larak, DNA’lar elde edildi. IL-33 gen polimorfizm-
lerinden rs7044343, rs1157505, rs11792633 ve rs1929992, uy-
gun primerler kullanarak, real-time PCR ile de¤erlendirildi. ‹s-
tatistiksel analizlerde Chi-square testi kullan›ld› ve allel s›kl›k-
lar› için odds oran› ve güven aral›klar› hesapland›.

Sonuçlar: rs1157505 ve rs1929992 polimorfizmleri genotip ve
allel s›kl›klar› aç›s›ndan BH ve SK gruplar› aras›nda anlaml›
farkl›l›k yoktu (Tablo PS-29). Ancak, rs7044343 ve rs11792633
polimorfizmlerin homozigot varyantlar›n›n s›kl›¤› ve her iki po-
limorfizm için T allel s›kl›klar› BH grubunda daha düflüktü
(Tablo PS-29).

Tart›flma: rs1157505 ve rs1929992 IL-33 gen polimorfizmle-
rinin BH ile iliflkilisiz, rs7044343 ve rs11792633 polimorfizm-
lerinin ise hastal›¤a yatk›nl›k ile iliflkili olmas› olas›d›r.
rs7044343 ve rs11792633 polimorfizmleri T allelleri BH riski-
ni azalt›yor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, IL-33 gen polimorfizmi
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Tablo (PS-29): Çal›flma gruplar›nda IL-33 gen polimorfizmleri genotip ve allel s›kl›klar›.

Polimorfizmler Genotip/allel BH (n=117) SK (n=149) P

rs7044343 (C>T) CC, n (%) 62 (52.9) 26 (17.4) <0.0001*
CT, n (%) 54 (46.2) 70 (47.0)
TT, n (%) 1 (0.9) 53 (35.6)
C, n (%) 178 (76.1) 122 (40.9) <0.0001**

(OR: 0.22, % 95 CI: 0.2-0.3)
T, n (%) 56 (23.9) 176 (59.1)

rs1157505 (C>G) CC, n (%) 71 (60.7) 83 (55.7) 0.186*
CG, n (%) 44 (37.6) 56 (37.6)
GG, n (%) 2 (1.7) 10 (6.7)
C, n (%) 186 (79.5) 222 (74.5) 0.177**

(OR: 0.75, % 95 CI: 0.5-1.1)
G, n (%) 48 (20.5) 76 (25.5)

rs11792633 (C>T) CC, n (%) 84 (71.7) 59 (39.6) <0.0001*
CT, n (%) 32 (27.4) 45 (30.2)
TT, n (%) 1 (0.9) 45 (30.2)
C, n (%) 200 (85.5) 163 (54.7) <0.0001**

(OR: 0.21, % 95 CI: 0.1-0.3)
T, n (%) 34 (14.5) 135 (45.3)

rs1929992 (A>G) AA, n (%) 35 (29.9) 36 (24.2) 0.559*
AG, n (%) 49 (41.9) 75 (50.3)
GG, n (%) 33 (28.2) 38 (25.5)
A, n (%) 119 (50.9) 147 (49.3) 0.726**

(OR: 0.94, % 95 CI: 0.7-1.3)
G, n (%) 115 (49.1) 151 (50.7)

BH: Behçet hastal›¤›, SK: Sa¤l›kl› kontrol, OR: Odds oran›, CI: Güven aral›¤›. *Genotip ve **allel s›kl›klar› analizleri s›ras›nda elde edilmifl p, OR ve %95 CI de¤erleridir.
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Co-existence of familial Mediterranean fever and 
multiple sclerosis in two patients
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Aim: IL-1 Beta, which is expressed by microglial cells and in-
filtrating monocyte/macrophages in white matter and around
the lesions is likely to play a part in MS pathogenesis. Functio-
nal studies suggest that pyrin is implicated in the maturation
and secretion of IL-1 and mononuclear cells of FMF patients
secrete increased levels of IL-1 (Medlej-Hashim et al. BMC
Med Genet 2010). Here, we presented two cases of women
with FMF and MS.

Method: A 23 year old woman was admitted 4 years ago with
recurrent attacks of abdominal pain, fever, artralgia and diarr-
hea. She had increased acute phase response. Her brother also
has FMF. Genetic evaluation demonstrated heterozygous

M694V mutation. Two years later, she started to complain
about vertigo, numbness of left arm, lower extremity pain and
light-headedness. Cervical MRI showed multiple hyperintense
signal change lesions compatible with demyelinating plaques in
spinal cord which were consistent with MS. 

Result: A 25 year old woman was admitted to our hospital be-
cause of headache and vertigo. She had also diplopia. She has
the diagnosis of FMF for 19 years and had homozygous M694V
mutation. In neurological examination, hypoesthesia in left si-
de of the body, increased DTR was detected. Cranial MRI sho-
wed hyperintense signal change lesions compatible with dem-
yelinating plaques bilaterally in periventricular white matter,
perpendicular to the ventricule axis. She was diagnosed as mul-
tiple sclerosis. 

Discussion: Alpayc› et al proposed that the caspase-1 activati-
on and release of IL-1 beta may be a common underlying path-
way in the pathogenesis of FMF and MS. Fever, inflammation,
endothelial dysfunction, and vasculitis in the course of FMF
may play a key role for demyelination and axonal damage (Al-
payci M et al Med Hypotheses 2012).

Keywords: FMF, MS
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19 Sarkoidozlu hastam›z›n demografik özellikleri

Sengül Aksakal1, Refik Ali Sar›1, Yasin Abul2

1Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹mmünoloji Bilim Dal›, Trabzon; 2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p
Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Trabzon

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, genç eriflkinlerde daha s›k görü-
len, genellikle hiler lenfadenopati, akci¤er infiltrasyonu, göz ve
deri lezyonlar›yla seyreden kronik bir hastal›kt›r. Tan› genellik-
le klinik ve radyolojik bulgularla, bir ya da daha fazla sistemde
histopatolojik olarak kazeifikasyon içermeyen granülomlar›n
gösterilmesiyle konulur. Klini¤imizde 2009- 2012 y›llar›nda iz-
lenmifl 19 sarkoidoz olgusunun demografik özellikleri incelendi.
Klini¤imizde 2009-2012 tarihleri aras›nda 19 hasta sarkoidoz ta-
n›s› ald›. Hastalar›n 14’ü (%73) kad›n, 5’i (%26.3) erkekti. Yafl
ortalamas› 52 idi. 60 yafl üstü 7 hasta (%36.8) vard›. 5 hastan›n
(%26.3) baflvuru esnas›nda herhangi bir flikayeti yoktu ve rastlan-
t›sal olarak tan› konuldu. 5 hastada (%26.3) halsizlik, 9 hastada
(%47.3) artrit veya artralji, 7 hastada (%36.8) nefes darl›¤› flika-
yeti mevctuttu. 7 hastada (%36.8) eritema nodozum, 2 hastada
(%10.5) üveit, bir hastada (%5.2) nörosarkoidoz, 7 hastada
(%36.8) hepatomegali tespit edildi. ‹ki hastada (%10.5) hiperkal-
semi ve bir hastada (%5) kronik hastal›k anemisi vard›. Tüm has-
talarda eritrosit sedimantasyon h›z› yüksekti. 13 hastan›n 7’sinde
(%58,3) ACE düzeyi yüksek tespit edildi. 3 hastada (%15.7) ven
trombozu tespit edildi. PPD testi bir hastada (%5) pozitif iken 18
hastada (%94) negatif olarak geldi. Evrelendirme yap›ld›¤›nda 14
hastada (%73.6) evre bir, 5 hastada (%26) evre 2 tutulum mevcut
idi. Tüm hastalara solumun fonksiyon testi yap›ld›. ‹ki hastada
(%10.5) obstruktif tipte solunum fonksiyon bozuklu¤u tespit
edildi. Bir hasta koopere olamad›. 9 hastan›n pulmuner arter ba-
s›nc› ölçüldü ve Bir hastada (%11) yüksek bulundu (40 mmhg).
10 hastaya (%52.6) bronkoskopik biyopsi ile tan› konuldu. 9 has-
tan›n (%47.3) tan›s› radyolojik görüntüleme ve klinik bulgularla
konuldu. Sarkoidozlu hastalar genellikle akci¤er, eklem ve cilt
bulgular› ile doktora baflvurduklar› görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, demografik özellikler
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Aile taramas› için baflvuruda ilk bulgu olarak amiloidoz
saptanan FMF dlgusu

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Girifl: Ailevi Akdeniz Atefli (FMF), otozomal resesif geçifl gös-
teren, tekrarlayan atefl, peritonit, plörit ve sinovit ataklar› ile ka-
rakterize otoinflamatuar bir hastal›kt›r. FMF’in en önemli ve

korkulan komplikasyonu AA tipi sekonder amiloidozdur. Ami-
lozidoz geliflmifl olan FMF’li hastalar›n ço¤u 40 yafl›n alt›nda
bulunmaktad›r. FMF’de inflamatuar olay›n fliddeti ile amiloi-
doz aras›nda bir iliflki tespit edilememifltir.Hastalar›n ço¤unda
klinik bulgular silik olmas›na ra¤men amiloidoz ile karfl›laflmak
mümkün olabilmektedir. Kardeflinde FMF saptand›ktan sonra
aile taramas› önerilmesi üzerine poliklini¤imize baflvurdu¤unda
amiloidoz saptad›¤›m›z olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 11 yafl›ndaki k›z kardefline tipik ataklar ile FMF tan›s› ko-
nulan 20 yafl›nda kad›n hasta aile taramas› önerilmesi üzerine
poliklini¤imize baflvurdu.Sistem sorgulamas›nda ara ara kar›n
a¤r›s›, atefl ile karakterize ataklar›n›n oldu¤unu belirtti.Muaye-
nede eser pretibial ödem mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
ANA ve RF negatifti. Sedimantasyon ve CRP de¤erleri normal
s›n›rlarda idi. ‹drarda (++++) proteinüri mevcuttu. 24 saatlik id-
rarda protein at›l›m›na bak›ld›¤›nda 15305 mg/gün oldu¤u gö-
rüldü. Amiloidoz aç›s›ndan rektal biyopsi yap›ld›¤›nda amiloi-
doz saptand›. Sekonder amiloidoz nedenlerine yönelik tekrar
sorguland› ve ailede FMF öyküsü nedeniyle gen mutasyon ana-
lizi yap›ld›. M680 I ve V726 A heterozigot mutasyon varl›¤›
saptand›. Hastaya 2 mg/gün kolflisin, 100 mg/gün losartan po-
tasyum ve 2.5 mg/kg/gün azotiopürin baflland›. 3. aydaki kon-
trolünde proteinürinin 4 g/güne geriledi¤i görüldü.

Tart›flma: FMF iliflkili amiloidoz riski özellikle erkeklerde, ar-
trit ataklar› olan hastalarda, M694V ve SAA alfa homozigot ol-
gularda, MHC ile iliflkili gene (MICA) sahip olanlarda ve aile
öyküsü olan olgularda artmaktad›r. AA tipi olan amiloidozun ilk
belirtisi eser proteinüri ve/veya hematüridir.fiüphenilen olgu-
larda önce rektal biyopsi yap›l›r, negatif bulunur ise renal bi-
yopsi ile tan›ya gidilir. FMF ile iliflkili amiloidoz tan›s› konan
hastalara etkin tedavi yap›lmazsa nefrotik sendrom ve son dö-
nem böbrek yetmezli¤i geliflebilmektedir.Renal amiloidoz ge-
liflmifl hastalar daha önceden kolflisin almasalar bile, bu hastala-
ra kolflisin mutlaka bafllanmal›d›r. Kolflisine dirençli FMF ile
iliflkili amiloidozda, azatiopürin eklenmesi ile, proteinüri ve se-
rum kreatinin seviyesinde azalma oldu¤u gösterilmifltir.Anti-
TNF ilaç olan infliksimab, IL-1 reseptör antagonisti olan ana-
kinra, deneme aflamas›nda olan ve SAA’n›n glukozaminoglikan
ba¤lanma bölgesine ba¤lanarak kompetetif inhibisyona yol açan
eprodisat di¤er tedavi seçenekleridir.Son dönem böbrek yet-
mezli¤i geliflen hastalarda, erken dönemde renal transplantas-
yon yap›lmal› ve transplantasyondan sonra 1.5-2 mg/gün do-
zunda kolflisine devam edilmelidir. 

Sonuç: Yüksek riskli etnik gruplarda sebebi aç›klanamayan pro-
teinüri/amilodoz varl›¤›nda FMF akla gelmeli ve erken dönem-
de kolflisin tedavisi bafllanmal›, ailede FMF varl›¤›nda aile bi-
reyleri asemptomatik de olsa proteinüri aç›s›ndan taranmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, FMF
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Ailesel Akdeniz ateflli hastalarda serum matriks 
metalloproteinazlar›n›n önemi

Mustafa Dinç1, Yusuf Yazgan2, Kemal Öncü2, Yalç›n Önem1,
Serdar H›ra3, Mustafa Kaplan2, Alpaslan Tano¤lu2, ‹rfan 
Küçük2, Halil Onur Özar›2, Levent Demirtürk2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Servisi, ‹stanbul;
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Gastroenteroloji Servisi, ‹stanbul;
3GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Biyokimya Servisi, ‹stanbul

Amaç: Bu araflt›rma, doku tamiri ve y›k›m›nda önemli rolleri
oldu¤u bilinen ve aterosklerozun biyokimyasal bir belirteci ola-
rak düflünülen serum matriks metalloproteinaz-9 (MMP9) ve
doku metalloproteinaz inhibitörü-1 (TIMP1)’in, Ailesel Akde-
niz Atefl (AAA)’l› hastalarda atakl› ve ataks›z dönemlerde hasta-
l›¤›n aktivitesindeki rollerini belirlemek amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem-Gereçler: Araflt›rmam›z gözlemsel, prospektif, vaka
kontrol çal›flmas› olarak tasarlanm›flt›r. Çal›flmaya daha önce-
den AAA tan›s› konulmufl 76 erkek hasta ve hasta grubu ile ben-
zer özelliklere sahip 40 sa¤l›kl› kontrol grubu dahil edilmifltir.
AAA’l› hastalar›n peritonit ata¤› esnas›ndaki serum örnekleri
de¤erlendirilmeye al›nm›fl olup bunlar›n 20’sinde artrit öyküsü
bulunmaktad›r.

Bulgular: Çal›flmam›zda AAA’l› hastalarda hem atakl› hem de
ataks›z dönemlerde serum MMP9 düzeyleri ve MMP9/TIMP1
oran› sa¤l›kl› kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksek
bulundu (s›ras› ile p=0.0001; p=0.0001). Serum TIMP1 seviye-
lerinde ise her iki dönemde de anlaml› bir de¤ifliklik saptanma-
d› (s›ras› ile p>0.05; p>0.05). AAA’l› hastalar›n kendi içinde ya-
p›lan de¤erlendirmesinde atak s›ras›nda ve atak sonras› dönem-
ler aras›nda MMP9 ve TIMP1 seviyeleri aç›s›ndan anlaml› bir
fark bulunamad›. Hastalar›n mevcut yafl› ile atakl› dönem
TIMP1 düzeyi aras›nda negatif korelasyon saptand› (p=0.0008,
r= -0.52). Hastal›k bafllama yafl› ile ataks›z dönem TIMP1 dü-
zeyi aras›nda negatif korelasyon saptand› (p=0.0001, r= -0.56).
Kolflisin kullanma süresi ile atakl› dönem MMP9 ve TIMP1
düzeyleri aras›nda negatif korelasyon saptand› (s›ras› ile p=0.04,
r= -0.36; p=0.02, r= -0.39).

Sonuçlar: Bu sonuçlar do¤rultusunda AAA’l› hastalar›n hem
ataks›z hem de atakl› dönemlerinde anlaml› flekilde
MMP9/TIMP1 dengesizli¤i oldu¤u gösterilmifltir. Bu
MMP/TIMP sistem dengesizli¤i her iki dönemde de devam
eden inflamasyonu yans›t›yor olabilece¤i gibi, tam tersine mev-
cut inflamasyonu bask›layabilmek için oluflturulan bir savunma
mekanizmas› da olabilir. Ayr›ca çal›flmadan elde etti¤imiz bul-
gular›n, AAA’l› hastalarda ateroskleroz patogenezinin anlafl›l-
mas› için planlanacak ileri çal›flmalara ›fl›k tutacak nitelikte ola-
bilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atefli, matriks metallopro-
teinazlar›
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Ailesel Akdeniz atefli ve amiloidoza sekonder masif
splenomegali ve kanama bozuklu¤u

Tu¤ba Ak›n Telli1, Burak Yasin Aktafl1, Mehmet Emin 
Kuyumcu2, Metin Ifl›k3, Ömer Karada¤3, Nilgün Say›nalp4,
Murat Gürkaynak5, ‹hsan Ertenli3

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Anka-
ra; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Geriatri Bilim Dal›, Ankara; 3Ha-
cettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 4Hacet-
tepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Bilim Dal›, Ankara; 5Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailesel Akdeniz Ateflinde prognozu belirleyen en önem-
li komplikasyon amiloidozdur. Amiloid birikimi tek bir organa
lokalize veya sistemik olabilir. Amiloidozun klini¤e yans›mas›,
birikimin yerine, miktar›na ve h›z›na ba¤l›d›r. Organdaki fonk-
siyon bozuklu¤u hayat› tehdit edici kanamalara kadar giden gü-
rültülü bir seyir gösterebilir. Anormal kanaman›n temel sebebi
amiloid birikimi olmakla beraber;hiperfibrinolisis, koagülasyon
faktör eksikli¤i, trombosit fonksiyon bozuklu¤u ve kan damar-
lar›nda frajilite art›fl› kanaman›n di¤er önemli patogenetik fak-
törleri olarak kabul edilmektedir. Bu olgu sunumunda masif
splenomegali, dirençli sitopeni ve kanama bozuklu¤u olan ami-
loidozlu bir AAA hastas› sunulmaktad›r.

Olgu: Çocuklu¤undan itibaren ateflli kar›n a¤r›s› ataklar› olan,
9 y›l önce proteinüri nedeniyle yap›lan böbrek biyopsisi sonu-
cunda AA tipte amiloidoz saptanan ve AAA tan›s›yla kolflisin
bafllanan 31 yafl›ndaki erkek hasta, üst gastrointestinal kanama
ve hematüri ile birlikte masif splenomegali, anemi,trombosito-
peni ve kanama bozuklu¤u etyolojisi araflt›r›lmak üzere servisi-
mize kabul edildi. Fizik muayenesinde kulak aurikulalar›nda yu-
muflama ve konkavite kayb›, masif splenomegali, gövde ve ba-
caklarda ekimotik lezyonlar saptand›. Hastan›n bak›lan hemog-
lobin düzeyi 8.8 g/dL, lökosit say›s› 9000, trombosit say›s›
41000 idi. INR düzeyi 1.7 olarak görüldü. Periferik yaymas› po-
ikilositoz, akantositoz, pmnl %61, lenfosit: %38, platelet her
alanda 1-2 kümeli olarak de¤erlendirildi. LDH düzeyi normal
ve coombs testleri negatif, beta2 mikroglobulin düzeyi afl›r›
yüksek bulundu. Yap›lan kemik ili¤i aspirasyon biyopsisi “Nor-
moselüler kemik ili¤i, damar çevrelerinde amiloid birikimi iz-
lenmifltir.” olarak de¤erlendirildi. Koagülasyon kaskad›nda tüm
faktör düzeylerinin azald›¤› görüldü. Bisitopeni etyolojisinde
ön planda periferik y›k›m ve/veya sekestrasyon düflünüldü.
Trombosit agregasyon testlerindeki bozukluk amiloidoza ba¤l›
olarak de¤erlendirildi. Hastan›n kanama riskinin yüksek olmas›
nedeniyle, mevcut hipersplenizm tablosuna yönelik splenekto-
mi yap›lamayaca¤›na karar verildi ve 15 gün radyoterapi verildi.
Ancak radyoterapiye ra¤men trombositopenisi düzelmedi, da-
lakta küçülme izlenmedi. MEFV mutasyonu M694V homozi-
got olarak saptand›. ‹zleminde tekrarlayan hematokezya ve
mikroskopik hematürisi olan hastaya eritrosit ve trombosit süs-
pansiyonu,taze donmufl plazma ve fibrinojen replasmanlar› ya-
p›ld›. Takibinde nazokomiyal enfeksiyon geliflen hasta septik
flok sonras› eksitus oldu.

Tart›flma: Ailesel Akdeniz Ateflinde böbrek d›fl› amiloidoz biri-
kimi daha az s›kl›kta da olsa morbidite ve mortaliteye yol aça-
bilmektedir. Dirençli sitopeni ve kanama bozuklu¤u olan AAA
hastalar›nda amiloidoza ba¤l› birikim ve klinik seyir olabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, kanama bozuklu¤u
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Ailevi Akdeniz atefli hastalar›na halen geç tan› 
konmaktad›r

Cemal Bes1, Mehmet Soy2

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Servisi, ‹stanbul; 2Hisar ‹ntercontinental Hastanesi, Romatoloji Servisi,
‹stanbul

Girifl-Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tekrarlay›c› atefl, sero-
zit ve/veya artrit ataklar› ile karakterize otoinflamatuar bir has-
tal›kt›r. AAA, Türkiye’de s›k görülmesine ra¤men halen tan›
konmas›nda güçlük çekilmekte ve oldukça geç dönemde tan›
konabilmektedir. Bu çal›flmam›zda AAA tan›s›yla takip edilen
hastalar›m›zda tan›da gecikme süresi ve tan›da gecikme ile ilifl-
kili faktörleri ortaya koymay› hedefledik.

Hastalar ve Metod: Bu çal›flmaya Tel Hashomer kriterlerine
göre AAA tan›s› konmufl 71 hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n
yafl›, cinsiyeti, hastal›k yafllar›, klinik özellikleri (aile öyküsü, pe-
ritonit, atefl gibi klinik belirtilerin varl›¤›, apendektomi öyküsü,
amilodiozis varl›¤›), hastal›k fliddeti skoru (disease severity sco-
re), kullan›lan ortalama günlük kolflisin say›s› saptan›p bu para-
metreler ile tan›da gecikme süresi aras›ndaki iliflkiye bak›lm›fl-
t›r. ‹lk yak›nma ile tan› konma yafllar› aras›ndaki fark “tan›da
gecikme süresi” olarak al›nm›flt›r.

Sonuçlar: Olgular›n 30’u erkek, 41’i ise kad›nd›. Hastalar›n yafl
ortalamas› 33±11.91, hastal›k yafl› ortalamas› ise 16.59±11.65
y›ld›. Tan›da gecikme süresi tüm hastalar için ortalama
13.25±11.83 y›l iken, artrit ataklar› olan hastalarda ise (n:24) ta-
n›da gecikme süresi 16.66±11.35 y›ld›. Hastal›k fliddeti skoru
tüm hastalar için ortalama 6.07±2.12, M694V homozigot gen
mutasyonu olanlarda ise 8.11±2.19 bulundu. 

Sonuçlar›m›z özetle: 1. M694V d›fl›nda, çal›fl›lan mutasyonla-
r›n varl›¤› yoklu¤u, klinik özelliklerin varl›¤› yoklu¤u, kad›n –
erkek cinsiyet aras›nda tan›da gecikme bak›m›ndan fark saptan-
mam›flt›r. Hepsi için p>0.05; (Student t testi ve Mann-Whitney
U testi); 2. M694V mutasyonun varl›¤› durumunda tan›da ge-
cikme süresi ilginç olarak daha uzun bulundu (15.8±12.9 y›l; p:
0.011). M694V mutasyonun homozigot olarak varl›¤› duru-
munda da bu de¤iflmemekte, tan› süresi yine daha uzun saptan-
m›flt›r. 3. M694V mutasyonun homozigot olarak varl›¤› duru-
munda hastal›k fliddeti skoru, bu mutasyonun yoklu¤u veya he-
terozigot olarak varl›¤› durumuna göre anlaml› olarak daha
yüksek saptanm›flt›r (ANOVA; p: 0.000). Yani M694V mutas-
yonunun homozigot varl›¤›nda daha a¤›r hastal›k tablosu ol-
makta. 4. Tan›da gecikme süresi ile kolflisin kullanma süresi
aras›nda negatif korelâsyon var:(r:-0.272; p:0.021). 5. Kolflisin
kullan›m süresi ile hastal›k fliddeti skoru aras›nda anlaml› pozi-
tif korelâsyon saptand› (r: 0.349; p:0.003): bu da a¤›r seyreden
olgularda kolflisine daha erken baflland›¤›n› gösterir.

Tart›flma: M694V homozigot mutasyonu tafl›yan AAA hastala-
r›nda beklenildi¤i gibi hastal›k daha a¤›r seyretmektedir. Artrit
fleklinde atak geçiren hastalarda AAA tan›s›, artrit ata¤› olmayan
bireylere göre daha geç konulmufltur. Bunun nedeni de muhte-
melen, artrit ataklar› geçiren hastalara yanl›fll›kla akut eklem ro-
matizmas› tan›s› konmufl olmas›d›r.

Sonuç olarak AAA, maalesef ülkemizde hala çok geç tan› konu-
labilen ve birinci basamak hekimler taraf›ndan fark›ndal›¤› az
olan bir hastal›k olarak kalm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atefli, artrit
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Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda atak d›fl› dönemde 
ve atak döneminde serum çinko düzeyleri ve oksidatif
durum de¤iflir mi?

Soner fienel1, Köksal Deveci2, Filiz Erkoç2, Abdulkadir Deniz3

1Erciyes Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bilim Dal›;
2Cumhuriyet Üniversitesi, T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›
34 Eylül Aile Sa¤l›¤› Merkezi, Sivas

Gerekçe: Ailesel Akdeniz Atefli (Familial Mediterranean Fever,
FMF), tekrarlayan akut atefl ataklar› ve serozal memranlar›n
inflamasyonu ile karakterize otozomal resesif bir hastal›kt›r.
Ataklar en s›k atefl, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, peritonit, plörit ve
artritle seyreder. Ataklar s›ras›nda spesifik olmayan immünolo-
jik anormallikler ve artm›fl akut faz reaktan düzeyleri gözlenir.
Bu bulgular genelde akut atak sonras› normale döner. Çinko
(Zn) hücre arac›l› immün fonksiyonlarda ve hücreyi oksidatif
strese karfl› korumada önemli rol oynar. Zn ayn› zamanda anti-
inflamatuvar bir ajand›r. Bu çal›flmada amac›m›z FMF’li hasta-
larda akut atak s›ras›nda ve ataks›z dönemde serum Zn düzeyle-
rinin sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›rmak ve ata¤a ba¤l› ge-
liflebilecek oksidatif stresle iliflkisini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmaya Aral›k 2010-Eylül 2011 tarihlerinde Üni-
versite T›p Fakültesi Hastanesi Romatoloji Klini¤ine baflvuran
50 atak dönemi (AD-FMF) bayan hasta, 38 remisyon dönemin-
deki (RD-FMF) bayan hasta ve benzer yafl grubunda 15 sa¤l›k-
l› kontrol grubu bayan dahil edildi. FMF hastalar›na Tel-Has-
homeria kriterlerine göre tan› kondu. Hastalar›n atak dönemin
ve remisyon dönemi, klinik ve laboratuvar bulgular› dikkate al›-
narak belirlendi. Tüm hastalar kolflisin kullan›yordu ve yafllar›
25-30 aras›nda idi. Sa¤l›kl› kontrol grubundaki bireyler de her-
hangi bir sistemik hastal›¤› olmayan ve biyokimyasal paramet-
releri etkileyecek herhangi bir ilaç kullanmayan 20-35 yafl aras›
bayan bireylerden seçildi. Serum Zn düzeyleri direk kolorimet-
rik yöntem kullan›larak ölçüldü. Serum total antioksidan kapa-
site (TAK) ve total oksidan stres (TOS) düzeyleri spektrofoto-
metrik kit kullan›larak ölçüldü. Oksidan stress indeksi (OS‹) he-
saplamak için [OSI (arbitrary unit) = TOS (μmol H2O2

Eq/l)/TAC (μmol trolox Eq/l)] formula kullan›ld›. Sonuç:
Gruplar›n çal›flma verileri Tablo PB-006’da verilmifltir. FMF
hasta gruplar›nda Zn ile TAK ve albumin düzeyleri aras›nda
pozitif korelasyon bulundu. 

Tart›flma: Bu çal›flmada FMF hastalar›nda oksidatif stresi de-
¤erlendirmek için TAK, TOS ve OS‹ kulland›k. Sa¤l›kl› kon-
trol grubu ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda FMF hastalar›nda hem atak
döneminde hem de ataks›z dönemde oksidatif stresin artm›fl ol-
du¤unu belirledik. Bu gruplardaki bireylerin serum Zn düzey-
lerini de ölçtü¤ümüzde oksidatif stresteki bu art›fla serum Zn
düzeylerindeki azal›fl›n efllik etti¤ini tespit ettik. FMF hastala-
r›nda serum Zn düzeylerindeki bu azalma Zn’nun artm›fl tüke-
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timine ba¤l› olabilir. Çünkü, antioksidan olarak Zn serbest ra-
dikal temizleyicisidir ve artm›fl oksidatif stres Zn düzeylerini
azaltabilir. Ayn› zamanda bu hastalarda kan Zn tafl›y›c›s› olan al-
buminin azalm›fl düzeyleride serum Zn düzeylerindeki bu aza-
l›fltan sorumlu olabilir. Sonuç olarak bu çal›flmada biz FMF has-
talar›nda serum Zn, TAK, TOS ve OS‹ ölçümünün oksidative
stress inflamasyon ve immune durumun de¤erlendirilmesinde
önemli göstergeler olaca¤› kan›s›nday›z.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, çinko

Tablo (PB-006): Gruplar›n demografik ve çal›flma parametreleri.

FMF atak FMF atak d›fl› Kontrol grubu
grubu n=50 grubu n=38 n=30

Yafl (y›l) 32.8±13.6 29.9±12.4 30.2±8.9

CRP (mg/dl) 38.0±43.9a,b 3.1 ±2.6 2.8±2.1

Zn (μg/dl) 58.26±15.64a,b 68.78±13.58a 95.20±17.61

TAC 1.22±0.24 a 1.17±0.21a 1.54±0.18

TOS 17.46±13.87a,b 9.43±5.79a 3.34±1.18

OSI 1.56±1.45a,b 0.83±0.52a 0.21±0.08

a: Kontrol grubundan anlaml› düzeyde farkl›l›k. b: FMF-Ataks›z grubundan an-
laml› düzeyde farkl›l›k (p<0.001).

[PB-007]

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda uyku bozuklu¤u s›kl›¤›

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, Savafl Karpuz2, Sami 
Küçükflen2, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
l›, Konya

Amaç: Ailevi Akdeniz Atefli (FMF ) hastalar›nda uyku bozuklu-
¤u ve huzursuz bacak sendromu (HBS) s›kl›¤› de¤erlendirildi.

Materyal-Metod: Tel-Hashomer tan› kriterlerine göre FMF
tan›s› konulan 86 hasta gönüllülük esaslar›na göre çal›flmaya da-
hil edildi.32 erkek 54 kad›n hasta al›nd›. 2 hasta FMF ata¤› ge-
çirdi¤i için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede
SPSS 17.0 kullan›ld›. Tüm kategorik veriler say› ve % olarak,
numerik veriler mean ve SD (standart sapma) olarak gösterildi.
Pittsburg uyku kalite indeksi (PUK‹) 5 ve 5’in alt›nda olanlar ile
5’in üzerindeki hastalarda tüm Tablo PB-007’de yer alan tüm
parametreler karfl›laflt›r›lm›flt›r. Kategorik veriler ki-kare, fisc-
her ve numerik veriler t-testi ile hesaplanm›flt›r. Uyku kalitesi
ile iliflki aç›s›ndan korelasyon yap›ld›. (Pearson) Elde sonuçlar
p<0.05 olanlar istatiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar: Kolflisin al›rken atak geçirenlerde PUK‹ skoru 5’in
üzerinde olanlar 33 (%38.3) hasta idi. Bafllang›çta ve takiplerin-
de atefli olan hastalar›n 37’sinde (%43), peritonit olan hastala-
r›n 40’›nda (%46.5), PUK‹ skoru 5 üzerinde idi. Y›lda geçirilen
atak say›s› artt›kça uyku kalitesi bozulmaktad›r (p=0.008). Puki
toplam skoru ile olan korelasyona bak›ld›¤›nda kad›nlarda uyku
kalitesi erkeklere göre daha düflüktür (p=0.032). Yine kolflisin
tedavisine daha dirençli hastalarda ( p= 0.003), takiplerinde pe-
ritonit ataklar› olanlarda ( p=0.047) anlaml› iliflki saptand›. Feb-

ril myaljisi olan hastalarda (p=0.01) ve yine atak say›s› fazla
olanlarda PUK‹ toplam skoru daha yüksekti (p=0.012). 86 has-
tan›n 7’sinde (%6.02) huzursuz bacak sendromu saptand›.

Tart›flma: FMF ataklar ile karakterize inflamasyonun oldu¤u
bir hastal›kt›r. FMF’te hastalar›n ço¤unda peritonit geliflmek-
tedir. Atak say›s›n›n fazla oldu¤u ve kolflisin tedavisine ra¤men
ataklar›n devam etmekte oldu¤u hastalarda uyku kalitesi düfl-
mektedir. Uyku kalitesi yaflam kalitesi üzerine etkisi olan bir
durum olmas› nedeni ile FMF hastlar›nda uyku kalitesinin sor-
gulanmas› önemlidir. Hastal›¤›n etkin tedavisi ve hastalar›n te-
daviye uyumunun art›r›lmas› uyku kalitesi üzerine olumlu etki-
de bulunabilir. Uyku bozuklu¤u yapan di¤er etyolojik neden-
lerden olan huzursuz bacak sendromu ile iliflkisinin daha net or-
taya konmas› için genifl kat›l›ml› çal›flamalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, Pittsburgh uyku ka-
lite indeksi

[PB-008] 

Ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›nda ataks›z dönemde 
bacak a¤r›s›, s›kl›¤› yüksek ancak özgünlü¤ü düflük bir
semptomdur

Meryem Can, Gülbin Çal›flkan, Sibel Öner, Nevsun ‹nanç,
Pamir Atagündüz, Haner Direskeneli
Marmara Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Birkaç saatten 2-3 güne de¤iflen sürelerde seyre-
den alt ekstremite efor miyaljisi Ailevi Akdeniz atefli (AAA) has-
talar›n›n %20’sinde bildirilmifltir. Dinç ve ark. ilk kez AAA’l›
hastalarda ataks›z dönemde alt ekstremite flikayetlerini ve tetik-
leyen faktörleri haz›rlad›klar› bir anketle sorgulam›fl ve sa¤l›kl›
populasyondan belirgin yüksek oranda saptam›fllard›r (Ref1)
(Tablo PB-008). Biz de, bu çal›flmam›zda, daha yüksek say›da
hastada ve kontrol farkl› hastal›k gruplar›nda bu anketi tekrar
uygulad›k ve klinik bulgularla iliflkisini de¤erlendirdik. 

Tablo (PB-008): Bacak a¤r›s› sorgulama anketi (Ref1).

A. Uzun süre ayakta kal›nca ya da 6 saate yak›n araba yolculu¤u yapt›ktan
sonra bacaklar›n›zda a¤r› olur mu?

Yan›t›n›z EVET ise lütfen afla¤›daki soruya geçiniz.

B-1. Bu flikayetiniz çocuklu¤unuzdan bu yana var m›yd›?

B-2. Uzun süreli oturdu¤unuzda ya da ayakta kald›¤›n›zda her seferinde bu
flikayetiniz olur mu?

B-3. Daima iki tarafl› m› olmaktad›r?

B-4. Bu flikayetleriniz 30 dk. dinlendikten sonra da devam eder mi?

Metod: Çal›flmaya 94 AAA (K/E: 64/30), 100 ankilozan spon-
dilit (AS) (K/E: 51/49,) 81 Behçet hastas› (BH) (K/E:46/35) ve
79 sa¤l›kl› kontrol (SK) (K/E: 34/45) dahil edildi. Tüm hastala-
ra (Tablo PB-008)’deki soru anketi tek bir araflt›r›c› taraf›ndan
uyguland› (GÇ). Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri
kaydedilerek bacak a¤r›s›yla iliflkisi de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: AAA hastalar›n›n ortalama yafllar› sa¤l›kl› kontrol
grubuyla benzerken, AS ve BH gruplar›n›n ortalama yafllar›
AAA grubuna göre daha yüksek idi [ort (SD): AAA: 33.2 (9.1),
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AS: 40.4 (9.5), BH: 37.5 (10.7) ve SK: 35.2 (11.2), p=0.01]. Has-
tal›k süresi ise her üç grupta benzerdi [medyan (min-maks.):
AAA: 8 (1-42), AS: 7 (1-25) ve BH: 5 (0-36), p=0.2)]. Bütün AA-
A hastalar› ataks›z dönemde ve düzenli kolsiflin [ortalama (SD):
1.5 (0.5) gr] tedavisi alt›ndayd›. Yetmifl yedi (%82.8) AAA has-
tas› uzun süreli ayakta kald›ktan ya da 6 saatte yak›n araba yol-
culu¤u yapt›ktan sonra bacak a¤r›s› tan›mlad› ve bu oran di¤er
üç gruptan istatiksel olarak yüksek idi [AAA: 77 (%82.8), AS: 58
(%58), BH: 55 (%69.6) ve SK: 20 (%25.3), p=0.001)]. SK gru-
bunda di¤er sorular›n hepsinde de AAA grubuna göre düflük
oranda pozitiflik saptand› (p=0.001). A¤r›n›n karakterine yöne-
lik di¤er sorular içinde yaln›zca a¤r›n›n bafllang›ç yafl› ile ilgili
soruda (B1) AAA’l› hastalar ile AS ve BH gruplar› aras›nda be-
lirgin farkl›l›k gözlendi (% 52.7 vs % 13 ve % 11.1). Bacak a¤-
r›s›n›n klinik bulgularla ve kolsiflin kullan›m›yla herhangi bir
iliflkisi saptanmad›.

Tart›flma: Çal›flmam›zda AAA’l› hastalarda atak-d›fl› dönemde
yüksek oranda bacak a¤r›s› saptand›. Uzun süreli ayakta kalma
ve uzun seyahat en önemli risk faktörleri olarak göze çarpmak-

tad›r. Ancak bu semptomun benzeri alt ekstremite tutulumu ya-
pabilecek inflamatuar hastal›klara karfl› özgünlü¤ü düflük bu-
lunmufltur. Yine de, özellikle bafllang›ç yafl›n›n çocukluk ça¤›
olmas› bacak a¤r›s›n›n hastal›¤›n ana patogenezi ile iliflkili ola-
bilece¤ini düflündürmektedir. Ankette “semptom fliddetine” yö-
nelik de¤ifliklikler özgünlü¤ü artt›rabilir.

Referans 
1. Dinç A (2000) Non-periodic leg pain in patients with familial Me-

diterranean fever. Ann Rheum Dis 59(5).400.

• Her iki yazar eflit katk›da bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: AAA, bacak a¤r›s›

[PB-009] 

Ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›nda PTPN22 gen
polimorfizminin hastal›¤›n geliflimi ve seyri üzerine 
etkisi

Orhan Küçükflahin1, Zeynep fieker2, Ali fiahin4, Aflk›n Atefl1,
Gülay K›n›kl›1, Murat Turgay1, Timur Tuncal›3

Tablo (PB-007): Ailevi Akdeniz atefli, Pittsburgh uyku kalite indeksi.

Puki <=5 Puki >5 P de¤eri

Cinsiyet: E 32 19(%44.1) 13(%30.2) 0.132
K 54

Yafl 33.4±12.0 32.5 ±10.7 34.3±13.2 0.487

Kolflisin kullan›m süresi 5.18±4.8 5.8± 4.9 4.5±4.7 0.217

Tan› yafl› 28.3±11.9 26.9±10.5 29.8±13.1 0.260

Pittsburgh toplam 6.5±4.0 3.32±1.52 9.67±3.27 <0.001

Pittsburgh global > 5 puan 43 (%50)

Hastada renal yetmezlik 2 (%2.3) 0 2 (%4.6) 0.24

Ailede renal yetmezlik 11 (%12.6) 6 (%14) 5 (%11.6) 0.5

Hastada amiloidoz 1 (%1.1) 1 (%2.3) 0 0.5

Ailede amiloidoz 7 (%8) 3 (%7) 4 (%9.3) 0.5

Alilede AAA 49 (%56.3) 26 (%60.4) 23 (%53.4) 0.332

Ko-morbid 5 (%5.7) 2 (%4.6) 3 (%7) 0.5

Kolflisin dozu
1x0.5 mg 4 (%4.6)
2x 0.5 mg 30 (%34.9)
3x0.5 mg 47 (%54.7)
4 x 0.5 mg 5 (%5.7)

Kolflisin uyumu
Tam 67 (%77)
K›smi 12 (%13.8)
Uyumsuz 7 (%8.1)

Atak say›s› 
< 3 33 (%76.7 ) 20 (%46.5)
3– 6 2 (%4.6) 10 (%23.3)
>6 8 (%18.6) 13 (%30.2)

Kolflisin al›rken atak 49 (%56.3) 16 (%18.6) 33 (%38.3) <0.001
Atefl 67 (%77) 30 (%34.8) 37 (%43) 0.059
Peritonit 74 (%85.1) 34 (%39.5 ) 40 (%46.5) 0.059
Plörit 52 (%59.8) 26 (%30.2) 26 (%30.2) 0.586
Febril myalji 58 (%66.7) 26 (%30.2) 32 (%37.2) 0.125
Artrit 43 (%50) 20 (%23.2) 23 (%26.7) 0.333

FMF demografik veriler ve Puki puanlamas›.
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1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik
Anabilim Dal›, Ankara; 4fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Roma-
toloji Klini¤i, fianl›urfa

Gerekçe: PTPN22 T hücre reseptör sinyalinin inhibisyonun-
da önemli rol oynar. PTPN22 gen polimorfizminin pek çok
otoimmün hastal›kla iliflkili oldu¤unu gösterilmifltir. Bizim bu
çal›flmadaki amac›m›z; baz› otoimmün hastal›klarla iliflkisi oldu-
¤u bilinen PTPN22 gen polimorfizminin, otoinflamatuar bir
hastal›k olan AAA’da hastal›¤›n ortaya ç›k›fl› ve seyri üzerine et-
kisini araflt›rmakt›r

Yöntem: Çal›flmam›zda 180 AAA’li hasta grubu ve 184 sa¤l›kl›
eriflkin ile kontrol grubu oluflturulmufltur. Hasta grubunun tu-
tulan kay›tlar›nda; hastan›n cinsi, yafl›, MEFV gen mutasyonu
varl›¤›, ailesinde AAA hastal›¤›n›n varl›¤›ve amiloidoz varl›¤›
belirtilmifltir. PTPN22 geni, hasta ve kontrol gruplar›ndaki bi-
reylerden elde edilen DNA örneklerinde PCR-RFLP yöntemi
ile incelenmifltir.

Sonuçlar: Çal›flmaya kat›lan 180 hastan›n ortalama yafl›, 38.2
(SD±11.6) Hastalardan 112 kifli (%62.2) kad›n, 68 kifli (%37.8) er-
kekti. Cinsiyet ve yafl aç›s›ndan, hasta ve kontrol grubu aras›nda is-
tatiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). PTPN22
gen polimorfizmi fmf li hastlarda(%4.5) heterozigot ve (%0.5)
homozigot saptand›. Kontrol grubunun ise (%2.8) heterozigot ve
(%0.5) homozigot saptand›. FMF ve sa¤l›kl› kontrol grubunda is-
tatiki anlam oluflturacak farkl›l›k saptanmad› (p>0.005).

Tart›flma: Sonuç olarak FMF in klinik seyri ve patogenezinde
PTPN22 C1858T gen polimorfizmi anlaml› bir rolünü göste-
remedik. FMF ve PTPN22 C1858T gen polimorfizmi anlaml›
iliflkisini gösterilememesine ragmen fmf deki Th 1 iliflkili infla-
masyonda farkl› PTPN 22 polimorfizmleri gösterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, PTPN 22 gen poli-
morfizmi

[PB-010] 

Ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›nda vitamin D eksikli¤i ve
endotelyal disfonksiyonla iliflkisi

Meryem Can1, Rafet Eren2, Özgür Baykan3, Pamir 
Atagündüz1, Nevsun ‹nanç1, Goncagül Haklar3, Haner 
Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üni-
versitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi,
Biyokimya Anabilim, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Günümüzde inflamasyonla seyreden hastal›klarda
aterosklerotik kardiyovasküler komplikasyon riskinin artt›¤› bi-
linmektedir. ‹ntima medya kal›nl›¤›n›n ölçümü (CIMT) ve en-
dotelyal disfonksiyon (ED) preklinik atersklerozu saptamak için
kullan›lmaktad›rlar. Son y›llarda ailevi Akdeniz atefli (AAA) has-
talar›nda artm›fl ateroskleroz ve endotelyal disfonksiyonla iliflki-
li artan s›kl›kta veri bildirilmektedir. Daha önceki çal›flmam›zda,
vitamin D eksikli¤inin ED ve CIMT ile iliflkisini göstermifltik.
Bu çal›flmam›z›n amac› AAA’l› hastalarda serum 25(OH)Vit D3
düzeyini belirlemek ve ED ile CIMT ile iliflkisini saptamakt›r. 

Metod: Çal›flmaya 62 AAA(K/E: 42/20, ort. yafl: 33.5 y›l), 43
ankilozan spondilit (AS) (K/E: 19/24, yafl: 40.9 y›l) hastas› ve 46
sa¤l›kl› kontrol(SK) (K/E: 26/20, yafl: 34.7 y›l) dahil edildi. En-
dotel fonksiyonu ak›ma ba¤l› artm›fl dilatasyon [(brachial artery
flow mediated dilatation (FMD)], karotis intima-medya kal›nl›-
¤› (CIMT) ise B-Mode ultrason ile de¤erlendirildi. Gruplar
aras› k›yaslamalar için Kruskal-Wallis testi kullan›ld›. 

Sonuçlar: AAA hastalar›n›n ortalama hastal›k süreleri 8.2 (7.8)
y›l ve AS hastalar›n›n ortama hastal›k süreleri 8.4 (6.5) y›l ola-
rak hesapland› (p>0.05). Bütün AAA hastalar› ataks›z dönemde
ve hepsi düzenli kolsiflin tedavi alt›ndayd›. AAA ve AS hastala-
r›nda serum 25(OH)Vit D3 düzeyleri sa¤l›kl› kontrol grubuna
göre anlaml› olarak düflük saptand› [medyan (min-max): 11.1(3-
48), 12.7(4-37) and 56(14-125), AAA, AS and SK, s›ras›yla),
p=0.001]. Karotis intima-medya kal›nl›¤› AAA ve AS hastalar›n-
da sa¤l›kl› kontrol grubuna göre artm›fl saptanmakla birlikte is-
tatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmad› (p>0.05). FMD AAA hastalar›n-
da sa¤l›kl› gruba göre düflük saptan›rken AS hastalar›yla benzer
flekilde ölçüldü (p=0.03, p=0.05 s›ras›yla). AAA hastalar›nda, se-
rum 25(OH) Vit D3 düzeyleriyle CIMT ve FMD aras›nda her-
hangi bir iliflki saptanmad›. 

Tart›flma: AAA hastalar›nda daha önce bildirilen çal›flamalara
benzer flekilde yüksek oranda serum vitamin D eksikli¤i saptan-
m›flt›r. Her ne kadar endotelyal disfonksiyon vitamin D düzey-
leri ile iliflkili saptanmasa da, vitamin D eksikli¤i ataklar›n sey-
rini etkiliyor olabilir ve kolsiflin dirençli vakalarla iliflkili olabi-
lir.

Anahtar Kelimeler: AAA, endotelyal disfonksiyon

[PB-011] 

Ailevi Akdeniz atefli olan hastalarda MMP-3 gen 
polimorfizmlerinin vasküler fonksiyonlarla iliflkisi

Betül Sözeri, Kadriye Özdemir, Sevgi Mir, Afig Berdeli
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹zmir

Girifl: Ailesel Akdeniz atefli (FMF), klinik olarak tekrarlayan
peritonit, plevrit ve artrit gibi seröz zar tutulumuyla karakteri-
ze, histolojik ve laboratuar bulgular›yla lokalize veya sistemik
inflamasyon kan›tlar› olan, otozomal resesif geçifl gösteren ge-
netik bir hastal›kt›r. Sistemik inflamasyon, ateroskleroz bafllan-
g›c› ve geliflimi aç›s›ndan önemli bir faktördür. ‹nflamasyon or-
taya ç›kan matriks metalloproteinazlazlar (MMP), ekstrasellüler
matriks y›k›m›na sebep olarak, damar duvar›nda hasara yol açar.
Günümüzde MMP gen polimorfizmleri, birçok MMP alt tiple-
rinde tan›mlanm›flt›r. MMP-3 genine etki eden polimorfizmle-
rin MMP düzeyinde de¤iflikli¤e yol açarak, koroner arter hasta-
l›¤› ve ateroskleroz ile iliflkisi gösterilmifltir. Bu çal›flman›n ama-
c›, FMF tans›yla izlenen hastalar›n ateroskleroz geliflimi aç›s›n-
dan vasküler fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi ve bu sürece
etki eden inflamatuvar ve genetik faktörlerin ortaya konulmas›-
d›r. 

Yöntem: Ailevi akdeniz atefli tan›s› alm›fl 47 (E/K=21/26) hasta
ve yafl ve cinsiyet aç›s›ndan hastalar ile uyumlu 50 sa¤l›kl› gönül-
lü çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n klinik bulgular›, atak s›kl›¤› yan›
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s›ra lipid profili ve akut faz yan›tlar› ataks›z dönemde de¤erlen-
dirildi. Hasta ve kontrol grubunun Arteriyal kat›l›k de¤erlendir-
mesi, karotis-femoral nab›z dalga h›z› (NDH-PWVfc) ölçümü
ile Vicorder marka otomatik cihaz kullan›larak yap›ld›. MMP-3
gen polymorfizmleri PCR yöntemi ile kullan›ld›. Çal›flma bul-
gular› SSPS-13 paket program› ile de¤erlendirildi. Gruplara
aras›nda karfl›laflt›rma ve korelasyon testleri uyguland›.

Bulgular: Hastalar›n tümünde PWV de¤erleri kontrol grubu-
na göre yüksek bulundur (p=0.05). PWV de¤erleri ile lipopro-
tein a ve SAA düzeyleri aras›nda anlaml› bir korelasyon saptan-
d› (p<0.001, r=0.67 ve p<0.001, r=0.52). Hiçbir hastada hiper-
tansiyon saptanamad›. S›k atakl› (>4/y›l) hastalarda (n=10)
PWV de¤erleri di¤erlerine göre yüksek saptand›. 5A/6A poli-
morfizminin da¤›l›m› aç›s›ndan hasta ve kontrol grubunda an-
laml› bir farkl›l›k saptanmad› (s›ras›yla %40, %32.8, p>0.05).
Hiperlipidemi ve arteriyal kat›l›k ölçümleri yüksek olan hasta-
lar ile de¤erlerinin genetop da¤›l›m› ve allel s›kl›klar› aç›s›ndan
farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Ailevi akdeniz atefli tan›s›yla izlenen hastalarda subkli-
nik inflamasyonun arteriyel kat›l›k oluflmas›nda etkili oldu¤u
saptand›. MMP-3 geninde saptanan 5A/6A polimorfizminin,
AAA hastalar›nda arteriyel kat›l›k ile iliflkisi olmad›¤› saptand›.
Sonuç olarak, AAA hastalar›n›n çocukluk yafl grubundan itiba-
ren genetik risk faktörlerinden ba¤›ms›z olarak inflamasyon dö-
neminde olmasa bile ateroskleroz aç›s›ndan riskli oldu¤u kan›-
s›na var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, çocukluk dönemi

[PB-012] 

Ailevi Akdeniz atefli tan›l› çocuklarda otonomik 
fonksiyonlar›n kalp at›m h›z› de¤iflkenli¤i ölçümü ile 
de¤erlendirilmesi

M. Kürflat Fidanc›1, Mustafa Gülgün1, Ayhan K›l›ç1, 
Cengizhan Aç›kel2, Erkan Demirkaya3, Faysal Gök3, Seza
Özen4

1GATA Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal›, Ankara; 2GATA Epidemiyoloji Bi-
lim Dal›, Ankara; 3GATA Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji ve Ro-
matoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Literatürde ailevi Akdeniz atefli (AAA) tan›l› çocuklarda
kardiyovasküler risk göstergesi olarak kalp h›z› de¤iflkenli¤i
(KHD) analizi ile ilgili çal›flma yoktur. Bu çal›flmada; AAA tan›-
l› çocuklarda KHD analizi ile kardiyak otonomik fonksiyonlar
ve ekokardiyografik olarak olas› kardiyak etkileri incelenmifltir. 

Gereç-Yöntem: Klini¤imizde AAA tan›s› ile takip edilen, dü-
zenli kolflisin tedavisi alan ve atak döneminde olmayan 70 hasta
(11.14±3.53 y›l; 43 erkek, 27 k›z) transtorasik ekokardiyografi
ve 24 saatlik ritim holter analizi ile de¤erlendirildi. Benzer yafl
grubundan 50 sa¤l›kl› çocuk (10.68±3.10 y›l; 30 erkek, 20 k›z)
kontrol grubu olarak al›nd›. 

Bulgular: Zaman ba¤›ml› KHD parametrelerinden olan
SDNN de¤erinin hasta grubunda kontrol grubuna göre daha
düflük oldu¤u saptand› (t=-2.684, p=0.008). Frekans ba¤›ml›
KHD parametreleri hasta ve kontrol grubunda benzer bulundu. 

Tart›flma: Otoinflamatuar hastal›klarda artm›fl ateroskleroz, ri-
tim ve ileti anormallikleri gibi kardiyovasküler riskler morbidi-
te ve mortalite art›fl›na neden olurlar. ‹leti anormalliklerinin
önemli nedenlerinden bir tanesi otonomik tonustaki dalgalan-
malard›r. KHD otonomik fonksiyonlar› de¤erlendirmek için;
güçlü, basit ve güvenilir bir tekniktir. Birçok otoinflamatuar
hastal›kta KHD analizi ile otonomik disfonksiyon olufltu¤u gös-
terilmifl, bu durumun ventriküler tafliaritmi ve ani kardiyak
ölüm nedeni olabilece¤i vurgulanm›flt›r. Çal›flmam›zda AAA
hastalar›nda SDNN de¤erleri kontrol grubuna göre düflük bu-
lunurken, di¤er parametreler ve ekokardiyografik de¤erlendir-
me benzer bulunmufltur. Düflük SDNN de¤erinin genel olarak
kardiyak otonomik disfonksiyonu göstermesi ve mevcut olabi-
lecek otonomik disfonksiyonun aritmi ve ani kardiyak ölüm gi-
bi kardiyovasküler riskler tafl›yabilmesi nedeniyle AAA hastala-
r›n› ritim aç›s›ndan izlemek yararl› olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, kalp h›z› de¤iflkenli-
¤i

[PB-013] 

Ailevi Akdeniz atefli tan›s›yla takipli bir gebede immün
trombositopeni geliflimi

Müge Ayd›n Tufan1, Emine Duygu Ersözlü Bozk›rl›2, Melda
Ulafl3, Ahmet Eftal Yücel1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Ankara; 2Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, ‹ç Hastal›klar› - Romatoloji Klini¤i, Adana; 3Baflkent Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Ailevi Akdeniz atesi (FMF), tekrarlayan ve s›kl›kla kendini s›n›r-
layan ates, seröz yüzeylerde enflamasyon ve bu nedenle olusan
kar›n, gö¤üs ve eklem a¤r›s› ile seyreden otozomal resesif geçis
gösteren bir hastal›kt›r. FMF’li hastalarda,poliarteritis nodoza
(PAN) ve Henoch-Schönlein purpuras› (HSP) gibi vaskülitik
hastal›klar›n s›kl›¤›n›n artt›¤› bilinmektedir. 

Olgu: 28 yafl›nda kad›n hasta poliklini¤imize 6 yafl›ndan beri
olan kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla baflvurdu. A¤r›s› son bir y›ld›r 2-3
haftada bir olup, 48-72 saatte geçiyormufl. Beraberinde 12-24 sa-
at süren atefl tarifliyordu. Özgeçmiflinde apendektomisi mevcut-
tu. Fizik incelemesinde;Tüm kar›nda hassasiyet tespit edildi.
Hastan›n yap›lan laboratuvar testlerinde CRP 53 mg/L, sedi-
mantasyon 30 mm/saat, fibrinojen 400, 24 saatlik idrarda 1.2
gr/gün proteinüri mevcuttu. Hastaya FMF tan›s›yla kolflisin 3x1
adet baflland›. Yap›lan duodenal biyposi amiloidoz pozitif olarak
geldi. Abdominal ultrason görüntülemesinde dalak 140mm’di.
Poliklinik takiplerinde proteinürisi 500 mg’a gerileyen hasta te-
davinin ikinci y›l›nda gebe kald›. Birinci gebeli¤i 8 hf’l›kken dü-
flükle sonland›. Sonras›nda tekrar gebe kalan hasta, gebeli¤in 28.
haftas›na kadar sorunsuz takip edildi. Gebeli¤in 28. haftas›nda
yap›lan kontrolünde trombositleri 30.000 tespit edildi. Hastan›n
gönderilen ANA negatif ve antikardiyolipinleri normaldi. Kolfli-
sini kesilen hastan›n trombosit de¤eri yükselmeyince 0,5
mg/kg/gün metilprednizolon baflland›. Takibinde trombositleri
3.000’e düflen hastaya 5 gün pulse steroid verildi. Gebeli¤in 38.
haftas›nda 1 ünite trombosit aferez deste¤iyle sa¤l›lkl› bir erkek
bebek do¤urtuldu. Postpartum 6. aydan sonra trombositleri yük-
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selen hastan›n steroid tedavisi azalt›larak kesildi. 1 y›ld›r ata¤› ol-
mayan hastan›n en son proteinürisi 200 mg/gün, trombositlei
250.000 olarak takip ediliyor. Literatürde FMF ve immün trom-
bositopeni birlikteli¤i yoktur. FMF’li bir hastada geliflen trom-
bositopeni karfl›s›nda ilk olarak kolflisin kullan›m› akla gelmekte-
dir. Ancak bizim olgumuzda oldu¤u gibi immünkompleks iliflki-
li immün trombositopeni de düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, immün trombosito-
peni

[PB-014] 

Ailevi Akdeniz atefli ve Akdeniz anemisi iliflkisi

Deniz Aslan1, Abdurrahman Tufan2, R›dvan Mercan2, Mehmet
Engin Tezcan2, Arif Kaya2, Tayfun Akal›n2, fieminur 
Haznedaro¤lu2, Berna Göker2, Mehmet Akif Öztürk2, Sevcan
Bakkalo¤lu3

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Pediatrik Hema-
toloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Gazi Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl ve Amaçlar: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), Akdeniz havza-
s›nda yerleflik toplumlar› etkileyen kal›tsal genetik bir hastal›k-
t›r. Hem klinik seyri hem de komplikasyonlar› yönünden
önemli kronik hastal›klardan biridir. Hastal›¤›n genetik lokali-
zasyonu 16 numaral› kromozomun k›sa kolunda band 13.3 lo-
kalizasyonunda yerleflik MEFV genidir (MEVF). AAA otozo-
mal resesif geçiflli bir hastal›k olmas›na ra¤men semptomatik ol-
gular›n %20-25’inde hastal›¤a neden olan gen saptanamaz, ay-
r›ca %30 kadar›nda da tek gen mutasyonu saptanmaktad›r.[1]
Bunun nedeninin henüz tan›mlanmam›fl yeni mutasyonlar ol-
du¤u düflünülmektedir. Öte yandan, alfa talasemide, ayni hav-
zada yerleflik toplumlar› etkileyen genetik bir hastal›kt›r ve ge-
ni AAA gibi 16p13.3 lokalizasyonundad›r. Alfa talasemi di¤er
talasemilerin aksine delesyonlar sonucu ortaya ç›kmaktad›r. Ya-
k›n zamanda alfa talasemiye yol açan delesyonlar›n komflu
MEFV genini etkileme potansiyeli oldu¤u ve çeflitli mekaniz-
malarla MEVF geninin fonksiyonunu bozabilece¤i ileri sürül-
müfltür.[2] Bu bilgilerden yola ç›karak, her iki hastal›¤›n s›k gö-
rüldü¤ü Akdeniz kökenli toplumumuzda tek gen mutasyonuyla
semptomatik olan AAA hastalar›nda alfa talasemi s›kl›¤›n› belir-
lemeyi amaçlad›k. 

Metodlar: Bu çal›flmada tek FMF mutasyonu bulunan ve
semptomatik olan hastalar de¤erlendirildi. Hastalar romatoloji/
pediatrik nefroloji bilim dallar›nda AAA tan›s›yla izlenmekte
olan hastalard›. Hepsinin moleküler tan›s› mevcuttu. Hastalar-
da alfa talasemi araflt›rmas› tam kan say›m› ve hemoglobin elek-
troforezi testleriyle yap›ld›. Mikrositozun d›fllanmas› için vücut
demir göstergeleri de çal›fl›ld›. Toplam 35 hasta de¤erlendiril-
di. Hastalar›n yafl› (min 3 yafl-max 53 yafl) ve cinsiyeti (21 kad›n,
14 erkek) idi. De¤erlendirilen 35 hastan›n 16’s›nda (%45.7) al-
fa talasemiyle uyumlu hematolojik veriler saptand›.

Sonuçlar ve Tart›flma: ‹ncelenen hastalar “seçilmifl” bir grup-
tur; tek MEFV mutasyonu olan ve AAA fenotipini gösteren
semptomatik olgulard›r. Bu seçilmifl hasta grubunda saptanan
alfa talasemi s›kl›¤› toplumda görülmesi beklenen s›kl›ktan ol-

dukça fazlad›r (%45.7 vs %5-15). Bu nedenle, alfa talasemi tek
gen mutasyonlu AAA hastalar›n›n bir bölümünde hastal›¤›n tek
MEFV mutasyonu ile semptomatik olmas›na bir aç›klama geti-
rebilir. Alfa talaseminin tek gen delesyonuyla geliflen formlar›-
n›n hematolojik olarak bulgu vermedi¤i ancak MEFV genini et-
kileyebilme potansiyeli oldu¤u dikkate al›n›rsa semptomatik
hastalarda alfa talasemi s›kl›¤› daha da yüksek olabilir. Bunun
için ileri çal›flmalar gereklidir. Sonraki çal›flmalar›n alfa talase-
minin varl›¤›n› ve MEFV genine etkisini moleküler düzeyde or-
taya koyan çal›flmalar olmas› önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Alfa talasemi, ailevi Akdeniz atefli

Referanslar 
1. Booty MG, et al. Familial Mediterranean fever with a single MEFV

mutation: where is the second hit? Arthritis Rheum. 2009;60:1851.

2. Aslan D. Familial Mediterranean fever with a single MEFV muta-
tion: can a deletion resulting in ·-thalassemia be the cause? J Hum
Genet 2011;56:169.

[PB-015] 

Ailevi Akdeniz atefli ve kronik periferik artritli bir 
hastan›n tedavisinde tekrarlayan intra-artiküler 
infliksimab uygulamas›n›n etkinli¤i

Soner fienel1, Yalç›n Kaya2, Ali U¤ur Uslu2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bilim Dal›,
Kayseri; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Sivas

Gerekçe: Ailesel Akdeniz atefli (AAA=FMF), peritonit, plörit,
perikardit, sinovit gibi seröz zarlar›n tutulumu ile seyreden s›k-
l›kla ateflin efllik etti¤i otozomal resesif geçifl gösteren otoinfla-
matuar bir hastal›kt›r. FMF klinik seyri s›ras›nda artrit bazen
uzar ve kronikleflebilir ve bazen anti-inflamatuvar ve sulfosala-
zin tedavilerine de yan›ts›z olabilmektedir. Böyle durumda ka-
n›tlanm›fl bir tedavi seçene¤i bulunmad›¤›ndan alternatif teda-
vilere ihtiyaç vard›r. Bu raporda, FMF kronik monoartrit ile ta-
kip edilen ve tedaviye dirençli diz eklem tutulumu olan ve tek-
rarlayan intra-artiküler infliksimab uygulamas›n›n etkinli¤ini
konu alan bir vaka sunuldu.

Yöntem: K›rkbefl yafl›ndaki erkek hastan›n yaklafl›k 25 y›ld›r,
tekrarlayan atefl, kar›n a¤r›s›, ayak ve diz eklemlerinde flifllik ve
a¤r› flikayetleri tarifliyordu. Dört y›l önce FMF tan›s› alm›fl ve
düzensiz kolsiflin tedavisi almaktayd›. Soy geçmiflinde kardeflin-
de de FMF öyküsü vard›. Hasta son iki y›ld›r ilac› düzenli kul-
lansa da yaklafl›k iki ayda bir atak geçiriyor ve ataklar›nda kar›n
a¤r›s› çok belirgin de¤ilken, atefl, ayak bile¤i, diz ya da el bile¤i
artriti ve erizipel benzeri eritem bulgular› görülmekteydi. Has-
tan›n d›fl merkezde çal›fl›lan MEFV mutasyonunda heterozigot
P369S ve V726A saptanm›flt›. Hastaya daha önce dirençli kro-
nik artriti nedeniyle sulfosalazin, metotreksat, nonsteroid anti-
inflamatuar ve intra-artiküler (i.a) kortikosteroid enjeksiyon te-
davileri uygulanm›fl ancak son iki y›ld›r kullanmas›na ra¤men
flikayetleri düzelmemiflti. Yap›lan görüntülemelerinde sakroiliit
saptanmam›flt›. Hastan›n sa¤ dizine kronik artriti nedeniyle or-
topedi klini¤ince 2009 Ocak ay›nda radyasyon sinoviyektomi
yap›lm›fl ve yaklafl›k bir y›l artrit ata¤› geçirmemiflti. 2010 Ocak
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ay›nda sa¤ dizde flifllik flikayeti oldu. Hastan›n laboratuar de¤er-
lendirilmesinde sedimantasyonu 27 mm/saat, CRP 41 mg/dL,
beyaz küre say›s› 9700 mm3 idi. Sa¤ dize infliksimab 100 mg 10
ml ile suland›r›l›p i.a enjeksiyon yap›ld›. 2010 A¤ustos ay›nda ve
Haziran 2011’de sol dizden artrit ata¤› tekrarlad› ve sol dize
ikinci kez infliksimab doz art›r›larak 200 mg’a ç›k›larak tekrar-
land›. 2011 Kas›m ay›nda her diz de nüksetti ve iki dize de ayn›
tedavi tekrarland›. 

Sonuç: FMF kronik dirençli periferik artritleri nedeniyle diz
eklemlerine toplam 5 kez i.a infliksimab 100-200 mg tedavileri
uyguland›. Sa¤ diz 23 ay boyunca remisyonda kald› ve ikinci en-
jeksiyondan sonra halen (10 ayd›r) remisyonda iken sol dize
toplam 3 kez tedavi uygulanm›fl olup ilk enjeksiyondan sonra 10
ay, ikinciden sonra 5 ay ve son tedaviden sonra 10 ayd›r remis-
yonda seyretmektedir. Tüm tedavilerden sonra h›zl› etki göz-
lenmifl olup herhangi bir yan etki gözlemlenmedi. Takip süre-
cinde, hastada hiç FMF atak bulgusu saptanmad›. 

Tart›flma: FMF kronik periferik artritlerinde klasik tedavilere
yan›t vermeyen hastalarda i.a 100-200 mg infliksimab uygula-
mas› 5-23 ay aras› remisyon sa¤lam›flt›r ve bu bulgular ileride
yap›lacak çal›flmalara ›fl›k tutacakt›r.

Anahtar Kelimeler: FMF artriti, infliksimab

[PB-016] 

Akut ve kronik relapsing polikondritisli tipik bulgular›
olan iki olgu sunumu

Soner fienel1, Osman Baflp›nar2, ‹smail Uysal3, Fatofl Önen4

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bilim Dal›,
Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Kayseri; 3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, KBB Anabilim Dal›,
Sivas; 4Dokuz Eylül Üniversitesi, Romatoloji-‹mmunoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Relapsing polikondrit (RP) etyolojisi bilinmeyen,
baflta kulak, burun, göz, laringobronfliyal ve tüm kartilojenöz
yap›lar›n epizotik ataklar› ile karakterize nadir görülen ilerleyi-
ci otoimmun bir hastal›kt›r. Kronik hastal›kta, tekrarlayan atak-
lar sonras›nda, özellikle kulakta, burunda ve laringeobronflial
dokularda kal›c› hasara neden olma oranlar› oldukça yüksektir.
Bu raporda, tipik akut polikondritli yeni tan› alan ve 19 y›ld›r
takipli olan kronik polikondritli hastalar sunuldu. 

Olgu 1: Elli üç yafl›nda kad›n hasta merkezimize yaklafl›k bir
haftad›r geçmeyen, her iki kulak kepçesinde ve burunun ucun-
da flifllik ve k›zar›kl›k ve efllik eden eklem flikayetleri ile baflvur-
du. Hastan›n hikayesinden son alt› ayda iki kez daha benzer fli-
kayetle aile hekimine baflvurdu¤u ve enfeksiyon oldu¤u söyle-
nerek antibiyotik ve a¤r› kesici verildi¤i ö¤renildi. Bu flikayetle-
ri yaklafl›k iki hafta sonra gerilemifl ve tamamen kaybolmufltu.
fiikayetlerine ek olarak, a¤r› kesicilerle geçmeyen, giderek artan
ayak bileklerinde daha belirgin olmak üzere el bileklerinde olan
eklem a¤r›s› tariflemekteydi. Fizik muayenesinde, bilateral ku-
lak memesi d›fl›nda k›k›rdak flifl, k›zar›k ve hassast›. Burun ucu
k›zar›k, flifl ve hassast›. Eklem muayenesinde bilateral el ve ayak
bileklerinde artrit ile uyumlu flifllik ve hassasiyeti vard›. Labara-
tuvar olarak CRP: 78 mg/dl, ESH: 54 mm/s, RF ve ANA(IFA)
negatif olarak saptand›. Enfeksiyon ile RP ay›r›c› tan›s›nda ku-

lak memesinin etkilenmemifl olmas› önemli bir ay›r›c› tan› bul-
gusuydu. Ayr›ca bulgular›n tekrarlay›c› ve çok tipik olmas› has-
taya RP tan›s›n› koydurdu. Tedaviye 48 mg/gün metil-predni-
solon ve hidroksiklorokin 200 mg/gün baflland›. 

Olgu 2: Altm›flalt› yafl›nda erkek hasta, 19 y›l önce sa¤ kula¤›n-
da flifllik, k›zar›kl›k ve a¤r› flikayeti olan hasta d›fl merkezde ku-
lak burun bo¤az ve dermatoloji kliniklerinde steroidli merhem,
oral antibiyotik tedavileri verilmiflti. Fakat ilaçlar› kullanmas›na
ra¤men flikayetleri devam eden hastan›n sa¤ kula¤›ndaki flifllik
ve k›zar›kl›k sol kula¤›na ve gözüne de yay›lmaya bafllama öykü-
sü vard›. Özellikle her iki ayak bileklerinde de flifllik, a¤r› ve k›-
zar›kl›k olmaya bafllamas› üzerine baflvurdu¤u romatolog tara-
f›ndan RP tan›s› konmufltu ve kotikosteroid oral tedavi ile flika-
yetler kontrol alt›na al›nm›flt›. Takiplerinde hasta dönem dö-
nem kotikosteroid, azatiopürin ve siklosporin tedavileri alm›flt›.
Fizik muayenesinde ‘semer burun’ ve her iki kulak kepçesinde
düzleflme saptand› (Resim PB-016). Aktif artrit bulgular› yoktu.
Larinks muayenesinde epiglot ödemli ve büyüktü.

Sonuçlar: Akut kulak ve burun tutulumlu ve tekrarlayan atak-
lar sonras› sekel lezyonlar› tespit edilen kronik polikondritli ti-
pik görünümleri olan hastalar sunulmufltur.

Tart›flma: RP kronik otoimmun nadir bir hastal›k olup tipik
bulgular› ile tan› gecikmesi önlenebilir. Takiplerinde sistem tu-
tulumlar› aç›s›ndan de¤erlendirmeler yap›lmal›d›r. RP tedavisi
ve takibi di¤er ba¤ doku hastal›klar›ndan çok farkl›l›k gösterme-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Relapsing polikondrit, semer burun

[PB-017] 

Amerikan ve Türk hastalarda hekim ve hasta taraf›ndan
bildirilen RA aktivite belirteçlerinde uyuflma: Farkl› 
de¤il, benzer

Gülen Hatemi1, Nevsun ‹nanç2, ‹smail fiimflek3, Koray 
Taflç›lar1, Serdal U¤urlu1, Meryem Can2, Salih Pay3, Hakan
Erdem3, Sedat Y›lmaz3, Muhammet Ç›nar3, Necati Çak›r4,

Resim (PB-016): Relapsing polikondrit. Semer burun deformitesi ve ku-
lakta düzleflme.
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W. A. Mccracken5, C. J. Swearingen5, Haner Direskeneli2, Yu-
suf Yaz›c›6

1GATA, Ankara; 2Marmara University School of Medicine, Istanbul;
3Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul; 4FSM Hospital, Istanbul; 5Univer-
sity of Arkansas, Little Rock; 6NYU Hospital for Joint Diseases, New
York

Arka plan: Farkl› hastal›k popülasyonlar›nda, birleflik hastal›k
aktivite skorlar›n›n komponentlerinde korelasyon görülmesi,
hastal›k aktivite indekslerinin evrensel uygulanabilirli¤i konu-
sunda fikir verecektir. TRAV (Türkiye Romatoid Artrit Verita-
ban›), 2010 y›l›nda günlük pratikte görülen RA hastalar› hak-
k›nda veri toplamak amac›yla oluflturulmufltur ve bunu yapan
ilk ard›fl›k hasta veritaban›d›r. Bu çal›flmada Türkiye ve
ABD’den seçilen farkl› kohortlarda, birleflik aktivite indeksleri-
nin komponentleri aras›ndaki korelasyonu karfl›laflt›r›yoruz.

Yöntemler: Kat›lan merkezlerde görülen ard›fl›k hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, a¤r› ve hastan›n global de¤erlendir-
melerini içeren MDHAQ anketini doldurmufltur. Hekimler,
hassas ve flifl eklem say›lar›n›n yan›s›ra global de¤erlendirme
VAS’›n› da tamamlam›flt›r. RAPID3 (hastan›n bafllang›ç verile-
rinin rutin de¤erlendirmesi - routine assessment of patient in-
dex data), DAS28 ve CDAI’de hesaplanm›flt›r. Demografik ve-
riler, hasta taraf›ndan bildirilen hastal›k aktivite ölçütleri, klinik
veriler ve ilaç kullan›m›, Türkiye’deki merkezlerde görülen RA
hastalar›n›n son vizitlerinden al›nm›fl ve ABD’deki günlük pra-
tikte görülen tüm hastalar›n 2001’den beri toplanan verileriyle
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu karfl›laflt›rmada ayn› tedavi takvimi döne-
minden al›nan veriler kullan›lm›flt›r. Ölçütler aras›ndaki anlam-
l› farklar, devaml› ve s›ral› de¤iflkenler için Kruskal-Wallis, ka-
tegorik ölçütler için Ki-kare testiyle belirlenmifltir.

Sonuçlar: TR’den 793, ABD’den 190 hasta incelenmifltir. MD
ile hasta global, MD global ile a¤r›, DAS28 ve RAPID3, MD flifl
ve hassas eklem say›s› ve hasta taraf›ndan bildirilen RADA-
I eklem say›s› aras›ndaki korelasyon tabloda gösterilmektedir.
ABD’deki hekim ve hasta ölçütlerinin TR’ye oranlar daha fazla
korelasyon gösterdi¤i MD global ile hasta global de¤erlendir-
meleri haricinde tüm ölçütler, ABD ve TR RA hastalar› aras›n-
da benzer korelasyon göstermifltir. Hasta de¤erlendirmesinde
hassas eklem say›s› ile hekim de¤erlendirmesinde hassas eklem
say›lar› aras›ndaki korelasyon, flifl eklem say›s›na göre daha kuv-
vetlidir ama ABD ve TR’de benzerdir. DAS28 ve RAPID3’de
benzer flekilde koreledir. RAPID3 ile ölçülen hastal›k aktivite-
sinde fark yoktur (TR: 10.5, ABD: 11.2). TR’deki hastalar ile
ABD’deki hastalar aras›nda e¤itim süresi (TR: 6.8 y›l, ABD:
14.6 y›l) ve hastal›k süresinde (TR: 10.9 y›l, ABD: 7.6 y›l) belir-
gin fark vard› (her ikisi p<0.001).

Tart›flma: Hekim ve hasta de¤erlendirme ölçütleri aras›ndaki
korelasyon, ABD ve TR’li RA hastalar›nda, hastal›k aktivitesin-
de hekim ve hastan›n global de¤erlendirmeleri hariç, benzerdir.
Bunun sebepleri belirgin de¤ildir ancak e¤itim durumu ve/veya
hastal›k süresinin bir rolü olabilir. Bu iki farkl› RA hastas› ko-
hortunda yaln›zca hasta taraf›ndan bildirilen ölçütler veya has-
ta ve hekim ölçütlerine bak›nca, birleflik indekslerin performan-
s›, bireysel komponentlerinden daha iyiydir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[PB-018] 

Amiloidoz tan›s›nda minör tükürük bezi 
biyopsisinin yeri

R›dvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Arif Kaya, Mehmet 
Engin Tezcan, Tayfun Akal›n, Berivan Bitik, Mehmet Akif
Öztürk, fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Romatolo-
ji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Kronik infeksiyonlar, kronik inflamatuar hastal›klar ve
neoplazmlar sekonder amiloidoza neden olabilirler. Ülkemizde
Ailevi Akdeniz Atefli (AAA) reaktif amiloidozun en s›k nedeni
olarak bildirilmektedir. Reaktif amiloidozda bafll›ca böbrek, ka-
raci¤er ve dalak tutulumu ön planda iken primer amiloidozda
daha yayg›n bir organ tutulumu görülmektedir. Amiloidozun
kesin tan›s› doku biyopsilerinin histolojik incelenmesi ile konur.
Ancak doku örne¤i, cilt alt› ya¤ dokusu, rektum veya böbrek gi-
bi farkl› organlardan al›nabilir. Biz bu çal›flmada reaktif amiloi-
doz flüphesi ile yap›lm›fl olan minör tükürük bezi (MTB) biyop-
sileri ile yap›lm›fl olan di¤er doku biyopsilerini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k. 

Metod ve Sonuçlar: Çal›flmam›za Gazi Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi Romatoloji Bilim Dal›nca takip edilen veya
amiloidoz flüphesi nedeniyle görüfl istenen toplam 24 hasta da-
hil edilmifltir. Hastalar›n 12’si kad›n, 12’si erkek idi. Romatolo-
jik hastal›klar›n görülme s›kl›¤›; 10 hastada AAA, 3 hastada ro-
matoid artrit (RA), 3 hastada ankilozan spondilit (AS), 1 hasta-
da Behçet hastal›¤›, 1 hastada Gut ve izole proteinüri birlikteli-
¤i, bir hastada Crohn ve Juvenil Kronik Artrit (JKA) birlikteli-
¤i saptand›. 2 hasta kardiyak amiloidoz, 3 hastada proteinüri ne-
deniyle tetkik edilmekte olup kesin tan›lar› belli de¤ildi. Hasta-
lar›n tamam›na amiloidoz araflt›rmak amac›yla MTB biyopsisi
yap›ld›. 15 hastaya tükürük bezi biyopsisinin yan› s›ra ayr›ca en-
doskopik (6), böbrek (7), kemik ili¤i (3) ve kardiyak (1) biyopsi-
de yap›ld›. Baflka organlardan yap›lan biyopsi sonucu amiloidoz
saptanan 11 hastan›n, sadece 5’inde MTB biyopsisi sonucu ami-
loid pozitif idi. Sadece MTB yap›lan 9 hastan›n ikisinde amiloi-
doz tespit edildi (1 AAA,1 AS ). Di¤er 7 hastada Proteinüri 1
gr/gün alt›nda oldu¤u için baflka biyopsi yap›lmad›. Amiloidoz,
toplam 13 hastada saptand›. Bunlar›n 6’s› AAA, 3’ü AS, 2’si kar-
diyak amiloidoz, 1 RA ve 1 JKA hastas›yd›. Kardiyak amiloido-
zu olan 2 hastada AL tipi amiloidoz saptand›. Bir hastada kardi-
yak biyopsi pozitif iken endoskopik, kemik ili¤i ve MTB biyop-
sisi negatif saptand›. Di¤er hastada endoskopik ve MTB biyop-
sisi pozitif idi. Amiloid pozitif saptand›¤› için kardiyak biyopsi
yap›lmad›. 

Tart›flma: Romatizmal hastal›klar›n bafl›n› çekti¤i altta yatan
hastal›klar›n erken tan› ve tedavisi amiloidozun önlenmesinde
son derece önemlidir. Reaktif amiloidozda en s›k tutulan organ
böbrektir. Tan› için doku biyopsisi gerekmektedir. Yap›lan ya-
y›nlarda MTB biyopsisi belirgin komplikasyonu olmamas› ne-
deniyle güvenilir bir yöntem olarak önerilmektedir. Ancak ça-
l›flmam›zda di¤er doku biyopsileri sonucu amiloid saptanan 11
hastan›n sadece 5’inde MTB biyopsisi pozitif saptand›. Bu oran
bildirilen oranlardan oldukça düflük olup bu konuda daha genifl
çal›flmalar›n yap›lmas› gereklili¤ini göstermektedir. Oran düflük
dahi olsa, amiloidoz aç›s›ndan araflt›r›lan hastalarda düflük
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komplikasyon riski nedeniyle yine de biyopsi için ilk tercih edi-
lecek bölge minör tükürük bezi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, minör tükürük bezi

[PB-019] 

Anti-TNF ilaçlar›n romatoit artrit hastalar›nda difl 
parametreleri ve lokal sitokinler üzerine devam eden
faydal› etkisi

Yavuz Pehlivan1, Kemal Üstün2, Gezmifl Kimyon1, Ufuk 
Sezer2, Kamile Erciyas2, Ahmet Mesut Onat1, Bünyamin 
K›sac›k1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
2Gaziantep Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Periodontoloji Bilim Da-
l›, Gaziantep

Gerekçe: Romatoid Artrit (RA) kronik inflamatuar sistemik bir
hastal›kt›r. Bu sistemik hastal›¤›n peridontal dokular üzerine
olumsuz etkileri ile ilgili bir çok çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-
man›n amac› Romatoit Artrit tan›s› nedeniyle anti-TNF kulla-
nan hastalarda, anti-TNF ilaçlar›n hastalar›n difl parametreleri
ve lokal sitokinler üzerine etkisinin araflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem: Çal›flmaya RA tan›s› alm›fl ve öncesinde kulland›¤›
ilaçlarla yeterli tedavi yan›t› elde edilmedi¤i için anti-TNF te-
davisi planlanan 16 hasta dahil edildi. Çal›flmaya al›nan hastala-
r›n bafllang›çta anti-TNF bafllanmadan once ve anti-TNF teda-
visi baflland›ktan sonraki otuzuncu günde peridontal muayene-
si yap›larak Sondalamada Kanama (BOP) Klinik attachment se-
viyesi (CAL), Cep Derinli¤i (PD), Plak Endeksi (PI) ve Gingi-
val Endeksi (GI) de¤erlerine ve Tükrük, Difleti olu¤u S›v›s›
(GCF), interlökin (IL)-1β‚ IL-8, ve MCP 1 de¤erlerine bak›ld›.

Bulgular: 16 hastalar›n ortalama yafl› 34.80±8.01 ve 7 tanesi ka-
d›n idi. Hastal›k süreleri 3.62±2.24 idi. Ortalama DAS 28 skor-
lar› 5.07±0.66, CRP skorlar› 12.93±10.35 mg/dL, Sedimantas-
yon (ESR) skorlar› 27.81±23.09 idi. 30 gün sonra bak›lan DAS
28 skorlar› CRP ve ESR de¤erleri anlaml› olarak azalm›fl bulun-
mufltu (p<0.05). GI ve BOP de¤erleri anlaml› derecede yükse-
lirken (s›ras›yla p=0.018 ve p=0.011), di¤er yandan CAL, PD ve
PI de¤erlerinde bir de¤ifliklik görülmemifltir. Hastalar›n GCF
IL-1β ve IL-8 anlaml› olarak azalm›flt›r (p=0.002 ve p=0.016, s›-
ras›yla) di¤er yandan MCP 1 de¤erlerinde bir de¤iflim olmad›-
¤› gözlemlendi. Ayr›ca tükrük salg›s›nda IL-8 ve MCP 1 düzey-
leri anlaml› derecede azal›rken (p=0.01 ve p=0.002, s›ras›yla),
di¤er yandan IL 1β de¤erlerinde bir de¤iflim olmad›¤› gözlem-
lendi. Hastalar›n difl eti s›v›s› yo¤unlu¤u seviyesinin (GCF) an-
laml› derecede düfldü¤ü görüldü (p=0.01). 

Tart›flma ve Sonuç: TNF-α afl›r› sal›n›m›n›n kartilaj ve kemik
dokusunda anormallik oluflturdu¤u düflünülürse, bu varsay›m-
dan yola ç›karak TNF-alfa’n›n bask›lanmas›n›n inflamatuar
hastal›klarda etkin sonuçlar› olmas› beklenmektedir. Nitekim
anti-TNF tedavisi alan hastalarda özellikle TNF-α inhibisyo-
nunun etkileri inflamatuar süreçleri olan periodontik hastalar›n
parametrelerinde görüldü. TNF-α’n›n bir pro-inflamatuar si-
tokin olarak bask›lanmas› beraberinde RA hastalar›n›n peri-
odontal s›v›lar›ndaki GCF, IL-8 ve MCP 1 de¤erlerini anlaml›
derecede düflürmüfltür. Bununla birlikte periodontal hastal›k
klinik göstergelerinde de anlaml› düzelmeler olmas›, sistemik

tedavi ile periodontal hastal›klardada iyileflmeler olabilece¤ini
gösterebilir. Bu konuda daha genifl hasta say›lar› ile yap›lacak
çal›flmalar bize yol gösterecektir.

Anahtar Kelimeler: Romatoit artrid, periodontal bulgular

[PB-020] 

Anti-TNF kullanan 147 hastam›z›n demografik ve klinik
verileri

Ayten Yaz›c›
Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›, Romatoloji Klini-
¤i, Sakarya

Gerekçe: Anti-TNF’ler günümüzde birçok hastal›k için yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada anti-TNF tedavisi alan
hastalar›m›z›n genel özelliklerini ve anti-TNF kullan›m› s›ra-
s›nda oluflan yan etkilerini inceledik.

Yöntem: Romatoloji klini¤inde 2010-2012 y›llar› aras›nda ta-
kip edilen 1440 hastan›n dosyas› incelendi [664 RA (romatoid
artrit), 287 AS (ankilozan spondilit), 76 PsA (psoriatik artrit)
hastas› ve di¤erleri] ve anti-TNF ilaç kullanan hastalar›n verile-
ri kaydedildi. 

Sonuçlar: Toplam 147 hasta anti-TNF kullanmakta olup ka-
d›n-erkek oran› 1/1 (74/73) idi. Hastalar›n median yafl› 37 y›l
olup anti-TNF kullan›m süreleri ortalama 28.41±23.52 ayd›.
Bu hastalar›n 96’s› AS, 36’s› RA, 8’i PsA, 4’ü enteropatik artrit
[crohn 2 hasta, ÜK (ülseratif kolit) 2 hasta], biri FMF ve spon-
dilartopati, biri Takayasu arteriti, biri de dermatomiyozit tan›-
s›yla izlenmekteydi. Bu hastalar›n 55’i etanercept, 46’s› infliksi-
mab, 45’i adalimumab, 1 tanesi de abatacept kullanmaktayd›.
Hastalar›n 20’sine çeflitli nedenlerle switch yap›lm›fl olup ikisi
her 3 anti-TNF ajan› da denemifl olup etkisizlik nedeniyle
switch yap›lm›fl ve birine rituksimab›n ard›ndan abatacepte ve-
rilmiflti. Switch nedenlerine bak›ld›¤›nda %47.6’s›nda etkisiz-
lik, kalan %52,4 hastada ise yan etki nedeni ile switch yap›ld›¤›
görüldü. En s›k yan etkinin infüzyon reaksiyonu ve cilt lezyon-
lar›, özellikle de psöriatik döküntü oldu¤u saptand›. Bunlar›n
yan›nda enjeksiyon yerinde reaksiyon da s›k olmakla birlikte
ilaç b›rakmaya neden olmad›¤› için de¤erlendirilmeye al›nmad›.
Di¤er en s›k görülen yan etki enfeksiyon, özellikle de TBC (tü-

Tablo (PB-019): Tedavi öncesi ve sonras› klinik ve laboratuar parametre-
lerdeki de¤iflim.
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berküloz) olup bir hastada AC absesi, bir hastada s›k tekrarlayan
çeflitli enfeksiyonlar nedeni ile tedavi de¤iflimine gidildi¤i gö-
rüldü. Hastalar›n 1 hariç hepsine tedavi öncesi PPD testi yap›l-
m›fl olup 21’inde sonuç anerjik, 17’sinde ise 1-4 mm aras›nda
saptanm›flt›. Bu hastalar›n 22 tanesi INH (izoniazid) profilaksi-
si almam›fl olup geri kalan 124’ü profilaksi alm›flt›. Bir hastaya
ise tedavi öncesi AC (akci¤er) TBC’si saptand›¤› için antitüber-
küloz tedavi bafllanm›fl, tedavi sonras› anti-TNF’ye geçilmiflti.
INH profilaksisi alan 2 hastada profilaksi bitiminde TBC (AC
ve yumuflak doku tüberkülozu) saptanm›fl olup tedaviye ara ve-
rilmiflti. Hastalardan ilkinin bafllang›ç PPD’si 9mm, ikincisinin
ise 15mm idi. Her iki hastaya da TBC tedavisi sonras› etaner-
cepte geçilmiflti. 

Tablo (PB-020): Anti-TNF kullanan hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri.

ort±std (min-max, median)

Ort±std (min-max, median) 38.61±12.37 (16-75, 37)

TNF kullan›m süresi (ay) 28.41±23.52 (1-100, 24)

Tan›
AS 96 hasta (%65.3)
RA 36 hasta (%24.5)
PsA 8 hasta (%5.4)
Enteropatik artrit 4 hasta (%2.7)
ÜK 2 hasta (%1.4)
Crohn 2 hasta (%1.4)
FMF spondiloartrit 1 hasta (%0.7)
Takayasu Arteriti 1 hasta (%0.7)
Dermatomiyozit 1 hasta (%0.7)

Kullan›lan ajan
Etanercept 55 hasta (%)
‹nfliksimab 46 hasta (%)
Adalimumab 45 hasta (%)
Abatacept 1 hasta (%)

INH profilaksisi kullanan hasta 124 hasta (%84.4)

PPD 
0 mm 21 hasta (%14.3)
1-4 mm 17 hasta (%11.6)
<=5 mm 99 hasta (%67.3)
>20 mm 9 hasta (%6.1)

Switch yap›lan hasta say›s› 21 hasta (%14.3)

Switch nedeni
Etkisizlik 10 hasta (%6.8)
Yan etki 11 hasta (%7.5)

Cilt Lezyonu
Psöriatik lezyonlar 3 hasta 
Vaskültik döküntü 1 hasta
‹nfüzyon reaksiyonu 3 hasta
Enfeksiyon
S›k enfeksiyon 1 hasta
AC absesi 1 hasta
TBC AC 1 hasta
Yumuflak doku 1 hasta

Tart›flma: Günlük prati¤imizde çok s›k kulland›¤›m›z anti-
TNF ilaçlar› yan etkileri aç›s›ndan yak›ndan takip etmemiz ge-

rekmektedir. Yan etki veya etkisizlik nedeni ile baflka bir ajana
geçildi¤inde genel olarak tedavide baflar› sa¤lanabildi¤i ak›lda
tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, romatoid artrit

[PB-021] 

Anti-TNF tedavi alan ankilozan spondilitli hastalar›n 
demografik özellikleri ve tedavi yan›t oranlar›

Orhan Küçükflahin1, Aflk›n Atefl1, Gülay K›n›kl›1, Murat 
Turgay1, Ali fiahin3, Günay fiahin Dalg›ç4, Derya Gökmen
Öztuna5, Mehmet Emin Derin2, fiahin Eyüpo¤lu2, Nurflen
Düzgün1, Nuran Türkçapar1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara; 3fianl›urfa E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romato-
loji Klini¤i, fianl›urfa; 4Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i; 5Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi ‹statistik Anabilim Dal›,
Ankara

Girifl: Ankilozan spondilit(AS)etiyolojisi kesin olarak bilinme-
yen kronik sistemik inflamatuvar bir hastal›kt›r.Ankilozan
spondilitte özellikle aksiyel tutulumda tedavi seçenekleri olduk-
ça k›s›tl›d›r. Nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlara yan›t verme-
yen hastalarda anti-TNF ajanlarla tedavi yan›tlar› oldukça iyi
bulunmufltur. Bu çal›flmada klini¤imizde anti-TNF tedavi alan
AS hastalar›n›n demografik özelliklerini ve anti-TNF ajan (inf-
liximab, etanercept ve adalimumab) tedavilerine yan›t oranlar›-
n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2003-2012 y›llar› aras›nda romatoloji bölümümüzde
izlenen, modifiye Newyork kriterlerini karfl›layan 253 ankilo-
zan spondilitli olgu incelendi. Demografik veriler, klinik semp-
tom ve bulgular, HLA B 27 varl›¤›, akut faz yan›tlar› (sedimen-
tasyon ve crp), hastal›k aktivite indeksleri (BASDA‹, BASF‹ ve
ASDAS-CRP), geliflen komplikasyonlar ve ald›klar› tedaviler
kaydedildi. ‹statiksel karfl›laflt›rmalarda parametrik test olarak
Student -t testi ve non parametrik test olarak da Mann-Whit-
ney U testi kullan›ld›. Üçlü grup karfl›laflt›rmalar› Kruskall-Val-
lis analizi ile yap›ld›. 

Sonuçlar: Toplam çal›flmaya al›nan AS’li hasta say›s› 253 idi.
Bunlar›n 161(%63.6)’i erkek, 92(%36.4)’ü kad›nd›. Hastalar›n
yafl ortalamas› 39.48±10.71 y›l olarak saptand› saptand›. Hasta-
lar›n 75 (%29.6)’i infliximab, 105(%41.5)’I adalimumab, 73
(%28.9)’ü etanercept kullan›yordu. Ankilozan spondilitli hasta-
lar›n ortalama hastal›k süresi ise 9.2 y›ld›. Hastalar›n ortalama
anti-TNF kullanma süresi 23 ayd›. Ankilozan spondilitli hasta-
lar›n HLA-B27 pozitifli¤i %65.2 saptand›. Ankilozan spondilit-
li hastalar›n anti-TNF öncesi ortalama BASDAI skoru 6.8, te-
davi öncesi ortalama ASDAS-CRP 3.53 bulundu. Anti-TNF
tedavi alan AS’li hastalar›n ASDAS-CRP yan›t oranlar› tablo’da
sunulmufltur. Ankilozan spondilitli hastalarda ilk BASDAI ve
son BASDAI skorlar› aras›ndaki farkl›kl›k aç›s›ndan infliximab,
adalimumab ve etanercepte göre daha etkili bulundu (Kruskal-
wallis analizi ile p<0.0001). Ankilozan spondilitli hastalarda te-
davi öncesi BASFI ve en son BASFI skorlar›na gore infliximab,
adalimumab ve etanercepte göre etkili bulundu (Kruskal-Wal-
lis, p<0.0001). Anti-TNF tedavi alan AS’li hastalarda 15 (%5.9)
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ciddi yan etki, 34 (%13.4) ciddi olmayan yan etki saptand›. Has-
talar›n 49 (%46.2)’unda switch yap›ld›. ‹laç de¤iflikli¤i yap›lan
ankilozan spondilitli hastlar›n 7 tanesi tolere edemezken, 42 ta-
nesi primer yan›ts›zd›. Primer yan›ts›zlar›n ikinci ajana geçen
hasta say›s› 24 iken üçüncü ajana geçenlerin say›s› 18 kifliydi. 

Tablo (PB-021): AS'li hastalar›n ASDAS-CRP yan›t oranlar›.

Infliximab Adalimumab Etanercept Toplam
N (%) N (%) N (%)

ASDAS crp 25 (36.2) 28 (40.57) 16 (23.18) 69
inaktif (<1.3)

ASDAS crp orta 
fliddette hastal›k 27 (29.34) 40 (43.47) 25 (27.17) 92 
aktivitesi (1.3-2.1)

ASDAS crp 
yüksek hastal›k 21 (26.25) 30 (37.5) 29 (36.25) 80
aktivitesi

(2.1-3.5)

ASDAS crp çok 
fliddetli hastal›k 2 (16.7) 7 (58.3) 3 (25) 12
aktivitesi (>3.5)

Toplam 75 (29.6) 105 (41.5) 73 (28.9) 253

Tart›flma: Anti-TNF tedaviler, günümüzde art›k bir çok roma-
tizmal hastal›kda artan s›kl›kta kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada
özellikle anti-TNF’lerin hastal›k aktivite göstergelerinde, fonk-
siyonel parametrelerde tedavi öncesine göre anlaml› iyileflme
sa¤lad›klar› görülmüfltür. Yan etki ve yan›ts›zl›k oranlar› dikka-
te al›nd›¤›nda bu tedavilerin güvenle kullan›labilece¤i sonucuna
var›lmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, anti tnf

[PB-022] 

Anti-TNF-alfa ilaç tedavisi kullanan ankilozan spondilitli
hastalar›n tedavileri hakk›ndaki düflünceleri ve alg›lar›

Muhammet Ç›nar1, Fatma ‹lknur Ç›nar2, Sedat Y›lmaz1, 
‹smail fiimflek1, Hakan Erdem1, Salih Pay1

1GATA Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2GATA Hemflirelik Yüksek Okulu,
Ankara

Girifl: Günümüzde anti-TNF ilaçlar ile ankilozan spondilit
(AS)’li hastalar›n tedavisinde önemli ilerlemeler sa¤lanm›flt›r.
Ancak bu ilaçlar›n latent tüberküloz reaktivasyonuna neden ola-
bilmesi ve son y›llarda kullan›mlar›na ba¤l› olarak malignite ris-
kinde art›flla ilgili çeliflkili sonuçlar›n olmas›, hekimler ve hasta-
lar aras›nda baz› endiflelerin do¤mas›na neden olmufltur. Yuka-
r›da aç›klanan nedenlerle, kullan›mlar› s›ras›nda görülebilecek
istenmeyen etkileri en aza indirmeyi hedefleyen çeflitli k›lavuz-
lar ve ilac›n risklerini aç›klayan hasta onam formlar› gelifltiril-
mifltir. Tüm bu nedenlerden dolay› baz› hastalar›n tedaviyi ka-
bul etmeleri zor olabilmektedir. Bu ilaçlar› kullanmakta olan
hastalar›n ilaçlar hakk›ndaki görüflleri ve yaflad›klar› tecrübeler
tedaviye yeni bafllayacak hastalar için ›fl›k tutacakt›r.

Amaç: Çal›flman›n amac›, anti-TNF ilaç tedavisi kullanmakta
olan AS hastalar›n›n bu tedavi hakk›ndaki görüfllerinin ve teda-
vi karar› almalar›ndaki etkenlerin belirlenmesidir.

Metod: Çal›flmaya en az 3 ayd›r anti-TNF tedavi (etanersept,
infliksimab, adalimumab) kullanan AS hastalar› al›nm›flt›r. Has-
talar›n demografik ve klinik özellikleri önceden haz›rlanm›fl
“Hasta De¤erlendirme Formu” na kaydedilmifltir. Hastalar›n
tedavileri hakk›ndaki düflünceleri ve alg›lar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlayan, önceden haz›rlanm›fl anket formunu doldurmalar›
istenmifltir. 

Bulgular: Toplam 101 hasta ile çal›flma tamamlanm›flt›r. Has-
talar›n ortalama yafllar› 36.5 y›l ve %94.1’i erkektir. Hastalar
anti-TNF ilaç tedavisi bafllanmas› gerekti¤i söylendi¤inde;
umutlanma (%72.3), endiflelenme (%44.6), korku (%18.8), ça-
resizlik (%10.9) ve umutsuzluk (%9.9) gibi duygular› yaflad›kla-
r›n› ifade etmifllerdir. Bu tedaviyi kabul etmelerindeki en önem-
li etkenleri, iyileflme umudu (%84.2), hekimine güven (%81.2)
ve di¤er hastalar›n tavsiyesi (%54.5) olarak belirtmifllerdir. An-
ti-TNF ilaç tedavisi bafllanmadan önce verilen hasta bilgilen-
dirme ve onam formu sonras›nda; hastalar›n %71.3’ü endiflele-
rinde artma, %69.3’ü psikolojik olarak y›prand›r›c› bulma ve
%64.4’ü daha m› kötü olaca¤›m endiflesi yaflam›fllard›r. Anti-
TNF ilaç tedavisinin hastalarda; kendisini eskiye göre daha iyi
hissetme (%95.0), a¤r›da azalma (%89.1) gibi fiziksel ve duygu-
sal de¤iflikliklere neden oldu¤u görülmüfltür. Hastalar›n ço¤un-
lu¤u (%98.0) ilaç bafllanmadan öncesine göre genel olarak sa¤-
l›klar›n›n daha iyi oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Sonuç: Anti-TNF ilaçlar›n, yan etkileri konusundaki belirsiz-
liklerin yan›nda bu tedavi öncesi hastalara verilen hasta bilgi-
lendirme ve onam formunun da korku ve endifle nedenlerinden
biri oldu¤u görülmektedir. Buna ra¤men birçok hasta iyileflme
umuduyla bu tedavileri kullanmay› kabul etmektedirler. Hasta-
lar›n tedavi kararlar›nda önde gelen faktörler aras›nda; iyileflme
umudu, hekimine güven ve di¤er hastalar›n tavsiyeleri yer al-
maktad›r. Kullan›mlar› s›ras›nda görülebilecek istenmeyen etki-
leri en aza indirmeyi hedefleyen yak›n takip prosedürlerinin bir
çok hasta taraf›ndan kabul gördü¤ü görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, hasta düflünceleri ve alg›lar›

[PB-023] 

Artritli hastalarda hematolojik sorunlar

Ahmet Behlül1, Polat Olgun1, Melisa Toprak1, Asl› Gökbelen1,
Gülkan Kaplan1, Fatih Borlu1, Veli Yaz›s›z2

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›, ‹stanbul; 2fiiflli
Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji, ‹stanbul

Girifl: Kronik inflamatuvar hastal›klarda sistemik inflamasyon-
dan kaynaklanan eklem d›fl› klinik ve laboratuvar bozukluklar
s›kl›kla görülmektedir. Klinik pratikte altta yatan hastal›kla ilifl-
kili yada iliflkisiz baflta anemi olmak üzere hematolojik bozuk-
luklarla karfl›lafl›lmaktad›r. Klini¤imizde takip ve tedavi edil-
mekte olan kronik artritli hastalardaki hematolojik bozuklukla-
r› gözden geçirmeyi amaçlad›k.

Metod: 1 y›ll›k dönemde Romatoloji poliklini¤inde takip edi-
len artritli hastalar›n klinik ve laboratuar parametrelerinin ret-
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rospektif olarak incelenmesi. Tan› ve takiplerinin herhangi bir
döneminde anemi, lökopeni ve trombositopeni geliflen hastalar
belirlendi. Anemi için hemoglobin düzeyi kad›nlarda 12 gr/dL,
erkeklerde 13 gr/dL; Lökopeni için 4.000 /mm3, trombositope-
ni için 150.000 /mm3 katof de¤er kabul edildi.

Bulgular: Retrospektif incelemede 648 hastan›n kay›tlar›na
ulafl›labildi, bunlardan 601’nin (377 Kad›n-224 Erkek; ortalama
yafl: 45.2±14.5) verileri analiz için yeterli bulundu. 268 hasta
Romatoid Artrit(RA), 96 Ankilozan Spondilit (AS), 86 Psöriatik
Artrit (PsA), 6 Reaktif Artrit, 108 undiferansiye spondiloartrit,
30 undiferansiye ba¤ doku hastal›¤›, 7 Eriflkin Still hastal›¤› ta-
n›s› alm›flt›. Lökopeni 9 hastada (%1.5), trombositopeni 10 has-
tada (%1.6), anemi ise 193 hastada (%32.1) saptanm›flt›. Ane-
misi olan 53 hastan›n (%8.8) hemoglobin düzeyi 10 gr/dL, 7
hastan›n (%1.1) ise 8 gr/dL’nin alt›ndayd›. Hematolojik bozuk-
luklar RA’l› hastalarda di¤er artritli hastalardan anlaml› derece-
de daha fazlayd›. Anemi RA hastalar›n›n %41.8’ünde geliflmifl-
ti. Lökopeni olan 9 hastan›n tamam›n›n, trombositopeni olan
10 hastan›n 5’inin tan›s› RA idi. Morfolojik olarak en s›k görü-
len anemi tipi normokrom normositer anemidir (n=104,
%53.9). ‹kinci s›kl›kta hipokrom mikrositer (n=82, %42.5) ane-
mi görülür. En s›k anemi nedenleri kronik hastal›k (%45.6) ve
Fe eksikli¤idir. KBY, akut kanamalar, talasemi tafl›y›c›l›¤› ve
metotreksat iliflkili makrositik anemiler daha az s›kl›kla görülen
anemi nedenleridir. Baz› hastalarda birden çok anemi nedeni
ayn› anda vard›r. Ayr›ca, kad›nlarda hem Fe eksikli¤i hem de
kronik hastal›k anemisi geliflme oran› erkeklerden anlaml› dere-
cede yüksekti (p <0.001).

Sonuç: Bulgular›m›z artritli hastalarda aneminin önemli bir
klinik sorun oldu¤unu göstermektedir. Hastalar›n %8.8’inde
Hb düzeyi 10 mg/dL’nin alt›ndad›r. Aneminin tersine lökopeni
ve trombositopeni daha az s›kl›kla görülmektedir. RA, tüm he-
matolojik bozukluklara en çok neden olan artrit nedenidir.
Anemi bu hastal›klardaki kronik inflamasyona sekonder gelifle-
bildi¤i gibi ba¤›ms›z bir hastal›k veya tedavide kullan›lan ilaçla-
r›n yan etkileri (GIS sorunlar›, B12-folat eksikli¤i) sonucu ola-
rak da geliflebilmektedir. Normal populasyonda daha fazla Fe
eksikli¤i görülen kad›nlar›n kronik hastal›k anemisine de erkek-
lere göre daha yatk›n oldu¤u görülmektedir. Kronik artriti olan
hastalarda anemi, bu hastal›klar›n tedavisi ile ilgilenen hekimler
için belirgin bir ek ifl yükü oluflturmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Artrit, anemi

[PB-024] 

Bir buçuk milyon kifli ve bir uzman doktor: Mecburi 
hizmetini yapacak romatoloji uzmanlar›na öneriler

Umut Kalyoncu
Antakya Devlet Hastanesi, Romatoloji Ünitesi, Hatay

Girifl: Romatoloji uzmanl›k belgesinin sa¤l›k bakanl›¤›ndan
onaylanmas› için devlet hizmet yükümlülü¤ünü yapmak zorun-
ludur. Bu yaz›da mecburi hizmetini yapm›fl bir romatoloji uz-
man›n›n deneyiminin özetlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Romatoloji uzman› fiubat 2011 tarihinde 1.5 milyon
il nüfusu olan bir flehirde devlet hastanesinde mecburi hizmeti-

ne bafllam›flt›r. Bu flehirde daha önce bir romatoloji uzman› ça-
l›flmam›flt›r. ‹l üniversitesinde romatoloji uzman› bulunmamak-
tad›r. ‹l s›n›rlar› içerisinde 23 fizik tedavi uzman› vard›r. Roma-
toloji uzman› olan en yak›n üniversite yaklafl›k 200 km uzakl›k-
tad›r. Devlet hastanesinde resmi mesai süresi 390 dakikad›r. Bu
çal›flmada 5 Aral›k 2011-28 A¤ustos 2012 tarihleri aras›nda ro-
matoloji poliklini¤ine baflvuran tüm hastalar›n tan›s› klinisyen
taraf›ndan belirlenmifltir. Hastalar birden fazla baflvuru yapt›-
larsa sadece bir defa kaydedilmifltir. Ayr›ca son 10 ifl gününde
baflvuran tüm hastalar ICD-10 koduna göre inflamatuar ve
non-inflamatuar hastal›k olarak kaydedilmifltir. Biyolojik ajan
kullanan hastalar da ayr›ca not edilmifltir.

Tablo (PB-024): Romatoloji poliklini¤inde takip edilen hastalar›n tan›s›.

Toplam hasta say›s› Yüzde

‹nflamatuar Hastal›klar 1349

Romatoid artrit/seronegatif artrit 588 44.1

Spondiloartrit 192 14.4

Gut/kristal artriti 132 9.9

SLE-Ba¤ dokusu hastal›¤› 82 6.1

Behçet Hastal›¤› 47 3.5

Ailesel Akdeniz atefli 45 3.4

Psöriatik artrit 40 3.0

Sjögren sendromu 39 2.9

Polimyalji Romatika 33 2.5

Juvenil RA 21 1.6

Vaskülitler 18 1.5

Skleroderma 17 1.5

Still hastal›¤› 9 0.7

Polimyozit/Dermatomyozit 8 0.7

Tan› konulamayan artrit 78 5.8

Non-inflamatuar Hastal›klar 2506

Osteoartrit 755 30.1

Lokalize a¤r›-Fibromyalji 1751 69.9

Sonuç: Aral›k 2011 ve A¤ustos 2012 tarihleri aras›nda 167 ifl
günü çal›fl›lm›flt›r. Bu süre içerisinde 10.219 hasta girifli yap›l-
m›flt›r. Günde ortalama 61 hasta [en az 1 ve en fazla 126] görül-
müfltür. Bir hastaya ayr›lan süre ortalama 6.4 dakikad›r. Son 10
ifl gününde 802 hasta girifli yap›lm›flt›r. Bunlar›n 446’s›nda
(%55.6) inflamatuar hastal›k tan›s› mevcuttur. anti-TNF ilaçlar
184 [106 (%57.6) yeni bafllanan anti-TNF hastas›] ve rituximab
7 hastaya verilmifltir. Hastalar›n tan›s› tablo 1’de gösterilmifltir.

Tart›flma: Deneyim ve öneriler s›ras›yla flöyledir.

1. Sonuç: As›l hasta yükü artrit, spondilit, osteoartrit ve yumu-
flak doku hastal›klar›d›r. Öneri: Di¤er hastalara zaman ayr›la-
bilmesi için non-inflamatuar hastalara tedavi verilmemeli, bir-
çok ilde yeterli say›da bulunan FTR bölümüne yönlendirilme-
lidir. ‹nflamatuar hasta grubunun sonuçlar›na daha fazla zaman
ay›rmak için non-inflamatuar gruptan mümkün oldu¤unca tet-
kik istenmemesine dikkat edilmelidir.

2. Sonuç: Hastaya ayr›lan süre yetersizdir. Öneri: DMARD-
biyolojik ajan yan etki takibinin yap›lmas› için sekreterya arac›-
l›¤›yla poliklinik bafllamadan (saat 8.00-8.30 aras›nda) tetkikle-
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rin yap›lmas› sa¤lanmal›d›r, hastalar bu saate baflvurmas› için
yönlendirilmelidir. Hasta yönetiminde özellikle ilaç kullan›m
flekli ve yan etkiler üzerine odaklan›lmal›d›r. 

3. Sonuç: Biyolojik ajanlar›n kullan›m› tedavinin önemli bir
k›sm›n› kapsamaktad›r. Öneri: Biyolojik ajan öncesi RAED
önerilerinin yan› s›ra abdominal USG, meme USG, mamogra-
fi, tümör belirteçlerine de bak›lmal›d›r. Bu öneri özellikle tek
bafl›na çal›flan uzmanlar için defansif ancak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji uzman›, mecburi hizmet

[PB-025] 

Birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›ndan romatizmal 
hastal›k ön tan›s›yla yönlendirilen hastalar›n 
irdelenmesi

fiakir Özgür Keflkek1, Nedime fiahino¤lu Keflkek2, Gülay 
Orto¤lu1, Emine Duygu Ersözlü Bozk›rl›3, Tayyibe Saler1

1Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Adana;
2Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i, Ada-
na; 3Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Adana

Gerekçe: Bu çal›flmada birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›ndan
yönlendirilen hastalar›n sevk nedenleri, ön tan›lar› ve teflhisleri
araflt›r›lm›fl kurumumuzdaki sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: ‹ç hastal›klar›, romatoloji ve göz polikliniklerine ro-
matizmal hastal›k ön tan›s›yla sevk edilen hastalar irdelenmifltir.
Çal›flmaya son bir y›l içinde polikliniklere baflvuran toplam 650
hasta dahil edilmifl olup, bunlar›n 468 (%72)’si kad›n 182
(%28)’i erkektir. Tüm hastalar›n sevk gerekçeleri, varsa ön ta-
n›lar› veya yeni konmufl tan›lar› kaydedildi. Yap›lan tetkik ve
muayene sonras› konulan kesin tan›lar›yla karfl›laflt›r›ld›. Daha
önce romatizmal hastal›k tan›s› alm›fl hastalar çal›flmaya dahil
edilmedi.

Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 53.75±17.91 olarak hesap-
land›. Bunlar›n 156 (%24)’s› baflvurdu¤u hekime muayene ol-
madan kendi iste¤i ile sevk alm›flt›r. Sevk gerekçesi ise en çok
bel, boyun, diz, ve omuz a¤r›s›d›r. Bu hastalar tetkik ve tedavi
edildi¤inde 3 (%2)’ünde romatoid artrit (RA), 1’inde ankylozan
spondilit (AS), 2 (%1)’sinde polimyalji romatika (PR), 1’inde
FMF, 46 (%29)’s›nda da osteoartrit (OA) tespit edildi. Hekimin
kendi iste¤i ile sevk etti¤i hasta say›s› ise 494 (%76)’tür. Bunla-
r›n 412 (%83.4)’si ön tan› olmadan romatizmal hastal›k olarak
sevk edilmifltir. Geri kalan 82 (%17) hasta ise ön tan› ile sevk
edilmifltir. Oral aft nedeniyle baflvuran 26 (%31.7) hasta Behçet
hastal›¤› ön tan›s›yla sevk edilmifltir. Ancak bu hastalarda Beh-
çet hastal›¤›na rastlanmam›flt›r. A¤›z ve göz kurulu¤u nedeniy-
le sjögren (SJ) ön tan›s›yla sevk edilen 18 (%22) hastadan bir ta-
nesinde SJ ve seronegatif RA saptanm›flt›r. RA ön tan›s›yla sevk
edilen 13 (%15.8) hastan›n 7’sinde RA, 2’sinde reaktif artrit
saptanm›flt›r. Ürik asit yüksekli¤i nedeniyle gut hastal›¤› ön ta-
n›s›yla sevk edilen 12 (%14.6) hastan›n 5’inde gut hastal›¤›,
1’inde septik artrit bulunmufltur. AS ön tan›s›yla sevk edilen 9
(%11) hastadan 3’ünde AS 2’sinde sakroileit tespit edilmifltir.
FMF ön tan›s›yla sevk edilen 4 hastada FMF saptanmam›flt›r.
Romatizmal hastal›k olarak sevk edilen hastalardan 72
(%17.4)’sinde OA, 6 (%1.5)’s›nda RA, 4 (%1)’ünde reaktif ar-

trit, 4 (%1)’ünde PR, 3’ünde SJ, 3’ünde gut, 2’sinde reiter sen-
dromu, 2’sinde AS, 1 hastada da Behçet hastal›¤› saptand›. Ge-
ri kalan hastalar›n 137 (%33.2)’sinde romatolojik olmayan has-
tal›klar tespit edildi. Di¤erlerinde ise iç hastal›klar› ile ilgili bir
hastal›k düflünülmedi.

Tart›flma: Bu çal›flmada 53 (%8) hastada uzman taraf›ndan ta-
kip edilmesi gereken romatizmal hastal›k, 118 (%18) hastada ise
osteoartrit tespit edilmifltir. Romatizmal hastal›klar aç›s›ndan
toplum bilgilendirilmelidir. Birinci basamakta görev yapan
meslektafllar›m›za ise belirli periyodlarla mezuniyet sonras› e¤i-
tim programlar› düzenlenmeli ve kat›l›mlar› sa¤lanmal›d›r. Bu
flekilde sa¤l›k merkezlerindeki yo¤unluk engellenerek gerçek
romatoloji hastalar›na daha çok vakit ay›r›labilir. Ayr›ca sa¤l›¤a
ay›r›lm›fl olan bütçe daha iyi kullan›lm›fl olur.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal hastal›k

[PB-026] 

Birleflik Devletler ve Türkiye’de romatoid artrit hastal›k
aktivite düzeyleri ve tedavi al›flkanl›klar› aras›ndaki
farklar

‹smail fiimflek1, Nevsun ‹nanç2, Gülen Hatemi3, Salih Pay1,
Hakan Erdem1, Sedat Y›lmaz1, Muhammet Ç›nar1, Meryem
Can2, Koray Taflç›lar3, Serdal U¤urlu3, Necati Çak›r4, W. A.
Mccracken5, C. J. Swearingen5, Haner Direskeneli2, Yusuf 
Yaz›c›6

1GATA, Ankara; 2Marmara University School of Medicine, Istanbul; 3Cer-
rahpasa Medical Faculty, Istanbul; 4FSM Hospital, Istanbul; 5University of
Arkansas, Little Rock; 6NYU Hospital for Joint Diseases, New York

Arka plan: Remisyon/düflük hastal›k aktivitesi hedefinin gerçek
hayatta uygulanabilirli¤i, ancak farkl› hasta popülasyonlar› ve
ilaç kullan›m›n› içeren günlük pratik veritabanlar› ile mümkün-
dür. Bu ayn› zamanda farkl› ülkelerde RA tedavilerinin karfl›lafl-
t›r›lmas›n› ve daha önceden fark edilmeyen görüfller sa¤layacak-
t›r. TRAV (Türkiye Romatoid Artrit Veritaban›), 2010 y›l›nda
günlük pratikte görülen RA hastalar› hakk›nda veri toplamak
amac›yla oluflturulmufltur ve bunu yapan ilk ard›fl›k hasta veri-
taban›d›r. Bu çal›flmada Türkiye’deki güncel tedavi al›flkanl›¤›-
n› ve RA hastalar›nda tedavi yan›t›n› tan›ml›yor ve ABD’deki
bir RA kohortu ile karfl›laflt›r›yoruz.

Yöntemler: Kat›lan merkezlerde görülen ard›fl›k hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, a¤r› ve hastan›n global de¤erlendirme-
lerini içeren MDHAQ anketini doldurmufltur. Hekimler, hassas
ve flifl eklem say›lar›n›n yan›s›ra global de¤erlendirme VAS’›n› da
tamamlam›flt›r. RAPID3 (hastan›n bafllang›ç verilerinin rutin
de¤erlendirmesi - routine assessment of patient index data),
DAS28 ve CDAI’de hesaplanm›flt›r. Demografik veriler, hasta
taraf›ndan bildirilen hastal›k aktivite ölçütleri, klinik veriler ve
ilaç kullan›m›, Türkiye’deki 3 merkezde görülen RA hastalar›n›n
son vizitlerinden al›nm›flt›r. Türkiye’deki ölçütler ile benzer bir
veri toplama iflleminin yap›ld›¤› ABD’deki bir akademik merkez-
den al›nan veriler aras›ndaki farklar, son vizitteki biyolojik teda-
vi durumu aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r ve bu veriler ayn› tedavi
takvimi döneminden al›nm›flt›r. Ölçütler aras›ndaki anlaml›
farklar, devaml› ve s›ral› de¤iflkenler için Kruskal-Wallis, kate-
gorik ölçütler için Ki-kare testiyle belirlenmifltir.
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Sonuçlar: Türkiye’de 1365, ABD’de 432 RA hastas› analiz edil-
mifltir. TR’deki hastalar ile ABD’deki hastalar aras›nda e¤itim
süresi (TR: 6.8 y›l, ABD: 14.6 y›l) ve hastal›k süresinde (TR:
10.9 y›l, ABD: 7.6 y›l) belirgin fark vard›. RAPID3 ile ölçülen
ortalama hastal›k aktivitesi TR’de daha düflüktü (TR: 9.0, ABD:
11.3; p<0.001) ve son vizitte TR’de ABD’ye k›yasla daha fazla
hasta remisyon/düflük hastal›k aktivitesine sahipti (%26.2/16.6
vs %18.0/12.6). Hem DAS28 hem de CDAI skorlar› ABD’deki
hastalarda TR’dekilere göre daha düflüktü (2.6/7.5 vs 3.7/13.4,
p< 0.001). TR’ye karfl› ABD’de ACR temel veri ölçütleri aras›n-
daki farklar sadece daha az say›da flifl eklem say›s› ve hekim glo-
bal de¤erlendirme skorlar› idi (ABD’de hastalar›n %37’si,
TR’deki hastalar›n %26’s› biyolojik tedavi almaktayd›,
p<0.001). Ayn› say›da hasta MTX kullanmaktayd› ancak TR’de
daha fazla say›da hasta steroid tedavisi al›yordu (48.6% v
33.8%, p<0.001). TR’de anlaml› olarak daha fazla hasta lefluno-
mid ve sulfasalazin kullanmaktayd›.

Tart›flma: Türk ve ABD’li RA hastalar›nda, ABD’de daha faz-
la biyolojik tedavi kullan›lmas›na ra¤men birleflik göstergelerde
farkl› hastal›k aktivite düzeyleri vard›. Ancak steroidler, lefluno-
mid ve sulfasalazin Türkiye’de daha fazla kullan›lmaktayd›.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[PB-027] 

Çocuklarda MEFV gen mutasyonlar›n›n klinik 
fenotiplerinin de¤erlendirilmesi

Elif Çomak1, Ça¤la Serpil Do¤an1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1, 
‹brahim Keser2, Türker Bilgen2, Reha Artan3, Aygen Y›lmaz3,
Ersin Sayar3, Ali ‹fllek3, Mustafa Koyun1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya;
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Antalya;
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji ve Hepato-
loji Bilim Dal›, Antalya

Ailevi Akdeniz atefli (AAA), MEFV gen mutasyonlar› ile iliflkili
otozomal resesif kal›t›lan bir hastal›kt›r. MEFV gen mutasyon-
lar›n›n yaln›zca AAA’dan sorumlu oldu¤u düflünülmekteydi.
Ancak özellikle yetiflkinlerde yap›lan araflt›rmalar MEFV gen
mutasyonlar›n›n AAA d›fl›nda da baz› klinik durum ve romato-
lojik hastal›klarla iliflkili olabilece¤ini göstermifltir.

Gerekçe: MEFV gen mutasyon analizi istenen çocuk hastala-
r›n tan› ve klinik bulgular›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Bu araflt›rma hastanemiz T›bbi Biyoloji Anabilim Da-
l› laboratuar›nda, Ocak 2006 ile Haziran 2012 tarihleri aras›n-
da MEFV gen analizi yap›lm›fl olan tüm çocuklar›n t›bbi kay›t-
lar›n›n retrospektif olarak incelenmesi ile yap›lm›flt›r. Tüm has-
talar›n MEFV geninin ekzon 2 ve 10’unda yer alan tüm mutas-
yonlar› DNA dizi analizi yap›larak de¤erlendirilmifltir.

Sonuçlar: 514 hastan›n 246’s› k›z (%47.9), yafl ortalamas›
8.52±4.6 y›l (1-18 yafl) idi. 167 hastada homozigot (%32.5), 268
hastada (%52.1) heterozigot ve 79 (%15.4) hastada bileflik he-
terozigot MEFV gen mutasyonu bulundu. Hastalar›n klinik
bulgular› de¤erlendirildi¤inde 309 hastan›n (%60.1) AAA, 28
hastan›n (%5.4) juvenil idyopatik artrit, 24 hastan›n (%4.7) He-
noch-Schönlein purpuras›, 2 hastan›n (%0.4) poliarteritis no-
dosa, 6 hastan›n (%1.4) çöliak hastal›¤›, 2 hastan›n (%0.4)

crohn hastal›¤›, 2 hastan›n (%0.4) behçet hastal›¤› ve 2 hastan›n
da (%0.4) üveit tan›s› ile izlenmekte oldu¤u anlafl›ld›. Herhan-
gi bir klinik bulgusu olmayan 12 hasta homozigot, 21 hasta he-
terozigot ve 3 hastada bileflik heterozigot MEFV mutasyonu ta-
fl›maktayd›. Heterozigot MEFV mutasyonu saptanan 118 has-
tan›n ise (%23) AAA benzeri yak›nmalar› bulundu¤u, ancak
FMF tan›s› almadan izlendi¤i görüldü. 

Tart›flma: Bu sonuçlar çocuklarda MEFV gen mutasyonlar›n›n
AAA d›fl›nda da romatolojik hastal›klar›n patogenezinde rol ala-
bilece¤ini düflündürmektedir. Bu hastal›klar›n klinik özellikleri
üzerine olan etkilerini de¤erlendirmek için daha genifl araflt›r-
malara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, MEFV gen mutasyonlar›

[PB-028] 

Çölyak hastal›¤› tan›s› ile izlenmekte olan çocuk 
hastalarda MEFV gen mutasyonlar›n›n s›kl›¤›n›n 
de¤erlendirilmesi

Elif Çomak1, Ça¤la Serpil Do¤an1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1, 
‹brahim Keser2, Reha Artan3, Aygen Y›lmaz3, Ersin Sayar3, 
Ali ‹fllek3, Mustafa Koyun1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya;
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Antalya;
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji ve Hepato-
loji Bilim Dal›, Antalya

Çölyak hastal›¤›, glutenli diyetle beslenen duyarl› bireylerde in-
ce barsak mukozas› hasar›na yol açan bir enteropatidir. Ailevi
Akdeniz Atefli (AAA) ise tekrarlay›c› febril ataklar ve serozit ile
karekterize, otozomal resesif kal›t›lan, inflamatuvar bir hastal›k-
t›r. Çölyak ve AAA, ortak klinik ve biyolojik ozellikler tafl›mak-
tad›r. Enflamasyonun negatif bir düzenleyicisi olan pirin/mare-
nostrin proteinini kodlayan MEFV gen mutasyonlar› AAA’ya
neden olur. Özellikle yetiflkinlerde yap›lan araflt›rmalar MEFV
gen mutasyonlar›n›n AAA d›fl›nda baz› hastal›klar için de risk
faktörü olabilece¤ini düflündürmektedir.

Gerekçe: Çölyak hastal›¤› tan›s› ile izlenmekte olan çocuklarda
MEFV gen mutasyonlar›n›n s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Hastanemiz Çocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji
klini¤inde Çölyak hastal›¤› tan›s› ile izlenen hastalar›n t›bbi ka-
y›tlar› retrospektif olarak incelendi. MEFV geninin ekzon 2 ve
10’unda yer alan tüm mutasyonlar çal›fl›lm›fl olan hastalar de-
¤erlendirmeye al›nd›.

Sonuçlar: Araflt›rmaya dahil edilen 28 hastan›n 16’s› k›z
(%57.1), yafl ortalamas› 9.4±4.9 y›l (9-18 yafl) idi. 5 hastada
(%17.8) heterozigot, 1 hastada (%3.5) ise homozigot MEFV
gen mutasyonu bulundu. Hastalarda saptanan heterozigot mu-
tasyonlar 2 hastada E230K, 2 hastada M694V, 1 hastada
V726A; homozigot mutasyon ise 1 hastada E148Q/E148Q idi.
MEFV mutasyonu alel frekans› 7/56 (%12.5), tafl›y›c›l›k oran›
ise 6/28 (21.4) olarak saptand›. 

Tart›flma: Çölyak hastal›¤› olan çocuklarda MEFV mutasyonu
tafl›y›c›l›k oran› ülkemizdeki genel popülasyon ile benzer bulun-
mufltur.

Anahtar Kelimeler: Çölyak hastal›¤›, MEFV gen mutasyonlar›
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[PB-029] 

Dijital ülserasyon ile gelen Wegener granülomatozlu
(polianjiitli granulomatoz) hasta

Dilek Solmaz1, P›nar Çetin1, Ezgi Atalay2, Hacer Çabuk
Güllüo¤lu3, ‹smail Sar›1, Merih Birlik1, Fatofl Onen1, Nurullah
Akkoç1, Servet Akar1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Dermatoloji
Anabilim Dal›, ‹zmir; 3Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: ‹mmunsupresif tedavi alan vaskulitli hastalarda dijital ül-
serasyon geliflti¤inde vaskulit aktivasyonunun yan› s›ra di¤er pa-
tolojiler de an›msanmal›d›r. Bunlardan birisi de herpetik paro-
niflidir. Paronifli; t›rna¤› çevreleyen epidermisin, genelde lokali-
ze travmaya ba¤l›, enfeksiyonudur. Etkenler aras›nda öncelikle
bakteriler ve mantarlar gösterilirken nadiren de olsa viral ne-
denler özellikle de herpes simpleks virüs (HSV-1) veya HSV-2
say›labilir. Bu bildiride Wegener granülomatozu (polianjiitli
granulomatoz) nedeni ile immunsupresif tedavi s›ras›nda her-
petik paronifli geliflen bir vakay› sunmaktay›z.

Vaka: 59 yafl›nda bayan hasta üç ayd›r devam eden pürülan bal-
gam ve nazal ak›nt› yak›nmas› ile tetkik edildi ve HRCT’de bi-
lateral yamasal tarzda infiltrasyonlar ve yer yer kaviter lezyon-
lar saptand›. Laboratuvar incelemelerinde; kreatin=2.6 mg/dl,
eritrosit sedimentasyon h›z› = 47 mm/saat, C reaktif protein
(CRP) = 8.7 mg/l, P-ANCA ve MPO-ANCA pozitif, 24 saatlik
idrarda 0.5 gr/g kadar proteinüri tespit edildi. Yap›lan böbrek
biyopsisinin kresenterik glomerülonefrit bulunan hastaya We-
gener granülamatozu tan›s› koyuldu. Yüksek doz doz kortikos-
teroid ile birlikte I.V. siklofosfamid tedavisi baflland›. Üçüncü
kür siklofosfamid tedavisi öncesi poliklini¤ine baflvuran hasta-
n›n son bir haftad›r sa¤ el t›rnaklar›nda hemorajik krusta ile
çevrili ülserasyon alanlar› görüldü. Hastan›n alt duda¤›nda da
benzer lezyonlar› ve öyküde t›rnak yeme al›flkanl›¤› mevcutdu
(Resim PB-029). Böbrek fonksiyon testlerinde düzelme olan
hastan›n CRP de¤eri 2.6 mg/l idi. Hastal›k aktivasyonu düflü-
nülmedi. T›rnak çevresi ve alt dudaktan “Tzanck yayma” ile
birlikte doku kültürü ve mikotik kültür gönderildi. Doku ve mi-

kotik kültür negatifdi. Tzanck yaymada akantolitik, diskeratotik
ve multinükleer dev hücreler gözlendi. Herpetik paronifli tan›s›
konuldu.

Sonuç: Herpetik paronifli parmaklar›n, HSV-1 veya HSV-2 ile
enfekte mukozadan, direk inokulasyon sonucu ile enfekte olma-
s› ile ortaya ç›kan bir tablodur. Sa¤l›k personeli, çocuklar ve t›r-
nak yeme al›flkanl›¤› olanlar risk alt›ndad›r. ‹nfekte olan bölge-
de tabloda oturmadan önce eritem daha sonra s›ras›yla karakte-
ristik veziküller lezyonlar, püstül ve hemorajik krut geliflir. Bi-
zim olgumuzda oldu¤u gibi dijital ülserasyon ile gelen immun-
supresif tedavi alan vaskulit tan›l› hastalarda akla bakteriyel pa-
ronifli, felon, tinea inguium ve vaskulitik tutulumlar›n yan› s›ra
herpetik paronifli de gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herpetik paronifli, Wegener granüloma-
tozu

[PB-030] 

Dismenore nedeni olarak ailesel Akdeniz atefli

fiule Aprafl Bilgen1, ‹smail Do¤an1, Özant Helvac›2, Levent 
K›l›ç1, Ali Akdo¤an1, Mehmet Coflkun Salman3, Engin Y›lmaz4,
‹hsan Ertenli1
1Hacettepe Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Ünitesi, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Ana Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara; 4Hacettepe Üniversitesi Hasta-
nesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Ailesel Akdeniz Atefli (AAA), periyodik serözit atak-
lar› ile karakterize otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. So¤u¤a ma-
ruziyet, stres, yorgunlu¤un yan› s›ra kad›nlarda menstruasyon
AAA ataklar›n› tetikleyebilmektedir. Bu çal›flmada dismenore
nedeniyle Kad›n Hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran ve disme-
nore nedeni olabilecek patolojisi olmayan hastalar›n, AAA aç›-
s›ndan incelenmesi ve MEFV gen mutasyonlar›n›n çal›fl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma için etik kuruldan onam al›nd›. Ocak 2010-
Mart 2012 tarihleri aras›nda görülen 44 kad›n hasta çal›flmaya
dahil edildi. AAA semptomatolojisi ve aile öyküsü sorguland›.
AAA tan›s› Tel-Hashomer kriterlerine konuldu. Ayr›ca tüm
hastalardan MEFV gen mutasyonu (M694V, M694I, M680I,
V726A, E148Q, P369S, R761H) çal›fl›ld›. Gen mutasyonu so-
nuçlar› sa¤l›kl› kontrolün sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›.1

Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 26.1±8.48
idi. Sorgulama sonucunda 6 (%13.6) hastaya AAA tan›s› konu-
larak kolflisin baflland›. Bu hastalar›n gen mutasyonlar› da¤›l›m›
bir hasta M694V homozigot, 2 hasta bileflik heterozigot ve 3
hastada heterozigot mutasyon fleklinde idi. AAA flüphesi olan 2
hastan›n atak s›ras›nda de¤erlendirilmesi planland›.

MEFV mutasyon analizinde toplam 14 (%31.8) hastan›n 19
(%21.6) allelinde mutasyon saptand›. Kontrol grubu(%20.0) ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda mutasyon s›kl›¤› aç›s›ndan fark saptanmad›
(p>0.05) (Tablo PB-030). Mutasyonlar›n da¤›l›m› M694V: 7,
E148Q: 6, M694I: 2, P369S 2, V726A: 1, R761H 1 fleklinde idi.
Bir hastada M694V homozigot, 4 hastada bileflik heterozigot
mutasyon saptand›. 

Resim (PB-029): Wegener granülomatozlu hastan›n el t›rna¤›nda ve
alt dudataki hemorojik krusta ile çevreli ülsere lezyonlar›.
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Tablo (PB-030): Dismenoreli hastalarda MEFV mutasyonunun s›kl›¤› ve
da¤›l›m›n›n kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›

Hasta grubu Kontrol grubu 
(n=44) (n=100)

Mutasyon s›kl›¤›;% 21.6 20.0

M694V,% 7.9 3

M680I;% 0 5

V726A;% 1.1 2

M694I,% 2.2 0

E148Q,% 6.8 12

P369S,% 2.2 bak›lmam›fl

R761H,% 1.1 bak›lmam›fl

Tart›flma: Jinekolojik patoloji saptanmayan dismenore hastala-
r›nda AAA s›kl›¤› artm›flt›r. Akut atak s›ras›nda AAA aç›s›ndan
sorgulanmas› ve flüpheli hastalar›n gerekirse tedavi verilerek iz-
lemi uygun yaklafl›m olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Dismenore, MEFV mutasyonu

Referans: Yilmaz E, Ozen S, Balci B, ve ark. Familial Mediter-
ranean Fever and evidence for a high carrier rate in the Turkish
population. Eur J Hum Genet. 2001 Jul;9 (7):553-5.

[PB-031] 

DMARD-‹liflkili hepatotoksisite; DMARD tedavisinin 
erken dönem bulgular›

Ahmet Behlül1, Asl› Gökbelen1, Melisa Toprak1, Polat Olgun1,
Gülkan Kaplan1, Fatih Borlu1, Veli Yaz›s›z2

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›, ‹stanbul; 2fiiflli
Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›, Romatoloji, ‹stanbul

Girifl: Hastal›k modifiye edici ilaçlar›n (DMARD) hepatotoksi-
te potansiyelleri nedeniyle bu ajanlar› alan hastalar›n düzenli
aral›klarla monitorizasyonu gereklidir. Hepatik yan etkiler te-
davinin erken döneminde olabilece¤i gibi geç dönem ve kümü-
latif doza ba¤l› olarakda geliflebilir. Baz› DMARD kombinas-
yonlar›nda riskin yüksek oldu¤u bilinmektedir. Klini¤imizde
çeflitli tan›larla tekli veya kombine DMARD tedavisi bafllanan
ve takip edilen hastalardaki hepatotoksisite s›kl›¤›n› araflt›rd›k.

Metod: 1 y›ll›k dönemde DMARD alan hastalar›n testleri ret-
rospektif olarak incelendi. ALT, AST ve GGT düzeyleri refe-
rans de¤erlerin üzerinde olanlar tespit edildi. Bu hastalar›n al-
makta olduklar› DMARD’lar ile KCFT yüksekli¤i aras›ndaki
iliflki ve di¤er KCFT yüksekli¤i nedenlerine yönelik inceleme-
lerine bak›ld›. 

Bulgular: DMARD tedavisi alan 602 hastan›n [377 kad›n
(%62.6), 225 erkek (%37.4)] kay›tlar› inceleme için yeterli bu-
lundu (yafl ortalamas› 45.2±14.5 y›l, takip süresi 6.0±3.3 ay). 296
hasta spondiloartrit (96 AS, 86 PsA, 107 undiferansiye spondi-
loartrit, 7 reaktif artrit), 306 hastaya (269 RA, 29 undiferansiye
ba¤ dokusu, 8 eriflkin Still) ba¤ dokusu tan›s›yla DMARD teda-
visi bafllanm›flt›. 67 hastada (%11.0) bu enzimlerden herhangi
birinde en az bir kez normal de¤erin üst s›n›r›n›n üzerinde öl-
çüldü¤ü görüldü. 47 hastada ALT, 39 hastada AST, 29 hastada

GGT yüksekli¤i olmas›na ra¤men normal de¤erin üst s›n›r›n›n
3 kat›ndan daha yüksek olan hasta say›s› oldukça düflüktü (s›ra-
s›yla 4, 3, 4 vaka). KCFT yüksekli¤i olan 67 hastan›n 39’unda
(%58.2) bu bozuklu¤un DMARD tedavisinde de¤ifliklik yapma-
y› gerektirmedi¤i ve tekrarlayan ölçümlerde enzimlerin normal
de¤erlere geriledi¤i görüldü. 10 hastada(%14.9) bozuklu¤unun
DMARD’larla iliflkili oldu¤u (3 metotreksat+sülfosalazin, 2 me-
totreksat, 1 metotreksat+leflunamid, 1 sülfosalazin, 1 sülfosala-
zin+lamisil, 1 sülfosalazin+NSAID, 1 azatiopürin), doz azalt›l-
d›¤› veya ilac›n kesildi¤i tespit edildi. 7 hastada enzim yüksek-
likleri di¤er hepatobilier sebeplerle (hepatosteatoz…vb) iliflki-
liydi. Transaminaz yüksekli¤i 1 hastada HBV, 1 hastada HCV
ile iliflkili olmas›na ra¤men DMARD tedavisi bafllanm›fl, tedavi
sonras› enzimlerin düzeyinde belirgin art›fl olmam›flt›. 1 hasta-
da ALT/AST yüksekli¤i RA’ya efllik eden polimyozitle iliflkili
olup DMARD tedavisinin 3. ay›nda myozit tablosu gerilemiflti.

Sonuç: Bu retrospektif incelemede DMARD alan hastalar›n
%11’inde KCFT’de bozulma oldu¤u görüldü. Bunlar›n
%14.9’unda DMARD’lar›n kesilmesi veya doz azalt›lmas› ge-
rekti¤i tespit edildi. Tüm DMARD bafllanan hastalar göz önü-
ne al›nd›¤›nda ilaç doz modifikasyonu gerektiren hasta oran›
%1.6’d›r. Fulminan seyreden ve ölüme neden olan hepatotok-
sisite görülmemifltir. Baz› hastalar›n DMARD tedavisi sonras›
rutin kontrollere gelmemesi ve retrospektif çal›flma dizayn› ne-
deniyle baz› datalar›n yeterli olmamas›ndan dolay› bu oran ger-
çek hepatoksisite de¤erlerinin alt›nda olabilir fakat ülkemizdeki
rutin prati¤i göstermesi aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: DMARD’lar, hepatotoksisite

[PB-032] 

Endotel disfonksiyonu psöriatik artrit hastalar›nda ro-
matoid artrite benzer flekilde bozulmufltur

fiule Aprafl Bilgen1, Umut Kalyoncu1, U¤ur Canpolat2, Ali 
Akdo¤an1, Levent K›l›ç1, Bar›fl Kaya2, Ömer Karada¤1, Sedat
Kiraz1, Kudret Aydemir2, ‹smail Do¤an1, ‹hsan Ertenli1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Ünitesi, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyo-
loji Anabilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Romatoid artrit (RA) hastalar›nda endotel disfonksi-
yonu ve kardiovasküler morbiditenin artt›¤› bilinmektedir. Psö-
riatik artrit (PsA) hastalar›nda da benzer sonuçlara ulafl›lmakta-
d›r. Bu çal›flmada PsA ve RA hastalar›ndaki endotel fonksiyonu-
nun de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Bu çal›flmaya ayaktan takip edilen PsA, RA hastalar›
ve sa¤l›kl› kontroller etik kurul onay›n›n ard›ndan dahil edildi.
Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri standart bir form
arac›l›¤›yla dolduruldu. Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), dislipidemi, aktif sigara içicili¤i, kardiyovasküler ilaç öy-
küsü, vücut kitle indeksi (VKI) sorguland›. Son lipid profilleri,
açl›k kan flekeri, kreatinin, ürik asit de¤erleri dosyadan not edil-
di. Endotel ba¤›ml› ak›m arac›l› dilatasyon (flow mediated dila-
tation, FMD) brakial arterden bazal ve kola sar›lan manflonun,
sistolik kan bas›nc›n›n 50 mmHg üzerinde olacak flekilde 5 da-
kika süre ile fliflirilip indirilmesi sonras› yap›lan ölçümlerle he-
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sapland›. Karotis arter intima media kal›nl›klar› (‹MK) yüksek
rezolusyonlu Doppler ultrason ile de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: 32 [kad›n 24 (%75)] PsA, 25 [kad›n 21 (%84)] RA ve
37 [kad›n 27 (%73)] sa¤l›kl› kontrol al›nd›. PsA ve RA hastal›k
süresi 68±49 ve 97±77 ayd› (p>0.05). PsA’lar›n 20’sinde (%62)
periferik, 12’sinde (%38) periferik + aksiyel eklem tutulum var-
d›. PsA’lar›n 16’s›nda (%50) aktif eklem, 12’sinde (%37) aktif
deri tutulumu mevcuttu. Hastalar›n 22’si (%69) biyolojik teda-
vi almaktayd›. Yafl [PsA 42±12, RA 44±12, kontrol 40±13], DM
[PsA 1 (%3), RA 0 (%0), kontrol 1 (%3)], HT [PsA 1 (%3), RA
0 (%0), kontrol 1 (%3)], dislipidemi [PsA 4 (%12), RA 1 (%4),
kontrol 6 (%16)], aktif sigara içicili¤i [PsA 5 (%16), RA 4
(%16), kontrol 9 (%24)], ve kardiyovasküler ilaç [PsA 4 (%12),
RA 2 (%8), kontrol 3 (%8)] benzerdi. VKI PsA’l›larda sa¤l›kl›
kontrollerden daha fazlayd› [PsA 28.5±5.5, RA 25.6±4.4, kon-
trol 24.4±4.3, p=0.002]. PsA’da kontrollere göre ESH (22± 17
vs 7±4, p<0.001) ve CRP (1.29±1.97 vs 0.21 ±0.16, p=0.016) da-
ha yüksekti. FMD yüzdesi PsA’da kontrollerden daha düflüktü
[PsA 9.39±4.84 vs. kontrol 11.56 ± 3.18, p=0.032], ve RA hasta-
lar›nda (9.46±3.67) PsA ile benzerdi. Karotis ‹MK kal›nl›klar›
PsA hastalar›nda kontrollerden daha fazlayd› [PsA sa¤
0.67±0.21, sol 0.67±0.20 vs. kontrol sa¤ 0.56±0.11, sol
0.57±0.12, s›ras›yla p=0.012 ve 0.010) ve RA hastalar›nda (sa¤
0.73±0.24, sol 0.73±0.18) PsA ile benzerdi. PsA’da deri-eklem
aktivitesi ile FMD-karotis ‹MK aç›s›ndan fark saptanmad›.

Tart›flma: PsA’da RA’ya benzer flekilde endotel disfonksiyonu
saptanm›flt›r. Endotel disfonksiyonunu aç›klayacak klasik risk
faktörleri hasta ve sa¤l›kl› grupta VKI haricinde benzerdi. Öte
yandan bizim hastalar›m›z›n üçte ikisi biyolojik ajan alan, buna
ra¤men yar›s›ndan fazlas›nda eklem ve/veya deride aktivite de-
vam etmekte olan dirençli-aktif hastal›¤› olan bir gruptu. Bo-
zulmufl endotel fonksiyonunu uzun süreli devam eden hastal›k
aktivitesi ile aç›klamak akla yatk›n görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psöriatik artrit, endotel disfonksiyonu

[PB-033] 

Enfekte enjektör batmas› sonucu geliflen tüberküloz 
sinoviti: olgu sunumu

Ayfle Balkarl›1, fiahin Temel2, Cemile Canan Karatay2, 
Veli Çobankara1
1Pamukklae Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli;
2Pamukklae Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, De-
nizli

Girifl: Tüberküloz artrit tan›s›, klinik belirtilerinin sinsi olmas›
ve görüntüleme bulgular›n›n nonspesifik olmas› nedeniyle zor-
dur. Nadir görülen ve tedavi edilebilir bir durumdur. Biz enfek-
te i¤ne batmas› sonras› sol el tüberküloz sinoviti geliflen bir ol-
gumuzu sunmak istedik. 

Olgu: 44 yafl›nda erkek hasta 4 ayd›r olan sol elde flifllik ve a¤r›
yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede sol el
diffüz ödemliydi ve el bilekte palpasyonla grade 4 a¤r›s› mev-
cuttu. Ancak ›s› art›fl›, k›zar›kl›k yoktu. 2 hafta önce ortopedi
hekimine baflvuran hastaya bu yak›nmas› nedeniyle amoksisilin,
nonsteroid antiinflamatuar tedavi bafllanm›fl. Yak›nmas›nda

azalma olmamas›, flifllik yak›nmas›n›n giderek artmas› nedeniy-
le poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan tetkiklerinde biyokimya,
tam kan, sedim, CRP normal saptand›. Brucella, romatoid fak-
tör, anti-CCP negatifti. PA AC normal, tüberkülin deri testi
negatifti. El grafisinde yumuflak doku ödemi ve periartiküler os-
teopeni d›fl›nda patolojik bulgu yoktu. Çekilen sol el MR’› “Sol
elin palmar yüzeyinde 1. parmak komflulu¤unda opponens pol-
licis ve fleksör pollisis brevis kaslar› lokalizasyonunda s›n›rlar›
net seçilmeyen fokal T1A görüntülerde hipointens T2A görün-
tülerde hiperintens sinyal de¤iflikli¤i gösteren alan saptand›.
Tan›mlanan alana komflu yumuflak dokularda çizgilenmeler
mevcut olup bulgu öncelikle bu lokalizasyonda apseyi düflün-
dürmektedir.” fleklinde raporland›. Ortopedi hekimi ile konsül-
te edilen hastaya cerrahi debridman yap›ld›. Sinovyal doku ör-
ne¤i ve drenaj mayii patolojiye gönderildi. Histolojik inceleme-
sinde tüberküloz sinovit ile uyumlu kazeifikasyon gösteren gra-
nülomatöz inflamasyon saptand›. Hastan›n anemnezi derinlefl-
tirildi¤inde yak›nmalar› bafllamadan 3 ay önce veteriner hekim
taraf›ndan hayvana yap›lan enjeksiyon sonras› enfekte enjektö-
rün hastan›n sol eline batt›¤› ö¤renildi. 

Sonuç: Osteoartiküler tüberküloz tüm bildirilen tüberküloz va-
kalar›n›n %1’ini, ekstrapulmoner tüberküloz vakalar›n›n ise
%10’unu oluflturmaktad›r. Osteoartiküler tüberküloz azalan
s›kl›kla omurga, kalça, diz, ayak bile¤i, omuz ve dirsekte görü-
lür. Endemik bölgelerde genç yafl grubunda görülürken, ende-
mik olmayan bölgelerde ise ileri yafl ve immün yetmezlik gibi
riskli grupta görülür. Klini¤inin sinsi olmas›, yayg›n antibiyotik
kullan›m› ve en önemlisi insidans›n›n düflük olmas› nedeniyle
klinisyen taraf›ndan flüphelenilmemesi sonucu yanl›fl tan› konu-
labilir. Vakam›zda en s›k görülen lokalizasyonlardan farkl› bir
lokalizasyondayd›. Bu vaka ülkemizin tüberküloz aç›s›ndan en-
demik bir bölge olmas› da göz gönüne al›nacak olursa artropa-
tilerin ay›r›c› tan›s›nda tüberküloz sinovitinin yeri ve dikkatli
al›nan anamnezin önemini vurgulamaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz sinovit

[PB-034] 

Eritema nodosum ile baflvuran tüberküloz lenfadenit 
olgusu

fienol Kobak1, Fidan Sever2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Eritema nodosum (EN), subkutan ya¤ dokusunun en s›k
görülen panikulitidir. EN, s›kl›kla a¤r›l›, duyarl›,eritematöz
subkutan nodüller ile karakterizedir. EN, enfeksiyonlar ve/veya
sistemik hastal›klar›n ilk belirtisi olabilir.Bu bildiride, EN flika-
yetleri ile baflvuran bayan olguda, LAP biopsi sonucu, tuberkü-
loz lenfadenit tan›s› konuldu. 

Olgu sunumu: 53 yafl›nda, bayan hasta, Mart 2012 tarihin-
de,diz eklemlerde a¤r› ve sabah tutuklu¤u yan›s›ra, bilateral alt
ekstremite pretibial bölgede a¤r›l›,duyarl›,eritemli lezyonlar
bafllamas› üzerine Dermatoloji hekimine baflvurmufl. Burada
hastaya eritema nodosum tan›s› konulmufl ve ileri tetkik için po-
liklini¤imize yönlendirilmifl. Yap›lan fizik muayenesinde; her
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iki diz eklemde hassasiyet ve hareket k›s›tl›¤›, her iki pretibial
bölgede eritema nodosum ile uyumlu deri lezyonlar›, sol aksiler
ve her iki submandibuler bölgede yaklafl›k 2 cm çap›nda a¤r›s›z
lenfadenopatiler saptand›. Sorgulamas›nda; her iki diz eklemde
a¤r› ve sabah tutuklu¤u d›fl›nda, artrit, tekrarlayan oral ve/veya
genital aft, inflamatuvar barsak hastal›¤›, üveit ata¤›, ilaç ve/ve-
ya enfeksiyon öyküsü tarif etmiyor. Laboratuvar tetkiklerde; se-
dimentasyon: 52 mm/h, C-reaktif protein: 1.55 mg/dl olarak
tespit edildi. Hemogram, rutin idrar, karaci¤er ve böbrek fonk-
siyon testleri normal idi. Serolojik testlerde; ASO, RF, ANA,
anti-CCP, C3, C4, anti-HCV, HBsAg, brucella aglutinasyon
testleri negatif olarak saptand›. Akci¤er, sakroiliak eklem ve la-
teral topuk grafileri ve bat›n USG normal olarak saptand›. Gai-
ta gizli kan ve tümör markerlar› negatif idi. Boyun USG’de her
iki servikal zincirde 1 cm, her iki submandibuler bölgede 3-4
adet en büyükleri 23x9 mm multipl lenfadenopatiler saptand›.
Sol aksiler USG’de en büyükleri 22x14 mm boyuta ulaflan mul-
tipl LAP izlendi. Torako-abdominal BT çekildi, USG’de izle-
nen aksiler LAP’ler d›fl›nda, normal olarak rapor edildi. Bunun
üzerine hastaya aksiler LAP eksizyonel biopsi yap›ld›. Histopa-
tolojik incelemede, genifl kazeifikasyon nekrozu, dev hücre for-
masyonu ve histiosit proliferasyonu ile karakterli granülom ya-
p›lar rapor edildi. Etiolojik ajana yönelik çal›fl›lan histokimyasal
incelemede (d-PAS, mantar, Ziehl-Neelsen) spesifik bir bulgu
saptanmad›. Kongo k›rm›z›s› incelemesinde amiloid birikimi
saptanmad›. Gö¤üs ve enfeksiyon hastal›klar› uzmanlar› ile gö-
rüflüldü, tüberkülöz lenfadenit olarak de¤erlendirildi. Hastaya
4’lü anti-Tbc tedavi baflland›. 3 ay sonra yap›lan kontrolünde,
deri lezyonlar›n, halsizlik ve artralji flikayetlerinin kayboldu¤u,
akut faz yan›tlar› (CRP ve ESH) normale geldi¤i görüldü. Ge-
nel durumu iyi olan hastan›n, verem savafl dispanserinde de ta-
kipleri devam etmektedir. 

Sonuç: Tüberkülöz, farkl› klinik bulgular ile bafllayabilen, s›k-
l›kla görülen bir hastal›kt›r. EN, bu bafllang›ç bulgulardan sade-

ce birisi olabilir. Lokomotor sistem ve EN flikayetleri ile baflvu-
ran bir olguda, primer romatizmal patoloji yan› s›ra, akut ve/ve-
ya kronik enfeksiyonlar da düflünülmelidir. 

Anahtar Kelimeler: eritema nodosum, tüberküloz lenfadenit

[PB-035] 

Erken dönem anti TNF-αα tedavisi s›ras›nda geliflen 
lenfoma: Bir olgu sunumu

Cem Özifller, Fulya Dörtbafl, Kubilay fiahin, Zeynep Afllar,
Yaflar Karaaslan
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, An-
kara

Anti-TNF-α ilaçlar ile tedavi s›ras›nda lenfoma geliflim riski,
normal popülasyona göre 2.5 kat artm›fl olarak bildirilmektedir.
Lenfoma daha çok tedavinin ilk iki y›l›nda görülmektedir. Bu
yaz›da psöriatik artrit tan›s› ile etanercept kullanmakta iken, te-
davinin yedinci haftas›nda lenfoma gelifltiren bir olgu tart›fl›la-
cakt›r.

Olgu: 59 yafl›nda kad›n hasta t›bbi onkoloji klini¤ince istenilen
konsultasyon s›ras›nda de¤erlendirildi. Hastan›n boyun sa¤ ta-
raf›nda flifllik yak›nmas› vard›. Bu fliflli¤in yaklafl›k 3-4 hafta ön-
ce bafllad›¤› ve büyüklü¤ünde h›zl› bir art›fl oldu¤unu belirtti.
Hastan›n diyabetes mellitus, hipertansiyon, psöriatik artrit tan›-
lar› mevcuttu ve psöriatik artrit tan›s›na yönelik son 7 haftad›r
bir üniversite hastanesi fizik tedavi/romatoloji klini¤ince baflla-
nan etanersept tedavisini 50 mg/hf dozunda subkutan olarak
kullanmaktayd›. Hastada lenfoma aç›s›ndan bir risk faktörü ve-
ya ailede lenfoma ve malignite öyküsü yoktu. Boyun sa¤ taraf›n-
daki kitleden yap›lan insizyonel biyopsi diffüz büyük B hücreli
lenfoma olarak raporlanm›fl ve immünhistokimyasal çal›flmada
CD20 ile tümör hücrelerinde yayg›n kuvvetli boyanma görül-
müfltür. Hastada lenfoma tan›s›ndan sonra etanercept ve leflu-
nomide tedavileri kesildi. Hastaya t›bbi onkoloji klini¤ince R-
CHOP (rituksimab, siklofosfamid, adriamisin, vinkristin, metil-
prednizolon) tedavi rejimi baflland› ve hasta en son A¤ustos
2012 sonunda bu tedavinin 5. infüzyonunu ald›. Kemoterapi
baflland›ktan sonra hastan›n cilt ve eklem yak›nmalar› yat›flt› ve
ek tedavi gereksinimi olmad›. 

Tart›flma: Bongartz ve arkadafllar› taraf›ndan yay›nlanan bir ça-
l›flmada anti-TNF-α tedavi ile malignansi riskinin artt›¤› bildi-
rilmifltir. Ülkemizden bildirilen bir survey çal›flmas›nda da özel-
likle RA’l› hastalarda anti-TNF-α kullan›m› ile malignansi riski-
nin artt›¤› belirtilmifltir. Ancak son yap›lan 19.562 romatoid ar-
tritli hastan›n al›nd›¤› ve 89.710 hasta y›l› olarak gözlem yap›ld›-
¤› belirtilen bir çal›flmada metotreksat ve anti-TNF-α tedavile-
rinin lenfoma riski üzerindeki etkileri de¤erlendirilmifl ve sonuç
olarak anti-TNF-α tedavisi kullanan grupta lenfoma insidans›n-
daki art›fl› destekleyecek bir kan›t bulunamad›¤› fleklinde bir yo-
rum yap›lm›flt›r. Çal›flmalardaki bu farkl› sonuçlar›n kullan›lan
istatistiksel yöntem (hasta y›l› baz›nda de¤erlendirme) ve zaman
faktörünün yan›lt›c› etkisinden kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.

Bu hasta nedeniyle, her ne kadar registry çal›flmalar›nda baflta
malignite olmak üzere anti-TNF-α iliflkili yan etkilerin düflük
düzeylerde oldu¤u belirtilse de, bu tedaviler bafllanmadan önce

Resim (PB-034): Sa¤ pretibial bölgede eritema
nodosum.
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ve erken evrede hastalar›n malignite ve lenfoma aç›s›ndan ya-
k›ndan takip edilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, psöriatik artrit

[PB-036] 

Fenotip 2 ailesel Akdeniz atefli: 22 hastan›n 
de¤erlendirilmesi

Alpaslan Altuno¤lu1, fiükran Erten2, Müjdat Batur Canöz3, 
Aydan Yüksel1, Gülay Güleç Ceylan4, Hayriye Tatl› Do¤an5,
Serdar Balc›5

1Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Servisi,
Ankara; 2Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji,
Servisi, Ankara; 3Özel Yalova Hastanesi, Yalova; 4Ankara Atatürk E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, T›bbi Genetik Bölümü, Ankara; 5Ankara Ata-
türk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Servisi, Ankara

Gerekçe: Ailesel Akdeniz atefli (AAA), reküren atefl ve seroza-
lar›n inflamasyon ataklar› ile karakterize otoimmün bir hastal›k-
t›r (French FMF Consortium. Nat Genet. 1997). AAA, amiloid
-associated (AA) tipinde amiloidoz ile komplike olarak böbrek
yetmezli¤ine neden olabilir. Amiloidoz bazen hastal›¤›n ilk bul-
gusu olarak da ortaya ç›kabilir. Bu duruma literatürde fenotip 2
AAA denilmektedir (Tunca M, et al. Turkish FMF Study Gro-
up. Familial Mediterranean fever (FMF) in Turkey. Medicine
2005). Bu çal›flmada fenotip 2 AAA düflünülen 22 hastan›n kli-
nik, laboratuar ve genotip özelliklerinden bahsedilmifltir.

Yöntem: Çal›flmaya son 2 y›l içinde hastanemiz nefroloji, ro-
matoloji ve iç hastal›klar› bölümlerine proteinüri ile gelen has-
talar al›nd›. 420 hasta aras›nda fenotip 2 AAA düflünülen 22 has-
ta bulundu. Hastalar›n hiçbiri AAA’n›n tan› kriterlerini doldur-
muyorlard›. >300 mg/g proteinürisi olan hastalara duode-
nal/rektal, >1000 mg proteinürisi olan hastalarda böbrek biyop-
sisi yap›ld›. Sekiz hastada amiloidoz tesbit edildi.

Sonuçlar: 22 AAA hastas›nda 27 allelik varyant tesbit edildi. En
s›k görülen allelik varyant %37 ile M694V (10/27) ve 2. s›kl›k-
ta %26 ile E 148Q (7/27) idi.

Tart›flma: Fenotip 2 AAA san›ld›¤› kadar nadir bir hastal›k de-
¤ildir. AAA için risk tafl›yan etnik gruplarda aç›klanamayan pro-
teinüri veya akut faz yan›t› olmas› durumunda mutlaka akla gel-
meli ve uygun yerden amiloidoz için biyopsi al›nmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atefli, fenotip 2

[PB-037] 

Gebelik öncesi leflunomid maruziyeti olan hastalarda
gebelik sonuçlar›

Ömer Karada¤1, Levent K›l›ç1, Ari Avni Erbil2, Neslihan 
Y›lmaz3, Ali Akdo¤an1, fiule Aprafl Bilgen1, Sedat Kiraz1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Ünitesi, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Has-
tal›klar› Anabilim Dal›, Ankara; 3Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Romatoloji Klini¤i, Diyarbak›r

Gerekçe: Leflunomid romatoloji prati¤inde s›kça kullan›lan ve
teratojenik oldu¤u bilinen etkili bir hastal›k modifiye edici ilaç-
t›r. Hayvan çal›flmalar›nda teratojen oldu¤u belirtilmesine ra¤-

men leflunomid maruziyeti olan hastalarda gebelik sonlan›m›
ile ilgili oldukça s›n›rl› olgu sunumlar› ve vaka serileri bulun-
maktad›r. Bu çal›flmada leflunomid kullanan hastalarda gebelik
sonuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: 2004-2012 y›llar› aras›nda görülen ve leflunomid ma-
ruziyeti olan ve gebelik planlamas› ve/veya oluflmas› nedeniyle
ilaç kesilen 33 hasta (kad›n/erkek: 24/9 )çal›flmaya al›nd›. Gebe-
lik öncesi kullan›lan ilaçlar, eliminasyon uygulamas›, gebelik sü-
resindeki ilaç kullan›m› ve gebelik sonuçlar› hastane kay›tlar›n-
dan ve hastalara telefonla ulafl›larak belirlendi.

Sonuçlar: 24 kad›n hastan›n 16’s›nda (%66.7) gebelik gerçeklefl-
ti. Bu gebeliklerin 13’ünde öncesinde leflunomid kesilmiflken
3’ünde gebelik saptand›¤› s›rada ilaç kullan›m› vard›. Gebelik so-
nuçlar› ve komplikasyonlar Tablo PB-037’de gösterilmektedir.
Gebeliklerin 4’ünde öncesinde antiTNF kullan›m› varken 1 has-
tada etanersepte devam edilmifl ve canl› do¤um gerçekleflmifl.

Tablo (PB-037): Kad›n hastalarda leflunomide maruziyeti ve gebelik
sonlan›m› (n:16).

Gebelik öncesi Gebelik s›ras›nda 
maruziyet ilaç kullan›m› 

(n:13) (n=3)

Sa¤l›kl› do¤um 8 2

Düflük 4 1

Devam eden gebelik 1(32 haftal›k gebe) 0

Erken membran ruptürü 3 0

Düflük do¤um a¤›rl›¤› 2 0

Majör malformasyon 0 0

9 erkek hastan›n 5’inin sa¤l›kl› çocu¤u oldu. 1 hastan›n eflinde
erken membran ruptürü görüldü. Majör malformasyonlu bebek
görülmedi. Leflünomid kan düzeyi 21 gebeli¤in 19’unda bak›l-
d›. 15 hastada ar›nd›rma protokolü uyguland›.

Tart›flma: Do¤urgan yafltaki hastalarda leflunomid kullan›m›
s›ras›nda gebelik olmas› veya planlanmas› durumunda eleminas-
yon uygulanmakta ve kan düzeyine göre gebelik plan› olufltu-
rulmaktad›r. Her ne kadar majör malformasyonlu bebek olma-
sa da erken membran rüptürü ve düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi
komplikasyonlar›n oran› yüksek bulunmufltur. Daha net veriler
oluflana kadar leflunomid alan hastalarda kontraseptif yöntem-
ler önerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, leflunomid

[PB-038] 

Gençlerde görülen nadir bir temporal arterit sebebi: 
Jüvenil temporal arterit

Tayfun Akal›n1, Fatma Çevik Kaya2, Yücel Tekin2

1Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Klini¤i,
Kayseri; 2Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü, Kayseri

Girifl: Temporal arter vasküliti 50 yafl alt›nda nadirdir. fiimdi-
ye kadar 40 kadar vaka bildirilmifltir. Bu vakalar›n ço¤u jüvenil
temporal arterit (JTA), di¤erleri ise sistemik vaskülitlerin tem-
poral arter tutulumu ve dev hücreli arterittir. 
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Olgu: 36 yafl›ndaki erkek hasta sol temporal bölgede a¤r›l› flifl-
lik (fiekil PB-038a), bafl a¤r›s› ve boyun-omuz kufla¤›nda a¤r› fli-
kayetleri ile baflvurdu. fiikayetleri 6 ay önce bafllam›fl ve fliddet-
lenerek devam etmiflti. Anamnezinden kronik hastal›¤› olmad›-
¤›, sigara içmedi¤i, görme ile ilgili flikayeti olmad›¤› ve kafa
travmas› geçirmedi¤i ö¤renildi. FM’de atefl: 36 °C, nab›z ve ar-
ter bas›nc› normaldi. Sol temporal bölgede 2x1 cm ebat›nda,
eritemli ve dokunmakla hassas flifllik vard›. Periferik LAP yok-
tu. Di¤er sistem muayeneleri normaldi. Tam kan say›m›, eozi-
nofil say›s›, eritrosit sedimentasyon h›z› (9 mm/saat), serum C-
reaktif protein düzeyi (3.34 mg/L), kan biyokimyas› ve idrar
tahlili normaldi. HbsAg, anti-HCV ve p,c-ANCA negatifti.
Duplex ultrasonografide sol temporaldeki fliflli¤in, kal›nlaflm›fl
ve nodüler hale gelmifl temporal arter oldu¤u tespit edildi. MR
anjiografide arkus aorta ve dallar› normaldi. Sol temporal böl-
gedeki flifllik eksize edildi. Temporal arter, germinal merkezle-
ri belirgin bir lenfoid doku ile çevrelenmiflti (fiekil PB-038b).
Belirgin intimal hiperplaziye ba¤l› olarak damar lümeni daral-
m›flt› (fiekil PB-038c). Arterin adventisya tabakas›nda eozinofil,
lenfosit ve daha az oranda histiyositlerden oluflan, yer yer me-
dia ve intimay› da tutan miks tipte iltihabi hücre infiltrasyonu
vard› (fiekil PB-038d). Arter duvar›nda dev hücre, granülom
oluflumu veya fibrinoid nekroz yoktu. Perivasküler alanda, ger-
minal merkezleri belirgin lenfoid folliküller içeren lenfoid doku
vard›. Lenfoid dokuda lenfosit ve eozinofilden oluflan hücre in-
filtrasyonu vard›. Hastaya bu bulgularla JTA tan›s› konuldu.
Lezyonun eksizyonu sonras› bafl ve boyun-omuz kufla¤›ndaki
a¤r›lar› gerilemedi¤i ve belirgin intimal hiperplazisi oldu¤u için
30 mg/gün prednizolon tedavisi baflland›. Bu tedavi ile flikayet-
leri k›sa sürede kayboldu. 5 mg/gün prednizolon ile semptom-
suz olarak takip edilmektedir. 

Tart›flma: JTA, ilk kez Lie ve ark. taraf›ndan tan›mlanan (Lie
JT et al, JAMA, 1975), 50 yafl alt› hastalarda görülen lokalize
eozinofilik bir vaskülittir. Genç yaflta görülmesi, akut faz ceva-
b›n›n normal olmas›, göz bulgular›n›n olmamas› ve damar du-
var›nda eozinofilik infiltrasyon olmas› ay›rt edici özellikleridir.
Tek bafl›na bir hastal›k m› yoksa Kimura hastal›¤›/eozinofilili

anjiolenfoid hiperplazinin (ALHE) bir formu mu oldu¤u hala
tart›flmal›d›r. JTA’n›n lokalize bir vaskülit oldu¤u, tedavide cer-
rahi eksizyonun yeterli oldu¤u ve steroid tedavisine gerek olma-
d›¤› bildirilmesine ra¤men bu görüfl az say›daki hastan›n en faz-
la 2 y›ll›k takibine dayanmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Jüvenil temporal arterit, Kimura hastal›¤›

[PB-039] 

Granülomlu polianjiitiste hepatit B afl›s› ile zay›f
immünizasyon ve kad›nlarda daha yüz güldürücü 
afl› yan›t›

Erdal Kara1, Burak Erer2, Bahar Art›m Esen2, Ahmet Omma2,
Yasemin fiahinkaya2, Nilüfer Alpay Kan›tez2, Ahmet Gül2,
Murat ‹nanç2, Orhan Aral2, Lale Öcal2, Sevil Kamal›2

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyonu, dünya ülkeleri ara-
s›nda, Türkiye’de orta endemik s›kl›kta görülmektedir. Eriflkin-
lerde, özellikle endemik bölgelerde ve bulaflma aç›s›ndan riskli
popülasyonlarda, enfeksiyondan korunmak amac› ile afl› uygula-
mas› önerilmektedir. Granulomlu polianjiitisli (GPA) olgular,
tan› ve tedavi sürecinde üst ve alt solunum yollar›na yönelik in-
vazif giriflimlere s›k maruziyet nedeniyle, yüksek HBV enfeksi-
yonu bulaflma riski tafl›maktad›rlar. Bu çal›flmada, GPA’l› olgu-
larda HBV afl›s›n›n etkinli¤i ve güvenilirli¤inin belirlenmesi
amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Romatoloji poliklini¤inde, GPA tan›s› (1990 ACR
kriterleri ile) ile izlenen (>1994) 60 olgudan, Hepatit B serolo-
jisi (HBsAg, anti-HBs, anti-HBcIgG) negatif saptanarak, 0., 1.
ve 6. aylarda intramüsküler rekombinan HBsAg afl›s› (20 mcg)
uygulanan 20 olgu dahil edildi. Afl›lamalar s›ras›nda ve sonra-
s›ndaki poliklinik kontrollerine ait klinik bulgular, vücut kütle
indeksi (VK‹), immunosupresif (‹S) rejim ve dozlar›, BVAS de-
¤erleri ve afl› yan etkileri haz›rlanm›fl formlara kaydedildi. Ol-
gular›n afl›lamadan önceki 6 ay, afl›lama ve sonras›ndaki 6 ayl›k
süre içerisinde almakta olduklar› ‹S dozlar› hesapland›. Koruyu-
cu serum anti-HBs düzeyi, >=10 IU/mL (ELISA yöntemi ile)
kabul edildi. Koruyucu antikor yan›t› oluflturan ve oluflturama-
yan gruplar›n demografik verileri ve ‹S dozlar› Mann-Withney
U testi ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›za, GPA’l›, remisyonda (BVAS2003 “0”)
afl› program›na al›nan 20 olgu dahil edildi. Olgular›n afl›lama
öncesi ve sonras›nda almakta olduklar› ‹S dozlar› Tablo PB-
039’da belirtildi. Olgular›n % 45’inde antikor yan›t› koruyucu
düzeyde idi. Kad›n GPA’l› olgularda koruyucu antikor yan›t›
erkeklere göre istatistiksel olarak anlaml› saptand› (%75 vs
%25, p=0.02). ‹S dozlari cinsiyetler aras›nda anlaml› fark gös-
termemekteydi. Anti-HBs antikor cevab› ile yafl, hastal›k süresi,
kreatinin düzeyi, VK‹ ve ‹S dozlar› aras›nda anlaml› iliflki sap-
tanmad›. Afl›lamalar sonras›nda, enjeksiyon yerinde a¤r› ve eri-
tem gibi lokal reaksiyonlar (%10), miyalji (%5) ve atefl (%5)
gözlemlendi. Afl›lama program› süresince hiçbir olguda hastal›k
bulgular›nda alevlenme saptanmad›. fiekil (PB-038): Jüvenil temporal arterit.
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Tart›flma: Bu çal›flma ile, GPA’l› olgularda hepatit B afl›lamas›-
n›n etkinli¤i ve güvenirlili¤i, literatürde ilk kez incelenmifltir.
GPA’da, rekombinan HBV afl› protokolü ile sa¤l›kl› bireylerde
beklenenin yaklafl›k yar›s› oran›nda koruyucu antikor yan›t›
olufltu¤u görülmüfltür. Kad›n GPA’l› olgularda, sa¤l›kl› birey-
lerde de gözlemlendi¤i üzere, koruyucu antikor yan›t› erkekler-
den belirgin yüksek saptanm›flt›r. Yüksek ortalama yafl (>40) ve
VK‹ (24-30), erkek hakimiyeti ile ‹S maruziyetinin GPA’da dü-
flük antikor yan›t›na katk›s› olabilece¤i düflünülmüfltür. GPA’l›,
özellikle erkek olgularda, koruyucu HBV afl›s› yan›t› olustura-
bilmek için yüksek ve tekrarlayan doz uygulamalar›na ihtiyaç
duyulabilece¤i dikkate al›nmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Granülomlu polianjiitis, hepatit B afl›s›

[PB-040] 

HCV’ye ba¤l› dekompanse sirozu olan hastada 
viseral leishmaniasis’e ikincil geliflen hemofagositik 
lenfohistiyositoz

Tolga Düzenli1, Sedat Y›lmaz2, Cemal Nuri Erçin3, Engin
Araz4, Muhammet Ç›nar2, Hakan Erdem2, Salih Pay2, ‹smail
fiimflek2

1Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara; 2Gülhane
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Gülhane T›p Fakültesi,
Gastroenteroloji Anabilim Dal›, Ankara; 4Gülhane T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Viseral leishmaniasis, Leishmania Donovani ile ortaya ç›-
kan sistemik bir hastal›kt›r. Bu enfestasyon, çeflitli hematolojik,
enfeksiyöz ve romatolojik hastal›klar› taklit edebilir. Hemofa-
gositik lenfohistiyositoz (HLH), genetik bir bozuklu¤a ba¤l›
olabilece¤i gibi (primer), baflka bir hastal›¤a (viral enfeksiyon,
otoimmün hastal›k, lenfoma) ba¤l› da ortaya ç›kabilen (sekon-
der) ciddi bir hastal›kt›r. Klinik ve laboratuvar olarak primer
formundan ay›rt edilemeyen sekonder HLH, s›kl›kla eriflkinler-
de ve viral enfeksiyonlar›n seyrinde görülür. Leishmaniasise
ikincil ortaya ç›kan HLH oldukça enderdir. 

Olgu: 53 yafl›nda erkek hasta, hastanemizin gastroenteroloji
klini¤ine HCV’ye ba¤l› dekompanse karaci¤er sirozu nedeniyle
nakil haz›rl›¤› için yönlendirilmiflti. Hastan›n kabulünde halsiz-
lik ve atefl yak›nmas› bulunmaktayd›. Yaklafl›k 4 ay önce atefl ve
gece terlemesi yak›nmas› bafllam›fl ve baflka bir hastanede yat›-
r›larak araflt›r›lm›fl. Yaklafl›k 2 ay boyunca kald›¤› hastanede
pansitopeni, anti-HCV ve HCV-RNA pozitifli¤i, splenomega-
li tespit edilmifl ancak atefl nedeni aç›klanamam›fl. Bu esnada üst
gastrointestinal sistem kanamas› geliflmifl, t›bbi ve endoskopik
giriflimlerle bu kanama durdurulamayarak distal gastrektomi
uygulanm›fl. Bu esnada al›nan karaci¤er biyopsisinde hepatit ve
siroz tespit edilmifl. Operasyon sonras›nda hastan›n sirozu de-
kompanse hale gelerek asit geliflmifl. Bu dönemde atefli sebat
eden hastaya spontan bakteriyel peritonit tan›s› ile çeflitli IV an-
tibiyotikler verilmifl ancak yan›t al›namam›fl. Hastan›n hastane-
mize kabulünde pansitopenisi derinleflmifl, evre 3 asiti ve atefli
devam etmekte idi. Anti-HCV ve HCV-RNA, pozitif saptand›.
Al›nan asit s›v›s› transüda karakterinde idi. Al›nan asit, idrar,
kan ve balgam kültürlerinde üreme olmad›. Bat›n ultrasonogra-
fisinde karaci¤er sirotik görünümde idi. Hepatomegali yan›nda
dev splenomegali (192 mm) tespit edildi. Hastaya febril nötro-
peni protokolüne göre antibiyoterapi baflland›. Anemiye yöne-
lik istenen ferritin düzeyi 12096 ng/ml olarak ölçüldü. Bu dü-
zeyde hiperferritinemi yapan nedenlere yönelik yap›lan incele-
mede splenomegali, pansitopeni, atefl ve hipofibrinojenemi olan
hastada HLH tan›s› konuldu. Ayr›ca, dev splenomegali, 4 ayd›r
devam eden atefl ve endemik bölgeden gelmifl olmas› nedeniyle
Leishmaniasis düflünüldü. Kemik ili¤i aspirasyonunda hemofa-
gositoz gösterilemedi ancak Leishmania IgG testi pozitif sap-
tand›. Tan› do¤rulanmas›na yönelik yap›lan rK-39 antijeni
ELISA ve IFA testi pozitif olarak saptand›. Lipozomal amfote-
risin B baflland› ancak tedavinin 3. gününde dispne geliflen has-
ta yo¤un bak›ma al›nd› ve saatler içerisinde kötüleflerek kaybe-
dildi. 

Tart›flma: Atefl, splenomegali ve asiti olan hastada, siroz tan›s›-
n› do¤rulayacak baflka etken olsa dahi, özellikle endemik bölge-
den gelen hastalarda Leishmaniasis ay›r›c› tan›da düflünülmeli-

Tablo (PB-039): Hepatit B afl›lamas› öncesinde ve sonras›nda kullan›lan immünosüpresif dozlar›.

‹mmünosüpresif ‹lk afl›dan önceki ‹lk afl›dan önceki ‹lk afl›dan sonraki ‹lk afl›dan sonraki    
tedavi 6 ay boyunca kullan›lan 6 ay boyunca kullan›lan 6 ay boyunca kullan›lan 6 ay boyunca kullan›lan 

ortalama günlük kümülatif ‹S dozu (g) ortalama günlük ‹S dozu kümülatif ‹S dozu (g) 
‹S dozu (mg/g) (median) (mg/g) (median) (median)

GK (n=20) 7±11 (0-48) 1±1 (0.3-2) 5±5 (0-24) 0.7±0.5 (0-2)
(4) (0.7) (4) (0.7)

SF (n=2) - 0.7±2 (0-6) - 0.2±0.9 (0-4)

AZA (n=11) 47±49 (0-150) 9±9 (0-27) 47±49 (0-150)
(50) (9) (50) (9)

MTX (n=3) - 0.3±0.9 (0-0,4) - 0.3±0.9 (0-0,4)

LEF (n=2) 2±5 (0-20) 0.3±0.9 (0-3,6) 1±4 (0-20) 0.2±0.8 (0-3,6)

MMF (n=1) - - 100±447 (0-2000) 12±53 (0-240)

RIT (n=2) - 0.1±0.4 (0-2) - 0.1±0.4 (0-2)

‹S: ‹mmünosüpresif, GK: Glukokortikoid, SF:Siklofosfamid, AZA:Azatiyoprin, MTX: Metotreksat, LEF: Leflunomid, MMF: Mikofenolatmofetil, RIT: Rituksimab
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dir. Yüksek ferritin düzeyi olan hastalarda, al›nan biyopsilerde
hemofagositoz gösterilemese dahi hemofagositik lenfohistiyosi-
toz akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leishmaniasis, hemofagositoz

[PB-041] 

Hipereozinofili ay›r›c› tan›s›nda nadir bir durum: Kimura
hastal›¤›

Dilek Solmaz, ‹smail Sar›, P›nar Çetin, Merih Birlik, Fatofl
Önen, Nurullah Akkoç, Servet Akar
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Hipereosinofili (HE), kandaki eosinofil say›s›n›n anlam-
l› oranda artmas› durumudur. HE reaktif durumlardan, kemik
ili¤i ile iliflkili klonal bozukluklardan ve daha pek çok durumdan
kaynaklanabilir. Eosinofil say›s›n›n sürekli yüksek seyretmesi
hedef organ hasar›na ve hayat› tehdit edici durumlara yol açabi-
lir. Kimura hastal›¤› (KH) da periferik eosinofili ile seyreden
kronik inflamatuvar ve nedeni bilinmeyen bir hastal›kt›r. Eosi-
nofilinin d›fl›nda klinik olarak bafl ve boyunda yavafl büyüyen
a¤r›s›z izole veya çok say›da subkutan kitlelerle karakterizedir.
Hastal›¤a s›kl›kla bölgesel lenfadenopati (LAP) ve tükrük bezi
tutulumu efllik eder. Hastal›k orta yafll› Asyal› erkeklerde daha
s›k görülür ve immunoglobulin (‹g) E seviyeleri genellikle yük-
sek seviyelerdedir. Hastal›¤›n inflamatuar özelli¤i nedeniyle bu
hastalar romatologlara yönlendirilebilmektedir.Burada KH ta-
n›s› alan bir olgu sunulmufltur. 

Vaka: 20 yafl›nda erkek hasta dört y›ld›r olan kafl›nt› yak›nmas›
nedeni ile yap›lan tetkikleri s›ras›nda hipereozinofilisi ve IgE
düzeyinde yükseklik saptanmas› üzerine de¤erlendirildi. Hasta-
n›n sorgulmas›nda kafl›nt› d›fl›nda yak›nmas› saptanmad›. Öykü-
sünde ast›m, allerjik rinit gibi eosinofiliye neden olabilecek bir
durum yoktu. Kafl›nt› nedeni ile daha önce H1 reseptör blokö-
rü kullanm›fl ancak bu tedavilere yan›t vermemiflti. Fizik mu-
ayenede saçl› deride döküntü, aksiller ve inguinal LAP mevcut-
tu. Laboratuvar tetkiklerinde hipereozinofili ve IgE de¤erlerin-
de yükseklik d›fl›nda [WBC: 12600/μL, %53.2 eozinofil
(6900/μL), IgE: 951IU/mL (0-85)] patolojiye rastlanmad›. Pe-
riferik yaymas› hipereozinofili ile uyumluydu. Aksiller LAP bi-
yopsisinde interfoliküler alanlarda lenfositlerin yan›s›ra, çok sa-
y›da, yer yer abse odaklar› oluflturmufl eozinofil lökositler ve bu
alanlarda çok say›da vasküler proliferasyon tespit edildi. Histo-
patolojik özellikler KH ile uyumlu olarak rapor edildi ve hasta-
ya 0.5 mg/kg/günden kortikosteroid (KS) baflaland›. Bu tedavi
ile hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular› h›zl› bir flekilde dü-
zeldi. KS dozu kademeli olarak azalt›larak sekiz ay içersinde ke-
sildi ancak iki ay sonra klinik bulgular tekrar nüksetti. Hastaya
tekrar KS baflland› ve yan›na metotrexate 15 mg/hf fleklinde ek-
lendi (fiekil PB-041). Yak›nmalar› kontrol alt›na al›nan hastan›n
steroid dozu azalt›lmaya devam ediliyor. 

Sonuç: KH s›kl›kla Do¤u Asya ülkelerinde görülmekle birlikte
ülkemizden de vaka bildirileri bulunmaktad›r. Ay›r›c› tan›s›nda
lenfoma, lösemi gibi maligniteler de bulunun bu hastal›k için
standart bir tedavi flekli bulunmamaktad›r. Literatürde radypte-

rapi, steroid ve siklosporin denenmifl baflar›l› olgular bulunmak-
tad›r. Steroid kesildikten sonra relapslar bildirilmifltir. Bizim ol-
gumuz steroid kesilmesi sonras› relaps nedeni ile metotrexate
tedavisi alan ilk vaka olmas› aç›s›ndan da dikkat çekicidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, Kimura hastal›¤›

[PB-042] 

Irritable bowel syndrome prevalence in patients with
familial Mediterranean fever

Adem Küçük1, Murat B›y›k2, Yalç›n Solak3, Ramazan Uçar4, 
‹lker Polat4, Fatih Pektafl4, Gökhan Güngör2, Sinan Ba¤çac›5,
Hüseyin Ataseven2, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Anabilim Dal›, Konya;
2Necmettin Erbakan Üniversitesi,Gastroenteroloji Anabilim Dal›, Konya;
3Necmettin Erbakan Üniversitesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Konya; 4Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi, ‹ç hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya; 5Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi, Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
l›, Konya

Introduction: Familial Mediterranean fever is a hereditary au-
to-inflammatory disease characterized by recurrent fever and
serositis that affects certain ethnic groups. Irritable bowel
syndrome is a common functional condition of gastrointestinal
system characterized by abdominal pain or discomfort. Becau-
se of similar symptoms, we aimed to show the prevalence of IBS
in patients with FMF. One hundred and twenty FMF patients
were asked for diagnosis of IBS according to Rome III criteria
between January 2011 and December 2011. 

Metod: One-hundred and thirteen FMF patients who had be-
en diagnosed according to Tel-Hashomer criteria in Rheuma-
tology division of Konya University, Meram School of Medici-
ne. The patients were questioned for IBS diagnosis according
to Rome III criteria. Exclusion criteria for the study were orga-
nic gastrointestinal disease, anti-depressant drug usage, age
smaller than 16, pregnancy and current FMF attack. Statistical
analyses: were performed using Statistical Package for Social
Sciences for Windows version 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).
T-test were used for comparing the parametric datas and chi-
square test for categorical datas. 

Results: See Table PB-042.

fiekil (PB-041): KH nedeni ile izlenen hastan›n tedavi süresince eozino-
fil düzeyleri.
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Discussion: In this current study, we found an increased IBS
prevalence in patients with FMF compared with normal popu-
lation. In both sexes, IBS-M was the predominant subtype. In
addition, the prevalence of IBS was higher in female patients
than male and this was compatible with the literature. To the
best our knowledge, this is the first study evaluating the IBS
prevalence in patients with FMF. 

Table (PB-042):

IBS (+) IBS (-) p

Age (years) 31.4±11.3 33.5±12.5 0.364

Gender

Male 14/46 (30.4%) 32/46 (69.6%) 0.060

Female 32/67 (47.7%) 34/67(52.3%)

Disease duration (years) 5.4±5.4 7.2±7.4 0.168

History of appendectomy 12/46(26.1%) 21/67(31.3%) 0.674

Colchicine dose (mg/day) 1260±418 1216±339 0.535

WBC 7.5±1.9 7.4±2.2 0.955

Hemoglobin (g/dL) 13.4±1.8 13.2±1.8 0.735

Fibrinogen 303±89 304±87 0.919

ESR (mm/h) 

C-reactive protein (mg/L) 13.1±14.9 7.0±6.3 11.2±13.1 

8.2±7.4 0.468 0.348

Comparison between FMF patients with and without IBS

In our study, the prevalence of IBS was higher than this popu-
lation. Abdominal pain is the most frequent symptom in pati-
ents with FMF. Onset is sudden and symptoms develop within
1-2 hours. It usually consists entire abdomen and resembles
that of ‘acute abdomen’. Most patients suffer from constipation
while in 10-20% of them has diarrhea. Atypical abdominal
symptoms in FMF, so-called incomplete abdominal attacks,
may occur in some patients which may include absence of fever,
localization of pain to a specific region of abdomen, minimal
elevation in acute phase reactants. This situation may be diffi-

cult differentiate from other reasons of abdominal pain. FMF
patients experience abdominal system manifestations other
than typical attack symptoms such as colchicines induced diarr-
hea, reactive amyloidosis-related manifestations, such as organ
enlargement and mal-absorption as well as IBS. Amyloid depo-
sition in the wall of entire small intestine may cause diarrhea
and bacterial overgrowth. Colchicine may cause abdominal pa-
in, hyperperistalsis, vomiting and diarrhea. 

Conclusion: abdominal symptoms in these group patients with
FMF or IBS, the diagnosis is controversial. We suggest that, in
patients with FMF, the usage of Rome III criteria for diagnosis
of IBS may not be sufficient. In contrast, in patients with IBS,
the diagnosis of FMF must be evaluated carefully.

Keywords: Familial Mediterranean fever, irritable bowel
syndrome

[PB-043] 

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› saptanan romatoid artritli
olgularda risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi

Gözde Y›ld›r›m Çetin1, Mustafa Sayg›n Deniz2, Can Cangür2,
‹smail Korkut2, Fuat Özkan3, Hasan Kahraman4

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi , ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 2Kahramanma-
rafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Kahramanmarafl; 3Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 4Kahramanmarafl Sütçü
‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kah-
ramanmarafl

Gerekçe: Romatoid artrit (RA) kronik, simetrik, eroziv sinovit-
le karakterize ve genellikle progresif seyreden sistemik otoim-
mün bir hastal›kt›r. Plevral ve parankimal akci¤er hastal›¤› RA’
l› hastalarda s›k görülür ancak s›kl›kla asemptomatiktir. ‹nters-
tisyel akci¤er hastal›¤› (‹AH) RA’ n›n akci¤er tutulumuna ba¤l›
ortaya ç›kabilir. Bu yaz›da Romatoloji poliklini¤imize baflvuran
romatoid artritli hastalardan ‹AH tespit edilen hastalar›n epide-
miyolojik, klinik, laboratuar ve tedavi özelliklerini de¤erlendir-
meyi amaçlad›k. 

Yöntem-Gereçler: 164 RA hastas› (139 kad›n, 25 erkek, yafl
ortalamas› 50.4±14.5) retrospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Ça-
l›flmaya al›nan RA’ l› hastalar içerisinde öksürük, dispne, çabuk
yorulma gibi semptomlar› olan hastalar akci¤er tutulumu aç›-
s›ndan yüksek çözünürlüklü akci¤er bilgisayarl› tomografisi
(YÇBT) ile de¤erlendirildi ve 13 hastaya ‹AH tan›s› kondu.
Hastalar›n epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve tedavi özellikle-
ri kaydedildi. Demografik ve klinik verilerin yan› s›ra hastalar›n
sigara, marafl otu kullan›m›n›n, ilaçlar›n dozlar›n›n ve süreleri-
nin, CCP, RF ve ortalama sedimentasyon de¤erlerinin ‹AH ge-
liflmesi üzerine etkisi olup olmad›¤› araflt›r›ld›. 

Bulgular: 13 hastada (1 erkek, 12 kad›n) ‹AH tespit edildi
(%7.92). ‹AH olan hastalar›n yafl ortalamas› anlaml› olarak da-
ha yüksekti (60.1 ve 49.5 p=0.01). Di¤er demografik özellikler
aç›s›ndan fark yoktu. Sigara ve marafl otu kullanan kifli say›s›
aras›nda iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›. CCP ve RF
de¤erleri aras›nda iki grup aras›nda fark yoktu. Sedimentasyon
ortalamas› ‹AH geliflen grupta istatistiksel olarak anlaml› yük-

Figure (PB-042): In female patients IBS subtypes were as follows; IBS-
M 37% (n=12), IBS-D 22% (n=7), IBS-U 22% (n=7), and IBS-C 19%
(n=6), while in male patients, IBS-M 57% (n=8), IBS-C 29% (n=4), IBS-
D 7% (n=1), and IBS-U 7% (n=1). The most common subtype of IBS in
both male and female patients was IBS-M.
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sek tespit edildi (43. vs 31.5 p=0.02). Metotreksat, leflunomid,
sulfasalazin, prednisolon, hidroksiklorokin, adalimumab, inflik-
simab, etanersept kullan›m süreleri ve ortalama dozlar› aras›n-
da iki grup aras›nda anlaml› fark tespit edilmedi.

Tart›flma ve Sonuçlar: Ciddi RA’l› hastalarda ‹AH daha s›k
görülür. Yap›lan bir çal›flmada RA’l› hastalarda klinik olarak
tespit edilen ‹AH %14 ve klinik olarak sessiz ‹AH %44 olarak
tespit edilmifltir. Baflka bir seride pulmoner semptomlar› olma-
yan, akci¤er fonksiyon testleri normal olan RA’l› hastalar
YÇBT ile de¤erlendirilmifl %20 oran›nda ‹AH tespit edilmifltir.
Yap›lan çal›flmalarda ‹AH için önlenebilir risk faktörü olarak si-
gara tespit edilmifltir. Çal›flmam›zda semptomatik hastalarda
‹AH s›kl›¤› %7.92 olarak tespit edildi ve hastalarda bu bölgede
s›k kullan›lan marafl otu ve sigara kullan›m› aç›s›ndan her iki
grup aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. Sonuç olarak ‹AH
olan hasta say›m›z az olmakla birlikte bizim hastalar›m›zda yük-
sek seyreden sedimentasyon ve ileri yafl ortalamas› dikkat çeki-
ci olarak de¤erlendirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, interstisyel akci¤er has-
tal›¤›

[PB-044] 

‹skemik jejunit ile baflvuran lökositoklastik
vaskülit vakas›

fienol Kobak1, Güray Öncel2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Lökositoklastik vaskülit, hipersensitif veya alerjik vaskü-
lit olarak da adland›r›lmakta olup afl›r› duyarl›l›k sonucu oluflan
vasküler enflamasyon olarak tan›mlan›r.%10-15 hastada ba¤
dokusu hastal›klarla beraber görülür.Ço¤unlukla deride lokali-
ze olsa da sistemik tutulum bildirilmifltir.Bu bildiride, G‹S ve
deri tutuluflu ile prezante olan,lökositoklastik vaskülit olgusub-
rapor ettik.

Olgu sunumu: 30 yafl›nda erkek olgu, Nisan 2012’de bafllayan
pretibial bölgede purpur›k deri lezyonlar›,ayak bilekte a¤r› ve
hareket k›s›tl›l›¤› flikayetleriyle hekime baflvurmufl. NSAA‹ ra¤-
men flikayetleri gerilemeyen ve buna ilaveten bulant›,kusma ve
kar›n a¤r›s› flikayetleri bafllayan hasta, klini¤imize baflvurdu. Fi-
zik muayenede; epigastriumda hassasiyet, barsak seslerinde ar-
t›fl,deride purpurik deri lezyonlar› tespit edildi. Lokomotor sis-
tem muayenesi;her iki ayak bilek eklemlerde hassasiyet bulgu-
lar› mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerde; WBC: 19.000/Ul, Hb:
15g/dl, Htc: 49%, Plt: 481.000/uL, AKfi:110mg/dl, üre: 42
mg/dl, kreatinin: 0.31 mg/dl, SGOT: 16 U/L, SGPT: 32
U/L,T. protein: 7.2 g/dl, albumin: 4.7 g/dl, sedimentasyon: 49
mm/h, CRP: 2.07 mg/dl, RF: negatif olarak tespit edildi. Rutin
idrar normal iken,gaita gizli kan pozitif olarak tespit edildi.Se-
rolojik testler yap›ld›, ANA, ANCA, C3, C4, anti-CCP normal
olarak saptand›. Hepatit seroloji negatif,serum ‹gA, ‹gG, ‹gM
düzeyi normal idi. AC grafi normal idi. Bat›n USG çekildi,orta
hatta umbilikus seviyesinde fokal bir alanda ince barsakta duvar
kal›nlaflmas› izlendi. Aort,renal ve mezenter arter Doppler
USG, normal olarak rapor edildi. Bat›n anjioBT çekildi, duode-

num 2. segment sonras›ndan bafllayan ve proksimal jejunumu
tutan belirgin diffüz duvar kal›nlaflmas›,submukozal ödem dik-
kati çekmektedir, vaskülitik proçese ba¤l› iskemik barsak hasta-
l›¤› lehine de¤erlendirilmifltir (akut iskemik jejunit?). Alt ekstre-
mite purpurik deri lezyonlar›ndan al›nan deri biopsi sonucu,lö-
kositoklastik vaskülit lehine yorumland›. Klinik, laboratuar,rad-
yolojik ve patolojik sonuçlar› ile olguda lökositoklastik vaskülit
ve G‹S tutuluflu düflünüldü. 3 gün puls KS (1 g/gün) sonras›, 1
mg/kg/gün KS, metotreksat 15 mg/hafta s.c. baflland›. Tedavi-
nin 2. gününde kar›n a¤r›s› flikayetleri kayboldu, 10. gününde
ise belirgin klinik (artralji ve deri lezyonlar›nda) regresyon göz-
lendi. Tedavinin 1. ay›nda yap›lan laboratuar kontrollerde, akut
faz yan›tlar› normale geldi, gaitada gizli kan kayboldu. 3 ay son-
ra çekilen kontrol bat›n anjio BT, ilk BT ile k›yasland›¤›nda es-
ki bulgular›n tamam› kayboldu¤unu rapor edildi. Genel duru-
mu iyi olan hasta, KS 8 mg/gün ve MTX 15 mg/gün ile polik-
linik takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Lökositoklastik vaskülit, s›kl›kla deri bulgular› ile pre-
zante olan, küçük çapl› damar vaskülitidir. Nadir de olsa iç or-
gan tutuluflu da yapabilmektedir. Bizim olgumuzda oldu¤u gi-
bi, akut kar›n a¤r›s› ve lokomotor sistem flikayetleri ile baflvuran
olgularda, vaskülitik bir proçesi ekarte edilmeye yönelik tetkik-
ler yap›lmal›. ‹ç organ tutulufllarda, erken tan› ve tedavi hayat
kurtar›c› oldu¤unu unutulmamal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Lökositoklastik vaskülit, iskemik jejunit

[PB-045] 

Kad›n ve erkek gut hastalar›nda arteriyel 
dinamik de¤ifliklikler

Sema Y›lmaz1, Gülperi Çelik2, Ali Gündo¤du3

1Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Da-
l›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakül-
tesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Konya; 3Selçuk
Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Konya

Amaç: Gut hastal›¤›, hiperürisemi ve dokularda monosodyum
ürat kristallerinin depolanmas› ile karakterize metabolik bir has-
tal›kt›r. Gut hastalar›nda görülen ürik asit yüksekli¤i, hipertansi-
yon, koroner arter hastal›¤›, metabolik sendrom ve renal hastal›k-
la birliktelik gösterir. Arteriyel sertlik, nab›z dalga analizi ve na-
b›z dalga h›z› ile ölçülen, kardiyovasküler mortalite ve morbidite-
nin ba¤›ms›z bir belirleyicisidir. Bu çal›flmada, kad›n ve erkek gut
hastalar›n›n, nab›z dalga h›z›, santral kan bas›nçlar›, klinik ve la-
boratuvar parametreleri ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmaya 12 (%23.5) kad›n ve 39 (%76.5) erkek gut
hastas› dahil edildi. Kad›n ve erkek gut hastalar›, demografik
özellikleri, laboratuvar parametreleri, santral kan bas›nçlar› ve
nab›z dalga h›z› ölçümleri aç›s›ndan de¤erlendirildi. Vasküler
ölçümler 24 saatlik süreç boyunca Mobil-O-Graph Arteriog-
raph cihaz› kullan›larak yap›ld›. Kan bas›nc› ölçümleri gündüz
(7.00- 22.00 saatleri aras›) her 30 dakikada bir, gece (22.00-
7.00) her 60 dakikada bir ölçüldü. Mobil-O-Graph Arteriog-
raph cihaz›, ARC Solver metodu kullanarak brakiyal arterden
nab›z dalga formlar›n› 24 saat boyunca kaydetti. Cihaz nab›z
dalga h›z›n› otomatik olarak hesaplad›. 
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Bulgular: Çal›flmaya kat›lan kad›n gut hastalar›n›n ortalama ya-
fl› 60.58±10.84, erkek gut hastalar›n›n ortalama yafl› 56.64±
11.56 olarak bulundu. Hipertansiyon ve sigara öyküsü erkek gut
hastalar›nda, kad›n gut hastalar›na oranla anlaml› olarak yük-
sekti (p<0.05). Kad›n ve erkek gut hastalar› biyokimyasal para-
metreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, eritrosit sedimentasyon
h›z›, hemoglobin, hematokrit, kalsiyum ve fosfor de¤erlerinde
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05). Lineer
regresyon analizi kullan›ld›¤›nda, 24 saat nab›z dalga h›z›n›n,
gece sistolik kan bas›nc› (β=-3.956, p=0.004), gece ortalama kan
bas›nc› (β=5.572, p=0.003) ve gece santral diyastolik kan bas›n-
c› (β=-1.384, p=0.023) ile anlaml› iliflkili oldu¤u tespit edildi.
Kad›n ve erkek gut hastalar› vasküler fonksiyon parametreleri
aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; 24 saat diyastolik kan bas›nc› ve
gündüz diyastolik kan bas›nc› erkeklerde anlaml› oranda yüksek
bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Gut hastalar›nda görülen ürik asit yüksekli¤i, hipertan-
siyon ve kardiyovasküler hastal›klarla iliflkilidir. Bu çal›flmada,
vasküler fonksiyon bozuklu¤unun erkek gut hastalar›nda daha
fazla görülmesi, erkeklerde daha s›k gözlenen hipertansiyon ve
sigara kullan›m öyküsü ile iliflkili olabilir. Daha fazla hasta ile
yap›lan çal›flmalar, gut hastalar›nda arteriyel dinamik de¤ifliklik-
lerin de¤erlendirilmesinde faydal› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Gut hastal›¤›, arteriyel sertlik

[PB-046] 

Keloid veya hipertrofik skar ile MEFV mutasyonlar› 
aras›nda iliflki olabilir mi?

Soner fienel1, Salper Y›lmaz2, Nefle Kurt2, ‹lhan Sezgin3

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bilim Dal›,
Kayseri; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Anabilim Dal›, Sivas; 3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, T›b-
bi Genetik Anabilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Ailesel Akdeniz atefli (FMF) inflamatuar yan›t›n za-
man›nda ve normal flekilde bask›lanamamas›yla oluflan otoinfla-
matuvar otozomal resesif kal›t›ml› bir hastal›kt›r. Mediterrane-
an FeVer(MEFV) geni 16. Kromozomda yer almakta ve piyrin
proteinini kodlamaktad›r. Keloid ve hipertrofik skar, bütünlü¤ü
bozulmufl deri dokusunun abart›l› ve h›zl› iyileflmesi, bununla
birlikte iyileflme tamamland›¤›nda durmas› gereken iyileflme sü-
recinin zaman›nda durmamas›ndan kaynaklanan bir yara iyilefl-
mesi sorunudur. Bu çal›flmada, daha önce FMF ve abart›l›, ge-
nifl keloidal lezyonlar› olan iki hasta saptanmas› nedeni ile bu
yörede bulunan keloid ve hipertrofik skar›n etyolojik bir nede-
ni olarak MEFV mutasyonlar›n›n yerini belirlemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Plastik cerrahi klini¤i taraf›ndan keloid veya hipertro-
fik skar tan›lar› ile takip edilen ard›fl›k 11 hasta, Romatoloji kli-
ni¤inde FMF aç›s›ndan sorguland› ve MEFV mutasyonlar› (se-
kans yöntemi ile) çal›fl›larak de¤erlendirildi.

Sonuç: Toplam 11 keloid/hipertrofik skarl› hasta çal›flmaya
al›nd›. Kad›n/Erkek oran› 5/6 idi. Yafllar› 10 ile 56 aras›nda ve
ortanca yafl 19 y›l idi. Onbir hastan›n onunda MEFV mutasyo-
nu sonuçland›. Toplam 6 (%60) hastada en az bir mutasyon
saptand›. ‹ki hastada çift bileflik mutasyon (M694V+M680I,

M694V+F479L) di¤er dört hastada 3 farkl› heterozigot mutas-
yon (E148Q, V726A, F769L) saptand›. FMF aç›s›ndan 11 has-
tan›n 3’ü (Tel Hashomer kriterlerine göre) yeni FMF tan›s› al-
d› ve 1.5 mg/gün kolflisin tedavisi baflland›. M694V+F479L mu-
tasyonlar›n› tafl›yan hastada ayn› zamanda aktif sakroiliit saptan-
d›. 

Tart›flma: MEFV mutasyonlar›n›n Behçet hastal›¤›, RA, Spon-
diloartropatiler, iltihabi barsak hastal›klar› gibi birçok hastal›k-
ta artm›fl hastal›k aktivitesi veya sistemik inflamatuvar yan›t ile
iliflkileri bilinmektedir. Keloid veya hipertrofik skarl› küçük
grupta, toplumda beklenen tafl›y›c›l›k oran›ndan daha s›k
MEFV mutasyonu (%60 vs %20) ve beklenmedik bir s›kl›kta
(%27) FMF hastal›¤› saptand›. Ayr›ca, mutasyon saptanan has-
talardaki keloid veya skar miktar›n›n da daha fazla olmas›
MEFV geninin bu hastal›kta olas› rolünü desteklemektedir. An-
cak, örneklem say›s›n›n art›r›larak bu bilgilerin do¤rulu¤unun
test edilmesi gereklili¤i aç›kt›r. MEFV mutasyonlar› ile keloid
veya hipertrofik skarla birlikteli¤i gösteren ilk çal›flma olmas›
nedeni ile ilgi çekici ve önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kleoid, MEFV mutasyonu

[PB-047] 

Kimura hastal›¤›na efllik eden Takayasu arteriti, Crohn
koliti ve buna ba¤l› sakroileiti olan olgu

Sibel Üreyen, Ali Berkant Avc›, Ugur Karasu, ‹rem Gayret,
Mustafa Ender Terzio¤lu
Akdeniz Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Anabilim Dal›

Gerekçe: Takayasu arteriti (TA), aortu, aortun ana dallar›n› ve
pulmoner arterleri etkileyen,granülomatöz vaskülit ile karakte-
rize, etyolojisi bilinmeyen, inflamatuar bir hastal›kt›r. Kimura
hastal›¤› (KH); etyolojisi bilinmeyen nadir görülen, bening ka-
rekterli genç-orta yafll› erkeklerde daha s›k görülen,periferik
kanda eozinofili ve serum Ig E art›fl› ile seyredebilen kronik inf-
lamatuar bir hastal›kt›r. Genellikle bafl-boyun bölgesinde, sub-
kutan nodül veya kitleler fleklinde görülebilir. TA ve Crohn ko-
liti (CK) birlikteli¤i literatürde bildirilmesine ra¤men TA, CK,
CK’ne ba¤l› sakroileit ve KH’n›n birlikte bulunmas› literatürde
ilk olmas› nedeniyle olgumuz sunuma de¤er bulunmufltur.

Yöntem: 40 yafl›nda bayan hasta, 14 y›l önce ishal, atefl yüksek-
li¤i, eritema nodozum, kalça ve diz eklemlerinde a¤r› olmas› ne-
deniyle di¤er nedenler ekarte edilerek iltihabi ba¤›rsak hastal›-
¤› ön tan›s› ile yap›lan kolonoskopik biyopsi sonucu CK ile
uyumlu gelmifltir. ‹nflamatuar tarzda bel a¤r›s› olan hastan›n
HLA-B27 negatif tespit edilmesi üzerine yap›lan sakroiliak ek-
lem (S‹) grafisinde, sa¤ S‹ eklemde skleroz, S‹ MR’da sakroile-
it saptanm›flt›r. Hastaya bu bulgularla periferik tutulumlu sero-
negatif spondiloartropati tan›s› konulmufltur. Tedavi olarak ste-
roid ve mesalazine verilmifltir. 4 y›l sonra yüksek tansiyon de-
¤erleri saptanmas›,sol karotis ve abdominal aorta bölgesinde
üfürüm duyulmas›, sol brakial nab›z amplitüdünün zay›f al›n-
mas›, sol sistolik kan bas›nc›n›n sa¤a göre 10 mmHg düflük tes-
pit edilmesi üzerine TA düflünülerek yap›lan karotis dopplerin-
de, sol subklavian arter proksimalinde uzun bir segmentte dar-
l›k, angiografisinde sol subklavian arter uzun segmenter darl›k,
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sol renal arter lümeninde darl›k tespit edilmifltir. Hastaya ACR
klasifikasyon kriterlerine göre TA tan›s› konulmufltur. 3 gün
pulse steroid, sonras›nda metilprednizolon ve metotreksat teda-
visi bafllanm›flt›r. Bu tedavileri kullan›rken eklem flikayetlerinde
ve akut faz yan›t›nda art›fl olmas› nedeniyle aktivasyon düflünü-
lerek siklofosfamid ve sonras›nda idame tedavi olarak azatiopü-
rin (AZA) verilmifltir. Siklofosfamid tedavisi alt›nda toplam 3
kez ata¤› olan hastaya endikasyon d›fl› onam al›narak anti-TNF
tedaviye geçilmifltir. Hasta TA tan›s› ald›ktan 6 y›l sonra sol
temporal bölgede k›zar›kl›k ve nodüler fliflli¤i (Resim PB-047)
olmas› üzerine o bölgeden yap›lan biyopsi sonucu Kimura has-
tal›¤› ile uyumlu gelmifltir. Mevcut temporal nodülün eksizyo-
nu yap›lm›flt›r fakat eksize olan bölümde tekrar büyüme gözlen-
mifltir. Hasta flu an sadece AZA tedavisi almakta ve klini¤i sta-
bil seyretmektedir. 

Sonuçlar-Tart›flma: Daha önce Pariste 44 TA’l› hastan›n ince-
lendi¤i bir çal›flmada TA’l›larda CK görülme prevelans› %9
oran›nda bildirilmifltir. TA, %87 oran›nda CK tan›s›yla beraber
ya da bu tan›dan y›llar sonra görülebilmektedir.Bu olguda göz-
lenen mevcut hastal›klar›n varl›¤›n›n rastlant›sal m› yoksa ayn›
inflamatuar sürecin farkl› uç noktalar› m› oldu¤u daha sonraki
dönemde yap›labilecek çal›flmalarla bize ›fl›k tutabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kimura hastal›¤›, Takayasu arteriti

[PB-048] 

Kolflisine yan›t veren pannuslu steril süpüratif 
artit hastas›

Mehmet Engin Tezcan, Arif Kaya, Abdurrahman Tufan,
R›dvan Mercan, Berivan Bitik, Mehmet Akif Öztürk, fieminur
Haznedaro¤lu, Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Steril süpüratif artrit, nadir görülen ve septik artrite benzer fle-
kilde nötrofilik infiltrasyonla karakterize, ancak mikrobiyolojik
çal›flmalarda herhangi bir patojenin bulunamad›¤› bir hastal›k-
t›r. Çocuklarda görülen PAPA sendromunun bir bulgusudur.
Bu bildiride kolflisine dramatik yan›t veren süpüratif erozif ar-
triti bulunan bir hasta sunulmufltu.

32 yafl›nda yüz bölgesinde acne rosecea d›fl›nda bilinen bir has-
tal›¤› olmayan erkek hastan›n, sa¤ el bile¤inde artrit bulgusu
saptand›. CRP ve sedimentasyon de¤erleri yüksek bulundu. Ba-
k›lan RF, Anti-CCP, HLA B27 testleri negatif bulundu. Pelvis
grafisinde patoloji saptanmad›. Sa¤ el bile¤i MRG’de inflama-
tuar veya infeksiyöz olayla uyumlu kontrast tutulumu saptan-
d›.Bu sonuçla bafllanan gram pozitif ve negatif patojenlere yö-
nelik tedaviden fayda görmeyince, sa¤ el bile¤inden sinovyal bi-
yopsi yap›ld›. Biyopside süppüratif artrit saptand›. Mikrobiyo-
lojik çal›flmalarda herhangi bir patojen saptanmad›. Takibinde
sol omuz flikayetleri bafllamas› üzerine çekilen MRG’de pannus
ve humerus bafl› erezyon saptand›. Prednisolone, hidroksikloro-
kin, salisilazosülfopiridin ve metotreksat tedavisinin bir y›ll›k
kullan›m› sonras› hastal›k remisyona girmedi. Hastaya
DMARD tedavisi kesilerek kolflisin 1 mg/gün baflland›.Üç ay
içinde hastan›n eklemler bulgular› tam olarak düzeldi, akut faz
testleri normale indi ve tekrarlanan sol omuz MRG’de pannus
kayboldu. Kolflisine yan›t olmas› üzerine bak›lan oniki ana
MEFV mutasyonu negatif saptand›. SAPHO, PAPA ve reküren
multifokal osteomiyelitte s›ras› ile mikrobiyolojik patojenin yo-
laçmad›¤› osteitis, osteomiyelit ve artrit gözlenmektedir. Pan-
nusa bu üç hastal›kta da rastlanmamaktad›r. Sadece SAPHO
eriflkinlerde gözlenmektedir. Tedavide sadece SAPHO sendro-
munda kolflisinin k›smi etkisi bulunmufltur.[1] Reküren multifo-
kal osteomiyeliti ve MEFV mutasyonu pozitif olan bir çocukda
da kolflisin ile tam remisyon sa¤lanm›flt›r.[2] Kolflisinin nötrofil-
ler üzerindeki etkisi ana tedavi edici mekanizmad›r.[3] Süpüratif
artritte nötrofilik infiltrasyon olmas› ve pannusun da muhteme-
len nötrofilik yap›da olmas›, kolflisinin etkisini aç›klayabilir. So-
nuç olarak steril nötrofilik süpüratif artrit, eriflkinde kolflisine
yan›t veren farkl› bir oligoartiküler hastal›k olabilir. 

Referanslar
1. Hayem G, et al. SAPHO syndrome: a long-term follow-up study of

120 cases. Semin Arthritis Rheum 1999;29(3):159-71.
2. Shimizu M, et al. Colchicine-responsive chronic recurrent multifo-

cal osteomyelitis with MEFV mutations: a variant of familial Medi-
terranean fever? Rheumatology (Oxford) 2010;49(11):2221-3.

Resim (PB-048): Sinovyal biopsi materyalinde nötrofilden zengin aktif
inflamasyon ve granülasyon dokusu. Hematoksilen ve eosin boyas›
x200 büyütme.

Resim (PB-047): Sol temporal bölgedeki nodüler lezyon.
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Anahtar Kelimeler: Kolflisin, steril suppuratif artrit

[PB-049] 

Kolflisin kullan›m› lipid düzeylerini etkiliyor mu?

Serdal U¤urlu1, Emire Seyahi1, ‹dil Hanc›1, Seval Masatl›o¤lu2,
Huri Özdo¤an1, Hasan Yaz›c›1

1‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Sema Hastanesi, Romatoloji Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) hastalar›n›n sa¤l›kl› kontrol-
ler ile karfl›laflt›r›ld›klar›nda daha düflük kolesterol de¤erlerine
sahip olduklar› bildirilmifl[1-2] ancak, bu düflüklü¤ün nedeni ay-
d›nlat›lamam›flt›r. Bu durum AAA hastal›¤›na ba¤l› olabilece¤i
gibi, kolflisin kullan›m› ile de iliflkilendirilebilir. Geçmiflte kolfli-
sinin hipokolesterolemi yap›c› etkisi oldu¤una dair bir tak›m ça-
l›flmalar vard›r. Bu hipotezi test etmek için, AAA ve Behçet sen-
dromu (BS) hastalar›nda kolflisin kullan›m› öncesi ve sonras›n-
da serum lipid düzeylerini inceledik. 

Metod: Poliklini¤e ard›fl›k s›ra ile baflvuran, kolflisin veya im-
münsüpresif tedavi kullanmayan, lipid düflürücü ilaç almayan,
takipte sadece kolflisin ile tedavi edilmesine karar verilmifl 24
(11 E, 13 K) AAA ve 16 BS (8 E, 8 K) hastas› çal›flmaya al›nd›.
Bu hastalar›n ilaç kullanmad›klar› dönemde ve kolflisin (günlük
1.5 mg) baflland›ktan en az 12 hafta sonra serum kolesterol ve
trigiliserid düzeyleri ölçüldü. 

Bulgular: 19 (8 E, 11 K) AAA ve 15 (7 E, 8 K) BS hastas› 12
haftal›k kolflisin kullanma dönemini kesintisiz tamamlayabildi.
AAA hastalar› (ortalama yafl: 33.8±14.1y›l), BS hastalar›na (orta-
lama yafl: 36.5±9.5) k›yasla daha gençti (p=0.001). Kolflisin kul-
lan›m› ne AAA ne de BS hastalar›nda kolesterol ve trigliserid
aç›s›ndan önemli bir de¤iflikli¤e neden olmad› (Tablo PB-049). 

Sonuç: AAA ve BS hastalar›nda yap›lan bu küçük pilot çal›flma,
kolflisin kullan›m›n›n lipid de¤erlerini etkilemedi¤ini göster-
mektedir. 

Kaynaklar:
1. Ugurlu S ve ark. Intima-media thickening in patients with familial

Mediterranean fever. Rheumatology (Oxford) 2009;48:911-5.
2. Akdogan A ve ark. Are familial Mediterranean fever (FMF) patients

at increased risk for atherosclerosis? Impaired endothelial function
and increased intima media thickness are found in FMF. J Am Coll
Cardiol 2006;48:2351-3.
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[PB-050] 

Kolflisin: Migren ata¤›n› tetikleyen bir faktör mü?

Mehmet Engin Tezcan, Abdurrahman Tufan, R›dvan Mercan,
Arif Kaya, Berivan Bitik, Mehmet Akif Öztürk, fieminur Haz-
nedaro¤lu, Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Migren, primer ve tekrarlayan bafla¤r›s› ataklar› ile karakterizedir.
Migren ata¤›n› tetikleyen birçok faktör bulunmaktad›r.Kolflisinin
migren ata¤›n› tetikledi¤ini veya ilaca ba¤l› bafla¤r›s›na yolaçt›¤›-
n› gösteren herhangi bir bildirim bulunmamaktad›r. Bu bildiride,
migren ata¤›, ankilozan spondilite ba¤l› amiloidoz flüphesine yö-
nelik bafllanan kolflisin ile tetiklendi¤i düflünülen bir vaka sunula-
cakt›r. Otuz alt› yafl›nda,onbefl y›ld›r,ayda 3 kez olan, uykusuzluk
ve stress ile tetiklenen aural› migren ata¤› olan bayan hasta,anki-
lozan spondilit (AS) tan›s› ile takip amaçl› poliklini¤e baflvurdu.
Sekiz y›l önce inflamatuar bel a¤r›s›, ön üveit ataklar› ve anteri-
posterior pelvik grafide bilateral sakroileit gözlenmesi üzerine AS
tan›s› alm›fl. Tedavi olarak 2gr/gün salisilazosülfopiridin ve indo-
methazin kullanmaktaym›fl. Bel a¤r›s› tamamen düzelmifl ve BAS-
DAI skoru 3’ün alt›ndaym›fl. Sedimentasyon ve CRP de¤erleri
normal s›n›rlar›n en az iki kat› üzerinde izleniyormufl. Klini¤imiz-
de baflvuru sonras› akut faz yüksekli¤i etyolojisini araflt›r›ld›. AS
d›fl› ek patoloji saptanmad›.‹drar tetkikinde proteinüri gözlenme-
si üzerine bak›lan 24 saatlik idrarda 500 mg/gün protein saptan-
d›. Takiben amiloidoz aç›s›ndan biopsi haz›rl›¤› yap›ld›¤› s›rada,
AS’e ikincil amiloidoz ön tan›s› ile kolflisin baflland›. Kolflisin 0.5
mg’l›k tablet ilk dozu takiben ikinci saatte klasik aural› migren
ata¤› bafllad›. Ata¤› tetikleyecek baflka bir faktörün bulunmad›¤›
ö¤renildi. ‹kinci gün, al›nan kolflisin ile benzer ata¤›n tekrarlad›-
¤› gözlendi. Ataklar›n kolflisin taraf›ndan tetiklendi¤i düflünüldü
ve ilaç tedavisi kesildi. Migren hastalar›n›n %25-50’sinde atakla-
r› bafllatan tetikleyici bir faktör bulunmaktad›r.Uyku düzensizlik-
leri,en s›k gözlenen tetikleyici faktördür.Çevresel faktörler,
stress, diyet,açl›k ilaçlarda tetikleyebilir.[1] ‹laçlardan da analjezik-
ler, dihidroergotamin, metilergonovin, sumatriptan, amitriptilin,
dexametazon, pirasetam, prothipendil, ve valproat, ilaç iliflkili ba-
fla¤r›s›na yolaçabilir.[2] Kolflisin gut, ailevi akdeniz atefli, Behçet
hastal›¤›, pseudogut ve tekrarlayan effüzyonlu perikarditte en s›k
kullan›lmaktad›r. AS’de amiloidoz tedavisinde baflar›l› oldu¤u
gözlenmifltir.[3] Kolflisin,migreni tetikleyen ilaçlardan biri de¤il-
dir. Sonuç olarak gözlemimiz, kolflisin kullan›m›n›n migren has-
talar›nda ata¤› tetikleyen ilaçlardan biri olabilece¤idir.

Anahtar Kelimeler: Kolflisin, migren

Tablo (PB-049): Kolflisin tedavisi öncesi ve sonras› lipid de¤erleri.

AAA (n = 19) BS (N = 15)

Kolflisin öncesi Kolflisin sonras› P Kolflisin öncesi Kolflisin sonras› P

T. kolesterol, mg/dL 168.95±77.1 181.26±48.3 0.58 181.43±50.9 172.3±44.4 0.53

Trigliserid, mg/dL 122.2±82.26 128.21±69.56 0.75 111.7±62.9 106.5±52.1 0.18

LDL, mg/dL 120.37±44.3 112.16±39.9 0.35 115.14±38.43 106.1±39.7 0.85

HDL, mg/dL 42.11±13.4 47.11±10.9 0.1 47.93±9.20 48.3±9.9 0.3
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Kolflisin’e ba¤l› myopati geliflen FMF’li bir olgu sunumu
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Girifl: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) periyodik poliserosit ataklar›
ile kendini gösterir. Burada FMF’li bir hastada kolflisine ba¤l›
myopati geliflen bir olguyu sunuyoruz.

Vaka: 25 yafl›nda kad›n hasta her 2 bacakta a¤r› ve güçsüzlük ol-
mas› nedeniyle Temmuz 2012’de romatoloji bölümüne baflvur-
du.2004 y›l›nda kar›n a¤r›s› olmas› nedeniyle appendektomi ya-
p›lan hastan›n ameliyat sonras› flikayetlerinde herhangi bir ge-
rileme olamayan,kar›n a¤r›s›yla birlikte atefl ataklar halinde olan
hastan›n M694V mutasyonuhomozigot tespit edilmesi üzerine
FMF tan›s› alm›fl. Klini¤e baflvurmadan bir hafta kadar önce
hastan›n bacak a¤r›s› bafllam›fl. Zaman zaman ayak bile¤i eklem-
lerinde a¤r›, k›zar›kl›k ve flifllik oldu¤undan da flikayet ediyor-
mufl. Hasta flikayetleri bafllad›¤›nda baflka bir klini¤e baflvurmufl.
Yap›lan laboratuar tetkiklerinde alanin aminotransferaz(ALT)
158 U/litre, asparat aminotransferaz (AST) 333 U/litre, kreatin
kinaz(CK) 3900 U/litre olarak gelmifl. Bunun üzerine hasta kol-
flisini kesmifl ve birkaç gün sonra klini¤imize baflvurmufl. Hasta-
n›n klini¤imize baflvurdu¤unda yap›lan laboratuar testlerinde,
hemoglobin 9.3 gram/desilitre trombosit 227.000/mm3, lökosit
9.200/mm3, ALT 74 U/litre, AST 82 U/litre, CK 493 U/litre
olarak saptand›. Fizik muayenesinde herhangi bir ekleminde k›-
zar›kl›k, flifllik ya da a¤r› yoktu. Nörolojik muayenesinde prok-
simal alt ekstremite kas gruplar›n›n gücü 4/5,distal alt ekstremi-
te kas gruplar›n›n gücü 5/5 olarak saptand›. Hasta kolflisine
ba¤l› miyopati ve polimiyozit yönünden incelendi. Tirotoksik

miyopatinin d›fllanmas› ad›na gönderilen tiroid uyar›c› hormon
(TSH), anti-tiroid peroksidaz (anti TPO) ve antitiroglobulin
(anti TG) düzeyleri normal olarak geldi. Yap›lan elektromiyog-
rafi sonucunda sa¤ vastus medialis, deltoid ve biseps kas›nda mi-
yopati saptand›. Yap›lan kas biyopsisi sonucu tan›sal gelmedi
ancak örnekte baz› fokal regenerasyon alanlar› saptand›. Kolfli-
sinin kesilmesiyle beraber hastan›n AST, ALT ve CK düzeyle-
ri normal düzeylere indi; ALT 20 U/litre, AST 27 U/litre, CK
78 U/litre olarak ölçüldü. Malignite ile iliflkili miyopatiyi d›flla-
mak ad›na çekilen torax abdonmen pelvis BT’de malignite ile
ilgili bulgu saptanmad› Kolflisinin kesilmesiyle beraber hastan›n
AST, ALT ve CK düzeyleri normal düzeylere indi.Kolflisin te-
davisinin kesilmesinde 3 hafta sonra atak geçiren hastaya kolfli-
sin günde 2 kez tekrar bafllanan hastan›n takibinde kas a¤r›lar›
ve yineleyen CK yüksekli¤i olan hastaya IL-1 antagonisti Ana-
kinra tedavisi baflland›.Anakinra tedavisinin 3 ay›nda ataks›z bir
flekilde izlenmekte.

Tart›flma: Kolflisin kullan›m›nda akut doz afl›m›nda oldu¤u gi-
bi kronik kullan›mda da miyopati görülebilir. Bu vakada da gö-
rüldü¤ü gibi kolflisin miyopatisinde s›kl›kla alt ekstremitenin
proksimal kaslar›nda güçsüzlük görülür. Vakada ay›r›c› tan›da
polimiyozit düflünülebilir ancak kolflisin kesilmesi sonras›nda
CK düzeyinin normal düzeylere inmesi kolflisin miyopatisini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Koflisin, myopati

[PB-052] 

Kolflisine dirençli ailevi Akdeniz atefli vakalar›nda IL-1
antagonisiti deneyimi

Dilek Solmaz, P›nar Çetin, ‹smail Sar›, Servet Akar
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) kendini s›n›rlayan atefl ve se-
rozal inflamasyon ataklar› ile karakterize otoinflamatuvar bir
hastal›kt›r. Hastal›¤a neden oldu¤u düflünülen MEFV geni
pyrin adl› protein kodlamaktad›r. Pyrinin fonksiyonu ve mutas-
yonlar›n›n patofizyolojideki rolü tam olarak bilinmemektedir.
Son veriler caspase -1 aktivasyonunun düzenlenmesinde rol oy-
nad›¤›n› düflündürmektedir. IL-1 veya NF- KB’yi hedefleyen
tedaviler FMF için olas› seçeneklerden olabilir. Anakinra re-
combinant bir IL-1 reseptör antagonistidir. Bu bildirimde kol-

Tablo (PB-052): Çal›flmadaki hastalar›n klinik ve demografik özellikleri.

Yafl Cinsiyet MEFV tipi Livneh Kolflisin Amiloidoz Önceki Takip Anakinra Anakinra Yan etki 
fliddet dozu tedaviler zaman› öncesi atak sonras›  
skoru   gram/g (ay) say›s› (y›lda) say›s› (y›lda)

31 Kad›n M694V/M680I Ciddi 3.0 Var Anti- TNF 7 6 2 Yok

27 Kad›n M694V/M694V Ciddi 2.5 Yok Anti- TNF 12 5 1 Enjeksiyon 
yeri reaksiyonu
(eritem ve a¤r›)

49 Erkek M680I/V726A Ciddi 1.5 Yok Anti- TNF 12 6 0 Yok

45 Erkek M694V/M694V Ciddi 2.0 Yok Anti- TNF 14 8 2 Yok
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flisin tedavisine dirençli dört vakadaki anakinra deneyimimizi
sunmaktay›z. 

Vaka 1: 31 yafl›nda kad›n hasta, 5 y›l önce FMF tan›s› alm›fl ve
kolflisin bafllanm›fl. Dört y›l önce renal biopsi ile amiloidoz ta-
n›s› alm›fl. 3 mgr/güne ç›k›lan kolflisine ra¤men ataklar› ve pro-
teinürisi devam eden hasta, bir y›l süre ile kullan›lan anti-TNF
ajana yan›ts›z idi. fiubat 2012 de anakinra 100 mg/gün baflland›.
Yedi ayl›k takip sürecinde bir kez hafif fliddette ata¤› olan has-
tan›n proteinürisi 9 g/günden 4.5 g/güne geriledi. 

Vaka 2: 27 yafl›nda kad›n hastaya befl yafl›nda FMF tan› kon-
mufl. Kolflisin 2.5 mg/gün kullan›rken atak s›kl›¤›nda artma ol-
mas› üzerine haziran 2009’da 300 mg/8 haftada bir olacak flekil-
de infliksimab baflland›. Atak s›kl›klar› kontrol edilemeyen has-
taya Haziran 2011’de anakinra 100 mg/gün baflland›. Yaklafl›k
bir y›ll›k takip içerisinde iki kez atak tarifleyen hastan›n tedavi-
si devam etmektedir. 

Vaka 3: 49 yafl›nda erkek hasta,24 yafl›nda FMF tan›s› konmufl.
Kolflisin 1.5 mg/gün olarak kullanan hastan›n atak s›kl›klar›n›n
artmas› ve daha yüksek dozlar› tolere edememesi üzerine 2007
y›l›nda d›fl merkezde 400 mg/6 hafta olacak flekilde infliksimab
bafllanm›fl. Takibimizde May›s 2011 y›l›na kadar bu flekilde te-
davisine devam eden hastan›n atak s›kl›¤›n›n artmas› üzerine
anakinra 100 mg/gün olacak flekilde tedavisine baflland›. Takip
süresinde atak tariflemeyen hasta mevcut tedavisi ile izlenmek-
tedir.

Vaka 4: 45 yafl›nda erkek hasta 37 yafl›nda FMF tans› kon-
muflmve kolflisin 1.5 mg/gün bafllanm›fl. Takibimizde uzam›fl
artrit ve inflamatuvar bel a¤r›s› olmas› üzerine yap›lan de¤er-
lendirmelerinde radyografik/MRI sakroiliit saptand› ve tedavi-
ye NSA‹D eklendi. Gerek aksiyal semptomlar› gerekse FMF
ataklar› devam eden hastaya 300 mg/8 hafta infliksimab tedavi-
si planland›. ‹lk dozun ard›ndan hiperkalsemi ve trombositozu
saptand›. Anti TNF tedavi kesildi. Yap›lan de¤erlendirmelerin-
de pankreasta nöroendokrin tümör saptand› ve opere edildi.
Hiperkalsemisi düzelen hastan›n trombositozu için yap›lan de-
¤erlendirmesinde esansiyel trombosiztozu saptand›. May›s
2011 de anakinra 100 mg/g olarak baflland›. Bir y›ll›k izlem içe-
risinde iki kez hafif fliddetli ata¤› oldu. 

Sonuç: Kolflisin FMF tedavisinde etkili ve güvenilir bir ajan ol-
mas›na ra¤men baz› hastalarda yeterli kontrol sa¤layamayabilir.
Burada sunulan hastalara ait deneyim literatür ›fl›¤›nda de¤er-
lendirildi¤inde; IL-1 hedefli tedavilerin FMF için uygun bir al-
ternatif olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, IL-1 antagonisti
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Leflunomide associated infective endocarditis: 
Case report
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1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Nec-
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l›, Konya; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›,
Konya

Rheumatoid artritis (RA) is a chronic inflamatory disease. Pati-
ents with RA are more likely for infectious diseasse compared
with normal population. This stiutaion is associated with sup-
ression of cellular immunity by the pathogenesis and immuno-
supresive medication for controling disease activity. In this pa-
per we present a female patient with RA going on leflunomide
for five years being diagnosed with infective endocarditis. On
ecocardiographic examination we revealed vegetation at tricus-
pid valve. There was not any other risk factor for infective en-
docarditis except leflunomid use. To our knowledge this is the
first case of leflunomide associated infective endocarditis of na-
tive valve in the literature. Our purpose is to highlight that im-
munosupresive treatment for RA may predispose serious infec-
tious diseases like infective endocarditis.

Case: A 44-year-old female admitted to our hospital with
complaints of fatigue, fever and chest pain. When her medical
history questioned it is learned that she has been followed with
RA diagnosis for 20 years. She had been using leflunomide as
monotheraphy for five years. She didn’t have a heart disease
history. On physical examination there was no sign of active
arthritis. Newly developed systolic murmur on heart examina-
tion was warning. Blood culture test was performed three times
and no bacteria was produced. Transthoracic echocardiography
(TTE) revealed vegetation at the tricuspid valve. Vegetation
was 10x7 mm size, holding anterior leaflet of the tricuspid val-
ve and moving from right atrium to right ventricle.

Discussion: Leflunomide is an immunosupresive agent used for
the treatment of RA either alone or in combination theraphy
with methotrexate. Leflunomid associated infections in patients
with RA is a known condition. Here we present a case of RA un-
der leflunomid treatment for 5 years developing native valve en-
docarditis. We remind that in RA patients; immunosuppressive
treatment and additional effect of the disease on immune system
may cause life threatening infections. Leflunomide and other
drugs used for the treatment of RA acts by suppressing the im-
munity. In addition to that RA has the same effect for immune
system. So infections under these conditions can be very serious.
When detected a leflunomide associated infection in RA patient
early washout of leflunomide should be performed.

Keywords: Leflunomide, infective endocarditis
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Lökositoklastik vaskülitlerle kar›flabilen ve ak›lda 
tutulmas› gereken bir durum: Nötrofilik dermatoz
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Girifl: Nötrofilik dermatozun (ND) cilt lezyonlar›nda histolo-
jik olarak infeksiyon olmaks›z›n epidermal ve/veya dermal inf-
lamatuar infiltratlar (ço¤unlukla nötrofiller) tespit edilir.
ND’nin cilt bulgular› de¤iflkendir ve daha çok vezikülopüstül,
plaklar, nodüller veya ülserasyon fleklindedir. Palpabl purpura
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nadiren görülür. ND’ye sebep olan ilaçlar koloni stimülan fak-
törler, lityum, furosemid, hidralazin, oral kontraseptifler, mi-
nosiklin, azatioprin, imatinib, bortezomib ve trimetoprim-sul-
fametoksazol gibi ilaçlard›r. Bu yaz›da lezyonlar›n›n görünü-
münün lökositoklastik vaskülit ile kar›flabilmesi nedeniyle,
montelukast kullan›m› sonras› palpabl purpura geliflen ND’li
bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 56 yafl›nda bayan hastan›n 15 y›ld›r ast›m› vard›. 4 y›ld›r
inhaler salbutamol, salmeterol-flutikazon aerosol ve teofilin
kapsül al›yordu. Hastan›n tedavisine üç ay önce montelukast
(10mg/gün) eklenmiflti. Hasta her iki bacakta 2-5 milimetrelik
plapabl purpuralar ile baflvurdu. Lezyonlar vücudun baflka böl-
gelerine ve mukozalarda yoktu. Atefli yoktu ve di¤er sistem mu-
ayeneleri normaldi. Prednisolon tedavisinden bir hafta sonra
cilt lezyonlar› kayboldu. Laboratuar›nda nötrofili (19.48/mm3)
tespit edildi, p-ANCA, c-ANCA, ANA ve hepatit belirteçleri
normaldi. Proteinüri tespit edilmedi, sedimantasyon (30
mm/saat) normal bulundu. Purpurik lezyonlardan biyopsi ya-
p›ld›. Metilprednisolon (40 mg/gün iv.) baflland›, üç gün verildi
ve sonra oral prednisolon ile devam edildi. Prednisolon dozu
haftada 4 mg azalt›ld› ve kesildi. Cilt biyopsisi nötrofilik derma-
toz ile uyumlu geldi.

Tart›flma: Montelukast lökotrien reseptör antagonistidir. Lite-
ratürde lökotrien reseptör antagonisti kullan›m› ile iliflkili
Churg –Strauss ve mikroskopik polianjit vakalar› vard›r. Bizim
olgumuz montelukast iliflkili ilk nötrofilik dermatoz vakas›d›r.
ND’ nin cilt lezyonlar› görüntü olarak lökositoklastik vaskülit-
lerle benzerlik göstermektedir. Özellikle flüpheli ilaç kullan›m›
varl›¤›nda tan›y› do¤rulamak için cilt biyopsisi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Montelukast, nötrofilik dermatoz

[PB-055] 

Masif hematokezya ile baflvuran gastrointestinal 
sistem tutulumlu Wegener granülomatozu 
(polianjiitli granülomatoz) olgusu

Dilek Solmaz1, Tu¤ba Baflo¤lu2, P›nar Çetin2, ‹smail Sar›2,
Merih Birlik2, Fatofl Önen2, Nurullah Akkoç2, Servet Akar2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›kla-
r› Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Wegener granülomatozu (polianjiitli granulomatoz;
WG), ndir görülen, özellikle üst ve alt solunum yollar› ile böb-
rekleri tutabilen nekrotizan granülomatöz vaskülittir. Azalan
s›kl›kla göz, cilt, tükrük bezleri, kardiak ve gastrointestinal sis-
tem de (G‹S) tutulabilmektedir. G‹S tutulumu asemptomatik
olabilece¤i gibi ciddi masif kanamaya kadar de¤iflen flekillerde
olabilir. Literatürde, WG ile iliflkili G‹S kanama fleklinde bildi-
rilmifl çok az vaka bulunmaktad›r. Burada WG tan›s› ald›ktan
k›sa bir süre sonra masif G‹S kanama geliflen ve operasyon so-
nucunda G‹S tutulumu tan›s› alan bir vakay› sunmaktay›z. 

Vaka: 36 yafl›nda erkek hasta, Ocak 2011’de kanl› burun ak›n-
t›s›, hemoptizi ve purpurik cilt döküntüsü ile baflvurdu. Yap›lan
tetkiklerinde; sa¤ akci¤er orta lobda kaviter lezyon tespit edildi.
Eksizyonel biopsi sonucunda nekrotizan inflamasyon saptand›.

Bu süre içerisinde h›zl› progresif böbrek yetmezli¤i geliflen has-
tan›n böbrek biopsisi diffüz nekrotizan kresentik glomerulonef-
rit olarak sonuçland›. Mevcut klinik laboratuvar bulgular› ile
hastaya WG tan›s› konularak immunsupresif tedavi baflland›.
Bu süreçte hemodiyaliz program›na da al›nd›. ‹mmunsupresif
tedavinin alt›nc› ay›nda masif hematokezya ile baflvuran hasta-
n›n endoskopi ve kolonoskopisinde kanama oda¤› tespit edile-
meyince acil olarak operasyona al›nd›. Operasyon s›ras›nda 27
cm lik distal ileum rezeksiyonu yap›ld›. Operasyon materyalinin
patolojik incelemesinde nekrotizan granulomatoz lezyon sap-
tand› ve WG ile uyumlu olarak yorumland› (fiekil PB-0051).
‹leostomi aç›lan hastan›n immunsupresif tedavisine devam edil-
di. Hastal›k kontrol alt›na al›nd›ktan sonra ileostomisi kapat›lan
hasta flu aflamada hemodiyaliz program›nda izlenmekte. 

Sonuç: WG’da G‹S tutulumu oldukça nadir görülen bir du-
rumdur ve hastalar›n %80’inde G‹S ile iliflkili bulgular ilk üç ay
içerisinde görülmektedir. Kar›n a¤r›s› (%97), bulant› veya kus-
ma (%34) ve ishal (%27) daha s›k gözlenirken hematokezya ve-
ya melana (%16) daha nadirdir. G‹S kanama ile baflvuran
WG’lu olgularda tedavi veya ko-morbid hastal›klar›n yan›nda,
GIS tutulumunun da akla getirlimesi etkin tedavinin uygun za-
manda bafllanmas› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Wegener granülomatozu, gastrointestinal
sistem tutulumu

[PB-056] 

Mastoiditle seyreden Wegener granülomatozu olgusu:
Vaka sunumu

‹kbal Akdam1, Taflk›n fientürk1, Songül Çilda¤1, Onur
Odabafl›2, Umut Çak›ro¤lu1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji-Romatoloji
Bilim Dal›, Ayd›n; 2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak
Burun Bo¤az Anabilim Dal›, Ayd›n

Girifl: Wegener granülomatozu (WG); ANCA ile iliflkili ve üst-
alt solunum yolu, genitoüriner, gastrointestinal, santral sinir
sistemi ve göz gibi birçok organda nekrotizan granülomatöz

fiekil (PB-055): Santral nekrotik debris ile ileumda submucosal geniflle-
me ve bir damarda yo¤un inflamasyon (Hemotoksilen eozin).
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lezyonlarla seyreden bir vaskülittir. Özellikle küçük ve orta boy
damarlar› tutar, s›kl›kla üst solunum yolu, akci¤er ve böbrekler-
de nekrotizan granülomatoz vaskülitle seyreder. Hastal›k klasik
olarak bilinen bu organ tutulumlar›n›n yan› s›ra daha az görü-
len orbita, santral sinir sistemi ve kulak tutulumu yapabilmek-
tedir. Literatüre bak›ld›¤›nda nadirde olsa yaln›z mastoidit ile
seyreden WG olgular› mevcuttur. Bizim sundu¤umuz vakada,
klasik organ tutulumu bulgular› olmaks›z›n, yaln›z mastoiditle
seyreden bir WG hastas›d›r.

Vaka Sunumu: 50 yafl›ndaki bayan hasta, hastanemiz KBB po-
liklini¤ine 15 gün önce bafllayan iflitme kayb› flikayetiyle baflvur-
mufl. Yap›lan muayenesinde, miks tipte iflitme kayb› d›fl›nda
özellik saptanmam›fl. Temporal tomografisinde; bilateral tem-
poral kemik mastoid antrumlar›nda havalanma gözlenmemifl,
antrum ve timpanik kaviteyi dolduran yumuflak doku dansitesi
izlenmifl. Hasta bu bulgularla ve yap›lan laboratuvar inceleme-
lerinde CRP 83 mg/dl, ESH 89 mm/saat saptanmas› üzerine
klini¤imize dan›fl›ld›. Hasta klini¤imizde de¤erlendirildi ve inf-
lamasyon belirleyicilerinin yüksek olmas› nedeniyle istenen c-
ANCA pozitif saptand›. Yap›lan tam idrar tetkiki, böbrek fonk-
siyon testleri, PA akci¤er ve paranasal sinüs grafisi normal ola-
rak bulundu. Hastaya bu bulgularla yaln›z mastoidit ile seyre-
den Wegener granülomatozu tan›s› konuldu ve 3 gün 1 gr pul-
se steroid ve 1 gr/ay dozda siklofosfamid tedavisi baflland›. Da-
ha sonra steroid 1 mg/kg/gün oral devam edildi. Hastan›n kli-
nik takibinde tedavinin ilk haftas›nda iflitme kayb›nda düzelme
bafllad› ve birinci ay›n sonundaki kontrolünde iflitme testleri ta-
mamen normale döndü. Ayl›k 1 gr siklofosfamid tedavisi 6 aya
tamamlanan ve idame dozda steroid ile tedaviye devam edilen
hasta, halen son 6 ayd›r remisyonda devam etmektedir.

Tart›flma: WG olgular›n›n analiz edildi¤i çal›flmalarda hastala-
r›n ço¤unlukla atefl, kilo kayb›, halsizlik gibi genel semptomlar-
la bafllad›¤›, üst ve alt solunum yollar›na ait sinüzit, rinit, nazal
ülserasyonlar, hemoptizi, dispneyi s›kl›kla gözlemlenmifllerdir.
Nazofarinks, paranazal sinüsler ve akci¤erler en s›k tutulan yer-
lerdir. Olgular›n %20’sinde bafllang›ç bulgusu olarak glomerü-
lonefrit ve hastal›¤›n seyrinde %85’e varan oranda renal tutu-
lum bildirilmifltir. Otolojik tutulum %19-61 aras›nda de¤iflir.
Seröz otitis media, WG en s›k otolojik tutulum fleklidir. S›kl›k-
la nazal kavitede, nazofarinkste veya östakide granülasyon görü-
lürken, az s›kl›kta orta kulak mukozas›yla mastoid etkilenebilir.
Literatürde çok az say›da, yaln›z mastoiditle presente olan va-
kalar mevcuttur. Bizde sadece mastoidit bulgusuyla seyreden
bir WG vakas›n›, nadir bir presentasyon olmas› sebebiyle sun-
duk ve bu bulgularla baflvuran WG’lu hastalar›n›nda olabilece-
¤ini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mastoidit, Wegener granülomatozu

[PB-057] 

Medulla oblangataya bas› yapan romatoid pannus

Kemal Erol1, Adem Küçük2, Sinan Ba¤çac›1, Sami Küçükflen1,
Recep Tunç2

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Konya

Girifl: Sinoviyal hücrelerin proliferasyonu, monosit ve aktive
lenfositlerin infiltrasyonu k›k›rdak ve kemiklerin yüzeyinde
pannus dokusunun oluflmas›na neden olur. Pannus genellikle
romatoid artrit ile iliflkilidir. Synoviyal pannus’un direkt bas›s›
veya servikal omurgan›n subluksasyonu; beyin sap›na, spinal
korda bas› yapabilir. Bizim vakam›z medulla oblangataya bas›
yapan servikal myelopati geliflen periodontoid romatoid pannus
formasyonuna sahip bir olguydu.

Olgu: 33 y›l önce Juvenil romatoid atrit tan›s› konan, 47 yafl›n-
daki kad›n hastan›n herhangi bir klinikte takibi yokmufl. Son 3
y›ld›r kendi ifllerini yapamayan, desteksiz oturamayan hastan›n
yaklafl›k 2 ayd›r bafllang›çta ellerinde olan uyuflma yak›nmas› za-
manla her iki üst extremite proksimaline, sol temporal bölgeye
ve toraks ön-arka duvar›na do¤ru ilerlemifl. 1 ayd›r kollar›nda
kuvvet kayb›, son 1 hafta içerisinde de hafif düzeyde dispne ve
idrar inkontinans› geliflmifl.‹lginç olarak deksametazon 0.75 mg
günde yar›m tablet,afl›r› a¤r›s› olursa tramadol ampul alan has-
tan›n fizik muayenesinde juvenil romatoid artrit ve steroid kul-
lan›m›na ba¤l› geliflme gerili¤i vard›. Derin tendon refleksleri
hipoaktif,alt ekstremitede 3/5, üst ekstremite de 4/5 kas gücü,
sa¤da aflil klonusu, eklemlerinde yayg›n instabilite-dislokasyon,
bilateral babinski lakaytl›¤› vard›.Periferik artriti olmayan olgu-
muz da tam kan normal s›n›rlarda idi, ESR: 120 mm/h, Crp 60
mg/L, ANA 1/80, RF:152 Iu/Ml, Protein elektroforezi poliklo-
nal gammopati olarak rapor edildi. Kraniyal MR sagittal kesit-
te atlantodental eklem seviyesinde C1 ve C2 vertebrada des-
trüksiyona da sebep olup posteriorlongitudinal ligamenti iten,
foramen magnumu daraltan, medulla oblangatada bas› ve aç›-
lanma meydana getiren yumuflak doku lezyonu belirlendi (fiekil
PB-057). Servikal MR’da IVKM sonras› lezyonda yo¤un kon-
trast tutulumu, atlantodental dislokasyon, C4-5, C5-6 ve C6-7
disklerinde diffüz taflmalar vard›.

fiekil (PB-057): T2 sagittal beyin MR'de pannusun medullaya bas›s›.
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Tart›flma: Romatoid artrit snoviyal eklemleri tipik olarak tutan
bir hastal›k olup periodontoid pannus medulla ya da servikal
korda bas› yaparak myelomalazi oluflturabilmektedir. Periodon-
toid pannus geliflimi hastal›¤›n günümüzde etkin tedavisi nede-
ni ile oldukça nadir görülen bir durumdur. Romatoid artritli
hastalarda yürüme güçlü¤ü, üst ve alt ekstremitelerde spastisite,
nörojen mesane bulgular›, üst ve alt ekstremitede yayg›n nöro-
patik a¤r› varl›¤›nda nörolojik muayene yap›lmal› ve periodon-
toid pannus bas›s› ak›lda tutulmal›d›r. Pannusun anti-TNF te-
davisi ile geriledi¤ini bildiren olgu raporlar› bulunmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: periodontoid pannus, medulla bas›s›

[PB-058] 

Montelukast iliflkili üç eozinofilik granülomatosis 
ve polianjiitis olgusu

Fatih Y›ld›z1, Didem Arslan Tafl1, Suzan Zorludemir2, 
Eren Erken1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›,
Adana

Girifl: Eozinofilik granülomatosis ve polianjiitis (EGPA); ast›m,
atefl, periferik kanda eozinofili, eozinofilik doku infiltrasyonu,
küçük ve orta çaptaki damarlar›n nekrotizan granülomatöz inf-
lamasyonu ile karakterize sistemik bir hastal›kt›r. Lökotrien re-
septör antagonistleri (LTA), ast›m tedavisinde kullan›lan ilaç-
lard›r. Montelukast iliflkili 3 EGPA olgusu sunulmufltur.

Olgu 1: 34 yafl›nda bayan, 2 y›ld›r ast›m nedeniyle 10 mg mon-
telukast ve inhaler B2 agonist kullan›yor. 1 y›l önce sol elde flifl-
lik, her iki bacakta döküntü, a¤r› ve güçsüzlü¤ü flikayeti vard›.

Muayenede; Her iki tibia ön ve arkas›nda petefli, purpura ve
post nazal ak›nt›s› vard›. Tetkikler Tablo PB-058’de
verilmifltir. Kemik ili¤inde biyopside %41 eozinofil bulundu.
Nazal polipozis ve akut sinüzit tespit edildi. Toraks BT’de; no-
düller ve buzlu cam görünümü vard›. Kas biyopsisinde; küçük
orta boy damar duvarlar›nda fibrinoid nekroz, eozinofil infil-
trasyonu saptand›. pANCA ve MPO pozitif idi. Montelukast
iliflkili EGPA düflünüldü. Montelukast kesildi. MP ve azatiyop-
rin (AZA) baflland›. Kontrolünde bulgular› geriledi. 

Olgu 2: 30 yafl›nda bayan, 17 yafl›nda ast›m ve alerjik rinit tan›-
s› ile uzun etkili B2 agonist, antihistaminik, nazal inhaler stero-
id bafllanm›fl. 8 y›l önce montelukast 10 mg eklenmifl. 7 y›l ön-
ce pansünizit ve nazal polip tespit edilmifl. Muayenede; Her iki
el parmak ve bilekte hassasiyet vard›. Tetkikler Tablo PB-
058’de verilmifltir. Eozinofili ve Ig E yüksekli¤i olan hastada
EGPA düflünüldü. Montelukast kesilerek MP baflland›. Klinik
bulgular geriledi. 2 y›l önce d›fl merkezde montelukast sonras›
deri döküntüleri geliflmifl. Montelukast kesildi ve MP baflland›. 

Olgu 3: 37 yafl›nda erkek, 3 y›ld›r ast›m tan›s› var. 2 y›ld›r beta
2 agonist + inhaler steroid ve montelukast kullan›yor. 1 y›ld›r
halsizlik, yorgunluk, güçsüzlük, bulant›, kusmas› ve kronik ishal
varm›fl. 1 y›lda 8 kilo vermifl. 9 ayd›r elde flifllik ve a¤r› flikayeti
eklenmifl. Muayenede; proksimal kaslarda güçsüzlü¤ü, her iki el
P‹F’de flifllik ve hassasiyeti vard›. Tetkikler Tablo PB-058’de
verilmifltir. Kolonoskopi normaldi. Endoskopik biyopside du-
edenumda eozinofil art›fl› görüldü. Toraks BT’de; nodüller tes-
pit edildi. Pansinüziti de vard›. Kas biyopsisi normaldi. EGPA
tan›s› kondu. Montelukast kesilerek MP ve AZA baflland›. 

Tart›flma: EGPA’nin etyolojisi tam bilinmemekle birlikte; al-
lerji, atopi, IgE art›fl› nedeniyle immün hipersensitivite ile ilifl-

Tablo (PB-058): Laboratuar sonuçlar›.

Parametreler Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Normal Aral›k

Beyaz küre (WBC) 21.130 9.5 10 4–11 u/L

Eozinofil % 52 21 10 0.9–6

Hemoglobin (Hb) 13 12 13 3.6-17.2 gr/dl

Trombosit (PLT) 403 278 255 156-373.3 Ul

Sedimantasyon h›z› (ESR) 44 43 2 0–25 mm/saat

C-reaktif protein (CRP) 4.65 3.4 1,7 0-0,8 mg/dl

Kreatin fosfokinaz (CPK) 51 56 60 0–142 U/L

Alanin transaminaz (ALT) 23 26 25 <31 U/L

Kreatinin 0.7 3.4 0.9 0.6–1 mg/dl

Tiroid stimülan hormon 2.3 3.5 3.1 0.35-4.2 mU/ml

Total ‹g E 1140 1088 34 10–180 IU/ml

Hepatit B Negatif Negatif Negatif Negatif

Hepatit C Negatif Negatif Negatif Negatif

H‹V Negatif Negatif Negatif Negatif

RF Negatif Negatif Negatif Negatif

Anti CCP Negatif Negatif Negatif Negatif

ANA Negatif Negatif Negatif Negatif

ANCA (‹F) Pozitif (2) Negatif Negatif Negatif

MPO Pozitif Negatif Negatif Negatif

PR3 Negatif Negatif Negatif Negatif
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kili oldu¤u düflünülmektedir. LTA; zafirlukast, montelukast da-
ha az pranlukast iliflkili EGPA vakalar› bildirilmektedir. Üç ol-
guda ACR kriterlerini karfl›l›yordu. LTA iliflkili EGPA genel-
likle oral steroid tedavisinin kesilmesi veya doz azalt›lmas› son-
ras› oluflmaktad›r. Montelukast etyolojik faktör gibi görünmek-
tedir. Literatürde zafirlukast iliflkili vakalar›n s›k oldu¤u söylen-
mekle birlikte Türkiyede montelukast daha s›k bildirilmektedir.
Montelukast›n tercih edilmesine ba¤l› olabilir. Öncelikle LTA
kesilmeli ve tekrar bafllanmamal›d›r. Ast›ml› hastalar LTA kul-
lan›rken EGPA yönünden de takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik granülomatosis ve polianjiitis,
montelukast (LTA)

[PB-059] 

Myastenia gravis seyrinde nadir bir poliartrit nedeni:
Parkinson hastal›¤›

Döndü Üsküdar Cansu
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Antalya

Myastenia Gravis (MG) organ spesifik otoimmun bir hastal›k-
t›r. Asetilkolin reseptörlerine karfl› antikor geliflir. MG seyrinde
di¤er otoimmun hastal›klar (Hashimato tiroiditi, nadiren siste-
mik lupus eritematozus [SLE], romatoid artrit [RA]) görülebi-
lir. 

Olgu: 48 yafl›nda bayan hasta 6 ayd›r el ve ayak eklemlerinde
a¤r› ve flifllik nedeniyle baflvurdu. Hastan›n öyküsünden 2009
y›l›nda 3 y›ld›r var olan sol göz kapa¤›nda pitozis, çift görme,
yutma güçlü¤ü, yorgunluk ve güçsüzlük nedeniyle yap›lan tet-
kiklerinde asetikolin resptörü de pozitif saptanarak Myastenia
Gravis tan›s› konuldu¤u ö¤renildi. MG e yönelik mestinon ve
steroid tedavisi verilen hastaya yaklafl›k 6 ay önce steroid teda-
visi kesilerek IVIG tedavisi bafllanm›fl. Hasta 6 ayd›r el bilekle-
rinde, el proksimal ›nterfalangeal (PIF), ayak bilekleri, metatar-
sofalangesal eklemlerinde a¤r› ve flifllik, yaklafl›k 1 saat süren sa-
bah tutuklu›¤u tarif etti. Sistem sorgulamas›nda malar rafl, foto-
sensitivite, oral aft, raynaud fenomeni, a¤›z ve göz kurulu¤u, bel
a¤r›s›, psöriazis öyküsü, aile öyküsü yoktu. Hastan›n yap›lan fi-
zik muayenesinde her iki el bile¤inde, P‹F’lerde, bilateral ayak
bile¤inde ve subtalar artrit saptand›. Hastan›n kronik poliartrit
nedeniyle yap›lan laboratuvar tetkiklerinde; Hb:12.4, Löko-
sit:7250, platelet: 193000, eritrosit sedimentasyon h›z›: 6
mm/saat, C-reaktif protein: 3.34 (0-5), T‹T: Protein negatif,
creatinin: 0.7 idi. Antinükleer antikor (ANA), romatoid faktör
(RF) ve antiCCP tetstleri negatif saptand›. Hasta sonuçlar için
geldi¤i dönemde tekrar yap›lan fizik muayenesinde artrit ve/ve-
ya artralji saptanmad›. Tekrarlanan sorgusunda iki vizit aras›n-
da tekrar Nöroloji bölümüne baflvurdu¤u donuk yüz ifadesi ve
bradikinezisinden yola ç›k›larak myastenia gravise efllik eden
Parkinson hastal›¤› tan›s› kondu¤u ve ard›ndan leva dopa teda-
visi verildi¤i ö¤renildi. ‹laç tedavisi sonras› eklem sorunlar›n›n
düzeldi¤ini ifade etti. Uyku problemi yaratt›¤› için levadopay›
kesti¤ini ve bu dönemde eklem sorunlar›n›n tekrarlad›¤›n› söy-
leyen hasta ilaca tekrar bafllad›¤›nda yine eklem sorunlar›n›n
geçti¤ini ifade etti.

MG seyrinde nadir de olsa SLE veya RA gibi di¤er otoimmun
romatolojik hastal›klar görülebilir. Eklem sorunu ile özellikle
poliartrit ile baflvuran MG’li bir hastada SLE veya RA akla gel-
meli ancak otoantikorlar negatif oldu¤unda ve di¤er klinik bul-
gular da yoksa non-romatolojik hastal›klar ay›r›c› tan›da yerini
almal›d›r. Parkinson hastal›¤› bir hareket hastal›¤› olup seyrin-
de nadiren RA benzeri eklem deformiteleri ve/veya eklem so-
runlar› görülebilir. Antiparkinson tedavi ile eklem sorunlar›n›n
rahatlamas› beklenir. Poliartrit/poliartralji ile gelen bir hastada
otoantikorlar da negatif ise mutlaka romatolojik olmayan di¤er
hastal›klar da düflünülmeli ve hastaya mutidisipliner yaklafl›lma-
l›d›r.

Anahtar Kelimeler: Myastenia gravis, poliartrit

[PB-060] 

Nonsekretuar multiple myeloma: Vaka sunumu

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, ‹lknur Albayrak3, Sami 
Küçükflen2, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
l›, Konya; 3Beyflehir Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Klini¤i, Konya

Girifl: Kemi¤in en s›k malign tümörü olan multiple myelom
(MM), kemik ili¤ini infiltre eden ve en belirgin semptomu a¤r›
olan bir hastal›kt›r. Radyolojik olarak özellikle omurga ve eks-
tremitelerin proksimalinde patolojik k›r›klara yol açabilecek li-
tik kemik lezyonlar›yla seyreder. Bu yaz›da s›rt ve bel a¤r›s› fli-
kayeti olan 36 yafl›ndaki erkek hastada saptanan non-sekretuar
MM olgusundan bahsedilecektir.

Olgu: Daha önceden herhangi bir yak›nmas› olmayan 36 yafl›n-
daki erkek hasta yaklafl›k 6 ayd›r süren bel, s›rt ve gö¤üs kafe-
sinde a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu. A¤r› bafllang›çta sa¤ gö¤üs
kafesinde iken zamanla bilateral olmufl ve s›rta do¤ru yay›lm›fl.
Gö¤üs a¤r›s› gece ve gündüz devam ediyormufl. Bel a¤r›s› kal-
çalara yay›l›yor, özellikle sabahlar› ve istirahatle art›yormufl. Sa-
bah tutuklu¤u 30 dakika sürüyormufl. Hasta son 3 ayda yaklafl›k
10 kg kaybetmifl. Fizik muayenede torakal ve lomber eklem ha-
reketleri sonlarda k›s›tl›, a¤r›l›, Schober testi 14.5 cm, fabere ve
fadir testi (+/+), üst ve alt ekstremite nörolojik muayenesi nor-
maldi. Tetkiklerinde ANA ve RF negatif, ESR 17 mm/sa, CRP
13 mg/l, Hgb 9.7 g/dl, WBC 7.39 K/ul, PLT 388x103 e3/ul,
krea: 1.4 mg/dl, üre 49 mg/dl, Ca 9.4 mmol/l, LDH 123 u/l de-
¤erindeydi. Protein elektroforezinde albumin band› ve poliklo-
nal olarak gamma band›nda art›fl vard›. Sakroiliak BT ‘ de iliyak
kemikte yayg›n heterojenite ve hipodens lezyonlar vard›.Gö¤üs
ve s›rt a¤r›s› olmas› nedeniyle çekilen torokal BT’ de 5. kostada
ekspansiyon ve destruksiyona yol açan 30x14 mm büyüklü¤ün-
de kitle lezyonu tespit edildi. Kontrastl› abdomen BT’ de organ
patolojisi saptanmad›. USG’de böbrek boyutlar› normal, ancak
eko grade 1-2 artm›flt›. Tc–99 m ile yap›lan kemik sintigrafisin-
de geç al›nan statik görüntülerde manibrium–korpus sterni ek-
lem bölgesinde, sa¤ 1. ve 2. kosta ön yüzünde, sa¤ 4. kosta arka
yüzünde, sol 10-11. kosta yan yüzünde, T9 vertebra korpusun-
da, T5 ve L1 vertebra spinöz proseslerinde artm›fl radyoaktivi-
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te tutulumu izlendi. Multiple metastaz ile uyumlu bir görünüm
vard›. Anemi ve kilo kayb› nedenine yönelik olarak yap›lan üst
G‹S endoskopisi kronik gastrit ile uyumluydu. 5. kostada eks-
pansiyona neden olan kitleye perkutan Trucat biyopsi yap›ld›.
Patoloji sonucu lezyonun plazmositom olabilece¤i fleklindeydi.
Bunun üzerine iliyak kanattan yap›lan biyopside plazmositoid
görünümlü atipik hücre örnekleri tespit edildi. Yap›lan immun-
histokimyasal boyamada lambda (+), kappa negatifti. Bu bulgu-
larla hastaya non-sekretuar MM tan›s› kondu. Hasta tedavi için
radyasyon onkolojisi ve hematoloji bölümlerine sevk edildi.

Tart›flma: MM kemik tümörleri içinde s›k rastlanmas› ve a¤-
r›yla seyretmesi nedeniyle kas iskelet sistem patolojileriyle kar›-
flabilir. Ancak iskelet sistemi a¤r›lar›nda, anemi, kilo kayb› gibi
bulgularda efllik ediyorsa ilk anda tipik bulgular tespit edileme-
se bile ay›r›c› tan›da göz ard› edilmemesi gereken önemli bir pa-
tolojidir. Böylece erken tan› ve tedaviyle daha iyi sonuçlar al›-
nabilir.

Anahtar Kelimeler: Multiple myelom, inflamatuvar bel ve s›rt
a¤r›s›

[PB-061] 

Romatoid artrit hastalar›nda serum adiponektin 
düzeylerinin insülin direnci ve inflamatuar 
göstergelerle iliflkisi

Nazife fiule Yaflar Bilge1, Nilgün Kaflifo¤lu2, Timuçin 
Kaflifo¤lu1, Emel Gönüllü1, Cengiz Korkmaz1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir

Gerekçe: Adiponektin, adipositlerden kaynaklanan bir adiposi-
tokindir ve anti-inflamatuar etkisi ile koroner arter hastal›¤›
(KAH), obesite ve insülin direnci üzerinde olumlu etkileri var-
d›r. Klinik çal›flmalar adiponektin düzeyleri ve inflamasyon be-
lirteçleri aras›nda ters iliflki oldu¤unu göstermektedir. Kronik
inflamatuar bir otoimmün hastal›k olan romatoid artrit (RA)
hastalar›nda, anti-inflamatuar etkileri oldu¤u savunulan adipo-
nektin ile hastal›k aktivitesi, akut faz yan›t› ve insülin direnci
aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Amerikan Romatoloji Birli¤i (ACR) tan› ölçütlerine
uyan 65 RA hastas› ile yine ACR tan› ölçütlerine uyan 30 oste-
oartrit hastas› (hastal›kl› kontrol) çal›flmaya al›nd›. Hasta ve
kontrol grubunda diabetes mellitus’u olan ve buna yönelik oral
antidiyabetik ilaç ya da insülin kullananlar, obeziteye yönelik
ilaç kullanan hastalar ile hastal›k modifiye edici ilaç (DMARD)
kullanan RA hastalar› çal›flmadan d›flland›. Tüm RA hastalar›na
metotreksat 10 mg/hft ve prednisolon 7.5 mg/gün baflland›.
Hastan›n klini¤ine göre poliklinik kontrollerinde ilaç dozlar›
de¤ifltirildi ancak NSA‹‹ d›fl›nda ilaç eklenmedi. RA hastalar›n-
da bafllang›çta (0. ay) ve tedavinin 3. ay›nda vücut kitle indeksi
(VK‹), akut faz reaktanlar›, hastal›k aktivite skoru-28 (DAS-28),
açl›k kan flekeri, serum kolesterol, insülin ve adiponektin düzey-
lerine bak›ld›. ‹nsülin direnci (‹D), ‘homeostasis model asses-
ment insulin resistance index (HOMA-IR)’ ile [açl›k insülin

(μIU/mL) x açl›k glukoz (mg/dL) / 405] formülü kullan›larak
hesapland›.

Sonuçlar: 3. ay de¤erlendirmemizde adiponektin düzeyleri an-
laml› flekilde art›fl gösterdi (p=0.03), ancak RA hastalar›n›n ba-
zal adiponektin düzeyleri ile OA’li kontrol grubu aras›nda fark
yoktu (p=0.5). Adiponektinin hem 0. hem de 3. ay de¤erlerinin
akut faz yan›t›yla ve hastal›k etkinli¤iyle korele olmad›¤›n› sap-
tad›k. Beklendi¤i gibi akut faz yan›t› ve DAS-28 tedavi alt›nda
anlaml› düzeylerde azald›. ‹nsülin direncinde görülen azalma is-
tatiksel olarak anlaml› de¤ildi, ancak 0. ayda adiponektin ile ko-
relasyon göstermezken 3. ayda ters korelasyon göstermekteydi.
Ayr›ca RA hastalar›nda tedavinin 3. ay›nda trigliserit ve LDL
düzeylerinde anlaml› de¤ifliklik gözlenmezken HDL düzeyle-
rinde art›fl oldu¤u saptand› (p<0.001). 

Tart›flma: Adiponektin düzeylerinde art›fl ve insülin direncin-
de azalma, RA tedavisinde kulland›¤›m›z kortikosteroid ve me-
totreksata ba¤l› olabilir. RA’de DMARD’lar ile yap›lan etkin te-
davi inflamasyonda azalmaya, bunun sonucunda adiponektin
düzeylerinde art›fla ve ‹D’de azalmaya sebep olabilir ve RA has-
talar›nda artm›fl olan kardiyovasküler risk üzerinde olumlu etki
sa¤lanabilir. Sonuç olarak, literatürden ve kendi çal›flmam›zdan
elde edilen verilerin ›fl›¤›nda, adiponektinin insülin duyarl›l›¤›-
n› ve HDL düzeyini artt›r›c›, anti-inflamatuar özellikleri olan,
umut vaad eden bir tedavi hedefi olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, adiponektin

[PB-062] 

Romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarda 
anti-TNF ajanlarla tedavinin vücut kitle indeksi üzerine
etkisi

Songül Çilda¤, Taflk›n fientürk, ‹kbal Akdam, Umut 
Çak›ro¤lu
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji-Romatoloji Bi-
lim Dal›, Ayd›n

Gerekçe: Romatizmal hastal›klar›n patogenezinde TNF- alfa
önemli bir role sahiptir. Son y›llarda bir çok romatizmal hasta-
l›¤›n tedavisinde TNF- alfa, gerek TNF reseptörleri gerekse
TNF antikorlar› arac›l›¤› hedef molekül olarak seçilmifltir. An-
ti-TNF olarak bilinen bu tedavinin eklem hasar› ve inflamasyo-
nunu belirgin olarak azaltt›¤› bilinmekle beraber vücut kilosu ve
vücut kitle indeksi (VK‹) üzerine de etkili oldu¤u gösterilmifltir.
Bizim çal›flmam›z›n amac› anti-TNF tedavi alan romatoid artrit
(RA) ve ankilozan spondilitli (AS) hastalarda anti-TNF tedavi-
nin vücut kitle indeksi üzerine etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: RA ve AS nedeniyle klini¤imizde takip edilen ve klasik
hastal›k modifiye edici ajanlara ra¤men hastal›¤› aktif seyreden,
bu nedenle anti-TNF tedavi bafllanmas› planlanan toplam 35
hasta (17 RA ve 18 AS) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n anti-TNF
tedavi (infliximab, etanercept, adalimumab) öncesi ve tedavinin
48. haftas›nda boy, kilo ve VK‹ ölçümleri kaydedildi. VK‹’ne
göre hastalar üç kategoriye ayr›ld› (<20 kg/m2, 20-30 kg/m2, >30
kg/m2). Tedavi öncesi ve sonras› de¤erler karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar: Anti-TNF ile tedavi öncesi hastalar›n ortalama kilosu
71.31±15.28 kg iken tedavinin 48. haftas›nda 73.11±14.40 kg
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(p=0.245), VK‹ tedavi öncesi 25.97±5.86 kg/m2 iken 48.haftada
26.51±5.17 kg/m2 (p=0.362) olarak saptand›. VK‹<20 kg/m2 olan
hastalarda bazal kilo 45± 5.8 kg iken 48. haftada 52± 16.7 kg
(p=0.285), VK‹ 20-30 kg/m2 olan hastalarda bazal kilo
71.12±11.07 kg iken 48.haftada 74.45±12.31 kg (p=0.018),
VK‹>30 kg/m2 olan hastalarda ise bazal kilo 87±9.34 kg iken 48.
haftada 80.57±9.14 ( p=0.017) olarak hesapland› (Tablo PB-062).

Tablo (PB-062): Sonuçlar.

n Ortalama Std. sapma p

Bazal VK‹<20 
Tedavi öncesi kilo 4
Tedavi sonras› kilo

Bazal VK‹ >=20-<30
Tedavi öncesi kilo 24
Tedavi sonras› kilo

Bazal VK‹ >=30
Tedavi öncesi kilo 7
Tedavi sonras› kilo

Tart›flma: Anti-TNF tedavi genel sa¤l›k durumunda düzel-
meyle birlikte ifltah art›fl›na neden oldu¤u için vücut kilosu üze-
rine pozitif etkilidir. Çeflitli çal›flmalarda anti-TNF ajanlarla te-
davinin kilo art›fl›na neden oldu¤u gösterilmifltir. Biz de çal›fl-
mam›zda literatürle uyumlu olarak düflük ve normal VK‹’ ne sa-
hip hastalarda kilo art›fl› gözlemledik. Ancak literatürden farkl›
olarak VK‹ yüksek olan hastalarda anti-TNF tedavi ile iliflkili
olarak anlaml› kilo kayb› oldu¤unu saptad›k. Bu bulgularla an-
ti-TNF tedavinin genel olarak kilo art›fl›na neden oldu¤unu
söylemek mümkündür. Ancak çal›flmam›zda saptad›¤›m›z gibi
VK‹ yüksek olan hastalarda anti-TNF tedavinin kilo kayb›na
neden olmas› da belki de tedavinin baflka bir avantaj› gibi gö-
zükmektedir. Çal›flmam›za yeni anti-TNF tedavi bafllanan ve
kilo de¤iflikli¤i üzerine etkili olabilecek diyet, spor gibi yaflam
tarz› de¤iflikli¤i olmayan veya kilo de¤iflikli¤i üzerine etkili ola-
bilecek herhangi bir ilaç kullanmayan hastalar›n al›nmas› nede-
niyle hasta say›s› s›n›rl› kalm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF tedavi, vücut kitle indeksi

[PB-063] 

Romatoid artritli hastada abatacept iliflkili 
psöriasis aktivasyonu

P›nar Çetin1, Dilek Solmaz1, Ezgi Atalay2, Hacer Çabuk 
Güllüo¤lu3, Merih Birlik1, Servet Akar1, Fatofl Önen1, 
Nurullah Akkoç1, ‹smail Sar›1

1Dokuz Eylül Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
3Dokuz Eylül üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir 

Girifl: Abatacept (CTLA4-Ig) T lenfosit aktivasyonunda gerek-
li bir kostimulator sinyal yola¤› olan CD 80/CD86:CD28’i he-
def al›r. Romatoid artrit (RA) ve psöriatik artrit (PsA) tedavisin-
de yeni bir alternatif ajand›r. Psöriasis aktivasyonuna neden
olan bir çok ilaç tan›mlanm›flt›r bunlar›n bafl›nda antimalaryal

ve non steroid antiinflamatuar ilaçlar gelir. Öte yandan hem RA
hem de PsA tedavisinde kullan›lan anti-TNF ajanlar›n paradok-
sal olarak psöriazis geliflimine neden olabildi¤i olgu sunumla-
r›nda bildirilmifltir. Bu bildiride ikinci abatacept infuzyonu son-
ras› psöriatik lezyonlar› agreve olan RA olgusu sunulmufltur.

Vaka: 36 yafl›ndaki bayan RA hastas› kullanmakta oldu¤u teda-
vilerin yetersiz olmas› ve dirençli hastal›k (DAS 28 CRP:5.1)
nedeni ile hastaya abatacept tedavisi baflland›.12 y›ld›r takipli
hasta daha önce de metotreksate, etanercept, infiliksimab, ri-
tuksimab, adalimumab ve siklosporin tedavileri alm›fl, metot-
reksate ve siklosporin ile yan etki geliflmesi nedeni ile ilaçlar ke-
silmifltir. 2005 y›l›nda etanercept baflland›ktan 3 ay sonra hasta-
da ilk kez psöriatik lezyonlar geliflmifltir. ‹nfiliksimab, rituksi-
mab ve adalimumab ise etkinlik gözlenmemesi nedeni ile kesil-
mifltir. Abatacept tedavisinin birinci ay›nda saçl› deri, üst ve alt
ekstremite, gövde ve t›rnaklarda psöriatik lezyonlar geliflti¤i
gözlendi. Hasta dermatoloji hekimi ile birlikte de¤erlendirildi
hastal›k aktivite skoru (PASI) 8.1 olarak de¤erlendirildi. Bo¤az
ve idrar kültürlerinde üreme saptanmad›. Abatacept tedavisinin
kesilmesi ve psöriasis için verilen topikal tedavi sonras› lezyon-
larda belirgin iyileflme oldu¤u görüldü.

Sonuç: Psöriasis etyopatogenezi net olarak bilinmemekle bir-
likte T hücre aktivasyonun temel rol oynad›¤› düflünülmekte-
dir. Bu nedenle T hücre aktivasyonunu hedef alan abatacept te-
davisinin psöriasis vakalar›nda kullan›ld›¤› ve baflar›l› sonuçlar
al›nd›¤› bilinmektedir. Dolay›s›yla abatacept tedavisi s›ras›nda
psöriasis geliflimi beklenen bir durum de¤ildir. Ayn› durum an-
ti-TNF ajanlar için de geçerlidir ve bu durum TNF-alfa’n›n
azalmas› sonucu oluflan sitokin imbalans› (ör/IFN-alfa aktivite-
sinde art›fl) ile iliflkilendirilmifltir. Bizim olgumuzda da önce
etanercept daha sonra abatacept tedavisi ile psöriasis geliflmifl
olup etyopatogenezde benzer bir mekanizman›n rol ald›¤› dü-
flünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abatacept, psöriasis

[PB-064] 

Romatoid artritli hastalarda artm›fl yorgunluk hem 
hastal›k aktivitesi ve fonksiyonel kay›p, hem de mental
durum ile iliflkilidir

Birkan ‹lhan1, Meryem Can2, Fatma Alibaz Öner2, 
Sibel Öner2, Nevsun ‹nanç2, Haner Direskeneli2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stan-
bul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Gerekçe: Hastal›k aktivitesini de¤erlendirmede kullan›lan has-
ta kökenli ölçütler aras›nda, yorgunluk ölçekleri Romatoid Ar-
trit’li (RA) hastalarda son zamanlarda yayg›n olarak kullan›lma-
ya bafllanm›flt›r. Biz bu çal›flmada RA hastalar›nda yorgunlu¤u
de¤erlendirmeyi ve anksiyete/depresyon, yaflam kalitesi gibi di-
¤er hasta kökenli ölçütler ile karfl›laflt›rmay› hedefledik.

Yöntem: Çal›flmaya 106 RA tan›l› hasta (K/E:87/19, yafl ortala-
mas›: 51.0 y›l, ortalama hastal›k süresi: 10.0 y›l) ve 64 sa¤l›kl›
kontrol (SK) (K/E:35/29, yafl ortalamas› 41.6 y›l) dahil edildi.
RA grubundaki tüm hastalar için hastal›k aktivite skoru olarak
DAS28 hesapland›. Her iki grup için yorgunlu¤un de¤erlendi-
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rilmesinde çok boyutlu de¤erlendirme ölçe¤i (Multi-dimensio-
nal assessment of fatigue (MAF)); ayr›ca k›sa form-36 (SF-36),
hastane anksiyete ve depresyon (HADS-A ve HADS-D) ölçe¤i
ve sa¤l›k de¤erlendirme anketi (HAQ) kullan›ld›.

Sonuçlar: Ortalama MAF skoru RA grubunda SK’a k›yasla da-
ha yüksek idi [18.3 (±15.8) vs 12.4 (±10.1) p=0.004]. Yine RA
hastalar›nda SK grubuna göre HAQ ve HAD skorlar› daha yük-
sek, SF-36 mental ve fiziksel komponent skorlar› (MKS, FKS)
ise daha düflük görüldü (Tablo PB-064). MAF skoru DAS-28
ile (r=0.4, p<0.001), HAQ skoru ile (r=0.1, p=0.04), HADS-A
(r=0.4, p<0.001) ve HADS-D (r=0.3, p<0.001) ile korele idi.
MAF ayr›ca SF-36 FKS ve MKS ile de kuvvetli korelasyon gös-
terdi (r=-0.5, p<0.001).

Tablo (PB-064): Sonuçlar.

RA SK P De¤eri

MAF 18.3 12.4 <0.05

HAQ 0.77 0.05 <0.001

HADS-A 7.1 4.8 <0.05

HADS-D 5 3.6 <0.05

SF-36 MK 43.6 48.7 <0.001

SF-36 FK 35.6 51.2 <0.001

Tart›flma: Geçmifl çal›flmalarla uyumlu olarak bu çal›flmam›zda
RA hastalar›n›n SK’a k›yasla daha yorgun oldu¤unu gördük.
Ayr›ca RA grubunda yaflam kalitesinin daha düflük, anksiyete ve
depresyonun da daha yüksek oranda oldu¤unu gözledik. Ayn›
zamanda MAF skorunun DAS-28, HAQ, SF-36, HADS-A ve
HADS-D ile korele oldu¤u gözlendi. Bu durum hem hastal›k
aktivitesi ve fonksiyonel kayb›n, hem de mental durumun yor-
gunlu¤u etkiledi¤ini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, yorgunluk

[PB-065] 

Romatoid artritli hastalarda hassas eklem durumu ile
akut faz reaktanlar›n›n iliflkisi

fiakir Özgür Keflkek1, Tayyibe Saler1, Emine Duygu Ersözlü
Bozk›rl›2, Müge Ayd›n Tufan3

1Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Adana; 2Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Adana; 3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ada-
na

Gerekçe: RA’da primer inflamasyon eklem içinde sinovyumda
bafllar ve ekleme ait flikayetler belirir. ‹nflamasyon artt›kça ek-
lem hassasiyeti de artar. Hastal›¤›n aktivite kriterlerine göre
hassas eklem say›s› önemlidir. Eklemde geliflen inflamatuar sü-
rece ba¤l› olarak kanda akut faz reaktanlar›n›n düzeyi de¤iflir.
RA’da ‹nflamatuar yan›t› de¤erlendirmede akut faz reaktanlar›-
n›n rolü büyüktür. Bu çal›flmada RA’da hassas eklem (HE) var-
l›¤› ve say›s› ile akut faz reaktanlar› aras›ndaki iliflkinin araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya toplam 62 hasta dahil edildi. Hastalar›n 50
(%80)’si kad›n 12 (%20)’si erkektir. Hastalar›n yafl ortalamas›
49.7±10.5 y›ld›r. Hastalar hassas eklem varl›¤›na ve hassas ek-
lem say›s›na göre grupland›r›ld›. Tüm gruplarda akut faz reak-
tan› olarak ESH (mm/h) ve CRP (mg/dl) de¤erleri ölçüldü ve
birbiriyle karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar aras›nda yafl ve cinsi-
yet da¤›l›m› aç›s›ndan istatistiksel fark bulunmad› (P<0.05). HE
varl›¤›na göre yap›lan karfl›laflt›rmada HE olmayan grupta
(N=20) ESH ve CRP de¤eri s›ras›yla 32.64±8.32, 10.30±5.41
bulunurken HE olan grupta (N=42) s›ras›yla 64.22±13.48,
28.36±11.14 bulundu. ‹statistiksel olarak anlaml› kabul edildi
(s›ras›yla P<0.001, P<0.001). HE say›s›na göre bak›ld›¤›nda HE
say›s› 15’ten az olan grup (N=22) ile HE say›s› 15’ten fazla olan
grup (N=20) karfl›laflt›r›ld›. HE say›s› 15’ten az olan grupta ek-
lem say›s›, ESH ve CRP de¤eri s›ras›yla 10.4±4.2, 62.18±8.24,
29.44±12.28 bulunurken HE say›s› 15’ten fazla olan grupta s›-
ras›yla 34.3±10.2, 66.32±6.61, 27.13±8.16 bulundu. HE say›s›-
na göre yap›lan karfl›laflt›rmada anlaml› fark bulundu (P<0.001).
ESH ve CRP de¤erine göre yap›lan karfl›laflt›rmada istatistiksel
fark saptanmad› (P=0.104, P= 0.361) (Tablo PB-065).

Tablo (PB-065): Hassas eklem durumuna göre ESH ve CRP de¤erleri.

HE (-) (N=20) HE (+) (N=42) P

ESH (mm/h) 32.64±8.32 64.22±13.48 <0.001

CRP (mg/dl) 10.30±5.41 28.36±11.14 <0.001

HE<15 (N=22) HE>15 (N=20) P

Hassas eklem say›s› 10.4±4.2 34.3±10.2 <0.001

ESH (mm/h) 62.18±8.24 66.32±6.61 0.104

CRP (mg/dl) 29.44±12.28 27.13±8.16 0.361

Tart›flma: RA’da hassas eklem bulunmas› hastal›k aktivitesi aç›-
s›ndan önemlidir. ESH ve CRP pek çok çal›flmada RA için hasta-
l›k aktivitesini do¤ru olarak yans›tan iki önemli testtir. Çal›flma-
m›zda RA’l› hastalardan hassas eklemi olan hastalarda, inflamatu-
ar yan›t› de¤erlendirmede kulland›¤›m›z ESH ve CRP de¤erleri
anlaml› ölçüde yüksek bulundu. Bu durumda hassas eklemi olan
hastalarda inflamatuar olay›n güçlü bir flekilde devam etti¤ini,
hastal›¤›n aktif oldu¤unu, akut faz yan›t›n varl›¤›n› düflünebiliriz.
Hassas eklem say›s›na göre ESH ve CRP de¤erlerini karfl›laflt›rd›-
¤›m›zda ise eklem say›s› ile anlaml› korelasyon göstermemifl olup
benzer de¤erler elde edilmifltir. Bu durum da akut faz reaktanla-
r›n›n aktif RA durumunda pozitif prediktif de¤erinin daha yüksek
oldu¤una ba¤lanabilir ve akut faz yan›t›n tutulan eklem say›s›ndan
çok geliflen inflamatuar olaydan etkilendi¤i düflünülebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut faz reaktanlar›, romatoid artrit

[PB-066] 

Romatoid artritli hastalar›n klinik, demografik ve 
laboratuvar özellikleri

Orhan Küçükflahin1, Ali fiahin2, Güzin Çakmak3, Bengi 
Öztürk3, Ba¤dagül Yüksel3, Murat Turgay1, Gülay K›n›kl›1,
Nuran Türkçapar1, Aflk›n Atefl1, Nurflen Düzgün1
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1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Roma-
toloji Klini¤i, fianl›urfa; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Bu çal›flman›n amac› RA’li hastalar›n klinik bulgular›
ile RF, anti-CCP, DAS-28, ortalama trombosit hacmi (MPV)
ve framingham risk skoru aras›ndaki iliflkiyi saptamakt›.

Yöntem: Ocak 2011 ile Haziran 2011 aras›nda romatoloji po-
liklini¤ine baflvuran 187 RA’l› hasta al›nd›. Hastalar›n 154
(%82.4) kad›n, 33 (%17.6) erkekti. Hasta kay›tlar›ndan s›ras›y-
la RF, anti-CCP, MPV, eklem d›fl› tutulumlar, framingham risk
skorlar›, DAS-28 ve ald›klar› tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Bayanlar›n yafl ortalamas› 52±13 (52, 21-85) y›l, er-
keklerin yafl ortalamas› 58±13 (58; 29-79) y›l. Ortalama hastal›k
süresi bayanlarda 4 y›l, erkeklerde 3 y›l olarak saptand›. Kad›n
hastalar›n 82 (%53.2)’sinde RF pozitifti, 129 (%83.8)’unda anti-
CCP pozitif idi. Erkelerin 18 (%57.6) RF pozitif, 31 (%93.9)
anti-CCP pozitif. Ortalama MPV 8±1.2 (8, 5-12) idi. ‹lk DAS-
28 skoru ortalama 5±1.05 (4.8; 2.7-7.5), son DAS-28 skoru orta-
lam 3±0.87 (3.2; 1.6-6.8) (p<0.001). ortalama trigliserid ve HDL
düzeyleri s›ras›yla 156±57 (145; 43-298) mg/dL and 48±12 (45;
23-78) mg/dL. Ortalama framingham risk skoru %9±7 (8; 1-45).
RA’li hastalar›n CRP, ESR, RF, anti-CCP, DAS-28, MPV and
Framingham skor düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›.
Framingam risk skoru ve hastal›k süresi aras›nda anlaml› iliflki
saptand›. (r= 0.2, p= 0.006). Hastalar›n 115 (%61.5) metotreksat,
71 (%41) sulfasalazin, 128 (%83.1) hidroksiklorokin, 34 (%22.1)
leflunomid, 2 (%1.3) siklosporin, 10 (%5.2) anti-TNF tedavisi
kullanmaktayd›. Akci¤er tutulumu 9 (%4.7) hastada, mononöri-
tis multipleks 2 (%1) hastada, romatoid vaskulit 2 (%1) hastada,
Sikka semptomlar› 82 (%42.7) hastada, karpal tünel sendromu
(KTS) 58 (%32.3) hastada saptand›. 

Sonuç: RA’li hastalarda sikka semptomlar›, akci¤er tutulumu ve
KTS en s›k görülen eklem d›fl› bulgulard›. Framingham risk
skoruyla hastal›k süresi aras›nda anlaml› iliflki saptad›k.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, DAS 28 skoru

[PB-067] 

Romatoid artritte rs3768777 ITGAV gen polimorfizmi
hastal›¤a yatk›nl›kla iliflkilidir

Süleyman Serdar Koca1, Murat Kara2, Metin Özgen3, Mustafa
Necati Da¤l›4, Servet Yolbafl1, Bar›fl Gündo¤du1, Ahmet Ifl›k1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 2F›rat Üni-
versitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Elaz›¤; 3‹nönü Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Malatya; 4F›rat Üniversitesi
T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

Girifl: Romatoid artrit (RA), sinovyal inflamasyon sonucu ek-
lemlerde hasarlanma ile karakterize, kronik inflamatuar bir has-
tal›kt›r. RA’da anjiogenez, hiperplastik sinovyumu yap›land›ra-
rak, eklemlerdeki k›k›rdak ve kemikte y›k›ma neden olur. Vit-
ronektin reseptörü olan integrin αVβ3, neovaskülarizasyonda
önemli ifllevler sahiptir. ‹ntegrin αVβ3, endotel hücrelerine ek
olarak, makrofajlar ve osteoklastlardan da eksprese edilmekte-
dir. ‹ntegrin αVβ3’ün αV ünitesini kodlayan ITGAV gen poli-
morfizmleri, RA’ya yatk›nl›k ile iliflkili bulunmufltur. Ancak, da-
ha sonraki çal›flmalarda, farkl› etnik toplumlarda, bu iliflki gös-
terilememifltir. Bu çal›flmada, Yukar› F›rat Havzas› RA kohor-
tunda, ITGAV gen polimorfizmlerinin hastal›kla olas›l› iliflkile-
rinin belirlenmesi amaçlanmaktad›r. 

Materyal-Metod: Çal›flmaya, RA tan›l› 89 hasta ile yafl ve cin-
siyetleri uyumlu 144 sa¤l›kl› kontrol (SK) al›nd›. Kan örnekle-
rinden, DNA izolasyon kiti kullanarak, DNA’lar elde edildi.
ITGAV gen polimorfizmlerinden rs3768777 ve rs10174098,
uygun primerler kullanarak real-time PCR ile de¤erlendirildi.
‹statistiksel analizlerde Chi-square testi kullan›ld› ve allel s›kl›k-
lar› için odds oran› ve güven aral›klar› hesapland›.

Sonuçlar: rs10174098 ITGAV gen polimorfizmi genotip ve al-
lel s›kl›klar› aç›s›ndan RA ve SK gruplar› aras›nda anlaml› fark-
l›l›k yoktu (Tablo PB-067). Ancak, rs3768777 polimorfizmi he-
terozigot ve homozigot varyantlar› ile rs3768777-G alleli RA
grubunda daha s›kt› (Tablo PB-067).

Tablo (PB-067): rs10174098 ve rs3768777 polimorfizmleri genotip ve allel s›kl›klar›.

Polimorfizmler Genotip/allel RA (n=89) SK (n=144) P

rs10174098 (A>G) AA, n (%) 12 (13.5) 17 (11.8) 0.534*

AG, n (%) 44 (49.4) 82 (56.9)

GG, n (%) 33 (37.1) 45 (31.3)

A, n (%) 68 (38.2) 116 (40.3) 0.445**
(OR: 1.09, %95 CI: 0.7-1.6)

G, n (%) 110 (61.8) 172 (59.7)

rs3768777 (A>G) AA, n (%) 26 (29.2) 72 (50.0) <0.0001*

AG, n (%) 33 (37.1) 58 (40.3)

GG, n (%) 30 (33.7) 14 (9.7)

A, n (%) 85 (47.8) 202 (70.1) <0.0001**
(OR: 2.6, %95 CI: 1.7-3.8)

G, n (%) 93 (52.2) 86 (29.9)

RA; romatoid artrit, SK; sa¤l›kl› kontrol, OR; odds oran›, CI; güven aral›¤›, *genotip ve **allel s›kl›klar› analizleri s›ras›nda elde edilmifl p, OR ve % 95 CI der¤erleridir.
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Tart›flma: Çal›flma sonuçlar›m›za göre, ITGAV gen polimor-
fizmlerinden rs3768777’nin RA’ya yatk›nl›k ile iliflkilidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ITGAV gen polimorfiz-
mi

[PB-068] 

Romatoloji klini¤inde biyolojik tedavi alan romatoid 
artrit hastalar›n›n tedavi yan›t oranlar›

Orhan Küçükflahin1, Aflk›n Atefl1, Gülay K›n›kl›1, Murat 
Turgay1, Ali fiahin4, Günay fiahin Dalg›ç5, Derya Gökmen
Öztuna3, Mehmet Emin Derin2, fiahin Eyüpo¤lu2, Nurflen
Düzgün1, Nuran Türkçapar1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi ‹statistik
Anabilim Dal›, Ankara; 4fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Roma-
toloji Klini¤i, fianl›urfa; 5Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Roma-
toloji Klini¤i, Ankara

Gerekçe: TNF-α inhibitörleri, ritüksimab ve abatacept di-
rençli romatoid artrit tedavisinde eklem hasar›n› durdurmada
ve fiziksel fonksiyonu iyilefltirmede ikinci basamak tedavi seçe-
ne¤idir. Ülkemizde romatoid artritte biyolojik tedavi yan›tlar›-
n› de¤erlendiren çal›flmalar oldukça k›s›tl› oldu¤undan klini¤i-
mizde biyolojik tedavi alan romatoid artritli hastalar›n klinik ve
demografik verilerinin incelenmesi ve bu ajanlarla tedavi yan›t
oranlar›na bak›lm›flt›r.

Yöntem: 2003-2012 y›llar› aras›nda romatoloji bölümümüzde
izlenen ve1987ACR ve2010ACR kriterlerini karfl›layan 136
RA’li olgu incelendi.Demografik veriler,klinik semptom ve bul-
gular, anti-CCP ve RF pozitifli¤i, akut faz yan›tlar› (sedimen-
tasyon ve CRP), hastal›k aktiviteleri (DAS-28 skoru), ald›klar›
tedaviler kaydedildi. 

Sonuçlar: Toplam RA’li hasta say›s› 136idi. Bunlar›n
22(%16.2)’si erkek,114(%83.8)’ü kad›nd›. Romatoid artritli
hastalar›n›n 8 (%5.9)’i infliximab, 43 (%31.6)’ü adalimumab, 45
(%33.1)’‹ etanercept, 33(%24.3)’ü ritüksimab, 7(%5.1)’si aba-
tacept kullanmaktayd›. Hastalar›n ant-TNF tedavi öncesi orta-
lama hastal›k süreleri 12 y›ld›.Romatoid artritli hastalar›n %
73.6’s›nda RF pozitif iken % 64.2’sinde CCP pozitifli¤i vard›.

Hastalar›n anti-TNF tedavi öncesi DAS-28 skoru 6.36 saptan-
d›. Hastalar›zda biyolojik ajan tedavileri ile elde etti¤imiz re-
misyon ve düflük hastal›k aktivitesi oranlar› Tablo PB-068’de
sunulmufltur.Bafllang›ç DAS-28 skorlar› ve en son DAS-28
skorlar›na göre anti-TNF’lerin birbirlerine göre farkl›l›klar›
saptanmazken (infliximab ve etanercept için p=0.235, infliximab
ve adalimumab için p=0.26, etanercept ve adalimumab için
p=0.906), anti-TNF tedavi alan hastalarda ritüksimab ve abata-
cept alan hastalara göre DAS-28 skorlar› anlaml› biçimde daha
düflük bulundu (p<0.05). Abatacept alan hastalar›n say›s› az ol-
makla birlikte (7 hasta) ritüksimab alan hastalar›n DAS-28 skor-
lar› abatacept alanlara göre istatistiksel olarak s›n›rda anlaml›
daha düflük bulundu (p=0.05). Hastalar›n 38(%35.8)’inde
switch yap›lm›flt›, ilaç de¤iflikli¤i yap›lan romatoid artritli hast-
lar›n 5 tanesi tolere edemezken, 33 tanesi primer yan›ts›zd›.
Primer yan›ts›zlar›n 17 tanesi (%51) switch sonras› düflük has-
tal›k aktivitesi ve/veya remisyonda izlendi.

Tart›flma: Romatoid artritte günümüzde biyolojik tedaviler
s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Sonuçlar›m›za bak›ld›¤›nda dünyada
ve ülkemizde yayg›n olarak kullan›lan üç anti-TNF ajan›n (inf-
liximab, etanercept ve adalimumab) RA’da birbirlerine üstünlü-
¤ünü saptamad›k. Anti-TNF tedavi alan hastalar›m›zda ritüksi-
mab ve abatacept alan hastalara göre DAS-28 skorlar›n›n an-
laml› biçimde daha düflük bulunmas›n›n sebebini ise ritüksimab
ve abatacept alan hastalar›n TNF dirençli daha a¤›r hastalar ol-
mas›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. Anti-TNF tedavi-
lerle, anti-TNF tedavi almayan hastalarda rituximab ve abata-
cept tedavilerinin etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalara ihti-
yaç vard›r. Yan etkiler aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, biyolojik ajan

[PB-069] 

Seropozitif romatoid artritli bir hastada ritüksimab 
tedavisi sonras› yayg›n psöriazis geliflimi: Beklenmedik
bir yan etki

Gülsen Özen1, Tülin Ergun2, Sibel Y›lmaz Öner1, 
Cuyan Demirkesen3, Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stan-

Tablo (PB-068): das 28 e göre aktivite oranlar›.

Infliximab Adalimumab Etanercept Ritüksimab Abatecept Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

DAS 28 Düflük hastal›k 
aktivitesi(2.6-3.2) 2 (7.14) 10 (35.7) 8 (28.5) 8 (28.5) 0 28
DAS 28 remisyon (<2.6)

DAS 28 Düflük hastal›k 
aktivitesi (2.6-3.2) 4(14.8) 7 (25.9) 10 (37.03) 5 (18.5) 1 (3.7) 27

DAS28 orta ve fliddetli
(3.2-5.1) 2 (2.94) 22 (32.35) 25 (36.7) 15 (22.05) 4 (5.88) 68

DAS 28 fliddetli (>5.1) 0 4 (30.7) 2 (15.38) 5 (38.46) 2 (15.38) 13

toplam 8 (5.9) 43 (31.6) 45 (33.1) 33 (24.3) 7 (5.1) 16
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bul; 3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Girifl: Ritüksimab, CD 20 pozitif B hücrelerini seçici olarak
azaltan kimerik monoklonal bir antikordur. Hodgkin d›fl› lenfo-
malar›n tedavisi için gelifltirilmesine ra¤men günümüzde özel-
likle otoantikor geliflimi ile iliflkili romatoid artrit (RA), sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve ANCA iliflkili vaskülitler gibi oto-
immün hastal›klar›n tedavisinde de baflar›yla kullan›lmamakta-
d›r. Hematolojik maligniteler, RA ve SLE’deki tecrübeler ve
klinik çal›flmalar ile güvenilirli¤i kan›tlanm›fl olsa da ritüksimab
ile otoimmün olaylar›n geliflti¤i bilinmektedir. Burada, ritüksi-
mab ile B hücre deplesyonu sonras› yayg›n psöriazis geliflen se-
ropozitif romatoid artriti olan bir olgu ile literatürü gözden ge-
çirece¤iz. 

Olgu: Proksimal interfalangial, metakarpofalangial eklemler ve
el bileklerinde simetrik poliartrit ve sabah tutuklu¤u ile baflvu-
ran 50 yafl›ndaki kad›n hastan›n el grafilerinde eroziv de¤iflikler
ve romatoid faktör pozitifli¤i saptanarak 1995’te RA tan›s› ko-
nuldu. Keratokonjunktiva sikka d›fl›nda eklem d›fl› bulgu, öz-
geçmifli ve aile öyküsünde psoriasis bulunmamaktayd›. Hastaya
takip eden 14 y›l boyunca metotreksat, leflunomid, hidroksiklo-
rokin ve düflük doz korikosteroid içeren kombine hastal›k mo-
difiye edici ajanlar ve ard›ndan s›ras›yla infliksimab ve etaner-
sept tedavileri uyguland›. Son olarak etanersept ve metotreksat
tedavileri alt›nda aktif sinoviti ve 28 eklem için hastal›k aktivite
skoru (DAS 28) 7,35 olan hastaya ritüksimab tedavisi baflland›.
Bu tedavi ile klinik bulgularda ve DAS 28 skorunda gerileme
gözlenen hasta 3. kür tedaviden 5 ay sonra kollarda ve bacaklar-
da eritematöz plak tarz›nda döküntüler ile baflvurdu. Dermato-
lojik ve histopatolojik incelemeler sonucu psöriazis tan›s› ko-
nuldu. Topikal tedavi ile lezyonlar stabil olarak izlenirken bir
kür daha ritüksimab infüzyonundan birkaç hafta sonra hastan›n
lezyonlar›nda gövdeyi de içeren yay›l›m gözlendi. 

Sonuç: Bu olgu ritüksimab sonras› psöriazis geliflen literatürde-
ki ikinci seropozitif RA olgusudur. Ritüksimab›n otoimmün
olaylar› tetikleyebildi¤i ak›lda tutulmal›d›r. T hücre arac›l› ge-
liflti¤i bilinen psöriazisi nas›l tetikledi¤i tam olarak bilinmese de
öne sürülen mekanizmalar aras›nda B hücrelerinin T hücreleri
üzerindeki düzenleyici etkisinin kaybolmas›, artm›fl enfeksiyon

s›kl›¤›, anti kimerik antikor üretimi ve hastalar›n psöriazis yat-
k›nl›k genlerinden birine sahip olmas› say›lmaktad›r. Altta yatan
patofizyolojik nedenlerin aç›klanmas› ve ritüksimab›n yol açt›¤›
immün disregülasyonun do¤al seyrinin ayd›nlat›labilmesi için
daha fazla araflt›rmaya ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Psöriasis, ritüksimab

[PB-070] 

Siklofosfamide yan›ts›z granülomatöz polianjitis
(Wegener granülomatozisi) olan hastalarda 
ritüksimab kullan›m›: Olgu serisi

Sibel Üreyen1, Ali Berkant Avc›1, ‹rem Gayret1, U¤ur Karasu1,
Duygu Kalkanç›ra2, Mustafa Ender Terzio¤lu1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Antalya

Gerekçe: Granülomatöz polianjitis (GPA) etiyolojisi bilinme-
yen, birçok organ ve sistemi etkileyen, küçük ve orta çapl› da-
marlarda granülomatoz inflamasyon, doku nekrozu ile karakte-
rize bir vaskülittir. Çeflitli serilerde siklofosfamid ve steroid kul-
lan›m› sonras› yap›lan morbidite ve prognoz de¤erlendirmele-
rinde hastalar›n %50-%75’i tam remisyona ulaflmas›na ra¤men
%50-%60’›nda nüks olmufltur. GPA’l› hastalar›n ço¤unda re-
misyon sa¤lansa bile, nüks major bir tehdit olarak kalmaya de-
vam etmektedir. Ayn› zamanda tedaviye ba¤l› ölümler farkl› se-
rilerde %10-%15 aras›nda de¤iflmektedir. Yani GPA tedavisin-
de temel problemlerden biri remisyonun sürdürülmesi için gü-
venli ve etkili bir rejimin tam olarak ortaya konamamas›d›r. Uy-
gun doz siklofosfamide yan›ts›z hastalarda Rituksimab (Rtx)
kullan›m› ile ilgili veriler literatürde s›n›rl› say›da olmas› nede-
niyle olgu serimiz sunuma de¤er bulunmufltur. 

Yöntem: Çal›flmaya klini¤imizde takip edilen ve patolojik tan›-
s› olan yafllar› 30-51 aras›nda degiflen 7 GPA’l› hasta dahil edil-
mifltir. Bu hastalar Rtx tedavisi öncesi siklofosfamid ve steroid
tedavisi alm›flt›r. Bu hastalara nüks veya tedaviye yan›ts›zl›k ne-
deniyle Rtx tedavisi verilmesi uygun görülmüfltür. Hastalar›n
ald›klar› tedaviler kaydedilmifl ve tedaviye verdikleri yan›tlar,

Tablo (PB-070): Sonuçlar.

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta 6. hasta 7.hasta

Yafl 42 51 38 58 30 42 40

Hastal›k yafl› 2 y›l 2 y›l 4 y›l 13 y›l 6 y›l 19 ay 15 ay

Organ tutulumu Ac, Bb Ac,Bb Ac,SSS Ac, PS Ac,Bb Ac SSS,PS

Patolojik tan› yeri Ac, Bb Ac N N Ac,Bb Ac N

ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA

Rtx öncesi ald›¤› tedaviler S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza

Klinik yan›t + + + + + + +

Serolojik yan›t + + + + + + +

Radyolojik yan›t + + + + + Fark yok +

Rtx tedavisine ba¤l› ciddi yan etki - - - - - - -

Cyc: Siklofosfamid, Aza: Azatiopürin, Rtx: Ritüksimab, Ac: Akci¤er, N: Nazofarinks, PS: Paranazal sinüs, SSS: Santral sinir sistemi, Bb: Böbrek
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klinik, serolojik ve radyolojik olarak de¤erlendirilmifltir. Klinik
yan›t, baflvuru flikayetlerinin azalmas› veya kaybolmas›, serolo-
jik yan›t ANCA’n›n negatifleflmasi, akut faz yan›tlar›nda gerile-
me, radyolojik yan›t ise baflvuru an›nda görüntüleme yöntemle-
ri ile tespit edilen lezyonlar›n tedavi sonras› takip görüntülerin-
de kaybolmas› veya azalmas› olarak de¤erlendirilmifltir. 

Sonuçlar: Bu yedi hastan›n üçünde akci¤er ve böbrek tutulumu,
birinde SSS ve nazofarinks tutulumu, birinde akci¤er ve SSS tu-
tulumu, birinde akci¤er ve paranazal sinüs tutulumu, son hastada
da sadece akci¤er tutulumu mevcuttur (Tablo PB-070). Olgula-
r›n 3’ü kad›n, 4’ü erkektir. Tüm hastalar›n tutulan organa yöne-
lik patolojik tan›lar› mevcuttur ve hepsinde de C-ANCA pozitif-
li¤i vard›r. Bu hastalar daha önce en az 6 kür intravenöz siklofos-
famid (15 mg/kg) ve metilprednizolon (1 mg/kg/gün) tedavisi al-
m›flt›r. ‹dame tedavi olarak da azatiopürin (2.5 mg/kg/gün) kulla-
n›lm›fld›r. Bu hastalar›n tümünde nüks tespit edildi¤i için Sa¤l›k
Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ünden de onay al›na-
rak Rtx tedavisi verilmifltir. (375mg/m2/haftada bir, 4 kez). ‹dame
tedavi için azatiopürin (2.5 mg/kg/gün) verilmifltir. Rtx tedavisi-
ne ba¤l› hayat› tehdit edici ciddi bir yan etki gözlenmemifldir.
Hastalar›n tümünde klinik ve serolojik yan›t gözlenmifldir. Bir
hasta d›fl›nda di¤er hastalarda da radyolojik yan›t gözlenmifldir. O
bir hastada da radyolojik bulgular tan› an›ndakiler ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ayn›yd› ve progresyon gözlenmemifldir. 

Tart›flma: Sonuç olarak rituksimab, siklofosfamide refrakter
GPA’l› hastalarda iyi tolere edilen, güvenilir ve remisyon in-
düksiyonunda kullan›labilecek etkili bir ajand›r.

Anahtar Kelimeler: Ritüksimab, Wegener granülomatozisi

[PB-071] 

Sistemik amiloidoza yol açan kronik monoartrit olgusu

Deniz Özmen, Nilüfer Alpay Kan›tez, Burak Erer, Ahmet
Omma, Sevil Kamal›, Lale Öcal
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Sekonder (AA) amiloidoz, kronik inflamatuar hastal›kla-
r›n yol açt›¤› ekstraselüler alana akut faz reaktan› olan serum
amiloid A (SAA) parçalar›n›n fibriler olarak depolanmas› ile ka-
rakterize bir hastal›kt›r. Romatolojik hastal›klar aras›nda AA
amiloidoz geliflme oran›; romatoid artritte (RA) %11-29, anki-
lozan spondilitte (AS) %6 olarak bildirilmifltir. Biz burada, sey-
ri iki y›l› geçmeyen kronik monoartrit olgusunda sekonder sis-
temik amiloidoz geliflimini sunmaktay›z.

Olgu: Yetmifl iki yafl›nda kad›n hasta, iki y›ld›r sürekli olan, za-
man zaman fliddetlenen sa¤ diz a¤r›s› ve fliflli¤i ile baflvurdu. Hi-
kayesinde artritin kötüleflti¤i zamanlara efllik eden 2-3 hafta sü-
rebilen, 38 dereceyi bulan atefl oldu¤u ö¤renildi. Fizik muaye-
nede pretibial bölgede 1+ ödem, sa¤ dizde flifllik, s›cakl›k art›fl›,
fleksiyonda 3+ a¤r› ve k›s›tl›l›k saptand›. Laboratuar inceleme-
lerinde patolojik olarak; nötrofilik lökositoz (lökosit:
18.700/mm3, nötrofil 16.500/mm3), akut faz reaktanlar›nda ar-
t›fl (hsCRP 149 mg/L, ESH 124 mm/st), hipoalbuminemi (2.6
g/dl) tespit edildi. RF, anti-CCP, ANA negatif saptand›. Yirmi-
dört saatlik idrar incelemesinde 3 gr/gün proteinüri görüldü.

Diz ekleminden al›nan sinoviyal s›v›da; direkt mikroskopide
mikroorganizma ya da kristal görülmedi, milimetreküpte
24.600 lökosit say›ld›. Tüberküloz ve nonspesifik mikroorga-
nizmalar için yap›lan kültürlerde üreme olmad›. Sa¤ diz MR
görüntülemede tibiofemoral eklemden suprapatellar bursaya
uzanan yo¤un içerikli intraartiküler s›v› art›fl›, sinoviyal kal›n-
laflma, diz eklemi çevresinde osseoz dokularda kemik ili¤i öde-
mi ile uyumlu görünüm saptand› (Resim PB-071). Böbrek bi-
yopsisinde, glomerüllerde mezengiyal alanda ve arteriyol du-
varlar›nda homojen eozinofilik Kongo pozitif birikim alanlar›
izlendi, immunhistokimyasal incelemede amiloid AA ile kuvvet-
li pozitivite elde edildi. MEFV geninde exon 10’da M680I
(G/C) homozigot mutasyon saptand›. Bu bulgularla oral pred-
nizolon 10 mg/gün, kolflisin 1.5 mg/gün ve diklofenak 75

mg/gün ile tedaviye baflland›. Sistemik semptomlar geriledikten
sonra sa¤ dize 40 mg triamsinolon heksasetonid intraartiküler
olarak enjekte edildi. 
Tart›flma: Türkiye’de en s›k karfl›lafl›lan AA amiloidoz sebebi ai-
levi akdeniz ateflidir (FMF). Kronik poliartrit ile seyredebilen
baflta RA ve AS olmak üzere romatizmal hastal›klarda, SAA poli-
morfizmi ile MEFV gen mutasyonunun ve çevresel faktörlerin
AA amiloidoz geliflimini kolaylaflt›rd›¤› gösterilmifltir. Kronik
monoartrit ile seyreden olgularda ise AA amiloidoz hakk›nda ye-
terli veri bulunmamaktad›r. Olgumuzda FMF anamnezi olma-
mas›na ra¤men M680I(G/C) mutasyonu homozigot pozitif ola-
rak saptanm›flt›r. Türkiye’de daha önce FMF hastalar›nda yap›lan
çal›flmalarda, bu mutasyonu tafl›yanlarda hastal›k seyrinin daha
hafif, amiloidoz geliflimin ise daha nadir oldu¤u bildirilmifltir.
Ancak hastam›zda kronik monoartrit zemininde ve k›sa bir süre-

Tablo (PB-071): Diz MR
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de AA amiloidoz gelifliminde bu mutasyonu tafl›yor olmas›n›n ko-
laylaflt›r›c› bir etki sa¤lam›fl olabilece¤i düflünülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, monoartrit

[PB-072] 

Takayasu arteriti hastalar›nda anti-TNF kullan›m›:
Vaka serisi

U¤ur Karasu, Ali Berkant Avc›, ‹rem Gayret, Sibel Üreyen,
Ender Terzio¤lu
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Antalya

Girifl: Takayasu arteriti (TA), aorta ve ana dallar›n› etkileyen ve
arteryal segmental stenoz, darl›k ve/veya anevrizmaya yol aça-
bilen bir büyük damar vaskülitidir. Bu vasküler de¤iflikliklerin
neden oldu¤u uzak organ iskemisi hastal›¤›n ço¤u klinik bulgu-
sundan sorumludur. Hastal›¤›n seyrinde relapslar s›k görülür ve
steroid ba¤›ml›l›¤› di¤er immünsüpresif ajanlar›n kullan›lmas›-
na neden olur. Metotreksat (Mtx), azatiopürin (Aza), siklofosfa-
mid (Cyc) ve mikofenolat mofetil remisyonun sa¤lanmas›nda
kullan›lan ajanlar aras›ndad›r. TA patogenezi henüz belirsiz ol-
makla birlikte aktive T hücrelerin, do¤al öldürücü (NK) hücre-
lerin, γ/δ hücrelerin ve makrofajlar›n neden oldu¤u [IFN-γ yo-
luyla proinflamatuar sitokinlerin (TNF-α/IL-6) sekresyonu]
damar hasar› görülmektedir. Bu noktada TNF-α antagonistle-
ri, steroid ve konvasyonel tedavilere dirençli TA vakalar›nda
kullan›l›fll› olabilmektedir. Bu çal›flmada anti-TNF tedavi alan 6
hastan›n klinik ve laboratuvar verileri sunulacakt›r. 

Yöntem: Yafllar› 22-36 aras›nda de¤iflen toplam 6 hastaya anti-
TNF verildi. Hastalar›n TA yafllar› 3 ay ile 7 y›l aras›nda de¤ifl-
mekte olup hepside bayand›. Tüm hastalara infliksimab (5
mg/kg) ve beraberinde steroid (0.5-1 mg/kg) verildi. ‹nfliksimab,
3 ile 24 ay aras›nda de¤iflen sürelerde halen kullan›lmaktad›r. Üç
hastan›n TA ile birlikte ankilozan spondilit (AS) tan›s› mevcuttu

ve ikisinde HLA-B27 pozitifti. Bu iki hastan›n TA ve AS tan›lar›
efl zamanl› konuldu ve bafllang›ç tedavi olarak ani-TNF verildi.
Di¤er dört hastan›n üçü daha önceden Mtx ve Cyc di¤er hasta ise
Mtx ve Aza ald›. Dirençli TA düflünülen bu dört hastaya anti-
TNF verildi. Bir hastada 4. doz tedavi sonras› proteinüri (etiyo-
loji araflt›r›lmakta) saptand›. Aortik tutulum aç›s›ndan hastalardan
üçü tip-5 üçü ise tip-2A olarak de¤erlendirildi. 

Tart›flma-Sonuç: TA tedavisindeki amaç, arterlerdeki infla-
masyonu azaltmak ve olas› komplikasyonlar› önlemektir. Hasta-
lar›n yaklafl›k %20’si konvasyonel tedavilere direnç göstermek-
te ve yeni tedavi seçenekleri denenmektedir. En son yay›nlanan
84 hastal›k literatür taramas›nda anti-TNF tedavi ikinci veya
üçüncü s›ra tedavi olarak kullan›lm›fl ve %90.5 oran›nda tam ve
parsiyel remisyon bildirilmifl. Bu vakalar›n %81’de (68/84) inf-
liksimab verilmifl olup %40’›nda steroid kesilmifl ve %52’inde
steroid dozlar› 4 mg/gün’e kadar azalt›lm›fl. 5 hastada Crohn ve
1 hastada Sarkoidoz birlikteli¤i gözlenmifl. Çal›flmam›zda, 4
hastada üçüncü s›ra tedavi ve 2 hastada ise ilk tedavi seçene¤i
olarak infliksimab uyguland›. Tüm hastalar›m›zda 3. ayda klinik
ve laboratuvar olarak remisyon sa¤land›. Radyolojik yan›t 2 has-
ta bak›ld› ve stabil hastal›k olarak de¤erlendirildi. ‹lginç olarak
3 hastam›zda AS birlikteli¤i vard›. Sonuç olarak dirençli hasta-
larda anti-TNF tedaviler remisyonun sa¤lanmas›nda ve steroid
ihtiyac›n›n azalt›lmas›nda veya kesilmesinde etkili olmaktad›r.
Yine dirençli hastalarda TA’nin baflka bir sistemik hastal›kla
birlikte olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, Takayasu arteriti

[PB-073] 

Takayasu arteritinde subklinik sol ventrikül sistolik 
disfonksiyonunun h›z vektör görüntüleme yöntemi ile
de¤erlendirilmesi

Fatma Alibaz Öner1, Selen Yurdakul2, Haner Direskeneli1,
Saide Aytekin2

Tablo (PB-072): Anti-TNF tedavi alan alt› hastan›n özellikleri.

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5 Olgu-6

Yafl 32 18 29 28 22 36

Cinsiyet (K/E) K K K K K K

TA yafl› (y›l) 0.3 0.5 3 2 7 3

TA tipi 5 5 2A 2A 5 2A

HLA-B27 + + - - - -

Önceki tedavi - - Mtx, Cyc Mtx, Cyc Mtx, Cyc Mtx, Aza

Anti-TNF ajan ‹nf ‹nf ‹nf ‹nf ‹nf ‹nf

TÖ CRP(mg/dl) 2.1 4.5 6.5 4.5 0.8 0.35

TS CRP(mg/dl) 0.4 0.03 0.2 0.6 0.1 0.1

TÖ ESH(mm/st) 107 89 120 91 61 48

TS ESH(mm/st) 22 2 40 13 22 31

Ek Özellik AS-Üveit AS AS-Proteinüri - - -

TA: Takayasu Arteriti AS: Ankilozan Spondilit TÖ: Tedavi Öncesi TS: Tedavi Sonras› CRP: C-Reaktif Protein ESH: Eritrosit Sedimantasyon H›z› Mtx:
Metotreksat Cyc: Siklofosfamid ‹nf: ‹nfliksimab Aza: Azatiopürin
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1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Girifl: Takayasu arteriti (TAK) aorta ve ana dallar›n› tutan kro-
nik, granulömatoz bir vaskülittir. Takayasu arteritli hastalarda
kronik inflamasyona ba¤l› vasküler hasar ile beraber, miyokar-
diyal tutulum da olabilece¤i bildirilmifltir. Çal›flmam›zdaki
amaç, bilinen kardiyak hastal›¤› ve yak›nmas› olmayan TAK’li
hastalarda, sol ventrikül sistolik fonksiyon bozuklu¤unun, bir
“strain” inceleme yöntemi olan, “H›z Vektör Görüntüleme”
(HVG) metodu ile araflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem: Çal›flmaya 31 TAK’li (K/E:29/2, ortalama yafl: 31.4
y›l), 18 SLE’li hasta (K/E:17/1, ortalama yafl: 32.3 y›l) ve 20
kardiyovasküler hastal›¤› olmayan, yafl ve cinsiyet efllefltirilmifl
sa¤l›kl› kontrol dahil edildi. Sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›
öncelikle standart de¤erlendirme aç›s›ndan transtorasik ekokar-
diyografik olarak de¤erlendirildi. Ayn› zamanda HVG kaynakl›
“strain” (S) ve “strain rate” (SR) analizleri yap›ld›.

Bulgular: Takayasu arteriti olan hastalar ile kontrol grubu ara-
s›nda konvansiyonel ekokardiyografik incelemelerde sol ventri-
kül aç›s›ndan anlaml› bir fark gözlenmedi. HVG kaynakl› de-
¤erlendirmelerde ise sol ventrikül longitudinal zirve sistolik
strain (S) (%13.20±3.5 vs %20.97±4.5, p=0.0001) ve strain ora-
n› (SR) (0.23±0.18 1/s vs 4.92±0.55 1/s, p=0.0001) TAK’li has-
talarda kontrollere göre anlaml› derecede azalm›fl saptand›.
Benzer flekilde SLE’li hastalarda da kontrollere k›yasla bozul-
mufl subklinik sol ventrikül sistolik fonksiyon bozuklu¤u sap-
tand› (S: %14±4.5, p=0.0001; SR: 0.23±0.12 1/s, p=0.0001). Or-
talama hastal›k süresi 5.6 y›l olan TAK’li hastalarda sol ventri-
kül sistolik fonksiyon bozuklu¤u hastal›k süresiyle istatistiksel
aç›dan anlaml› bir iliflki göstermedi (r=-0.085, p=0.648). 

Sonuç: Takayasu arteriti olan hastalarda kronik inflamasyonun
bir sonucu olarak miyokardiyal tutulum görülebilmektedir.
“H›z Vektör Görüntüleme” metodu, bu hasta grubunda, subk-
linik düzeydeki sol ventrikül sistolik fonksiyon bozuklu¤unun
tan›nmas›nda kullan›labilecek yeni bir “strain” inceleme yönte-
midir ve uzun dönemde inflamasyonun miyokard üzerine olan
etkilerinin de¤erlendirilmesinde yarar› olabilir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, sol ventrikül sistolik
fonksiyonlar›

[PB-074] 

Takayasu arteritli hastalarda D vitamini seviyesi 
düflüktür

Fatma Alibaz Öner1, Özlem Asmaz Halilo¤lu2, Dilek Gogas 
Yavuz3, Meryem Can1, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Bilim Dal›, ‹stanbul;
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Takayasu arteriti, büyük arterlerin granülamatöz tutulu-
mu ile karakterize, idiyopatik, kronik inflamatuar bir hastal›kt›r.
Vitamin D, otoimmun hastal›klar›n patogenezinde gittikçe
önem kazanan steroid yap›da bir hormondur. Vitamin D, im-
mun hücrelerin self-tolerans›na katk›da bulunarak hem do¤al
hemde edinsel immun sistemi etkiler. Son zamanlarda yap›lan

çal›flmalarda, D vitamininin ateroskleroz ve kardiyovasküler
hastal›klara karfl› da koruyucu etkileri saptanm›flt›r. Bu çal›flma-
da Takayasu arteritli olgularda D vitamini eksikli¤ini araflt›r-
mak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Takayasu arteriti tan›s› konmufl olan 33
hasta (K/E: 30/3, ortalama yafl: 41.03±11.6 y›l) ve 24 sa¤l›kl›
kontrol (K/E: 20/4,ortalama yafl: 40.25±7.2 y›l ) dahil edildi. ‹ki
hasta d›fl›nda tüm hastalar oral metilprednizolon almaktayd›.
Onsekiz (%54.5) hasta azatiyoprin, 12 (%36.3 ) hasta metotrek-
sat, 3 (%9.1) hasta leflunamid tedavisi alt›ndayd›. Takayasu ar-
teritli hastalar›n % 48.5’i tip 1, %48.5’i tip 5, bir hastada tip 2b
hastal›¤a sahipti. Plazma 25(OH)D vitamini seviyeleri HPLC(
High-performance liquid chromatography ) yöntemi ile ölçül-
dü (Spectra System, GmbH, Munich, Germany). 25 nmol/litre’
nin alt›ndaki D vitamini seviyesi “eksiklik”; 25-50 nmol/litre
aras› “yetersizlik”; 100 nmol/litre’nin üstü seviyeler normal ka-
bul edildi.

Bulgular: Vitamin D seviyesi Takayasu arteritli hastalarda
(17.77±10.68 nmol/litre), sa¤l›kl› kontrollere(65.08±22.90
nmol/liter)göre anlaml› derecede düflük saptand› (p<0.001).
Dokuz (%27.2) Takayasu arteritli hasta klinik olarak aktif idi.
Vitamin D seviyesi aktif ve inaktif hastalara aras›nda benzerdi
(p:0.627). Akut faz reaktanlar› ile vitamin D seviyesi aras›nda
herhangi bir iliflki yoktu (p:0.457). Hastal›k tipinin vitamin D
seviyesi üstüne harhangi bir etkisi saptanmad›.

Sonuç: Çal›flmam›zda Takayasu arteritli hastalarda sa¤l›kl›
kontrollere k›yasla anlaml› derecede düflük D vitamini seviyesi
saptad›k. Hastal›k aktivitesi ve immunsupresif tedaviyle, D vita-
mini seviyesi aras›nda herhangi bir iliflki gözlemlemesekte; Ta-
kayasu arteritli hastalar› D vitamini eksikli¤i aç›s›ndan taramak
ve eksikli¤i olanlarda vitamin D replasman› yapmak faydal› gö-
zükmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, vitamin D

[PB-075] 

Takayasu arteritli hastalarda uyku kalitesinin 
de¤erlendirilmesi

Fatma Alibaz Öner, Özge Polat, Haner Direskeneli
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›

Girifl: Takayasu arteritinde (TAK) hasta-kökenli ölçütler ile
yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi konusunda s›n›rl› veri var-
d›r, uyku kalitesi hakk›nda ise literatür verisi bulunmamaktad›r.
Biz bu çal›flmada, TAK’l› hastalarda Pittsburgh Uyku Kalite
(PSQI) anketini kullanarak uyku kalitesini araflt›rmay› ve di¤er
hasta kökenli ölçütler ile karfl›laflt›rmay› planlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya 43 TAK’li (K/E: 39/4, ortalama yafl: 41.07
y›l) hasta ve 29 sa¤l›kl› kontrol (SK) (K/E: 21/8, ortalama yafl:
40.89 y›l) dahil edildi. Tüm hastalara Pittsburgh Uyku Kalite
anketi dolduruldu. Bu ankette 5 ve üzeri puan “kötü uyku kali-
tesi” olarak de¤erlendirildi. Sa¤l›k degerlendirme anketi
(HAQ), çok boyutlu yorgunluk de¤erlendirme skalas› (MAF),
k›sa form-36 (SF-36) ve hastane anksiyete ve depresyon ölçe¤i
(HADS) yaflam kalitesini de¤erlendirmek üzere karfl›laflt›rma
amaçl› kullan›ld›. 
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Bulgular: TAK’li hastalarda “kötü uyku kalitesi” oran› %40.4
(n=17) bulunurken sa¤l›kl› kontrollerde %51.7 (n=15) olarak
saptanm›flt›r (p=0.627). On befl (%34.9) TAK’li hasta klinik ola-
rak aktif idi. Uyku kalitesi aç›s›ndan aktif ve inaktif hastalar ara-
s›nda da fark saptanmad› (p=0.847). SF-36 fiziksel komponenti
(FKS) TAK’li hastalarda anlaml› derecede düflük iken (p=0.01),
HAQ skoru anlaml› derecede yüksekti (p<0.014). Hastalar ve
kontrol grubu aras›nda MAF, HADS ve SF-36 mental kompo-
nent skoru (MKS) aç›s›ndan da fark saptanmad›. (Tablo PB-
075).TAK’li hastalar›n PSQI puan› ile HAQ (r=0.457,
p=0.002), MAF (r=0.313, p=0.041), anksiyete (r=0.369,
p=0.015), depresyon (r=0.382, p=0.011) ve FKS (r=-0.530,
p<0.001) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflkiler mevcut idi. 

Tablo (PB-075): Anti-TNF tedavi alan alt› hastan›n özellikleri.

Takayasu arteriti Sa¤l›kl› kontrol p de¤eri
(n=43) (n=29)

PSQI 4.74(0-16) 4.66(1-14) 0.627

MAF 16.05(0-46.6) 14.22 (0-38,6) 0,683

Anksiyete skoru 5.95(0-19) 5.38(1-13) 0,876

Depresyon skoru 4.93(0-19) 3.14(0-9) 0,244

HAQ 0,28 (0- 1.45) 0,11 (0-0,8) <0,014

FKS 44.07 (18.7-64.8) 50.95 (30,4-62) 0,010

MKS 46.97 (29-64.7) 46.8 (23.4-58) 0,627

Sonuç: Takayasu arteritli hastalarda uyku kalitesi genel popu-
lasyonla benzerdir. HAQ, yorgunluk,anksiyete ve depresyon gi-
bi di¤er hasta kökenli ölçütler uyku kalitesini etkilerken hasta-
l›k aktivitesinin etkisi gözlenmemifltir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, uyku kalitesi

[PB-076] 

Temporomandibuler eklem artriti ile presente olan
romatoid artrit vakas›: Bir vaka sunumu

Mehmet Mustafa Aç›l1, Taflk›n Tokat2

1Yerköy Devlet Hastanesi, FTR Bölümü, Yerköy, Yozgat; 2Yerköy Devlet
Hastanesi, KBB Bölümü, Yerköy, Yozgat

49 yafl›nda kad›n hasta, kulak a¤r›s› nedeniyle kulak burun bo¤az
hastal›klar› bölümüne baflvurdu. Bu bölümde yap›lan de¤erlen-
dirmesinde otitis media, otitis eksterna ve trigeminal nevralji
baflta olmak üzere kulak a¤r›s›na neden olabilecek herhangi bir
nedene rastlanmad›. Bunun üzerine hasta Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon poliklini¤imize yönlendirildi. Hastan›n anamnezinde,
uzun süredir kulak a¤r›s› çekti¤ini, bir çok doktora baflvurdu¤u-
nu ancak kulak a¤r›s›n›n nedeninin bulunamad›¤›n› ve etkin te-
davi alamad›¤›n› bildirdi. Ayr›ca, hastan›n yine uzun süredir difl
a¤r›s› çekti¤i ve ancak bir çok merkezde yap›lan de¤erlendirme-
lerde çürük difl veya sol tarafta a¤r›ya neden olabilecek difl-difl eti
problemine rastlanmam›fl. Travma hikayesi de yoktu. Hastan›n
poliklini¤imizdeki muayenesinde, hafif servikal spinöz proses
hassasiyeti ve sa¤da hafif paravertebral spasm saptand›. Kas gü-
cü muayenesi, duyu muayenesi ve refleks muayenesi normal ola-

rak de¤erlendirildi. Boyun muayenesinde patolojik bir bulguya
rastlanmad›. Hastan›n sol taraf temporomandibular eklemde
(TME’de) palpasyon ile hassasiyet tespit edildi. Hastan›n iki
yönlü servikal ve sol taraf TME grafileri ile, TME ultrasonu is-
tendi. Servikal grafisinde servikal lordozda düzleflme, C5-C6 ve
C6-C7 intervertebral disk mesafelerinde minimal azalma d›fl›n-
da bulguya rastlanmad›. TME grafilerinde dejeneratif bulgular
saptanmad›. Sol TME ultrasonografik incelemesinde artrit ile
uyumlu bulgular saptanmas› üzerine hastan›n laboratuar istem-
leri yap›ld›. Tetkiklerinde ESR normal s›n›r›n 3 kat›, CRP nor-
mal s›n›r›n 3.5 kat› ve RF ise normal s›n›r›n 3.5 kat› yüksek ola-
rak tespit edildi. Bunun üzerine anti-CCP istemi yap›ld›. Bu dö-
nemdeki takibinde hastan›n sa¤ 3. PIP ekleminde ve 2. MKP ek-
leminde flifllik ve a¤r› geliflti. Anti-CCP ölçümü pozitif (normal
referans de¤erin üzerinde) olarak gelen hastaya romatoid artrit
tan›s› konuldu. Methotrexat 15 mg/hafta, hidroxyklorokin 200
mg 2x1/gün, prednisolone 7.5 mg/gün tedavileri baflland›. Te-
davinin 15., 30. ve 60. günlerinde de¤erlendirilen hastan›n kulak
ve çene a¤r›s› ile, el eklem a¤r›lar› geçti. ESR ve CRP de¤erleri
normal seviyelere geriledi. 

Sonuç: Romatoid artritte TME tutulumu s›kt›r ve nadir de olsa
hastay› hekime getiren ilk sebep olabilir. Özellikle nedeni bulu-
namayan kulak ve difl a¤r›lar›n›n de¤erlendirilmesinde TME
hastal›klar› göz önünde tutulmal›, RA’n›n da TME tutulumu ile
bu flikayetleri nedeni olabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, romatoit ar-
trit

[PB-077] 

Trakeabronfliyal amloidoz: Olgu sunumu

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Girifl: Amiloidoz, protein fibrillerin ekstrasellüler alanda anor-
mal depolanmas›d›r. Trakeabronflial amiloidoz, lokalize amilo-
idozun nadir görülen bir fleklidir. Literatürde bildirilmifl vaka
say›s›, yaklafl›k yüz civar›ndad›r. Nadir görülen bir tutulum olan
trakeabronflial amiloidozlu olgumuzu sunmaktay›z.

Olgu: 71 yafl›nda erkek hastan›n yaklafl›k üç y›l önce ses k›s›kl›-
¤› ve öksürük flikayeti üzerine yap›lan tetkiklerinde solunum
fonksiyon testinde FEV1: 2.13 Litre (beklenenin %81’i), FVC:
3.29 Litre (beklenenin %96’s›), FEV1/FVC: %65 idi. Akci¤er
bilgisayarl› tomografisi yap›ld›¤›nda sol akci¤er alt lob antero-
medial, lateral, alt lob posterior, alt lob lingular segmentte, sa¤
akci¤er orta lobda plöroparankimal fibrotik de¤ifliklik ve buzlu
cam fleklinde dansite art›m› izlendi. Yap›lan bronkoskopide sa¤
vokal kord hipertrofik ve üzerinde nodüler lezyon mevcuttu.
Trakeada sar› renkli plak tarz›nda lezyonlar izlendi. Sa¤ ana
bronfl, üst lob, orta lob ve alt bronfl mukozas›nda sar› renkte çok
say›da lezyon izlendi. Sa¤ orta lob bronfl orifisi konsantrik ola-
rak tama yak›n daralm›flt›. Benzer flekilde sol ana bronfl, sol üst
lob ve alt lob duvar›nda lümene do¤ru uzan›m gösteren sar›
renkli plaklar izlendi. Sol alt lob mukozas›ndaki nodüler lez-
yonlardan bronfl biyopsisi ve bronkoalveolar lavaj al›nd›. Yap›-
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lan Kongo k›rm›z›s› boyamas›nda stromada ve vasküler duvarda
pozitif boyanan amiloid depolanmas› izlendi. Tam kan say›m›,
karaci¤er ve böbrek fonksiyon testinde patoloji saptanmayan
hastan›n 24 saatlik idrar› incelendi¤inde patolojik protein at›l›-
m› saptanmad›.Sekonder amiloidoza yönelik moleküler genetik
analiz yap›ld›¤›nda ekzon 10’da M680I lokalizasyonunda hete-
rozigot mutasyon saptand›. Tipik FMF ata¤› tariflemeyen has-
tan›n o¤lunun son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle eksitus
oldu¤u ö¤renildi. Kolflisin tedavisi bafllanan hasta halen devam
etmekte olan ses k›s›kl›¤› flikayeti d›fl›nda patoloji saptanmadan
takip edilmektedir. 

Tart›flma: Pulmoner amiloidoz nadir görülen bir tutulumdur.
Solunum yolunda lokalize amiloidoz ilk kez 1877’de Lesser ta-
raf›ndan bildirilmifltir. En önemli pulmoner tutulumlar; trake-
abronflial, nodüler ve diffüz intersitisyel infiltrasyondur. Trake-
abronflial amiloidoz oldukça nadir görülmesine ra¤men pulmo-
ner tutulumlar aras›nda en önemli olan›d›r. Semptomlar, çeflit-
li hava yolu hastal›klar›nda görülen semptomlar ile benzerdir.
En s›k görülen semptomlar; dispne, öksürük, hemoptizi ve ses
k›s›kl›¤›d›r. Tan› konulurken doku biyopsisi yap›lmas› esast›r.
Tipik olarak 50’li yafllarda görülür. Sistemik hastal›¤›n bir par-
ças› olabilir, fakat e¤er ilk bulgu pulmoner tutulum ise ço¤un-
lukla solunum sistemine lokalize kal›r. Lokalize formda tedavi
semptomatiktir. Solunum yolundaki darl›k tekrarlanan lazer te-
davisi, balon dilatasyon veya stent konularak afl›labilir. Rezeksi-
yon nadiren gerekir. 

Sonuç: Trakeabronflial amiloidoz nadir görülen bir tutulum-
dur. Sekonder amiloidoz hastalar›nda görülen her bir semptom
ve bulgu tutulum aç›s›ndan dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeabronflial amiloidoz

[PB-078] 

Tüberküloz artriti: ‹ki olgu

Gülkan Kaplan1, Hatice Yaz›s›z2, Veli Yaz›s›z3

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul;
2Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, ‹stanbul; 3fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›-Romatoloji Servisi, ‹stanbul

Girifl: Tüberküloz (Tbc) geliflmekte olan ülkelerin önemli bir
sa¤l›k sorunudur. Kemik ve eklem tüberkülozu ektrapulmoner
Tbc içinde %10-11, tüm Tbc vakalar› içinde %1-3 oran›nda
görülmektedir. Bir y›l içinde tan› koydu¤umuz kronik monoat-
rit nedeniyle 2 kez opere olan ve 2 y›l RA tan›s› ile tedavi edil-
meye çal›fl›lan bir hasta vesilesi ile artrit ay›r›c› tan›s›nda unu-
tulmamas› gereken Tbc artritini hat›rlatmak istedik.

Olgu1: 56 yafl›nda kad›n hasta, 2.5 y›l önce sa¤ el-bile¤i a¤r›s›
ile baflvurdu¤u merkezde RA tan›s›yla Prednol 4 mg 1x1, Pla-
quenil 200 mg 1x1, Mtx 12.5 mg/hafta bafllanm›fl. Tedavi ile fli-
kayetleri gerilememifl ve fliddetli bel a¤r›s› eklenmifl. MR’da L4-
5’de spondilolistesis saptan›p takibe al›nm›fl. Son 3 ayd›r bel a¤-
r›s›ndaki art›fl olan hastan›n yeni MR’da L4-5’de spondilodiskit
saptanm›fl. Atefli olmayan hastan›n FM’de sa¤ el bile¤inde ar-
trit, sol 3-4. kosta üzerinde cilt alt›nda semimobil yaklafl›k 4cm
boyutunda kitle palpe edildi. ESR:14/h, Crp: 29 mg/dl, RF (-),

Wright AGG (-), viral hepatit markerlar› (-), WBC: 5.430 mm3,
Hb: 11.1 g/dl, PLT: 217.000 mm3, T‹T’de 3+ lökosit saptand›.
‹drar ve kan kültürlerinde üreme olmad›. Sa¤ el bile¤i MR’da
ulna distali ve elbilek kemiklerinde yo¤un ödem, eklem aral›-
¤›nda daralma ve sinovial hipertrofi görüldü. Elbile¤inden sino-
vial biopsi al›nd›; kazeifikasyon nekrozu, multinükleer dev hüc-
reler içeren granülomlar ve EZN boyamada ARB saptand› (fie-
kil PB-078). Mikrobiyolojik incelemede Mtbc kompleks üredi.
Pulmoner semptomu ve grafisinde patoloji olmayan hastan›n
gö¤üs ön duvar›ndaki kitlenin eksizyonunda abse tespit edildi
ve EZN boyamada AARB (+) saptand›. 5 kez gönderilen idrar
mikobakteri kültüründen birinde AARB(+) saptand›.

Olgu 2: 32 yafl›nda erkek hasta 1 y›l önce sol dizinde a¤r›, flifl-
lik ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle d›fl merkezde ortopedi klini-
¤ine baflvurmufl. 6 ay önce sol dizinden opere edilmifl ve NSA-
ID bafllanm›fl. fiikayetlerinde gerileme olmamas› üzerine septik
artrit düflünülerek 2. kez operasyon yap›lm›fl. Kültürlerinde
üreme olmamas› üzerine septik artrit tan›s›ndan uzaklafl›larak
prednol 16 mg 1X1, plaquenil 200 1x1 ve NSAID bafllanm›fl.
fiikayetleri devam eden hasta klini¤imize baflvurdu¤unda sol
dizde suprapatellar flifllik, belirgin sinovial hipertrofi ve hareket
k›s›tl›l›¤› vard›. Grafide eklem aral›¤› belirgin daralm›flt›. WBC:
9740 mm3, Hb: 12.3g/dl PLT:390.000 mm3, Sedim: 47/h, CRP:
31.7 mg/l ve RF (-) idi. USG’de suprapatellar bofllu¤u ekspan-
se eden ve diz medialine kadar uzanan, yer yer loküle s›v›lar içe-
ren doku görüldü. Loküle s›v›dan örnek al›nd›; AARB ve Tbc
PCR (+) saptand›. Eklem s›v›s› kültürü Mtbc kompleks üredi,
duyarl› oldu¤u için 4’lü anti-Tbc tedavi baflland›.

Sonuç: Burada sundu¤umuz iki olgu, atipik seyir gösteren ve
tedaviye yan›t al›namayan artritli vakalarda tan›n›n tekrar göz-
den geçirilmesi gerekti¤ini göstermektedir. Tüberkülozun en-
demik oldu¤u ülkemizde Tbc artriti gözden kaç›r›lmamas› ge-
reken bir hastal›kt›r. Tbc artriti tan›s›nda gecikme kal›c› eklem
hasar›na neden olmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, artrit

fiekil (PB-078): Elbile¤inden al›nan sinovial biopsi örne¤inde kazeifikas-
yon nekrozu, multinükleer dev hücreler içeren granülomlar ve EZN bo-
yamada basiller.



RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 4 • Ek / Supplementum • Ekim / October 2012 S135

[PB-079] 

Türkiye ve Birleflik Devletler’deki RA hastalar›nda ilaç
de¤iflikli¤i olas›l›¤› ve bir hastal›k aktivite kesme 
noktas›n›n ilaç de¤iflikli¤inin olup olmayaca¤›n› 
göstermedeki baflar›s›

‹smail fiimflek1, Nevsun ‹nanç2, Gülen Hatemi3, Salih Pay1,
Hakan Erdem1, Sedat Y›lmaz1, Muhammet Ç›nar1, Koray 
Taflç›lar3, Serdal U¤urlu3, C. J. Swearingen4, Haner 
Direskeneli2, Yusuf Yaz›c›5

1GATA, Ankara; 2Marmara University School of Medicine, Istanbul;
3Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul; 4University of Arkansas, Little
Rock; 5NYU Hospital for Joint Diseases, New York

Arka plan: Remisyon/düflük hastal›k aktivitesi hedefinin gerçek
hayatta uygulanabilirli¤i, ancak farkl› hasta popülasyonlar› ve
ilaç kullan›m›n› içeren günlük pratik veritabanlar› ile mümkün-
dür. Bu ayn› zamanda farkl› ülkelerde RA tedavilerinin karfl›lafl-
t›r›lmas›n› ve daha önceden fark edilmeyen görüfller sa¤layacak-
t›r. TRAV (Türkiye Romatoid Artrit Veritaban›), 2010 y›l›nda
günlük pratikte görülen RA hastalar› hakk›nda veri toplamak
amac›yla oluflturulmufltur ve bunu yapan ilk ard›fl›k hasta veri-
taban›d›r. Bu çal›flmada Türkiye ve Birleflik Devletler’deki RA
hastalar›nda ilaç de¤iflikli¤i olas›l›¤›n› ve bir hastal›k aktivite
kesme noktas›n›n ilaç de¤iflikli¤inin olup olmayaca¤›n› göster-
medeki baflar›s›n› analiz ediyoruz.

Yöntemler: Kat›lan merkezlerde görülen ard›fl›k hastalar, her
vizitte RAPID3/ MDHAQ anketini doldurmufltur. Kortikoste-
roid, DMARD ve biyolojik ilaçlardaki de¤ifliklikler, Türki-
ye’den 3 ve benzer bir veri toplama iflleminin günlük prati¤in
bir parças› oldu¤u ABD’deki bir akademik merkeze baflvuran
RA’l› hastalar›n vizitlerinden al›nm›flt›r. Kortikosteroid,
DMARD ve biyolojik ilaçlardaki de¤iflikliklere ba¤l› RAPID3
hastal›k aktivite kategorilerinin sensitivite ve spesifite, %95 gü-
ven aral›¤›nda verilmifltir. Sonuçlar: TR’de 1365, ABD’de 432
hasta analiz edilmifltir. 1472 farkl› klinik karfl›laflmada izlenen
DMARD de¤iflikliklerinde, düflük, orta ve fliddetli hastal›k akti-
vitesini gösteren RAPID3 skorlar› (s›ras›yla 3, 6 ve 12/30 bi-
rim), ABD ve TR’de s›ras›yla, düflük hastal›k aktivitesi için %87
vs %81, orta hastal›k aktivitesi için %66 vs %69 ve yüksek has-
tal›k aktivitesi için %41 vs %53’lük bir sensitivite göstermifltir.
788 karfl›laflmada biyolojikler için, ABD ve TR’de s›ras›yla, dü-
flük hastal›k aktivitesi için %92,3 vs %100, orta hastal›k aktivi-
tesi için %84,6 vs %75 ve yüksek hastal›k aktivitesi için %41 vs
%53 bir sensitivite izlenmifltir. 

Tart›flma: Türkiye ve Birleflik Devletler’deki RA hastalar›nda ilaç
de¤iflikli¤i olas›l›¤›n› ve bir hastal›k aktivite kesme noktas›n›n ilaç
de¤iflikli¤inin olup olmayaca¤›n› göstermedeki baflar›s›, bizim
analizimize göre benzer görünmektedir. Her iki ülkede RAPID3
birleflik indeksi, hekimin tedavi de¤iflkli¤i yapma efli¤ini benzer
flekilde yans›tmaktad›r. Bu veriler, farkl› hasta popülasyonlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›yla ilgili baz› ç›kar›mlar yap›lmas›n› sa¤lamakta ve
RA tedavisi hakk›nda daha do¤ru bir tasvir elde etmek amac›yla,
sadece biyolojik ajanlar gibi spesifik bir ilaç tedavisi almak için se-
çilen hastalar yerine, ard›fl›k hastalar›n izlendi¤i bir veritaban›n›n
devam ettirilmesinin avantajlar›n›n alt›n› çizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[PB-080] 

Türkiye’de gerçek hayat, günlük pratik ortam›nda 
biyolojik ajan kullan›m› ve biyolojik ajanlar aras›nda 
de¤iflim

Nevsun ‹nanç1, Yusuf Yaz›c›5, Gülen Hatemi2, ‹smail fiimflek3,
Koray Taflç›lar2, Serdal U¤urlu2, Salih Pay3, Hakan Erdem3,
Sedat Y›lmaz3, Muhammet Ç›nar3, W. A. Mccracken4, Haner
Direskeneli1, C. J. Swearingen4

1Marmara University School of Medicine, ‹stanbul; 2Cerrahpasa Medical
Faculty, ‹stanbul; 3GATA, Ankara; 4University of Arkansas, Little Rock;
5NYU Hospital for Joint Diseases, New York

Arka plan: Çeflitli biyolojik ajanlar›n varl›¤›n›n, ilk biyoljoik
ajan seçiminde ve hangisine geçifl yap›laca¤›n›n karar›nda pratik
etkileri vard›r. Türkiye gibi kamusal veya maddi nedenlerden
dolay› biyolojik ajanlara eriflimin k›s›tl› olabildi¤i ülkelerde, bi-
yolojik ajan kullan›m›n›n ve ilaç de¤iflimleri dahil tedavi kal›p-
lar›n›n kay›t alt›na al›nmas›ndan, RA tedavisi için önemli ç›ka-
r›mlar yap›labilir. TRAV (Türkiye Romatoid Artrit Veritaba-
n›), 2010 y›l›nda günlük pratikte görülen RA hastalar› hakk›nda
veri toplamak amac›yla oluflturulmufltur ve bunu yapan ilk ard›-
fl›k hasta veritaban›d›r. Biz, bu poülasyonda ilk biyolojik ajan
kullan›m›, biyolojik ajanlar aras›nda de¤iflim ve de¤iflimin se-
beplerini de¤erlendirdik.

Yöntemler: Kat›lan merkezlerde görülen ard›fl›k hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, a¤r› ve hastan›n global de¤erlendir-
melerini içeren MDHAQ anketini doldurmufltur. Hekimler,
hassas ve flifl eklem say›lar›n›n yan›s›ra global de¤erlendirme
VAS’›n› da tamamlam›flt›r. RAPID3 (hastan›n bafllang›ç verile-
rinin rutin de¤erlendirmesi - routine assessment of patient in-
dex data), DAS28 ve CDAI’de hesaplanm›flt›r. Demografik ve-
riler, hasta taraf›ndan bildirilen hastal›k aktivite ölçütleri, klinik
veriler ve ilaç kullan›m›, RA hastalar›n›n son vizitlerinden al›n-
m›flt›r. Ölçütler aras›ndaki anlaml› farklar, devaml› ve s›ral› de-
¤iflkenler için Kruskal-Wallis, kategorik ölçütler için Ki-kare
testiyle belirlenmifltir.

Sonuçlar: 1356 RA hastas› çal›flmaya al›nm›flt›r (ortalama yafl
52.2, hastal›k süresi 15.6 y›l, %85 kad›n, e¤itim 7.1 y›l). Biyolo-
jik tedavisinde izlenen süreci (bafllang›ç, b›rakma, de¤iflim) ka-
y›t alt›na almak için veriler incelenmifl ve 138 hasta belirlenmifl-
tir. En s›k kullan›lan ilk biyolojik ajan adalimumab idi (%35.3),
bunu yak›ndan etanersept (%31.6), infliksimab (%30.9) ve ri-
tuksimab (%1) takip ediyordu. 107 hasta (%77) ilk, 27 (%19)
ikinci ve 4 (%3) üçüncü biyolojik ajan›n› kullan›yordu. 29 hasta
(%21) biyolojik ajan de¤ifltirmiflti; en s›k görülen de¤iflim eta-
nerseptten adalimumaba, ikinci en s›k ise infliksimaba idi. Ada-
limumab de¤iflimlerinin ço¤u etanersepte ve rituksimab de¤i-
flimlerinin ço¤u etansersepte idi. Tedaviyi b›rakman›n en s›k se-
bebi etkisizlik/etki kayb› idi (15/29); çok az say›da hasta advers
olaylar nedeniyle tedavi b›rakm›flt› (2/29). Farkl› biyolojik teda-
viye geçmeden once biyolojik ajanda kalma süreleri aras›nda is-
tatistiksel bir fark yoktu. 

Tart›flma: Bu Türk RA popülasyonunda, hastalar›n %21’i, ço-
¤u etkisizlik nedeniyle olmak üzere, biyolojik ajan de¤ifltirmifl-
tir. Bu veriler, Türkiye’de biyolojik ajanlar aras›nda de¤iflim ko-
nusuna bir ilk bak›fl sunmaktad›r ve olas›l›kla, RA tedavisi hak-
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k›nda daha do¤ru bir tasvir elde etmek amac›yla, ard›fl›k hasta-
lar›n izlendi¤i bir veritaban›n›n devam ettirilmesinin faydalar›-
n› göstermektedir.

Referanslar: Yazarlar, veri girifli konusunda Cortex’e ve bu projede-
ki koflulsuz katk›lar› nedeniyle Bristol-Myers Squibb’e teflekkür ederler.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[PB-081] 

Türkiye’de romatolojik hastal›klarda okult hepatit B 
s›kl›¤› ve anti-HBc testinin okult hepatit B tan›s›n› 
öngörmedeki rolü

Sedat Y›lmaz1, Kenan fiener2, ‹smail fiimflek1, Muhammet 
Ç›nar1, Ramazan Gümral2, Hakan Erdem1, Ayhan Kubar2, 
Salih Pay1

1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gülhane T›p Fa-
kültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Türkiye’de HBsAg pozitifli¤inin prevalans› %2-7 aras›n-
dad›r. Baflta tümör nekrozis faktör alfa (TNF-α) inhibitörleri
olmak üzere romatolojik hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan
pek çok ilac›n immün sistemi bask›layarak, HBsAg pozitif has-
talarda HBV DNA’n›n pozitifleflmesi ya da HBV DNA pozitif
olan hastalarda viral DNA yükünün art›fl›yla karakterize HBV
reaktivasyonuna yol açabildi¤i bilinmektedir. Son y›llarda, im-
mün-süpresif tedavi sürecinde gözlenen HBV reaktivasyonun
sadece kronik HBV hastalar›nda de¤il, okult HBV hastalar›nda
da görülebilece¤i gösterilmifltir. Okult HBV hastalar›nda
HBsAg negatif olmas›na karfl›n, hastalar›n büyük bir k›sm›nda
hepatit B core antijenine karfl› antikorlar (anti-HBc) saptanabil-
mektedir. Bu nedenle özellikle HBV enfeksiyonun endemik ol-
du¤u ülkelerde haz›rlanan yeni k›lavuzlarda, immün-süpresif
tedavi bafllanacak hastalarda HBsAg ve anti-HBs testlerine ek
olarak anti-HBc IgG testinin de yap›lmas› önerilmektedir. Di-
¤er yandan, anti-HBc IgG, okult hepatit B varl›¤›n› veya yoklu-
¤unu göstermekte yetersizdir. Çal›flmam›z›n amaçlar›; immün-
süpresif kullanan hastalarda okult HBV prevalans›n›n saptan-
mas› ve bu hastalarda okult HBV tan›s›n›n konulmas›nda rutin
serolojik testlerin kullan›labilirli¤inin araflt›r›lmas›d›r. 

Gereç ve Yöntemler: Çal›flmaya 2012 May›s ve A¤ustos ayla-
r› aras›nda romatoloji poliklini¤inde görülen ve immün-süpre-
sif tedavi kullanmakta olan hastalar dahil edildi. Hastalar›n son
3 ayda kulland›klar› tedavileri, karaci¤er fonksiyon test sonuçla-
r› ve demografik özellikleri kaydedildi. Tüm hastalarda, k›la-
vuzlarda önerilen ve rutin uygulamada bak›lan HBsAg, Anti-
HBs, anti-HBc IgG, anti-HCV, ve anti-HIV testleri çal›fl›ld›.
Bu testlerin çal›fl›ld›¤› tüpten HBV DNA analizi yap›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flmaya HBsAg negatif oldu¤u bilinen toplam 116
hasta al›nd› (59 SpA; 39 RA, 18 Di¤er). Hastalar›n demografik
verileri ve son 3 ayda kullan›lan tedaviler Tablo PB-81’de özet-
lenmifltir. HBsAg negatif olup anti-HBc IgG pozitif saptanan
hasta say›s› 27 (%23) idi. Bu hastalar›n 19’unda (%16) anti-
HBs-Ab pozitif saptan›rken 8 hastada (%7) izole anti-HBc IgG
pozitifli¤i saptand›. Hastalar›n hiç birisinde HBV-DNA pozitif
de¤ildi. 

Tablo (PB-081): Çal›flma grubunun klinik ve demografik özellikleri.

Özellikler S›kl›k

Erkek 81 (%70)

Yafl 43.3±13.5

Hastal›k süresi 6.4±6.3

Spondilartrit %50 (59)

Romatoid artrit %33 (39)

Di¤er (Behçet, SLE, vaskülit) %15 (18)

Steroid (son 3 ayda) %36 (42)

MTX (son 3 ayda) %27 (31)

MTX d›fl› DMARD (son 3 ayda) %39 (46)

Sitotoksik (son 3 ayda) %7 (9)

Anti-TNF (son 3 ayda) %35 (41)

Rituksimab (son 3 ayda) %3 (3)

Operasyon öyküsü %56 (65)

Transfüzyon öyküsü %14 (16)

HBV Afl›s› %28 (33)

Ailede hepatit B %7 (9)

Difl çekim öyküsü %88 (103)

Tart›flma: Her ne kadar hasta say›s› henüz s›n›rl› olsa da mev-
cut veriler, romatoloji poliklini¤ine baflvuran hastalarda kullan›-
lan immün-süpresif tedavilerin HBV viral yükünü art›rmad›¤›
ve standart tarama testlerinin yeterli oldu¤unu düflündürmekte-
dir. Anti-HBc pozitif hastalar›n hiçbirinde HBV-DNA saptan-
mamas› bu testin romatolojik hasta popülasyonunda tarama tes-
ti olarak çok gerekli olmayabilece¤i yönünde bir kan› uyand›rsa
da, bu konudaki kesin yarg›, özellikle anti-HBc IgG pozitif has-
talar›n prospektif takibi ile elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Okült HBV

[PB-082] 

Vaskülit tan›s› ile takip edilen hastalar›n klinik ve
laboratuvar özelliklerinin retrospektif olarak 
de¤erlendirilmesi

Murat Durdu, Nazife fiule Yaflar Bilge, Emel Gönüllü, Timu-
çin Kaflifo¤lu, Cengiz Korkmaz
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal› Eskiflehir

Gerekçe: Vaskülitler kan damar duvar›nda inflamasyon, nek-
roz ve granülom oluflumu ile karakterize heterojen bir hastal›k
grubudur. Damarlarda oluflan bu inflamasyon ve nekrozdan do-
lay› tutulan damarlar›n besledi¤i dokularda iskemi, t›kanma,
anevrizma ve bazen de rüptür geliflimi görülebilmekte, tutulum
yeri ve flekline ba¤l› olarak farkli klinik tablolara sebep olabil-
mektedir. Bu çal›flmada, klini¤imizde takip edilmekte olan vas-
külit tan›l› hastalar›n genel klinik ve laboratuar özellkilerini de-
¤erlendirmek ve literatürde yay›nlanm›fl olan serilerle k›yasla-
may› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmada 1998-2011 tarihleri aras›nda bölümü-
müzde vaskülit tan›s›yla izlenen 148 hasta retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Olgular›n klinik ve laboratuar özellikleri, de-
mografik verileri, tan› yöntemleri, uygulanan tedavi rejimleri,
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yaflam süreleri ve ACR tan› kriterlerine uygunluklar› de¤erlen-
dirildi.

Sonuçlar: Çal›flmam›za 55 (%37.2) büyük çapl› damar vasküliti,
7 (%4.7) orta çapl› damar vasküliti, 77 (%52) küçük çapl› damar
vasküliti ve 9 (%6.1) sekonder vasküliti olan toplam 148 hasta
dahil edildi. Takayasu arteriti tan›s› ile takip edilmekte olan has-
talar›n kad›n/erkek oran› 4.8:1 idi. Takayasu arteriti hastalar›n-
da üfürüm, temporal arteritli hastalarda ise bafl a¤r›s› en s›k kli-
nik bulguydu. Küçük çapl› damar vaskülitli 32 hastan›n 12 tane-
si Wegener Granulomatozu tan›s› ile takip edilmekteydi. WG
tan› ile takip edilen hastalarda kad›n/erkek oran› 1:5 olarak sap-
tand›. PAN hastalar›nda non-spesifik bulgular ön plandayd› bu
sebeple tan›da en fazla gecikme yaflanan gruptu. HSP hastalar›n-
da kar›n a¤r›s›, WG hastalar›nda ise hemoptizi ve kanl› burun
ak›nt›s› en s›k görülen klinik bulgular idi. Sekonder vaskülit ta-
n›l› hastalarda en s›k ilaca ba¤l› (propiltiourasil’e ba¤l›) vaskülit-
ler görüldü. HSP tan›s›nda IgA yüksekli¤i, C-SS tan›s›nda IgE
yüksekli¤i mevcuttu. ANCA, WG ve ilaca ba¤l› vaskülitlerde en
s›k görülen pozitif saptanan serolojik testti. Uygulanan tedavi
rejimleri de¤erlendirildi¤inde, izole kutanöz vaskülitli hastalarda
tedavi seçene¤i olarak steroid ve kolflisin, sistemik tutulumun ol-
du¤u vaskülit hastalar›nda steroid ve di¤er immünsupresif ajan
kombinasyonu en s›k kullan›lan tedavi seçenekleriydi. Hastalar›n
%76.8’i ACR tan› kriterlerini karfl›l›yordu. 

Tart›flma: Bütün vaskülit gruplar›n›n damar çaplar›na, klinik ve
laboratuar özelliklerine göre de¤erlendirildi¤i genifl bir çal›flma
literatürde bulunamad›. Ancak hastalar›n genel klinik ve labora-
tuar özellikleri, demografik verileri, tan› yöntemleri, uygulanan
tedavi rejimleri, yaflam süreleri tan›lar›na göre ayr› ayr› de¤erlen-
dirildi¤inde literatürde yap›lm›fl çal›flmalarla parellellik göster-
mektedir. Çal›flmam›zda Takayasu arteriti hastalar›nda kad›n er-
kek oran› literatüre göre yüksek saptanm›flt›r. Wegener Granulo-
matozu tan›l› hastalarda ise erkek oran› literatüre göre yüksek
saptanm›flt›r. Cinsiyet da¤›l›m›n›n etnik ve co¤rafi yap› farkl›l›¤›
nedeniyle literatürle benzerlik göstermedi¤i düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskülit

[PB-083] 

Vaskülitli hastalar›m›z›n demografik özellikleri

fiengül Aksakal1, Refik Ali Sar›1, Yasin Abul2

1Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹mmünoloji Bilim Da›l, Trabzon; 2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p
Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Trabzon

Sistemik vaskülitler, damar duvar›nda inflamasyona neden ola-
rak organ perfuzyonunu etkileyen multisistemik hastal›klard›r.
Temporal arterit (TA) genellikle büyük ve orta çapl› damarlar›
tutar. Takayasu Arteriti ise genellikle genç bayanlarda özellikle
aort ve dallar› olmak üzere büyük damar duvar›n› etkiler. We-
gener granülomatozu (WG) nedeni bilinmeyen nadir görülen,
üst ve alt solunum yollar›n› etkileyen küçük ve orta boy damar-
lar›n sistemik vaskülitine yol açan ve böbrek tutulumu ile giden
nekrotizan granülom içeren vaskülit tipidir. ‹mmünoloji ve Gö-
¤üs hastal›klar› kliniklerinde 2009-2012 y›llar›nda takip edilen 9
hasta dev hücreli arterit, 11 hasta Takayasu arteriti, 7 hasta WG
tan›s› ald›. Dev hücreli arterit tan›s› alan hastalar›n 4’ü erkek 5’i

kad›nd›. Yafl ortalamas› 64 idi. Tüm hastalarda konstitüsyonel
semptomlar mevcuttu. 7 hastada (%77.7) polimiyaljia romatica
semptomlar›, 6 hastada (%66.6) bafl a¤r›s› ve çenede kladikas-
yon, 3 hastada (%33.3) görme bozuklu¤u flikayeti mevcuttu. Bir
hastada (%11.1) atefl yüksekli¤i, bir hastada (%11.1) ise sol ba-
cakta güçsüzlük flikayeti mevcuttu. Tüm hastalarda akut faz re-
aktanlar› yüksek bulundu. Bir hastada akci¤er tutulumu tespit
edildi. 2 hastada (%22.2) abdomen aortada,7 hastada (%77.7)
internal ve/veya external karotis arterde tutulum mevcuttu. Ta-
kayasu Arteritli hastalar›n 8’i kad›n, 3’ü erkekdi. Yafl ortalamas›
40 idi. 4hastada (%36.6) konstitüsyonel semptomlar mevcuttu.3
hastada (%27.2) eklem a¤r›s›, 2 hastada (%18) gö¤üs a¤r›s›, 4
hastadada (%36.6) ekstremitede güç kayb› flikayeti ile baflvur-
mufllard›. 9 hastan›n (%81.8) ise yüksek bulunurken 2 hastan›n
akut faz reaktanlar› normaldi. Hastalar›n MR angiografi sonuç-
lar›na göre 5 hastada carotis arterde (%45.4), 2 hastada (%18)
subkalviyan arterde, 2 hastada(%18) inen torasik arterde, 2 has-
tada (%18) abdomen aortada ve bir hastada (%9) ise ç›kan aort,
torasik ve abdomen aortada tutulum mevcuttu. Hastalar›n angi-
ografik tutulum s›n›flamas›na göre, befl hasta (%45.4) tipI, 2
hasta (%18) tip IIb, bir hasta (%9) tip IIa, 2 hasta (%18) tip II-
I, bir hasta (%9) ise tip V tutulum mevcuttu. Klini¤imize 2009-
2012 y›llar›nda 2 kad›n hasta ve 5 erkek (E/K:2.5) hasta olmak
üzere toplam 7 hasta WG tan›s› ald›. 6 hastada alt solunum yo-
lu tutulumu mevcuttu. Bir hastada sadece üst solunum yolu tu-
tulumu vard›. Alt solunum yolu etkilenen hastalar›n görüntüle-
me yöntemlerindeki bulgular de¤erlendirildi¤inde 3 hastada
kavitasyon, bir hastada yayg›n buzlu cam dansitesi, nodüler in-
filtrasyonlar tespit edildi. 6 hastada c-ANCA pozitifti. Çal›flma-
m›zda buldu¤umuz demografik ve laboratuvar özellikler ülke-
mizde yap›lan di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda benzer ola-
rak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dev hücreli arteritler, Wegener granülo-
matozu

[PB-084] 

Wegener granülomatozlu bir hastada non-Hodgkin
lenfoma geliflimi

Emine Duygu Ersözlü Bozk›rl›1, Müge Ayd›n Tufan2, 
Hüseyin Abal›3, Ahmet Eftal Yücel2

1Adana Numune ve E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Baflkent
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Onkoloji Bilim
Dal›, Ankara

Wegener granülomatozu küçük arter ve venülleri tutan siste-
mik nekrotizan bir vaskülittir. Lenfomada ANCA pozitifli¤i
olabilece¤i bilinmektedir. Wegener ve lenfoma ayr›m› kimi za-
man güç olabilir

Olgu: 47 yafl›nda erkek hastaya kresentik glomerulonefrit, cilt-
te lökositoklastik vaskülit ve c-ANCA pozifli¤i bulgular›yla we-
gener granülomatozu tan›s› konuldu. Hastaya steroid ve intra-
venöz siklofosfamid tedavisi baflland›. 15 ayda 15 kür 500 mg
siklofosfamid tedavisi sonras› remisyonda olan hastaya siklofos-
famid kesilerek azotiyoprin tedavisi baflland›. 8 ay sonra hasta-
n›n kontrolü s›ras›nda yap›lan fizik incelemesinde sa¤ inguinal
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1.5 cm, sol inguinal 1 cm, sa¤ aksiller 1.5 cm, sol aksiller 1 cm
ve sa¤ supraklavikular bölgede 0.5 cm çapl› lenfadenopati sap-
tand›. Yap›lan abdomen ultrasonografisinde paraaortik, retro-
peritoneal, peripankreatik, periportal alanda ve ligamentum te-
res lokalizasyonlar›nda multiple pake tarz›nda lenfadenopatiler
saptand›. Efl zamanl› c-ANCA negatif saptanan hastan›n aksil-
ler bölgeden yap›lan eksizyonel lenf nodu biyopsi sonucu B
hücreli lenfositik lösemi/lenfoma olarak rapor edildi. Kemik ili-
¤i biyopsisindede lenfoma tutulumu saptanan hasta onkoloji
bölümüne konsülte edildi. Evre IV low grade lenfoma tan›s› ko-
nulan ve asemptomatik olan hastan›n tedavisiz izleme al›nmas›-
na karar verildi. Bu arada hastaya azotiopürin ve steroid tedavi-
sine devam edildi. 1 y›l sonra yeni geliflen servikal bölgede a¤-
r›l› lenfadenopatileri olan hastaya semptomatik progresyon ne-
deni ile onkoloji bölümü taraf›ndan R-CVP (rituksimab 700
mg, siklofosfamid 1380 mg, vinkristin 2 mg, prednizolon) teda-
visi baflland›. Bu tedavi bafllan›nca azotiyoprin kesildi. Hasta 6
ayda 8 kür bu tedaviyi ald›. Lenfoma bulgular› regrese oldu.
Tedavi sonras› 1.5 y›ld›r sadece prednizolon 2 mg günafl›r› alan
hasta wegener aç›s›ndan remisyonda olarak takip edilmektedir.

Literatürde Wegener’i taklit eden lenfoma olgu sunumlar›
mevcuttur. Özellikle ekstra nodal lenfoma ile Wegener granü-
lomatozu ayr›m› dikkatli yap›lmal›d›r. Çünkü lenfomal› olgu-
larda yeterli biyopsi al›nmad›¤› taktirde, patolog biyopsiyi nek-
rotizan granülomatöz iltihap olarak yorumlayabilir. Buda tan›-
n›n geç konulmas›na ve kemorezistan olgular›n oluflumuna ne-
den olabilir. Bizim hastam›zda ise önce Wegener ve takip s›ra-
s›nda non- Hodgkin lenfoma geliflmifltir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Wegener

[PB-085] 

Yafll› erkek hastada akut koksofemoral monoartrit: 
Paraneoplastik nedenli bir olgu sunumu

Mehmet Bankir1, Mehmet Fatih Karamustafao¤lu1, Gamze
‹çaçan1, Soner fienel2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kayseri;
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Kayseri

Gerekçe: Malign hastal›¤›n uzak etkilerine ba¤l› olarak baz›
kas-iskelet sistemi belirtileri ortaya ç›kar. Tümör taraf›ndan
oluflturulan hormon-enzim yap›s›ndaki maddeler ve immünglo-
bulin gibi baz› humoral faktörlerle geliflti¤i kabul edilen bu lö-
komotor sendromlar paraneoplastik sendromlar olarak adland›-
r›l›rlar. Bu olgu sunumunda kolon kanseri habercisi bir parane-
oplastik sendrom olarak izole koksofemoral monoartriti tan›m-
lanm›fl ve onun klinik özellikleri tart›fl›lm›flt›r.

Olgu: Altm›fl dört yafl›nda, erkek hasta, yaklafl›k bir ay önce ani
bafllayan sol kalça ekleminde giderek artan a¤r› flikayeti ile bafl-
vurdu. Fizik muayenesinde sol koksofemoral eklemde ›s› art›fl›
ve hiperemi tespit edildi. Di¤er eklemlerde artrit bulgusuna
rastlanmad›. Hastan›n d›fl merkezde yap›lan koksofemoral ek-
lem MR görüntülemesinde sol koksofemoral eklemde effüzyon,
asetebular çat›da fokal kemik ili¤i ödemi ve sol addüktör ve ili-
ak kanat komflulu¤undaki adelelerde heterojen sinyal art›m›,

inflamatuvar de¤ifliklikler ve minimal effüzyon dikkati çekmifl-
tir (septik artrit ?). Septik artrit ön tan›s› ile hastadan eklem
ponksiyonu yap›ld›. Ancak de¤erlendirme için yeterli örnek al›-
namad›. Hastan›n yap›lan tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon
h›z› (ESH): 120 mm/saat, CRP: 213 mg/L, RF:72.7 IU/mL,
Hb: 8.4 g/dL, olarak geldi. Hipoalbüminemisi ve anemisi olan
hastan›n klinik tablosunun paraneoplastik sendroma ba¤l› ola-
bilece¤i düflünüldü. RF pozitifli¤i anti-CCP negetifli¤i, küçük
el eklem tutulumu olmamas› nedeni ile yafla ba¤l› yükseklikle
uyumlu düflünüldü. Yap›lan üst G‹S endoskopisinde mide kar-
diya komflulu¤unda üzeri normal mukoza ile örtülü 2x2 cm ça-
p›nda polipoid lezyon (G‹ST ?) izlendi. Biyopsisi yüzeyel gas-
trit olarak rapor edildi. Alt G‹S endoskopisinde hepatik fleksu-
ra-ç›kan kolon birlefliminde endoksopun geçifline izin verme-
yen, düzensiz kenarl›, ülsere, frajil, vejetan kitle (kolon ca) tes-
pit edildi.

Sonuç: Al›nan biyopsinin sonucu kolon adenokarsinom olarak
geldi. Bugüne kadar yap›lan çal›flmalarda küçük hücreli d›fl› ak-
ci¤er kanseri, küçük hücreli akci¤er kanseri, mide kanseri, pros-
tat kanseri gibi birçok malignitede paraneoplastik romatik sen-
dromlar bildirilmiflken, kolon kanserinde bildirilmifl paraneop-
lastik monoartrit vakas› s›n›rl›d›r.

Tart›flma: ‹leri yaflta ani bafllang›çl› akut inflamatuvar artrit ve
beraberinde yüksek akut faz yan›t› ile anemi oldu¤u durumlar-
da malignite mutlaka akla gelmelidir ve d›fllamak için endosko-
pik ve kolonoskopik tetkikler yap›lmal›d›r. Ayr›ca her artrit ve
düflük-orta yükseklikte RF pozitifli¤i her zaman romatoid artrit
ile iliflkili olmayabilece¤i vurgulanmak istenmifltir.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik sendrom, kolon adenokar-
sinom

[PB-086] 

Yeni ACR/EULAR romatoid artrit s›n›flama kriterleri, 
ultrason ile ayn› hastal›k aktivitesine sahip ancak hasar
düzeyi daha az hastalar›n saptanmas›na olanak sa¤lar

Sibel Zehra Ayd›n1, Concepcion Castillo Gallego2, Jackie
Nam3, Jane Freeston3, Sarah Horton3, Richard J Wakefield3,
Paul Emery3

1‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe EAH, Romatololoji, ‹stanbul,
Türkiye; 2Unit of Rheumatology, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Spain; 3Section of Musculoskeletal Disease, Leeds Institute of Molecu-
lar Medicine, University of Leeds and NIHR Leeds Musculoskeletal Bi-
omedical Research Unit, Leeds Teaching Hospitals, Leeds, UK

Amaç: 1987 ACR s›n›flama kriterleri (Eski/RA) erozyon/roma-
toid nodül gibi hasar ya da uzam›fl hastal›¤a ait maddeler içer-
mesinden dolay› ço¤unlukla geç hastal›¤› saptayabilmesi nede-
niyle elefltiriliyordu. Yeni ACR/EULAR kriterleri (Yeni/RA)
hasar oluflmadan önce, daha erken hastalar›n farkedilmesi ama-
c›yla gelifltirilmifltir. Biz bu çal›flmada Yeni/RA kriterlerini dol-
duran hastalar›n inflamasyon ve hasar bulgular›n› ultrason kul-
lanarak Eski/RA ile karfl›laflt›rmay› ve daha erken hastal›¤›n sap-
tanmas›na olanak verip vermedi¤ini araflt›rmay› hedefledik. 

Metot: 111 hastaya ait el, el bilek, dirsek, omuz, diz, ayak bile¤i
ve ayak eklemlerinin dahil oldu¤u 2886 eklem ultrasonu yap›ld›.
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Hastalar›n 66’s› Eski/RA, 23 tanesi Yeni/RA kriterlerini doldu-
rup eski/RA’y› doldurmayan ve 22 tanesi s›n›fland›r›lamayan ar-
trit grubuna dahildi. Ultrason yapan araflt›r›c› tan› ve klinik de-
¤erlendirmelere kördü. Sinovit, erozyon ve power Doppler bul-
gular› 0-3 aras›nda (0: yok, 1 hafif, 2: orta, 3: a¤›r olacak flekilde)
skorland› ve elde edilen skorlar her hasta için sinovit, power
Doppler ve erozyon skorlar› elde edilecek flekilde topland›.

Sonuçlar: Eski/RA ve Yeni/RA gruplar›n›n ayn› say›da flifl/has-
sas eklem ile benzer akut faz yan›t›, hasta global veDAS28 skor-
lar›na sahip olduklar› görüldü. Her iki grubun US ile benzer si-
novit ve power Doppler skorlar› olmas›na ra¤men Yeni/RA
grubunun erozyon skorlar› daha düflüktü (p=0.009) (Tablo PB-
086). S›n›fland›r›lmayan artriti olan hastalar›n ortanca yafl› RA
grubundan daha yüksekti. Bu hastalar›n Yeni/RA grubuna göre
daha az say›da flifl eklemi vard› (p=0.017). Bunun d›fl›ndaki has-
tal›k aktivitesine dair bak›lan tüm klinik ve laboratuvar incele-
meleri Yeni/RA ve Eski/RA gruplar› ile benzer bulundu. S›n›f-
land›r›lamayan artrit grubunun hem sinovit skorlar› (p=0.006)
hem de erozyon skorlar› (p=0.007) Eski/RA’dan düflük, öte yan-
dan Yeni/RA ile benzer idi. 

Tart›flma: Yeni ACR/EULAR kriterleri, hem klinik de¤erlen-
dirme, hem de US (sinovit/PD) ile benzer hastal›k aktivitesi dü-
zeylerine sahip olmalar›na ra¤men daha az hasar oluflmufl RA
hastalar›n›n saptanmas›na olanak sa¤lar. Bu grubun hasar düze-
yi, s›n›fland›r›lmayan artrit ile benzer gözükmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, s›n›flama kriterleri

[PB-087] 

Rekürren hemoptizi ve pnömoniye neden olan 
pnömatosele ba¤l› lobektomi yap›lan romatoid 
artrit olgusu

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Girifl: Pnömotosel içinde yüksek bas›nçl› hava bulunan ve in-
fekte alanda oluflan ince duvarl›, farkl› boyutlara sahip kistik ya-
p›lard›r. ‹çerisinde hava-s›v› seviyesi bulunabilir. Ciddi pnömo-
ni, torasik travma, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› ve aspiras-
yona ba¤l› görülebilir. Ço¤unlukla ciddi semptom ve bulguya
neden olmadan altta yatan hastal›¤›n tedavisi ile spontan geri-
ler. Rüptür, tansiyon pnömotoraks ve enfekte pnömatosel gibi
komplike pnömatosel varl›¤›nda acil müdahale gerekir. Görün-
tüleme yöntemi eflli¤inde perkütan drenaj yap›labilir fakat er-

ken dönemde yap›lacak cerrahi tedaviler ciddi komplikasyonla-
r›n önlenmesinde öncelik kazanmaktad›r. Klini¤imize öksürük,
nefes darl›¤› ve hemoptizi ile baflvurdu¤unda pnömoni ve pul-
moner tromboemboli düflünülerek antibiyotik tedavisi ile bir-
likte kumadinize edilen fakat takipte pnömatosel saptanarak an-
tikoagulan tedavi kesilip operasyona verilen romatoid artritli
olguyu sunduk. 

Olgu: 7 ay önce d›fl merkezde romatoid artrit tan›s› konularak
metotreksat, sülfasalazin ve steroid bafllanan 55 yafl›nda erkek
hasta öksürük, nefes darl›¤›, hemoptizi, el eklemlerinde flifllik ve
a¤r›, sol kalça ve dizde a¤r›, sabah tutuklu¤u flikayeti ile yat›r›l-
d›. Prokalsitonin, ESR, CRP belirgin yüksek idi, pnömoni tan›-
s› ile antibiyotik baflland›. Rf >648 mg/L, anti-CCP pozitif idi.
ANA, ANCA negatifti. Alt ekstremite doppler USG’de trom-
boz saptanmad›. MTHFR gen analizinde homozigot mutasyon
saptand›. D-dimer yüksek saptand› ve pulmoner tromboemboli
ekarte edilemedi¤i için fraksiheparin baflland›. Hemoptizide ar-
t›fl oldu ve BT-anjiografide emboli saptanmamas› üzerine frak-
siheparin kesildi. Kanda galaktomannan antijeni negatifti.Kalça
MR’da sinovit saptand›.A ntibiyotik tedavisinin ard›ndan genel
durumu düzelen ve inflamasyonu gerileyen hastan›n kontrol
BT’de sa¤ akci¤er alt lobda pnömatosel saptand›. Gö¤üs cerra-
hisi ile görüflülerek kalça tutulumu nedeniyle yo¤un immun-
süpresif tedavi gerekecek hastan›n muhtemel enfeksiyon oda¤›
olan pnömatosel rezeksiyonu yap›ld›. Takipte DMARD tedavi-
si art›r›ld›. 

Tart›flma: Pnömatosel varl›¤›nda görülebilecek üç önemli
kompikasyon mortalite ve morbiditeye sebep olmaktad›r. Bun-
lardan birincisi; pnömatosel rüptüre oldu¤unda ani solunum
yetmezli¤i tablosuna yol açan pnömotoraks geliflmektedir. ‹kin-
cisi; pnömatosel ani olarak geniflledi¤inde kardiyopulmoner
kollapsa neden olan tansiyon pnömatosel tablosu görülmekte-
dir. Di¤er bir komplikasyon ise sekonder enfeksiyondur. Pnö-
matosel ço¤unlukla tedavisiz takipte kendili¤inden spontan ge-
riler. Genellikle komplikasyon varl›¤›nda müdahale gerektirir.
Fakat vakam›zda oldu¤u gibi enfekte olan ve otoinflamatuar bir
hastal›¤a ba¤l› kronik immunsupresif tedavi alan vakalarda pnö-
matosel varl›¤› mortal sonuçlanabilen enfeksiyon riski tafl›mak-
tad›r. Ayr›ca ilerleyici deformitelere neden olan hastal›¤›n etki-
li tedavisinin sürekli aksamas›na neden olacakt›r. Bu nedenle
hastam›zda komplikasyon geliflmesi beklenmeden yap›lan etkili
cerrahi tedavi yaklafl›m› uygun görülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: Pnömatosel, romatoid artrit

Tablo (PB-086): Sonuçlar.

Ultrason
SJC TJC CRP Sed Has/glo DAS28 Sinovit Power Doppler Erozyon

Eski/RA 1(0-20) 3 (0-24) 5.4(0-157) 24(0-126) 19(0-98) 3.6 (0.01-7.68) 19.5(2-49) 0(0-15) 4 (0-18)

Yeni/RA 2(0-9) 2 (0-12) 0(0-34) 24(0-63) 26.5 (1-78) 3.7(0.97-6.23) 16.5(2-30) 0 (0-6) 1(0-10)

S›n›fland›r›lamayan 
artrit 0(0-4) 2(0-10) 0(0-166) 10(0-304) 18(2-70) 3.8(0.5-5.4) 10(0-35) 0(0-5) 1(0-9)

Klinik ve ultrasonografi bulgular›n›n gruplar aras› karfl›laflt›rmas›. SJC: fiifl eklem say›s›, TJC: Hassas eklem say›s›, Sed: Sedimentasyon, Has/glo: Hasta global. Sonuçlar
ortanca (aral›k) olarak verilmifltir.
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[PB-088] 

Pakidermodaktili: Romatologlar›n haberdar olmas› 
gereken nadir bir klinik antite

Sedat Y›lmaz1, Harun Aslan2, Muhammet Ç›nar1, Hakan 
Erdem1, Salih Pay1, ‹smail fiimflek1

1Gülhane T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gülhane T›p Fa-
kültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Pakidermodaktili, benign parmak fibromatozisinin nadir
bir edinsel fleklidir ve parmaklar›n çepeçevre fliflli¤i ile karakte-
rize bir hastal›kt›r. Karakteristik klinik özelli¤i, 2-5. parmakla-
r›n proksimal interfalengeal (PIF) eklemlerinin çevresindeki
dokular›n a¤r›s›z fliflli¤idir. Al›flk›n olmayan hekimler, bu bulgu-
yu, romatoid artrite ba¤l› eklemlerin fuziform fliflli¤i ile kar›flt›-
rabilir. Burada, romatoid artrit ön tan›s› ile klini¤imize sevk
edilen bir hastay› sunmaktay›z.

Olgu: 20 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 1 y›ld›r olan ve progresif
oldu¤unu ifade etti¤i el parmaklar›ndaki flifllik yak›nmas› ile kli-
ni¤imize kabul edildi (Resim PB-088). Sistem sorgulamas›nda
romatolojik hastal›k düflündürür bulgusu yoktu. Hastan›n el
parmak eklemlerinde a¤r› veya sabah tutuklu¤u yak›nmas› da
bulunmamaktayd›. Fizik muayene, PIF eklem fliflli¤i d›fl›nda
normaldi ve palpasyonda hassasiyet saptanmad›. Laboratuvar
incelemede, akut faz yan›t› normal, ve ANA, RF, CCP tetkikle-
ri negatif olarak tespit edildi. Düz grafilerde eklem etraf›nda
yumuflak doku fliflli¤i d›fl›nda patolojik bulgu tespit edilmedi.
Çekilen el MR’›nda cilt alt› dokuda kal›nlaflma tespit edildi an-
cak sinovit ile iliflkilendirilebilecek bulgu saptanmad›. Pakider-
modaktili ön tan›s› ile al›nan cilt-cilt alt› biyopsi sonucu da ön
tan›y› destekler nitelikte idi. ‹ntralezyonel steroid uygulanan
hastan›n takibinde bulgularda gerileme tespit edildi.

Tart›flma: Pakidermodaktili, sadece görsel olarak de¤erlendi-
rildi¤inde RA’de s›k tutulan eklem gruplar›ndan olan PIF ek-
lemlerinde görülen fuziform flifllik ile kar›flt›r›labilir. Özellikle
a¤r› ve sabah tutuklu¤u gibi inflamasyon bulgular›n›n olmama-
s› ayr›m aç›s›ndan önemlidir. ‹ntralezyonel steroid uygulama-
s›ndan yan›t al›nabilir.

Anahtar Kelimeler: Pakidermodaktili

[PB-089] 

Pakidermodaktili ve osteoartritli bir vaka

Orhan Küçükflahin1, Ba¤dagül Yüksel2, Aflk›n Atefl1, 
Murat Turgay1, Nurflen Düzgün1, Gamze Alk›z3, 
Bilge Ayça Karabörk4

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji
Anabilim Dal›, Ankara; 4Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji
Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Pakidermodaktili ilk kez 1973’te Bazex ve arkadafllar› ta-
raf›ndan raporlanm›flt›r. Pakidermodaktili II-IV. proksimal in-
terfalangeal eklemlerin lateral yüzlerinde asemptomatik, be-
nign flifllik ile karakterizedir. Bizde osteoartrit ve pakidermo-
daktili birlikteli¤i nadir olmas› nedeniyle bildirmek istedik.

Olgu: 56 yafl›nda, daha önce bilinen hiçbir hastal›¤› olmayan er-
kek hasta hastanemiz romatoloji poliklini¤ine el eklemlerinde flifl-
lik yak›nmas› ile baflvurdu. Proksimal interfalangeal eklemlerde
flifllik yak›nmas› d›fl›nda aktif flikayeti olmayan hastan›n bu yak›n-
mas› son befl y›ld›r mevcutmufl. El eklemlerinde a¤r›, k›zar›kl›k,
hassasiyet yak›nmalar› hiç olmayan hastan›n el eklemlerindeki flifl-
likler ilk ortaya ç›kt›¤› zamandan beri ayn› flekildeymifl, artma ya
da azalma tariflemiyordu. El eklemi d›fl›ndaki eklemlerde yak›n-
mas› hiç olmam›fl, sabah tutuklu¤u tariflemiyordu. Romatolojik
hastal›klar yönünden yap›lan sistem sorgusunda hiçbir yak›nmas›
yoktu. Hastan›n özgeçmiflinde bilinen sistemik bir hastal›k ve dü-
zenli kulland›¤› ilaç yoktu. 15 yafl›ndan beri terzilik yap›yordu.
Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde her iki el proksimal interfa-
langeal eklemlerde berlirgin flifllik mevcuttu. Hassas eklem sap-
tanmad›. Di¤er eklemlerinde flifllik, hassasiyet, k›zar›kl›k yoktu,
di¤er sistem muayeneleri normaldi. Tam kan say›m›, kreatinin,
ALT, AST, eritrosit sedimantasyon h›z›, CRP, ANA, anti-CCP,
RF istendi. Eritrosit sedimantasyon h›z›: 17 mm/st, CRP <0.8
mg/L, RF <10.4 IU/mL (referans de¤erler: 0-15.9) ve anti CCP:
1.0 RU/mL (referans de¤erler:0-5) saptand›. ANA +(zay›f benek-
li) saptand›¤›ndan nükleer antijenlere karfl› antikorlara bak›ld› ve
hepsi negatif geldi. Hastan›n her iki elinin postero-anterior direkt
grafisi çekildi. Distal interfalangeal eklemlerde ise osteofitik de¤i-
fliklikler ve osteoartritle uyumlu bulgular saptand›. Hastan›n ya-
p›lan eklem ultrasonografisinde proksimal interfalangeal eklem-
lerde inflamasyon ile uyumlu
bulgu saptanmad›. Hastan›n ya-
p›lan her iki el MR görüntüle-
mesinde yayg›n osteofitik sivri-
leflmeler, sol el üçüncü proksi-
mal interfalangeal eklem düze-
yinde ve komflu yumuflak doku-
da kal›nlaflma yayg›n de¤ifliklik-
ler izlendi. Sa¤ elde de benzer
de¤ifliklikler saptand›. Pakider-
modaktili tan›s›n›n kesinleflme-
si için hastan›n sol el üçüncü
parmak proksimal interfalange-
al ekleminin lateral yüzündeki
ciltten lokal anestezi eflli¤inde
cilt biyopsisi yap›ld›, spesifikResim (PB-088): Pakidermodaktili. Resim (PB-089): Elin görüntüsü.
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patoloji saptanmad›. Pakidermodaktili tan›s› konan hastan›n ara-
l›kl› kontrollerle tedavisiz takibe al›nmas›na karar verildi. 

Tart›flma: Pakidermodaktili nadir görülen bir hastal›kt›r. Paki-
dermodaktilili vakalar›n ço¤unlukla genç erkekler oldu¤unu
görmekteyiz. Vakay› ilginç k›lan di¤er yön ise osteoartrit ile
birlikte prezente olmas›yd›. Pakidermodaktili tan›s›n›n konul-
mas› hastalar› gereksiz birçok tetkikten ve yarars›z tedavi giri-
flimlerinden korumas› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pakidermodaktili, osteoartrit

[PB-090] 

Paraneoplastik bir antite olarak eriflkin bafllang›çl› 
Still hastal›¤›

Sedat Y›lmaz1, Ahmet Karakafl2, Muhammet Ç›nar1, 
Ömer Coflkun2, ‹smail fiimflek1, Hakan Erdem1, Can Polat
Eyigün2, Salih Pay1

1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gülhane T›p Fa-
kültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Ankara

Girifl: Eriflkin Bafllang›çl› Still hastal›¤› (EBSH), juvenil roma-
toid artritin sistemik formuna benzeyen ve nedeni bilinmeyen
sistemik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Yüksek atefle ek olarak ge-
çici somon rengi döküntü, bo¤az a¤r›s›, karaci¤er disfonksiyo-
nu, lenfadenopati, hepatosplenomegali, artrit ve lökositoz ile
karakterizedir. Tan›s›nda kullan›lan patognomonik herhangi
bir klinik veya laboratuvar bulgu olmad›¤› için, EBSH asl›nda
bir d›fllama tan›s›d›r. Enfeksiyonlar ile birlikte maligniteler ve
di¤er romatizmal hastal›klar ay›r›c› tan›da göz önünde tutulma-
s› gereken en önemli hastal›k gruplar›d›r. Her ne kadar hastal›-
¤›n tan›s› kanser olas›l›¤›n›n d›fllanmas›n› gerektirse de, çeflitli
malign hastal›klar›n seyrinde EBSH veya EBSH-benzeri bulgu-
lar›n›n ortaya ç›kabildi¤i yönünde yay›nlar mevcuttur. Bu duru-
mun ko-insidans m› yoksa paraneoplastik bir sendrom mu oldu-
¤u konusu tart›flmal›d›r. Burada, EBSH klinik bulgular›n›n göz-
lendi¤i renal hücreli karsinomu olan bir vakay› sunuyoruz. 

Vaka: 69 yafl›nda erkek hasta, 2 ayd›r devam eden atefl yak›nma-
s› nedeniyle hastanemize kabul edildi. Hasta 7 y›ld›r polikistik
böbrek hastal›¤›na ba¤l› kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nede-
niyle takip edilmekte idi. Rutin takipleri esnas›nda tespit edilen
renal kitle nedeniyle yaklafl›k 3 ay önce sol nefrektomi uygulan-
m›fl ve sarkomatoid tip renal hücreli karsinom tespit edilmiflti.
Operasyon sonras› atefl ve terleme yak›nmas› bafllayan hasta,
herhangi bir kaynak bulunamamas›na ra¤men çeflitli ampirik
antibiyotikler kullanm›fl ancak yan›t al›namam›flt›. Hastaneye
kabulünde yüksek atefli vard› ve fizik muayenede konjunktival
solukluk, hepatosplenomegali ve aksiller lenfadenopatisi mev-
cuttu. Laboratuvar incelemede anemi, lökositoz ve trombositoz
tespit edildi. Kan biyokimyas›, üre-kreatin yüksekli¤i ve hipoal-
büminemi d›fl›nda normaldi. Akut faz reaktanlar› yüksek tespit
edildi. Enfeksiyon varl›¤›na yönelik yap›lan incelemede herhan-
gi bir odak veya etken tespit edilemedi. Anemiye yönelik yap›-
lan incelemede ferritin düzeyi 4815 ng/ml olarak tespit edildi.
Otoantikor ve vaskülit belirteçleri negatif olan hastaya kemik
ili¤i biyopsisi yap›ld›. Tümör infiltrasyonu veya hemofagositoz
izlenmedi. Ampirik antibakteriyel ve anti-fungal tedaviye yan›t

al›namayan, ferritin yüksekli¤i, lenfadenopati, splenomegali, lö-
kositozu ve atefli olan hastada EBSH düflünüldü. Metilpredni-
zolon 30 mg/gün bafllanan hastan›n atefl, artralji ve halsizlik ya-
k›nmalar› ile akut faz yan›t›ndaki art›fl ve ferritin geriledi. Ke-
moterapisi planlanan hasta taburcu edildi. 

Tart›flma: Burada renal hücreli karsinoma ba¤l› olarak geliflen
literatürdeki ilk EBSH vakas›n› sunduk. Her ne kadar EBSH
tan›s›, malignitelerin d›fllanmas›n› gerektirse de, bazen bu has-
tal›klar›n seyrinde de benzer bir klinik sendrom geliflebilir.
Semptomlar› her ne kadar steroid tedavisi ile gerilese de as›l te-
davi altta yatan maligniteye yönelik olmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik

[PB-091] 

Pigmente purpurik dermatoz ve primer antitifosfolipid
sendromu

Fatih Y›ld›z1, Tu¤ba Karakafl2, Arbil Aç›kal›n3, Didem Arslan
Tafl1, Umut Kalyoncu4, Eren Erken1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Derma-
toloji Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 3Çukurova Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Patoloji Anabilim Dal›, Adana; 4Hatay Devlet Hastanesi, Romatolo-
ji Ünitesi, Antakya

Girifl: Pigmente purpurik dermatoz (PPD) deride belirgin he-
mosiderin depozitleri ve eritrositlerin ekstravazasyonu ile ka-
rakterize etyolojisi bilinmeyen kronik hastal›klar grubudur.
PPD 5 klinik antiteye ayr›lm›flt›r. Schamberg hastal›¤› veya
purpuras› (SP); PPD’nin yayg›n, alt ekstremitelerde belirgin,
nonpalpable purpura ile giden ve her yaflta görülen tipidir. Bu-
rada primer antifosfolipid sendromlu (AFS) ve SP’li bir olguyu
sunmaktay›z. 

Olgu: 37 yafl›nda bayan, Ocak 2012’de kolesistektomi geçirmifl
sonras›nda her iki bacakta flifllik oluflmufl. Alt ekstremite venle-
rinde t›kan›kl›k (DVT) oldu¤u söylenerek warfarin tedavisi bafl-
lanm›fl. Hasta bu ilac› üç ay alm›fl, sonra kesilmesi önerilmifl.
Son 2 ayd›r her iki bacakta fliflli¤i artm›fl ve a¤r› geliflmifl. Bir ay-
d›r her iki bacakta döküntü flikayeti eklenmifl. Öyküsünde 10.
gebelik haftas›nda bir ölü do¤umu vard›. Muayenede; Her iki
bacak venleri belirgindi. Her iki alt ekstremite distalinde yer yer
grube petefli ve purpurik papüllerle çevrili k›rm›z›-kahve rengi
plaklar› vard›. Renkli doppler USG’de; venöz yetmezlik, sol
popliteal vende non kanalize, sol ve sa¤ femoral vende kanalize
trombüs tespit edildi. Arterleri normaldi. Hiperkoagülabilite
durumlar› araflt›r›ld›. Tam kan say›m›, akut faz reaktanlar›, tam
idrar tetkiki ve biyokimyasal testleri normaldi. RF, ANA, Anti-
dsDNA, ANCA, kriyoglobülin, kriyofibrinojen negatif bulun-
du. Komplemanlar (C3-C4) ve APTT normal s›n›rlarda idi.
Lupus antikoagülan› pozitif bulundu. Antifosfolipid M-G nega-
tif, Antikardiolipin antikor (AKA) ‹g M:22 (0–7) pozitif, G ne-
gatifdi. Hepatit B, C, H‹V, GGK testi negatif idi. Tibia ön yüz-
deki purpurik lezyondan deri biyopsisi yap›ld›; Üst dermiste
ödem, perivasküler lenfositden zengin hücre infiltrasyonu, ka-
piller damar proliferasyonu, damar duvar›nda kal›nlaflma, endo-
telde fliflme, belirgin eritrosit ekstravazasyonu görüldü (Resim
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PB-091). Morfolojik bulgular PPD ile uyumlu bulundu. Hasta-
ya 2006 Sapporo kriterlerine göre Primer AFS tan›s› kondu.
Warfarin ve hidroksiklorokin tedavisi baflland›. Purpuralara yö-
nelik topikal steroid baflland›.

Tart›flma: AFS’ye efllik eden deri bulgular›; livedo retikülaris,
ülser, nekroz, tromboflebit, mikrotrombüsler sonucunda akral
eritematöz, purpurik veya siyanotik maküllerdir. Daha nadir
bulgular; el ve ayaklarda arteriyel oklüzyon sonucunda distal is-
kemi ve gangren görülebilir. AFS’nin cilt bulgular›, vasküler
anormaliklere (kapilleritis, livedo retikülaris, akrosiyanoz, ray-
naund fenomeni ve tromboflebit) ba¤l› ve s›kl›kla AKA sonucu
geliflmektedir. ‹laçlar, g›da katk› maddeleri, eksternal kontak
ajanlar ve baz› enfeksiyonlar SP etyolojisinde suçlanmaktad›r.
Sistemik hastal›klar›n (hematolojik-onkolojik ve immünolojik)
deri bulgusu olarak da görülebilir. AFS d›fl›nda ek bir patoloji-
ye rastlanmad›. SP’da ana patolojik bulgu olgumuzda oldu¤u
gibi kapilleritis’dir. Yine AFS’da da kapilleritis gözlenmektedir.
Klinik ve histopatolojik bulgular SP’nin AFS ile iliflkili oldu¤u-
nu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antikardiolipin, purpura

[PB-092] 

Pilotaj muayeneleri ve romatoloji

Hakan Aslan
S.B. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Uçufl günümüz medeniyet seviyesinde hayat›m›z›n vazgeçilmez
bir parças›d›r. Pilotlar ve di¤er uçucu personelin sa¤l›k yeterli-
li¤i uçufl emniyetinin en üst düzeyde sa¤lanmas› ve devaml›l›¤›
için elzemdir. Uçufl yapan ve uçuflun gerçekleflmesinde görev
alan her personelin yeterli sa¤l›¤a sahip olmas› gereklidir. Ka-
zalar maddi ve manevi kay›plar ile geçmez üzüntüler yaratmak-
tad›r. Uçufl muayeneleri, temel ve periyodik olmak üzere çeflit-
lidir. Bu muayenelerde dikkat edilmesi gerekli sa¤l›k yeterlilik-
leri de uçucu personelin görev ve sorumlulu¤unun derecelerine
göre farkl›l›klar göstermektedir. Pilot, kabin görevlisi, yer kon-
trolör vs. gerekli sa¤l›k yeterlilikleri farkl›l›klar göstermektedir.

Sivil uçufllarda, uçufl emniyetinin sa¤lanmas› için gereken sa¤l›k
yeterlilikleri uluslar aras› kurallarla belirlenmifltir. Bu kurallar
ve ulusal uygulamalar uluslar aras› kurumlarca sertifikaland›r›l-
makta ve denetlenmektedir. Teknolojinin geliflmesi nedeniyle
son y›llarda daha yüksek performansl›, daha çok yolcu kapasite-
li ve daha uzun menzilli uçaklar›n üretilmesi, uçufl muayenele-
rini gerçeklefltiren uçufl tabiplerinin sorumluluklar›n› artt›rm›fl-
t›r. Kas iskelet sistemi baflta olmak üzere dolafl›m ve sinir siste-
minin önde yer alan yetenekleri ile devam eden uçufl esnas›nda
solunum ve sindirim sistemi ile hormonal dengeler de önem ta-
fl›maktad›r. Uçufl muyenelerinde Hücre-hücre, hücre-doku, do-
ku-sistem, sistem-sistem aras›ndaki normallik ve anormalli¤i
immün yap› ile birlikte de¤erlendirme yetene¤ine sahip roma-
tologlar›n ve romatoloji disiplininin görevi önemlidir. E¤itim
görevlisi olan Romatologlar›n da bu konuda bilinçlendirilmesi
gereklidir. Örne¤in Spondilartropati yada di¤er inflamatuvar
artropati zemini bulunan bir uçucunun uzun süre kabin içinde
hareketsiz kalmas› uçuflu etkileyebilir. Ayn› flekilde Üveit ata¤›
yada Temporal artrit komplikasyonlar› bulunan bir uçucu dü-
flünülebilir mi? Antifosfolipid antikor sendromunun di¤er ad› “
Economy Class syndrome” zaten uçufl hayat›ndan gelmifltir.
Romatolojik kökenli Pulmoner hipertansiyon?, Sistemik vaskü-
litler?, Behçet hastal›¤›?...

Romatolojik nedenlerle devaml› veya geçici süreli ilaç kullan›-
m› da uçucu sa¤l›¤›nda göz önünde tutulmas› gereken di¤er bir
önemli konudur.

Ulusal ve uluslar aras› kurum ve kurallar ile birlikte romatolo-
jik konular ve romatologlara düflen görevler burada iletilecektir.

Anahtar Kelimeler: Muayene, uçufl

[PB-093] 

Poliartiküler tutulumla baflvuran malign histiyositoz ta-
n›l› hasta: Olgu sunumu

Ayfle Balkarl›1, fiahin Temel2, Cemile Canan Karatay2, 
Veli Çobankara1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli;
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, De-
nizli

Girifl: Malign histiyositoz (MH), histiyosit/makrofajlardan kay-
naklanan h›zl› seyirli, atefl, ikter, lenfadenopati, hepatospleno-
megali ve pansitopeni ile seyreden nadir bir hematolojik malig-
nitedir. H›zl› seyri ve mortalitesinin yüksek olmas› nedeniyle
baz› vakalarda tan› ancak postmortem dönemde konulabilir. Biz
burada poliartiküler eklem tutulumu ile baflvuran, cilt lezyo-
nundan yap›lan biyopsi sonucu malign histiyositoz tan›s› koy-
du¤umuz bir hastam›z› sunmak istedik. 

Olgu: 22 yafl›nda erkek hasta, 3 ayd›r olan atefl, halsizlik, kilo
kayb›, el, ayak bilek, diz ve dirseklerinde flifllik, a¤r› yak›nmas›
ile poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde hastan›n vital
bulgular› atefl yüksekli¤i (39 °C) d›fl›nda normaldi. Periferik
LAP, organomegali yoktu. Sa¤ 3. MKF, bilateral, diz, ayak bi-
lek ve sa¤ dirsek ekleminde artrit bulgular› mevcuttu. Bilateral
üst kol ön yüzde cilt alt› milimetrik nodüler lezyonlar› vard›.
Laboratuar incelemesinde böbrek fonksiyonlar› normal, AST,

Resim (PB-091): Deri biyopsisi.
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ALT, ALP,GGT de¤erleri ›l›ml› yüksekti. LDH 2026, CK 906,
Hb:12.7 g/dl, trombosit 244.000, lökosit 15.600 (nötrofil
11.200), sedim 43 mm/h, CRP 19 mg/dl, RF ve anti CCP ne-
gatifti. Enfeksiyöz nedenlere yönelik istenmifl olan viral, bakte-
riyel, paraziter serolojik testleri normaldi. Sakroiliyak grafisi ve
sakroiliyak MR’› normaldi. Kemik ili¤i aspirasyon ve biyopsi-
sinde patolojik bulguya rastlanmad›. Sa¤ üst kol ön yüzde bulu-
nan cilt alt› nodülü eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu ma-
lign histiyositoz olarak raporland›. 

Sonuç: Malign histiyositoz (MH), her yaflta görülebilir (ortala-
ma 35 yafl ) ve erkeklerde daha s›kt›r (E/K: 2.2). Hastal›k sinsi
bafllang›çl› olabilece¤i gibi akut bir seyirle haftalar içinde ölüm-
le sonuçlanabilir. Deri ve akci¤er gibi ekstranodal bölge tutulu-
mu s›kt›r. Kemik ili¤i aspirasyon ve biyopsinin tan›ya yard›mc›
olamayabilece¤i ve tan›n›n lenf gangliyonu veya di¤er dokular-
dan al›nan biyopsilerle konulabilece¤i unutulmamal›d›r. Vaka-
m›zda kemik ili¤i aspirasyon ve biyopsi örneklerinde patolojik
bulgu yoktu. Vakam›z klini¤inin MH aç›s›ndan atipik olmas› ve
kemik ili¤i histolojik incelemesinden de¤il mevcut klini¤i de
göz önüne al›nd›¤›nda romatoid nodül san›labilecek cilt alt› no-
düler lezyonundan tan› alm›fl olmas› nedeniyle önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Malign histiyositoz
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Preliminary study: Is there a relationship between 
Epstein-Barr virus infection and fibromyalgia 
syndrome?

Kaz›m fienel1, Buminhan Sefero¤lu1, Tuba Baykal2, Esin
Aktafl3, Meltem Alkan Meliko¤lu4, Ak›n Erdal1, Mahir U¤ur1

1Physical Medicine and Rehabilitation, Ataturk University Medicine Fa-
culty, Erzurum; 2Physical Medicine and Rehabilitation, Batman Regional
Hospital, Batman; 3Microbiology, Ataturk University Medicine Faculty,
Erzurum; 4Rheumatology, Ataturk University Medicine Faculty, Erzu-
rum

Introduction: The fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic
disease with an unknown etiology. Enviromental factors, fami-
lial component, endocrinological and neurotransmittter chan-
ges and psychological factors are suggested to contribute in the
development of FMS. The role of viral infectious agents is still
controversial. Several infectious agents were studied in the etio-
logy of FMS. Despite serological evidences, no spesific agents
has been found. The clinical presentation of FMS is similar in
some respects to Epstein Barr Virus (EBV) infection, and this
virus infection may mimic FMS. In this present study, we ai-
med to investigate the possible role of EBV in FMS patients.

Material-Method: Twenty female consecutive patients diag-
nosed as having FMS and 20 age and sex matched patients with
mechanic low back pain were included in the study. FMS was
diagnosed according to the 1990 American Collage of Rheuma-
tology criteria. The patients with FMS were examined for age,
medication, number of tender points, visual analogue scala for
pain, Beck Depression Inventory, sleeping disorders, and disea-
se duration. Blood samples were collected from patient and
control group, in heparing/EDTA containing tubes. In labora-
tory examination; routine biochemical tests, complete blood

cell count, erythrocyte sedimentation rate, all serological tests.
Titers of IgM and IgG antibodies to the viral capsid antigen
(VCA) and EBNA IgG antibodies to the nuclear antigen of
EBV (VCA IgM, VCA IgG, and EBNA IgG) were determined
by enzyme-linked fluorescence assay (ELFA, VIDAS method).

Results: The mean age was 30.94 (min 21, max 56) years for
FMS patients and 31.5 years for the control group. The mean
disease duration was 69.47 (min 3, max 300) months. No signi-
ficant difference was found in the demographic characteristics
between the two groups. None of the patients with FMS and
controls had anti EBV-VCA IgM positivity. However, in the
patient group, 20 patients (%100) had anti EBV-VCA IgG po-
sitivity, and 19 patients (%95) had anti EBV-EBNA IgG posi-
tivity. The mean EBV-VCA IgG and EBNA IgG antibodies
were found as 3.74 unit/ml, 5.41 unit/ml, respectively. The dif-
ference between two group was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: Our results was consistent with past or latent EBV
infection in all FMS patients. We suggest that FMS may be re-
activated or triggered by EBV infection in susceptible subjects.

Keywords: Fibromyalgia syndrome, Epstein-Barr virus
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Retroperitoneal fibrozis ve ba¤ doku hastal›¤› iliflkisi

Müge Ayd›n Tufan1, Melda Ulafl2, Ahmet Eftal Yücel1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Ankara

Retroperitoneal fibrozis, retroperitoneal dokunun fibrozisiyle
karekterize nadir görülen bir hastal›kt›r. Obstrüktif üropati ve
böbrek yetmezli¤i önemli komplikasyonlar›d›r. Olgular›n 1/3’ü
nde altta yatan bir neden vard›r (ilaç kullan›m›, malignite, rei-
del troidit, abdominal cerrahi ve radyoterapi, sklerozan kolanjit
gibi). 2/3’si ise idiopatiktir. ‹diyopatik olan için iki patogenez
düflünülmektedir. Birincisi abdominal aortada oluflan ateroskle-
rotik plak antijenlerine karfl› lokal bir enflamatuvar yan›tt›r.
‹kinci hipotezse sistemik semptomlar›n varl›¤›, akut faz reak-
tanlar›n›n yüksekli¤i nedeniyle hastal›¤›n otoimmün bir hastal›-
¤›n bir parças› oldu¤udur. %60 olguda ANA pozitifli¤i vard›r. 

Olgu 1: 54 yafl›nda erkek hasta iki ayd›r olan kar›n a¤r›s› yak›n-
mas›yla Genel Cerrahiye baflvurdu. Fizik incelemesinde; kar›n-
da hassasiyet vard›. Sedim 97 mm/st, CRP:34 mg/L, kreatinin
3 mg/dl olmas› üzerine hasta nefroloji servisine yat›r›ld›.
USG’de, sol böbrek agenezi, sa¤ böbrekte kompansatris hiper-
trofi ve toplay›c› sistemde dilatasyon vard›. MR’da paraaortik
alandan iliak bifürkasyona uzanan ve her iki iliak arteri saran 2
cm’lik yumuflak doku tespit edildi. Sa¤ üretere DJ katater tak›l-
d› ve ifllem sonras› kreatinin de¤erleri geriledi. ANA pozitif ol-
mas› üzerine hasta taraf›m›za dan›fl›ld›. ANA 1/300 sentromer-
di. ENA profilinde anti sentromer +++ ve anti pm-scl + pozitif-
li¤i saptand›. Eko’da PAB: 28 mmHg, akci¤er grafisi normaldi.
Retroperitoneal fibrozis ve ba¤ doku hastal›¤› tan›lar›yla hid-
roksiklorokin, tamoksifen ve 24 mg prednol tedavisi baflland›.
Hastan›n birinci ay kontrolünde flikayetleri düzelmifl, CRP 3
mg/L ve kreatinin 0.8 mg/dL’di.
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Olgu 2: 49 yafl›nda erkek hasta 4 ayd›r yürürken bacaklarda
uyuflma flikayetiyle merkezimize baflvurdu. Abdominal BT’de;
abdominal aorta distal yar›s› ve her iki ana iliak arterde duvar
kal›nlaflmas›, paraaortik ve parailiak dokularda yumuflak doku
görünümü tespit edildi. ‹liak artere stentleme uyguland›. Hasta
2 hafta sonra kar›n a¤r›s› nedeniyle genel cerrahi bölümüne
baflvurdu. Tomografide sa¤ iliak ven ve inferior vena kava prok-
simalinde stenoz tespit edildi. Yap›lan biyopsi sonucu fibrozis,
CD3 ve CD20 pozitif olarak raporland›. Giriflimsel radyoloji
darl›klara stent uygulad› ve hasta taraf›m›za konsülte edildi. Fi-
zik incelemesi normaldi. Schirmer 5 mm, sedim: 58 mm/saat,
CRP: 17 mg/L, kreatinin 0.8 gr/Dl, ANCA negatif, ANA 1/100
nükleolard›. ENA profilinde anti-sm+ olarak geldi. Hastaya
1mg/kg/gün prednol ve 500 mg iv siklofosfamid ve hidroksik-
lorokin tedavisi baflland›. Tedavinin 6. Ay›nda stentler aç›k ve
yumuflak doku lezyonunda %50 azalma tespit edildi. 

Bizim iki olgumuzda da herhangi bir hastal›k, cerrahi giriflim ya
da ilaç kullan›m öyküsü yoktu. Her ikisinde de ANA pozitifli¤i
mevcuttu. Bunun Ba¤ Doku Hastal›¤›’n›n bir belitisi mi? Ya da
idiopatik retroperitoneal fibrozise ba¤l› olarak ANA pozitifli¤i
mi? ayr›m› güç olabilir. Bizce her iki olguda da Ba¤ Doku Has-
tal›¤› mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Ba¤ doku hastal›¤›, retroperitoneal fibrozis
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39 Behçet hastam›z›n demografik özellikleri

fiengül Aksakal, Refik Ali Sar›
Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹mmünoloji Bilim Dal›, Trabzon

Behçet hastal›¤› (BH), oral ve/veya genital ülserasyonlar, deri
lezyonlar› ve iltihabi göz bulgular›n›n ön planda olmakla birlik-
te pek çok sistemi tutabilen kronik ve ataklarla seyreden siste-
mik vaskülittir. Klini¤imize 2009 y›l›ndan itibaren BH tan›s› al-
m›fl ve halen izlenmekte olan Behçet hastalar›n›n demografik
özelliklerini inceledik. Hastanemizde 20’si erkek 19’u kad›n ol-
mak üzere 39 hasta Behçet hastal›¤› tan›s› alm›flt›r. Bu hastala-
r›n yafl ortalamas› 38.6 idi. 5 hasta (%12.8) 40 yafl sonras› tan›
alm›flt›r. Hastalar›n baflvurdu¤unda mevcut flikayetleri göz önü-
ne al›nd›¤›nda 38 hastada (%97) oral aft, 26 hastada (%68.4)
genital aft, 26 hastada (%68.4) artralji, 4 hastada (%10.2) artrit,
15 hastada (%35.89) cilt lezyonlar› (eritema nodozum, papülo-
püstüler lezyonlar, akneiform lezyonlar), 17 hastada görme bu-
lan›kl›¤› (%43.5) mevcuttu. 1 hastada hemoptizi, 1 hastada ne-
fes darl›¤›, bir hastada ani görme kayb›, iki hastada fliddetli ba-
fla¤r›s›, bir hastada sol kolda güç kayb›, 1 hastada atefl yüksekli-
¤i tespit edildi. 14 hastada (%35.9) akut faz reaktanlar›nda yük-
seklik tespit edildi. 17 hastada (%43.5) üveit mevcuttu. 4 hasta-
da (%10) nörobehçet tablosu vard›. 8 hastada (%20.5) damar
tutulumu mevcuttu. 4 hastada DVT, 2 hastada pulmuner arter
tutulumu, bir hastada retinal arter tutulumu, bir hastada da
subklaviyen ven tutulumu mevcuttu. Hastalar›n 13’üne paterji
testi yap›ld›. 7 hastada (%53) paterji testi pozitif tespit edildi. 7
hastada HLA-B51 pozitif bulundu. Bir hastada sebat eden he-
matüri mevcutu. Hastaya böbrek biyopsi yap›ld› ve mezengiop-
roliferatif glomerülonefrit olarak tan› kondu. 

Sonuç olarak de¤erlendirildi¤inde klini¤imize baflvuran Behçet
hastal›¤› tan›s› alm›fl hastalarda organ tutulum oranlar› benzer
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, demografik özellikler
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Adrenal hematom ve periferik arteriyel tromboz 
ile baflvuran antifosfolipid sendromu olgusu

Serpil Ergülü Eflmen1, Levent Kebapç›lar2, Mehmet Da¤l›3,
Ali Topçu4, Ali Gündo¤du4, Sema Y›lmaz1

1Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakülte-
si, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Endokrinoloji Bilim Dal›, Konya; 3Selçuk
Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hema-
toloji Bilim Dal›, Konya; 4Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Atipik kar›n a¤r›s› etyolojisi araflt›r›l›rken adrenal hema-
tom tan›s› konulup, akut adrenal yetmezlik aç›s›ndan inceledi-
¤imiz antifosfolipid sendrom (AFS) olgumuzu sunduk. 

Olgu: 18 y›l önce AFS tan›s› konulan, derin venöz tromboz ve
2 kez SVO öyküsü olan 48 yafl›nda erkek hasta, 2 ay önce sol el-
de flifllik, hemoptizi ve kar›n a¤r›s› flikayetiyle yap›lan tetkikle-
rinde sa¤ sürrenal bezde 55x31 mm boyutunda düzgün s›n›rl›
lobüle konturlu hematom izlenmesi üzerine baflvurdu. Hasta-
n›n fizik muayenesinde kan bas›nc›: 130/80 mmHg, nab›z:
120/dk, atefl: 36.7 °C idi. Muayenesinde abdomende venöz kol-
lateraller saptand›.Skrotum ödemli idi ve variköz venler görül-
dü. Ekstremitede sa¤ elde fleksiyon kontraktürü, sa¤ el 2. par-
mak, sa¤ ayak 3. parmak, sol ayak 2. ve 3. parmakta dijital ülser-
ler mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde lökopeni, trombosito-
peni, direkt ve indirekt coombs pozitif anemi mevcuttu. APTT:
51sn (25-34), protein C normal, protein S %69 (/75-130) idi.
Sedimantasyon: 44 mm/sa (0-10), CRP: 10.7 mg/L (0-5) idi.
ANA 1/1000 homojen, 1/320 sitoplazma granüler boyanma iz-
lendi. Anti-ENA profilinde histon, nükleozom, PM-Scl,
RNP/Sm, dsDNA, AMA-M2 pozitif idi. Antikardiyolipin IgM
ve IgG pozitif, C3: 0.824 g/L (0.9-1.6), C4: 0.171 g/L (0.1-0.4)
normaldi. RF, so¤uk aglütinasyon ve ANCA negatif idi. Ig G,
Ig A ve IgM düzeyleri normaldi. Kranial MR’de, yayg›n kronik
infarkt alanlar› ve iskemik gliotik de¤ifliklikler izlendi. Bilateral
alt ekstremite venöz doppler USG’de sa¤ femoral ven ve bilate-
ral popliteal venlerde kronik DVT saptand›.Toraks BT, medi-
astinal hiler lenfadenopati, her iki akci¤er alt loblarda peribron-
kovasküler buzlu cam dansitesinde retiküler görünümde infil-
trasyonlar izlendi. Hasta antikoagulan ve antiagregan tedavi al-
maktayd› fakat adrenal hematom nedeniyle kesildi. Hastam›zda
adrenal yetmezli¤i düflündürecek bulgulardan hipotansiyon, hi-
ponatremi, hiperkalemi ve hiperpigmentasyon yoktu. Bazal
hormon de¤erleri ve dinamik testlerde adrenal yetmezlik veya
fonksiyonel adenomu düflündüren patoloji saptanmad›. Hastaya
1mg/kg/gün metilprednizolon ve hidroksiklorokin 200 mg/gün
baflland›. Dijital ülser lezyonlar›nda k›smen iyileflme saptand›.
Kemik ili¤i biyopsisinde miyelodisplastik sendrom saptand›.
Takibi hematoloji ve genel cerrahi bölümü ile birlikte devam
edildi. 
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Tart›flma: AFS primer veya baz› otoimmün hastal›klara özel-
likle de sistemik lupus eritematozusa sekonder görülür. AFS’de
adrenal tutulumun en korkulan komplikasyonu akut adrenal
yetmezliktir. AFS ço¤unlukla kad›nlarda görülmesine ra¤men
adrenal tutulum genellikle erkeklerde daha s›kt›r. Görüntüleme
yöntemlerinden bilgisayarl› tomografi tan›da yard›mc›d›r.

Sonuç: Antikoagulan tedavi almakta olan veya koagulasyon bo-
zuklu¤u içeren hastal›k tablosuna sahip hastalarda atipik abdo-
minal veya inferior torasik a¤r› varl›¤›nda özellikle ölümcül bir
komplikasyon olan akut adrenal yetmezlik tablosunun önlene-
bilmesi aç›s›ndan adrenal vasküler sistemde hematom, hemora-
ji veya tromboz olabilece¤i akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: AFS, adrenal yetmezlik
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Ankilozan spondilit (AS) tan› süreci ve tan›da 
gecikme nedenleri

Rabia Deniz1, Can Erzik2, Türkan Cengiz2, Ela Karakayal›2,
Haner Direskeneli3, Pamir Atagündüz3

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Kronik inflamatuar bir hastal›k olan AS genetik, çevresel
etkiler, infeksiyon ajanlar› ve immün cevab›n kombinasyonu ile
oluflmaktad›r. Genel olarak AS tan›s› yaklafl›k 8-10 y›ll›k bir ge-
cikme ile konmaktad›r. Bunun temel nedeninin, radyografik
sakroiliit gelifliminin geç olmas› ve modifiye New York kriter-
leri ile tan› için bunun kesin bir gerekliklilik olmas›d›r. 

Amaç: Türk hasta populasyonunda AS tan› sürecini ve bu süre-
ci etkileyen faktörleri de¤erlendirmektir.

Yöntem: Modifiye New York Kriteri’ne göre tan› alan 62 er-
kek ve 48 kad›n, toplam 110 AS hastas›na, Ocak-May›s 2012 ta-
rihleri aras›nda Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Romatoloji Poliklini¤i’nde 21 aç›k uçlu soru ve
BASDAI indeksinden oluflan anket yüzyüze uygulanm›fl ve elde
edilen veriler SPSS® ve Microsoft Excel® programlar›nda, an-
laml›l›k efli¤i testler için 0.05 kabul edilerek analiz edilmifltir.

Bulgular: Hastal›k bafllang›c›ndaki tutulum paterni de¤erlendi-
rildi¤inde, s›ras›yla erkek, kad›n ve toplam için; periferik tutu-
lum %16.4, %45.8, %29.4; aksiyel tutulum %52.5, %33.3,
%44.0; periferik ve aksiyel tutulum birlikte %13.1, %12.5,
%12.8 ve spesifik olmayan semptomlar %18.0, %8.3, %13.8
oranlar›nda saptanm›flt›r. AS bafllang›ç paterni olarak aksiyel tu-
tulum erkek hastalarda anlaml› olarak daha fazlad›r (p=0.007).
Hastalar›n flikayetleri bafllad›ktan sonra ilk 1 y›l içinde herhan-
gi bir hekime baflvurma oran› periferik tutulumda %83.3, aksi-
yelde %77.1, AS spesifik semptomlar› olmayan grupta %60, pe-
riferik ve aksiyelde tutulumlu grupta ise %71.5’tir. Hastalar ta-
n›lar›n› ortalama olarak; periferik tutulumlu grupta 3.12, aksi-
yel tutulumlu grupta 3.0, AS spesifik semptomlar› olmayan
grupta 3.20, periferik ve aksiyelde tutulumlu grupta ise 2.64 he-
kim muayenesinden sonra, ilk flikayetleri üzerinden periferik
tutulumlu grupta 4.59, aksiyelde 6.44, spesifik semptomu olma-
yan grupta 4.69, periferik ve aksiyel birlikte grupta ise 4.60 y›l

geçtikten sonra alm›flt›r. %34.5 (periferik: %25.0, aksiyel
%37.5, spesifik olmayan %46.7, periferik ve aksiyel %34.9)
hasta do¤ru tan› öncesi en az bir farkl› tan› alm›fl ve bu tan›lar
%50.0 bel f›t›¤›, %18.3 oran›nda romatoit artrit olmufltur.

Sonuç: AS ülkemizde erken tan›nmakla beraber tan› ortalama 5
y›l gecikmektedir. Periferik bulgular› olan hastalar›n daha k›sa
sürede tan› almas›, özellikle hastalar›n beflte birinin ilk tan› ola-
rak romatoid artrit olarak s›n›fland›r›lm›fl olmas› ve aksiyel tu-
tulumlu hastalar›n öncelikle bel f›t›¤› olarak de¤erlendirilmesi
nedeniyle olabilir. Sonuç olarak farkl› hekim gruplar›n›n infla-
matuar bel a¤r›s›n› ay›rt etmesinin sakroiliak tutulumun objek-
tif bulgular›n›n araflt›r›lmas›na ve tan›n›n daha erken konulma-
s›na yard›mc› olaca¤› düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, tan›
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Ankilozan spondilit hastalar›nda intermalleolar 
mesafe ölçümünde kullan›lan üç farkl› yöntemin 
karfl›laflt›r›lmas›

Buse Özata1, Burak Uyar1, Dilek Solmaz2, ‹smail Sar›2, Servet
Akar2, Nurullah Akkoç2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Ankilozan spondilit bafll›ca omurgay› ve sakroilyak
eklemleri tutan kronik inflamatuar bir romatizmal hastal›kt›r.
Hastalar›n yaklafl›k olarak 1/3 kadar›nda periferik eklemler et-
kilenir. Öte yandan eldeki veriler olgular›n %25-35 kadar›nda
da kalça eklemlerinin tutulabildi¤i yönündedir. AS hastalar›nda
omurga hareketleri de¤erlendirmesinde çeflitli testler kullan›l›r.
Bunlardan Schöber testi ve lomber fleksiyon testleri lomber
omurgan›n hareketlerini, servikal rotasyon ölçümü serrvikal
vertebra hareketlili¤ini, gö¤üs geniflli¤i ölçümü, gö¤üs kafesi-
nin hareketlili¤ini, intermalleoler mesafe ölçümü (‹MÖ) de kal-
ça hareketlerini de¤erlendirmede kullan›l›r. Yap›lan çal›flmalar
100 cm küçük ‹MÖ de¤erlerinin kalça tutulumunu düflündürt-
tü¤ünü göstermifltir. Günümüzde ‹MÖ de¤erlendirmede kulla-
n›lan üç yöntem mevcuttur (yatarak, oturur vaziyette ve ayakta)
ancak bu ölçümler aras›ndaki uyum bilinmemektedir. Bu çal›fl-
man›n amac› ‹MÖ de¤erlendirmede kullan›lan yöntemlerin
birbirleriyle uyumunu de¤erlendirmektir.

Yöntem: Modifiye New York kriterlerine göre tan› alm›fl ard›-
fl›k 61 AS hastas› çal›flmaya al›nd› (44.1±12.3 y›l; 35 erkek, ve 26
kad›n). Bu hastalarda 2 farkl› araflt›rmac› yatar pozisyonda,
ayakta dururken ve oturur vaziyette olmak üzere ‹MÖ de¤er-
lendirdi. Ölçümlerin uygulanma yöntemleri Resim PB-99’da
özetlenmifltir. Gözlemcilerin kendi içinde ve birbirleriyle olan
uyumu de¤erlendirmek amac›yla randomize olarak seçilmifl 10
hasta 2 hafta sonra tekrar de¤erlendirildi. Çal›flmada gerek göz-
lemciler aras› uyumu gerekse ölçüm yöntemlerinin birbirleri ile
olan uyumlar›n› de¤erlendirmede s›n›f içi (intraclass) korelas-
yon (ICC) katsay›s› kullan›ld›. ICC de¤erinin > 0.75 olmas› iyi
derecede uyumu tan›mlamada s›n›r de¤er olarak al›nd›.

Sonuçlar: Gerek gözlemcilerin kendi içerisindeki (intra-obser-
ver) ve birbirleriyle olan (inter-observer), gerekse ölçüm yön-
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temlerin kendi aralar›n-
daki uyumlar› afla¤›da
özetlenmifltir(de¤erler
güven aral›klar› ile birlik-
te verilmifltir).

A. Gözlemcilerin kendi
içerisindeki ve birbirle-
riyle olan uyumlar›:

Gözlemci 1’in kendi içe-
risindeki ‹MÖ uyumu:
yatarak 0.98 (0.91-0.99),
ayakta 0.97 (0.6-0.97, ve
oturur vaziyette 0.88
(0.88-0.99). Gözlemci 2’
nin kendi içerisindeki
‹MÖ uyumu: yatarak
0.99(0.97-0.99), ayakta
0.99 (0.94-0.99), ve otu-
rur vaziyette 0.98 (0.97-
0.99). Gözlemci 1 ve 2’
nin kendi aralar›ndaki
uyum: yatarak 0.96 (0.85-
0.99), ayakta 0.99 (0.97-
0.99), ve oturur vaziyette
0.99 (0.98-0.99) olarak
bulunmufltur.

B. ‹MÖ yöntemlerinin
birbirleriyle olan uyumu:

Gözlemci 1 taraf›ndan elde edilen verilere göre yatar pozisyon-
da, ayakta dururken ve oturur vaziyette ölçülen ‹MÖ uyumu
0.81 (0.73-0.88), ve gözlemci 2 taraf›ndan elde edilen de¤er
0.81 (0.72-0.87) olarak tespit edilmifltir.

Tart›flma: Çal›flmam›zdan ç›kan sonuçlara göre yatar pozis-
yonda, ayakta dururken ve oturur vaziyette ölçülen ‹MÖ de¤er-
leri kendi aralar›nda iyi uyum de¤erlerine sahip olup araflt›rma-
c›lar bu ölçüm yöntemlerinden herhangi birini hastalar›nda gü-
venle kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit

[PB-100] 

Ankilozan spondilit hastalar›nda sindesmofit varl›¤› ile
iliflkili çeflitli biyobelirteçlerin ve klinik parametrelerin
de¤erlendirilmesi

Tu¤ba Tüylü1, Dilek Solmaz2, ‹smail Sar›2, Didem Leyla 
Kozac›3, Servet Akar2, Necati Günay3, Fatofl Önen2, Nurullah
Akkoç2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹z-
mir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Klinik Biyokimya Anabilim Dal›, Ayd›n

Gerekçe: Ankilozan spondilit (AS) bafll›ca omurga ve sakroil-
yak eklemleri tutuan kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Omur-
ga tutulumu sindesmofit varl›¤› ile karakterize olup bunlar›n za-
man içerisinde ilerlemesi ankiloz geliflimine neden olur. Özel-
likle son y›llarda sindesmofit patogenezi konusunda çeflitli arafl-

t›rmalar yap›lmakta olmas›na karfl›n bu alanda bilgilerimiz ha-
len s›n›rl› olup yeni çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu çal›fl-
madaki amac›m›z kemik yap›m ve y›k›m› ile ilgili çeflitli biyobe-
lirteçlerin ve çeflitli klinik parametrelerin sindesmofit ile olan
iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Sindesmofit tayinini iki deneyimli romatolog servikal
ve lomber omurgan›n ön-arka, ve lateral grafilerini randomize
ve kör bir flekilde de¤erlendirerek yapt›. Sindesmofit varl›¤› ka-
tegorize edilerek var ve yok olarak skorland›. ‹htilafa düflülen
olgularda ikinci bir oturum ile konsensus sa¤land›. Yukar›da ta-
n›mlamaya uygun olarak ard›fl›k 55 sindesmofitli ve 31 sindes-
mofiti olmayan modifiye New York kriterlerine göre AS’li has-
ta çal›flmaya al›nd›. Biyobelirteç olarak flu EL‹SA kitleri kulla-
n›ld›: hsCRP, IL-6, dickkopf-1 (DKK-1), RANKL (receptor
activator of nuclear factor-ÎB ligand, osteoprotegerin (OPG),
bone morphogenetic protein-7 (BMP-7), ve fetuin-A.

Sonuçlar: Çal›flmada toplam 86 hasta mevcuttu (31 sindesmo-
fiti olmayan, %65 erkek [E], 41.5±8.2 y›l; 55 sindesmofiti olan,
%71 E, 43.9±9.7 y›l). Hastal›k süresi, cins ve yafl da¤›l›mlar›,
BASF‹ ve BASDA‹ her iki grupta benzer oranlardayd› (P>0.05).
Bununla birlikte BASM‹ ve sigara kullan›m› (halen ve önceki
kullan›m öyküsü) sindesmofit olan ve olmayan gruplar aras›nda
anlaml› oranda farkl›yd› (P<0.05, 3.18±1.5 vs. 4.53±1.9, ve
86%vs. 58%s›ras›yla). Biobelirteçlerin de¤erlendirilmesi sonu-
cu OPG, sRANKL, DKK-1, sclerostin, ve BMP-7 seviyelerinin
gruplar aras›nda benzer oldu¤u, buna karfl›n fetuin-A’ n›n sin-
desmofit olan grupta olmayan gruba göre anlaml› oranda yük-
sek bulundu¤u görüldü (P<0.05, 1.17±0.16 vs. 1.08±0.15
mg/ml, Tablo PB-100). Korelasyon analizinde sindesmofitlerin
BASMI, sigara kullan›m› ve fetuin A ile anlaml› iliflki gösterdi-
¤i tespit edildi (P<0.05, r= 0.3, 0.3 ve 0.2 s›ras›yla). Regresyon
analizinde sindesmofiti öngören de¤iflkenler fetuin-A (odds ra-
tio [OR], ve 95% güven aral›¤› [GA] = 31.2, ve 0.94-1039),
BASMI (OR, ve 95% GA = 1.7, ve 1.2-2.3), ve sigara kullan›m›
(OR, ve 95%GA = 0.2, ve 0.06-0.7) olarak bulundu.

Tablo (PB-0100): Sindesmofiti olan ve olmayan AS hastalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.

Sindesmofit (+), Sindesmofit (-), P 
n= 55 n= 31 de¤eri

DKK-1 (pg/ml) 1967±1318 1718±1054 0.37

Sclerostin (pg/ml) 143±117 130±116 0.64

sRANKL (pmol/l) 110±95 130±74 0.32

OPG (pg/ml) 1916±593 1905±493 0.93

BMP-7 (pg/ml) 7.8±14 8.4±17 0.87

Fetuin-A (mg/ml) 1.15±0.17 1.08±0.12 0.04

hsCRP (mg/ml) 9.9±6.4 9.2±7.1 0.62

IL-6 (ng/ml) 0.003±0.001 0.003±0.001 0.86

Tart›flma: Çal›flmam›zdan elde edilen sonuçlar bir kalsifikas-
yon inhibitörü olan fetuin A’ n›n AS hastalar›nda sindesmofiti
öngörmede kullan›labilecek yeni bir biyobelirteç olabilece¤i
yönündedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, biyobelirteçler

Resim (PB-099): ‹ntermalleolar mesa-
fe ölçüm yöntemlerinin uygulanmas›.
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[PB-101] 

Ankilozan spondilit ölçeklerinin de¤erlendirmesinde
skalalar›n hastaya görsel olarak sunulmas› gerekli mi?

R›dvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Berivan Bitik, Arif 
Kaya, Mehmet Engin Tezcan, Mehmet Akif Öztürk, fieminur
Haznedaro¤lu, Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Ankilozan spondilit (AS) sinsi bafllang›çl›, intermittan
alevlenmelerle seyreden, kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r.
Hastal›¤›n aktivitesinin ve hastan›n fonksiyonlar›n›n de¤erlen-
dirilmesi, hastaya planlanan tedavinin seçimi, hastan›n izlemi ve
tedaviye yan›t›n›n belirlenmesinde önem tafl›maktad›r. Bu
amaçla çeflitli ölçüm indeksleri gelifltirilmifltir: “Bath ankilozan
spondilit hastal›k aktivite indeksi (BASHA‹)” en yayg›n kullan›-
lanlardan biridir. Bu çal›flma BASHA‹”nin standart format›n›n
likert, dikey, görsel ölçekli skalalar ve herhangi bir görsel ölçek
olmaks›z›n puanlama ile karfl›laflt›r›lmas› ve hastalar›n bu indek-
si ne kadar anlad›¤›n› araflt›rmak amac›yla yap›ld›.

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya Gazi Üniversitesi T›p Fakül-
tesi ‹ç Hastal›klar› / Romatoloji Bilim Dal›nca takip edilen Mo-
difiye New York kriterlerine göre AS tan›s› alm›fl ard›fl›k 132
hasta al›nd›. Hastalardan son bir haftay› düflünerek dört bölüm-
den oluflan testi cevaplamalar› istendi. Hastalara verilen testin
ilk bölümü standart BASH‹’nin befl sorusu için yatay 10 cm’lik
Visual Analog Scala (VAS) üzerinde durumlar›n› iflaretlemeleri
istendi (0 ucunda “yok” 10 yazan ucunda “çok fliddetli” yazmak-
tayd›). Testin ikinci k›sm›nda 10 cm’lik VAS bu sefer dikey fle-
kilde yine alt ucunda 0 yazan yerde ”yok”, üst ucunda 10 yazan
yerde “çok fliddetli” fleklinde, befl soru için durumlar›na uygun
yeri iflaretlemeleri istendi. Her iki testte sabah tutuklu¤u süre-
sini belirlemek için yatay ve dikey olarak çeyrek saatlere ayr›l-
m›fl çizgi üzerinde süreyi iflaretlemeleri istendi. Maksimum sü-
re 2 saate göre belirlenmiflti. Testin üçüncü k›sm›nda her bir
soru için bofl kutucu¤a 0 ile 10 aras›nda kendilerine uygun bir
puan yazmalar› istendi. Dördüncü k›s›mda ise 5 soru için ”yok”,
“çok hafif”, “orta”, “a¤›r” ve “çok a¤›r” fleklinde befl kutucu¤a
ayr›lm›fl yerlerden birini iflaretlemeleri istendi.. Hastalar›n her
bir soruya verdikleri cevaplar 4 test aras›nda soru baz›nda ve to-
tal BASH‹ skoru aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca total BASH‹
skoru e¤itim durumu, hastal›k süresi, yafl ve cinsiyet ile karfl›lafl-
t›r›ld›. 

Sonuçlar ve Tart›flma: Çal›flmaya al›nan 132 AS’li hastan›n
72’si erkek, 60’› kad›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 36.5±9.8 y›l,
ortalama hastal›k süreleri 5.1±5.3 y›l ve tan›da geçikme süresi
5.7±6.2 y›l idi. BASHA‹ de¤erlendirmesinde kullan›lan her bir
ölçe¤in tek tek ve toplam BASHA‹ de¤erlendirmesinde yatay,
dikey veya görsel skala olmaks›z›n ölçek de¤erlendirmelerinde
korelasyon düzeyleri yüksek bulunmufltur (pearson korelasyon
analizi, tablo ). Korelasyonlar aras›ndaki uyumsuzlu¤u etkileyen
faktörler incelendi¤inde yafl, hastal›k süresi, cinsiyet ve e¤itim
durumu faktörlerinden tek önemli bulunan faktör e¤itim düze-
yi olmufltur (çok de¤iflkenli lojistik regresyon). Bu sonuçlarla
e¤itim durumu iyi olan hastalara sorulacak “geçen hafta nas›ld›-
n›z” sorusunun hastal›k aktivite de¤erlendirmesinde yeterli ola-

bilece¤ini düflünmekteyiz. Ancak bu konuda daha kapsaml› ça-
l›flmalar›n yap›lmas› gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, BASH‹

Tablo (PB-101): Standart yatay de¤erlendirmenin, dikey, görsel skala
olmaks›z›n puanla ve likert olarak de¤erlendirmelerin Pearson korelas-
yon analizi.

Yatay Dikey Puan Likert

Halsizlik / yorgunluk düzeyinizi r=0.805 r=0.153 r=0.815
genel olarak nas›l tan›mlars›n›z? p<0.001 p=0.084 p<0.001

Ankilozan spondilite ba¤l› boyun, r=0.802 r=0.813 r=0.192
s›rt, bel veya kalça a¤r›lar›n›z›n p<0.001 p<0.001 p=0.032
düzeyini genel olarak nas›l tan›mlars›n›z

Boyun, s›rt, bel ve kalçalar›n›z d›fl›ndaki r=0.613 r=0.722 r=0.729
di¤er eklemlerinizdeki a¤r›/fliflli¤in p<0.001 p<0.001 p<0.001
düzeyini genel olarak nas›l tan›mlars›n›z?

Dokunmaya veya bas›ya karfl› hassas r=0.769 r=0.812 r=0.754
olan bölgelerinizde duydu¤unuz p<0.001 p<0.001 p<0.001
rahats›zl›¤›n düzeyini genel olarak 
nas›l tan›mlars›n›z ?

Uyand›ktan sonraki sabah tutuklu¤unuzun r=0.854 r=0.858 r=0.831
düzeyini genel olarak nas›l tan›mlars›n›z? p<0.001 p<0.001 p<0.001

Uyand›ktan sonraki sabah tutuklu¤unuz r=0.850 r=0.446 r=0.763
ne kadar sürüyor? p<0.001 p<0.001 p<0.001

BASHAI r=0.848 r=0.899 r=0.620
p<0.001 p<0.001 p<0.001

[PB-102] 

Ankilozan spondilit ve Klinefelter sendromu:
Bir olgu sunumu

fienol Kobak1, Murat Yalç›n2, Muamer Karadeniz2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Klinefelter sendromu (KS), yaln›zca erkekleri etkileyen
ve fazladan bir X kromozomu ile seyreden, bir genetik hastal›k-
t›r. KS’lu bir erkekte veya erkek çocu¤unda, ola¤an bir X ve bir
Y kromozomu yerine (46,XY), 3 cinsiyet kromozomu (47,XXY)
vard›r. KS ile farkl› romatizmal hastal›klar›n (SLE, RA, SjS)
birlikteli¤i, nadir de olsa literatürde rapor edilmifltir. Testoste-
ron azalmas› ve öströjen art›fl› ile immün yan›t modulasyonu
geliflti¤i düflünülmektedir. Bu bildiride, Klinefelter sendromu
ile ankilozan spondilit birlikteli¤ini rapor ettik.

Olgu Sunumu: 30 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 20 y›ldan beri
Klinfelter sendromu tan›s› ile Endokrinoloji hekim taraf›ndan
takip edilmektedir. Yaklafl›k 7-8 y›ldan beri bel ve kalça a¤r›s›
flikayetlerinden yak›nan hasta, son aylarda 1saatten fazla süren
sabah tutuklu¤u da ilave olmas› üzerine Romatoloji poliklini¤i-
mize yönlendirilmifl. Sorgulamas›nda 2 kez anterior üveit ata¤›
yan› s›ra, kronik inflamatuvar bel, s›rt ve boyun a¤r›lar›, ayak
topuk a¤r›lar› ve o¤leye kadar süren sabah tutuklu¤u flikayetle-
ri tarif etmektedir. Yap›lan fizik muayenesinde AS postür, bila-
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teral FABERE/FADIR pozitifli¤i tespit edildi. El-yer mesafesi:
12 cm, oksiput-duvar mesafesi: 4 cm, gö¤üs ekspansiyonu: 3 cm
ve Schöber testi: 2 cm, BASDA‹: 6.2 cm, BASF‹: 4.5 cm olarak
tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerde; kronik hastal›k anemisi
yan› s›ra, sedimentasyon: 37 mm/h, CRP: 1.76 mg/dl, testoste-
ron: 6.9 pg/ml (normal 8.6-54) olarak bulundu. HLAB27 pozi-
tif idi. Karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal idi. Rad-
yolojik incelemesinde; sakroiliak eklem grafi’de bilateral sakro-
iliitis, lateral topuk grafi’de ise entezitis bulundu. AC grafi ve
bat›n USG normal idi. S‹E MR’da kronik sakroiliitis bulgular›
yan›s›ra, bilateral S‹E etraf›nda ödematoz sinyal art›fllar› izlen-
di. Klinik, radyolojik ve laboratuar tetkikler sonucu AS tan›s›
alan hastaya, Salazopyrin 2 g/gün ve NSA‹‹ baflland›. fiikayetle-
rinde belirgin regresyon gözlenen hastan›n, poliklinik kontrol-
leri devam etmektedir.

Sonuç: Klinfelter sendromu ile farkl› romatizmal hastal›klar›n
birlikteli¤i rapor edilmifltir. KS’da görülen fazla X kromozu-
mun varl›¤›, AS ekspresyonunda önemli bir rol oynayabilir. Ay-
r›ca, KS’un tedavisinde kullan›lan testosteronun da, AS’nin te-
tiklenmesinde ve/veya daha a¤›r seyretmesindeki rolü da araflt›-
r›lmal›d›r. 

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Klinefelter sendromu

Kaynaklar:
1. Rovensky J, Imrich R, Lazúrová I, Payer J. Rheumatic diseases and

Klinefelter’s syndrome. Ann N Y Acad Sci 2010;1193:1-9.

2. Armstrong RD, Macfarlane DG, Panayi GS. Ankylosing spondyli-
tis and Klinefelter’s syndrome: does the X chromosome modify di-
sease expression? Br J Rheumatol 1985;24: 277-281.

[PB-103]

Ankilozan spondilit ve sarkoidoz birlikteli¤i

fienol Kobak1, Fidan Sever2, Oya Nermin Sivrikoz3

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi,Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 3fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Ankilozan spondilit (AS), inflamatuvar bel a¤r›, sakroiliitis
ve omurga eklemlerin tutuluflu ile karakterize, kronik inflamatu-
var hastal›kt›r. Sarkoidoz ise,nedeni bilinmeyen, multiorgan tu-
tuluflu ile seyreden, Th1-arac›l› geliflen, granülomatoz hastal›kt›r.
Bu iki hastal›¤›n birlikte görülmesi, nadir de olsa rapor edilmifl-
tir. Bu bildiride, AS ile sarkoidoz birlikteli¤ini tart›flt›k. 

Olgu Sunumu: 46 yafl›nda, erkek olgu, her iki ayak bilek ek-
lemlerde a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›¤› flikayetleri ile poliklini-
¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde; yaklafl›k 15 y›ldan beri AS ta-
n›s› mevcut ve son 5 y›ldan beri ilaç kullanmam›fl ve kontrolle-
rine gitmemifl. Sorgulamas›nda inflamatuvar bel a¤r›s›, topuk
a¤r›lar›, halsizlik tarif etmektedir. Fizik muayenesinde; AS pos-
tür geliflmifl, bilateral ayak bilek eklemlerde artrit, bilateral FA-
BERE ve FADIR pozitif olarak tespit edildi. BASDA‹: 7.8 cm,
BASF‹: 4.5 cm olarak bulundu. Laboratuvar tetkiklerde; karaci-
¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal, serum ACE: 83 U/L
(normal 8-52 U/L), serum amiloid A: 923 mg/L (normal <10
mg/L) olarak bulundu. C-reaktif protein 12.81 mg/dl, ESH:
102 mm/h bulundu. Rutin idrar normal idi. Hepatit seroloji ba-

k›ld›, anti-HCV, HBsAg ve anti-H‹V negatif idi. Serolojik test-
lerde RF, ANA,anti-CCP negatif olarak bulundu. HLAB-27
pozitif idi. Çekilen sakroiliak eklem grafi ve MR’da kronik sak-
roilitis yan›s›ra, bilateral sakral ve iliak kanatlarda kemik ödemi
bulgular› mevcuttu. Servikal, torakal ve lomber grafileri, ileri
evre AS ile uyumlu idi. Bat›n USG normal idi. Toraks BT’de en
büyü¤ü 35 mm çap›nda multipl mediastinal ve hiler lenfadeno-
patiler, sa¤ AC subplevral alanda en büyü¤ü 1.4 cm çap›nda no-
düler dansite alanlar› rapor edildi. Bunun üzerine Gö¤üs hasta-
l›klar› uzman› ile görüflülerek hastaya PET çekildi. Toraks
BT’de görülen LAP ve nodüllerde aktivite tutulufllar› gözlen-
medi, benign natürde oldu¤unu rapor edildi. Bronkoskopi ya-
p›ld›, endobronflial lezyon saptanmad›,al›nan BAL s›v›s›nda ma-
lign hücre gözlenmedi. Gö¤üs cerrahi ile görüflülerek, medias-
tinoskopik eksizyonel LAP biopsi yap›ld›. Histopatolojik ince-
lemede, non-kazeifiye granülom yap›lar› yan›s›ra,lenfositler ve
histiositler izlendi. Tüberküloz aç›s›ndan yap›lan mikrobiyolo-
jik incelemeler (ARB yan›s›ra, PCR ile doku analizi dahil) nega-
tif olarak geldi. Ayr›ca olas› bir sekonder amiloidoz aç›s›ndan
rektum biopsi yap›ld›, Congo-red boyamas› ile negatif olarak
rapor edildi. Klinik, laboratuar, radyolojik ve histolojik incele-
meler sonunda, hastaya ankilozan spondilit ve sarkoidoz tan›la-
r› konuldu. NSA‹‹ ve düflük doz KS baflland›. Tedavinin 1.
ay›nda, hastan›n subjektif ve laboratuar tetkiklerinde belirgin
regresyon gözlendi. Genel durumu iyi olan hastan›n, poliklinik
takipleri devam etmektedir.

Sonuç: AS nedeniyle anti-TNF-alfa kullanan hastalarda sarkoi-
doz geliflmesi bilinen bir gerçektir. Di¤er taraftan sarkoidozda
yüksek sakroilitis prevalans› (%6.6) ve baz› çal›flmalarda HLAB-
27 ile iliflki tespit edilmesi, ortak bir etiopatogenezi düflündür-
müfltür. Bu konulara ›fl›k tutabilecek yeni, çok merkezli çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sarkoidoz

[PB-104] 

Ankilozan spondilit ve Takayasu arteriti birlikteli¤i bir
rastlant› m›? 4 olgu sunumu

U¤ur Karasu, Ali Berkant Avc›, ‹rem Gayret, Sibel Üreyen,
Ender Terzio¤lu
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Antalya

Girifl: Ankilozan spondilit (AS), genellikle genç erkeklerde bafl-
layan spondilartropati kompleksine (SpA) ait kronik inflamatu-
ar bir hastal›kt›r. Hastalar›n yaklafl›k %88’inde HLA-B27 pozi-
tiftir. Takayasu arteriti (TA), özellikle aorta ve ana dallar› gibi
büyük damarlar› etkileyen kronik inflamatuar bir arterit olup
bayanlarda erkeklere göre daha fazla s›kl›kla görülür. AS ve TA,
patojenik mekanizmalar› henüz tam olarak aç›klanamam›fl iki
inflamatuar hastal›kt›r. Aralar›ndaki iliflkinin literatürde yay›n-
lanan çok az say›da (15 vaka) vaka olmas› nedeniyle tamamen
rastlant›sal oldu¤u düflünülmektedir. Bu çal›flmada, TA ve AS’in
beraber görüldü¤ü dört vaka sunulacakt›r. 

Olgu 1: 32 yafl›nda bayan hasta. Yaklafl›k 14 y›ld›r inflamatuar
bel a¤r›s› mevcut olup düzenli tedavi almam›fl. ‹ki kardeflinde
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AS tan›s› olan hastan›n üveit ata¤› ve aort kapak replasman› öy-
küsü vard›. Bafl dönmesi nedeniyle yap›lan doppler USG’de sa¤
subklavian, iliak ve femoral arter t›kal› saptand›. TA (tip-5) ta-
n›s› konulan hastan›n çekilen MR’› aktif sakroileit ile uyumluy-
du. HLA-B27 pozitif olan hasta steroid ve anti-TNF tedavi ile
takibe al›nd›.

Olgu 2: 18 yafl›nda bayan hasta. 2 y›ld›r bel a¤r›s› olan hastan›n
muayenesinde S‹ eklemde hassasiyet ve sa¤ subklavian arterde
üfürüm saptand›. HLA-B27 pozitif olan hastan›n MR’›nda aktif
sakroileiti mevcuttu. Doppler USG’de CCA, sa¤ subklavian ar-
terde intima-media kal›nl›k art›fl›, renal arterlerde ve SMA’da
darl›k saptand›. TA (tip-5) ve AS tan›s› konulan hastaya steroid
ve anti-TNF tedavi bafllanarak takibe al›nd›. 

Olgu 3: 29 yafl›nda bayan hasta. Kilo kayb›, halsizlik ve yayg›n
eklem a¤r›s› flikayetleri olan hastan›n doppler USG’sinde sa¤
subklavian arterde diffüz duvar kal›nl›k art›fl› saptand›. TA (tip-
2A) tan›s› konularak steroid ve metotreksat tedavisi bafllan›ld›. 3
y›ld›r takipte olan hastan›n kalça a¤r›s› olmas› nedeniyle çekilen
MR’da aktif sakroileit saptand›. HLA-B27 negatif olan hasta
anti-TNF tedavi ile takibe al›nd›. 

Olgu 4: 40 yafl›nda bayan hasta. Kalça ve bel a¤r›s› ile beraber
diz ekleminde fliflli¤i olan hastaya AS tan›s› konuldu. HLA-B27
negatifdi. Tedavinin 4. ay›nda ishal ataklar› bafllamas› nedeniy-
le yap›lan tetkiklerinde Crohn tan›s› ald›. Takiplerinde hiper-
tansiyon etiyolojisi araflt›r›l›rken sol subklavian, vertebral ve re-
nal arterde darl›k tespit edildi. Hastaya TA (tip-5) tan›s› konu-
larak takibe al›nd›. 

Tart›flma-Sonuç: Hastalar›n klinik özellikleri hem AS ve hem
de TA tan›lar› ile uyumlu olup tan› kriterlerini doldurmaktad›r.
Tan›lar efl zamanl› veya biri di¤erinden önce konulmufltur. Bu
iki hastal›¤›n neden beraber görüldü¤ü, tesadüf eserimi yoksa
ortak etiyopatogenezlemi iliflkili oldu¤u konular› net de¤ildir.
Ancak bu birliktelik ileri araflt›rmalar› gerektirmektedir. Ancak
klinik olarak AS tan›s› alm›fl ama sedimantasyon-CRP yüksekli-
¤i devam eden ve aktivasyonla aç›klanamayan hastalarda vaskü-
lit birlikteli¤inin de akla gelmesi gereken nedenlerden biri ola-
bilece¤i düflünülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Takayasu arteriti

[PB-105]

Ankilozan spondilitli hastalarda uyku kalitesinin
hastal›k aktivitesi, anksiyete, depresyon, yorgunluk
düzeyi ve yaflam kalitesi ile iliflkisinin de¤erlendirilmesi

Fulya Dörtbafl1, Aflk›n Atefl2, Yaflar Karaaslan1, Cem Özifller1,
Kubilay fiahin1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, An-

kara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada AS’li hastalarda uyku kalitesini sa¤l›kl› po-
pülasyonla karfl›laflt›rmay›, ayr›ca uyku kalitesinin emosyonel
durum (anksiyete ve depresyon), yorgunluk düzeyi, yaflam kali-
tesi ve hastal›kla iliflkili parametrelerle (BASDA‹ ve BASF‹
skorlar›, gece a¤r›s›, tedavi seçenekleri, hastal›k tutulum pater-
ni) etkileflimini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya en az alt› ayd›r Modifiye New York kriterle-
rine göre AS tan›s› alan ve tedavi alt›ndaki 16 yafl ve üstü 60 has-
ta (40 erkek ve 20 kad›n), yafl ve cinsiyetleri uyumlu 30 sa¤l›kl›
kontrol al›nd›. Hastalar›n yafllar› 17-61 y›l aras›nda (ortalama yafl:
34.7±10.3 y›l) ve hastal›k süreleri 6 ay ile 22 y›l aras›nda (ortalama
6.0±5.5 y›l) de¤iflim gösteriyordu. Hastalar›n 41’inde aksiyel,
19’unda periferik eklem tutulumu vard›. BASDA‹ skoruna göre
31 hasta yüksek hastal›k aktivitesine (BASDA‹>=4) ve 29 hasta ise
düflük hastal›k aktivitesine (BASDA‹<4) sahipti. 11 hasta NSA‹‹,
34 hasta DMARD+NSA‹‹, 15 hasta anti-TNF tedavi almaktayd›. 

Sonuçlar: Bu çal›flmada AS’li hastalarda kötü uyku kalitesi,
depresyon ve yorgunluk düzeyi sa¤l›kl› kontrol grubuna oranla
anlaml› ölçüde yüksek olup anksiyete düzeyi aç›s›ndan anlaml›
fark görülmedi (Tablo PB-105). Depresyon, anksiyete ve yor-
gunluk skorlar›n›n uyku kalitesi üzerindeki olumsuz etkilerine
göre düzeltme yap›ld›¤›nda da AS hastalar›n›n uyku kalitesi ha-
len kötüydü. AS hastalar›nda uyku kalitesini predikte etmede en
fazla etkili olan faktörler s›ras›yla VAS’a göre a¤r› ve depresyon
skorlar› olup VAS’a göre a¤r› ve depresyon skorlar› artt›kça uy-
ku kalitesi kötüleflmekteydi (p<0.001). Yüksek hastal›k aktivite-
si olan grubun kötü uyku kalitesi, depresyon ve yorgunluk dü-
zeyi düflük hastal›k aktivitesi olan grup ve kontrol grubundan
fazla olup (p<0.05), kontrol ile düflük hastal›k aktivitesi olan
grup aras›nda fark görülmedi. Kontrol grubunda %10.0, peri-
ferik eklem tutulumlu hasta grubunda %36.8, aksiyel tutulum-
lu hasta grubunda %58.5 oran›nda kötü uyku kalitesi saptand›.
Her iki hasta grubunun da uyku kalitesi kontrol grubundan kö-
tü olup (p<0.001), aksiyel tutulumlu hasta grubunda kötü uyku
kalitesi oran› daha yüksek olmakla birlikte periferik eklem tutu-
lumlu hasta grubu ile aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi. Tedavi gruplar› aras›nda NSA‹‹ kullanan grubun uyku
kalitesi sa¤l›kl› kontrollere ve anti-TNF alanlara göre anlaml›
flekilde kötü olup (p<0.05), anti-TNF grubun ki kontrolden
farkl› de¤ildi. 

Tart›flma: AS’li hastalarda hastal›k aktivitesi ve fonksiyon du-
rumlar›n›n yan›s›ra uyku bozuklu¤u, yaflam kalitesi, depresyon
ve yorgunluk gibi parametreler aras›ndaki karfl›l›kl› ve kompleks
etkileflimler nedeniyle hastalar›n özellikle uyku problemlerinin
ve emosyonel durumlar›n›n ihmal edilmemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, uyku

Tablo (PB-105): Sa¤l›kl› kontrol ve hasta gruplar›na göre olgular›n
PUKI, depresyon, anksiyete, yorgunluk düzeyleri.

De¤iflkenler Kontrol grubu Hasta grubu p-de¤eri
(n=30) (n=60)

PUKI 3 (1-11) 6 (0-18) <0.001

PUKI >5 3 (%10.0) 31 (%51.7) <0.001

Depresyon skoru 5 (0-13) 6 (0-14) <0.001

Depresyon >7 6 (%20.0) 26 (%43.3) 0.029

Anksiyete skoru 6 (0-14) 7 (1-17) 0.301

Anksiyete >10 4 (%13.3) 15 (%25.0) 0.201

Yorgunluk skoru 3,3 (0.0-6.5) 4.7 (1.2-7.0) 0.029

Yorgunluk >=4 12 (%40.0) 41 (%68.3) 0.010
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[PB-106] 

Ankilozan spondilitli hastada lökositoklastik vaskülit

fienol Kobak, Murat Yalç›n
fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Ankilozan spondilit, omurga ve sakroiiliak eklemi tutabi-
len, kronik inflamatuvar hastal›kt›r. Lökositoklastik vaskülit,
küçük damarlar›n inflamasyonu ile karakterize bir hastal›kt›r.
Etiyolojide ilaçlar, enfeksiyonlar, maligniteler, sistemik infla-
matuvar hastal›klar gibi çeflitli nedenler yer almaktad›r. Ancak
olgular›n bir k›sm›nda neden saptanamamakta ve bu olgular idi-
yopatik olarak de¤erlendirilmektedir. Bu bildiride, lökositok-
lastik vaskülit ile ankilozan spondilit birlikteli¤ini rapor ettik.

Olgu sunumu: 26 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k iki hafta önce
bafllayan sa¤ ayak bilek a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›¤›, yan› s›ra
alt ekstremite pretibial bölgede purpurik deri lezyonlar› flika-
yetleri ile Romatoloji poliklini¤imize baflvurdu. Sorgulamas›n-
da bir-kaç y›ldan beri olan kronik bel a¤r› ve sabah tutuklu¤u
d›fl›nda normal idi. Herhangi bir ilaç kullanma veya geçirilmifl
bir enfeksiyon öyküsü da yoktu. Fizik muayenesinde sa¤ ayak
bilek eklemde artrit, her iki ayak pretibial bölgelerde purpurik
deri lezyonlar›, bilateral FABERE/FADIR pozitif olarak tespit
edildi. Laboratuvar tetkiklerde; WBC: 11000/uL, Plt: 476.000
u/L, Hb: 13.8 g/dl, Htc: 38.8%, SGOT: 37 U/L(0-40), SGPT:
39 U/L (0-41), AKfi: 96 mg/dl (70-110), üre: 22 mg/dl (0-49)
kreatinin: 0.79 mg/dl (0.7-1.2), total protein: 7.4 g/dl (6.4-8.3),
albumin: 3.8 g/dl (3.4-4.8), CRP: 8.48 mg/dl (0-0.5), ESR: 44
mm/h (0-15) olarak bulundu. Rutin idrar normal idi. Serolojik
testlerde RF, ANA, anti-CCP ve ANCA negatif, ASO, C3 ve
C4 normal olarak bulundu. Viral serolojik testler bak›ld›,
HbsAg, anti-HCV ve H‹V negatif olarak bulundu. Tiroid
fonksiyon testleri normal idi. Bat›n USG ve AC grafileri nor-
mal idi. S‹E grafi ve MR’da bilateral sakroiilitis bulgular›, late-
ral topuk grafide ise entezit tespit edildi. HLAB27 pozitif idi.
Alt ekstremite deri lezyonlar›ndan al›nan deri biopside, lökosi-
toklastik vaskülit ile uyumlu olarak rapor edildi. Klinik, labora-
tuar, radyolojik ve patolojik tetkikler sonunda, hastaya ankilo-
zan spondilit ve lökositoklastik vaskülit tan›s› konuldu. Korti-
kosteroid 16 mg/gün, Salazopyrin 2 g/gün ve NSA‹‹ baflland›.
2. ay›n sonunda yap›lan kontrolünde belirgin klinik ve labora-
tuar regresyon gözlendi. Sa¤ ayak bilek artritin geriledi¤i, deri
lezyonlar›n tamamen kayboldu¤u, yan› s›ra bel a¤r› ve sabah tu-
tuklu¤u flikayetlerinde gerileme gözlendi. Kontrol laboratuar
testlerde, akut faz yan›t (ESH ve CRP) normale geldi¤i gözlen-
di. Hastal›¤› kontrol alt›na al›nan hastan›n, poliklinik kontrolle-
ri devam etmektedir.

Sonuç: Bu bildiride, daha önce tan› almam›fl AS ile sistemik tu-
tuluflu olmayan bir küçük çapl› damar vaskülitin birlikteli¤ini ra-
por ettik. AS ile lökositoklastik vaskülit birlikteli¤i, nadir görülen
bir olayd›r. Tesadüf olma olas›l›¤› yüksek olmas›na karfl›n, AS’li
hastalarda tekrarlayan hematüri ve/veya artm›fl IgA nefropati s›k-
l›¤› verilerine dayanarak, baz› araflt›rmac›lara göre benzer patoge-
nezi düflündürmektedir. AS’li hastalarda immün disregulasyon,
lökositoklastik vaskülit geliflmesinde rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, lökositoklastik vaskülit

[PB-107]

Ankilozan spondilitli hastalarda NOD2/CARD15 gen 
mutasyonlar› ve klinik bulgular› ile olan iliflkisi

fienol Kobak1, Mehmet Orman2, Afig Berdeli3

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Ege Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, ‹statistik Anabilim Dal›, ‹zmir; 3Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: CARD15/NOD2 molekülü, birçok inflamatuvar hasta-
l›klar›n etiopatogenezinde önemli rol oynad›¤›, hastal›¤a yat-
k›nl›k yaratt›¤› gösterildi. CARD15/NOD2, mikrobiyal baz›
komponentleri tan›yarak, apoptoz ve inflamatuvar proçeslerin
kontrolünde rol oynayan, bir sitoplazmik molekülüdür. Spondi-
lartrit ve inflamatuvar barsak hastal›klar› aras›nda iliflki iyi bilin-
mektedir. 

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, türk ankilozan spondilitli (AS) has-
talarda, NOD2 geni mutasyonlar›n› araflt›rmak, hastal›¤a yat-
k›nl›k, hastal›k a¤›rl›¤› ve bulgular› ile olas› bir iliflkisini ortaya
koymakt›r. 

Materyal ve Metod: Modifiye New York kriterlerine göre AS
tan›s› alm›fl 100 hasta ve 50 sa¤l›kl› kontrol, çal›flmaya dahil
edildi. Tüm hastalar ve sa¤l›kl› gönüllülerden onam formlar›
al›nd›ktan sonra, PCR yöntemi ile CARD15/NOD2 (G908R,
R702W, C3020ins variantlar›) gen mutasyon analizi yap›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flmaya, 100 (63 erkek) hasta dahil edildi. Ortala-
ma hasta yafl› 45.3 y›l (21-68 y›l), ortalama hastal›k süresi ise 8.2
y›l idi. Hastalar›n 78’i HLA-B27 pozitifli¤i tespit edildi. Klinik
de¤erlendirmede ise 100 hastan›n 17’de üveit, 98’de sakroiliit,
58’de entezit, 24’de kalça tutuluflu tespit edildi. Aktif hastal›¤›
olan hasta say›s› 43 idi. CARD15 G908R ve CARD15 R702W
variantlar›nda, toplam 9 (%9) heterozigot mutasyonu tespit
edilirken, CARD15 C3020ins ise mutasyon tespit edilmedi.
Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda, her 3 bölge için (G908R,
R702W, 3020insC) istatistik olarak anlaml› bir fark tespit edil-
medi (p=0.571, p=0.683 ve p=0.150 s›ras›yla). Hasta grubunda,
her üç bölge için, mutasyonu olan ve olmayan hastalar için kli-
nik bulgular› (üveit, sakroiliit, diz, kalça tutuluflu, hastal›k akti-
vasyonu vs) ile olas› bir korelasyon istatistik olarak anlaml› bu-
lunmad› (p>0.05) (Tablo PB-107).

Tablo (PB-107): AS’li hastalarda NOD2/CARD15 gen mutasyonlar›.

Mutasyon Hastalar Kontrol p de¤eri
(n=100, %) (n=50,%)

Mutasyon yok 91 (%91) 46 (92%)

Homozigot mutasyon 0 (0%) 0 (0%)

Heterozigot mutasyon 9 (9%) 4 (8%)

R702W mutasyonu 4 (4%) 2 (25%) 0.683

G908R mutasyon 5 (5%) 2 (25%) 0.571

3020insC mutasyon 0 (0%) 0 (0%) 0.150

Tart›flma: Bizim sonuçlar›m›z, s›k görülen CARD15 variantla-
r›n, türk AS populasyonunda önemli bir rolü olmad›¤›n› gösterdi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, NOD2/CARD15
gen mutasyonu
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[PB-108]

Ankilozan spondilitte adipokinlerin çeflitli klinik 
durumlar, tedaviler ve laboratuar de¤iflkenlerle iliflkisi

Ali Taylan1, Serkan Yener2, Didem Kozac›3, fiafak Bilge4, 
Necati Günay3

1‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Endokrinoloji Klini¤i,
‹zmir; 3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim
Dal›, Ayd›n; 4‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹zmir

Gerekçe: Birçok romatizmal hastal›kta atherosikleroz ve kardi-
yovasküler hastal›k riskinin artt›¤› bilinmektedir. Ya¤ dokusu
aktif endokrine organ say›lmakta ve adipokinler yoluyla obesi-
te,metabolik ve kardiyovasküler hastal›klarda rol oynamakta-
d›r.Leptin, ifltah› yöneten, seviyesi adipoz doku ile orant›l› ve
inflammatuar etkileri olan bir adipokindir. Omentin vasküler
endotelde vasodilatasyon yaparak hipertansiyon ve kardiyo vas-
küler hastal›k riskini azaltan ve seviyesi obesite ile ters orant›l›
oldu¤u bilinen iyi bir adipokindir. Bu çal›flmada kronik inflam-
masyonun AS hastalar›nda, leptin,omentin ve insulin resistans›-
na olan etkisi ile bu parametrelerin hastal›k aktivite ve tedavi-
lerle olan iliflkisini ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: 55 AS hastas› ve 33 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya al›nd›.
Leptin, Omentin, ‹nsulin, Glikoz, Trigliserid, LDL, HDL ve
Total kolesterol, ESH, hs-CRP, ‹L-6 uygun EL‹SA kitleri ile
çal›fl›ld›. VK‹, HOMA,BASDA‹ ve BASF‹ hesapland›. 

Bulgular: 1) AS hastalar›n›n, sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›rma-
s›nda ESH, hs-CRP, ‹L-6 düzeyleri anlaml› olarak yüksek, VK‹
düflük (p<0.05); leptin, omentin, insulin, glikoz, trigliserid,
LDL, HDL, total kolesterol ve HOMA ölçümlerinde ise an-
laml› bir fark bulunamad› (p>0.05). 2) Klasik tedavi (n=32) ve
anti-TNF ilaç kullanan (n=23) AS hastalar›n›n karfl›laflt›rmas›n-
da ESH ve ‹L-6 seviyesi klasik tedavi alanlarda anlaml› derece-
de yüksek; leptin ise düflük saptand› (p<0.05). 3) Aktif (n=38) ve
inaktif (n=17) AS hastalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ise inflamma-
tuar göstergeler d›fl›nda önemli bir fark bulunamad› (p>0.05). 4)
Korelasyon analizinde omentin ile IL-6 (r=0.6) ve leptin ile hs-
CRP (r=-0.7); VK‹ ile ‹nsulin ve HOMA (r=0.3) aras›nda an-
laml› iliflki tespit edildi.

Tart›flma: Adipokinlerin de¤iflik pro-inflammatuar özellikleri
ve metabolik etkileflimleri, çal›flmalardaki sonuçlar›n oldukça
heterojen bir görünüm sergilenmesine sebep olmaktad›r. Kro-
nik inflammasyon AS hastalar›nda azalm›fl ya¤ dokusu ve düflük

leptin seviyesinden sorumlu tutulmufltur. Bizim çal›flmam›zda
leptin ve omentin seviyesi AS hastalar›nda sa¤l›kl› bireylerden
farkl› bulunmad› ancak leptin’in hs-CRP ile negatif korelasyon
göstermesi ve biyolojik tedavi alan hastalarda göreceli olarak
yüksek bulunmas› inflammasyonun bask›land›¤› durumlarda
ya¤ dokusuyla birlikte seviyesinin artt›¤›n› düflündürmektedir.
Omentin’in IL-6 ile korelasyonu ise inflammasyonu ve endotel
hasar›n› s›n›rlay›c› rolüyle aç›klanabilir. Klasik vasküler risk fak-
törlerin olmad›¤› durumlarda (DM, HT, obesite) insulin resis-
tans› AS hastalar›nda sa¤l›kl› bireylerden farkl› de¤ildir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, adipokin

[PB-109]

Ankilozan spondilitte hastal›k aktivitesi ve fonksiyon 
ölçeklerinin Türkçe verisyonlar›n›n farkl› yan›t skalalar›n›n
performans›: Numerik derecelendirme skalas› vs görsel
analog skala

K›vanç Akat1, Dilek Solmaz2, ‹smail Sar›2, Fatofl Önen2, 
Nurullah Akkoç2, Servet Akar2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Has-
tal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Bath ankilozan spondilit hastal›k aktivite indeksi
(BASDAI) ve Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeks, has-
tal›k aktivitesi ve fonksiyonu de¤erlendirme amac›yla s›kl›kla
kullan›lan, hastan›n kendi bildirimine dayal› ölçeklerdir. Daha
once bu ölçeklerin orjinal yan›tlama yöntemleri ile Türkçe’de-
ki geçerliliklerinin göstermifltik. Bu ölçeklerin orjinal yan›t ska-
lalar› 10 santimetrelik görsel analog skala (VAS) olmakla birlik-
te, numeric derecelendirme skalas›n›n (NRS), sözel olarak uy-
guland›¤›nda dahi, göreceli olarak basit ve kolay uygulanabilir
oldu¤u gösterilmifltir. Bu nedenle bu çal›flman›n amac› ankilo-
zan spondilitli (AS) hastalarda BASDAI ve BASFI’nin iki yan›t-
lama yönteminin performans karakteristiklerini ortaya koymak
ve NRS’nin Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirli¤ini
ortaya koymakt›r. 

Yöntem: BASDAI ve BASFI, ayn› zamanda 10 cm’lik VAS ve
11-puanl› NRS cevaplama yöntemleri ile uyguland›. Ölçe¤in iç
tutarl›l›¤› intraclass korelasyon katsay›s› (ICC) kullan›larak de-
¤erlendirildi. Ölçekler hem bazal (0. gün) hem de ertesi günde
(1. gün), standardize koflullarda uyguland›. Bazal ve ertesi gün
sonuçlar› test-retest güvenilirli¤i için kullan›ld›. Yap›sal geçer-
lik için bu ölçeklerin ASDAS, global hastal›k aktivitesi, a¤r›
skorlar›, ASQOL, HAQ, SF-36 ile iliflkisi de¤erlendirildi. Ayn›
zamanda BASDAI ve BASFI’n›n NRS versiyonunun de¤ifliklik-
leri saptayabilme yetene¤ini de araflt›rd›k. 

Sonuçlar: Total olarak, modifiye New York kriterlerine gore
AS’li, 114 hasta [87 (%76) erkek, ortalama yafl 39.8±10.9] çal›fl-
maya dahil edildi. Her bir enstrüman›n total skorlar› ile 0 ve 1.
günlerde orijinal ve NRS modaliteleri aras›ndaki concordance
Tablo PB-109’da gösterilmifltir (ICC de¤erleri 0.894-0.979
aras›nda idi). Her iki cevaplama yöntemi elde edilen total skor-
lar ASDAS-CRP, hastan›n global hastal›k aktivite de¤erlendir-
mesi ve global a¤r› de¤erlendirmesi, ASQOL, HAQ ile korele
bulundu. BASDAI ve BASFI için NRF format›nda cevaplama
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süresi gerek 0 gerek 1. günde anlaml› olarak daha k›sa idi (her
bir karfl›laflt›rma için p<0.005). Çal›flma hastalar›m›z NRS ce-
vaplama yöntemini daha kolay anlafl›l›r ve cevaplan›r buldular
(p<0.001). Hastalar ayn› zamanda NRS’nin VAS yöntemine go-
re daha tercih edilebilir oldu¤unu belirtmifllerdir (p<0.001). 

Tablo (PB-109): Her bir ölçe¤in total skorlar› ve cevaplama modaliteleri
aras›ndaki uyum.

BASDAI BASFI
0. gün 1. gün 0. gün 1. gün

VAS (ort ± SD) 3.6±2.6 3.5±2.6 3.3±2.9 3.3±2.9

NRS (ort ± SD) 3.8±2.7 3.7±2.7 3.4±2.9 3.5±3.0

ICC 0.894 0.945 0.934 0.937

BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastal›k aktivite indeksi, BASFI: Bath ankilozan
spondilit fonksiyonel indeksi, VAS: Visual Analog Skala, NRS: Numerik derece-
lendirme skalas›, ICC: ‹ntraclass korelasyon katsay›s›

Tart›flma: Bu çal›flman›n BASDAI ve BASFI’nin NRS yan›tla-
ma versiyonunun geçerlili¤ini göstermifl ve bu ölçeklerin 11 pu-
anl› NRS ile cevaplanabilece¤i konusunda kan›t temin etmifltir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, numerik derecelen-
dirme skalas›

[PB-110]

Ankilozan spondilitte kalça tutulumu ve 
iliflkili faktörler: Tek merkez deneyimi

Dilek Solmaz, Servet Akar, P›nar Çetin, Merih Birlik, 
Fatofl Önen, Nurullah Akkoç, ‹smail Sar›
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Ankilozan spondilitli (AS) hastalar›n %25-35’inde
kalça tutulumu olmaktad›r ve bu durum artm›fl ifl gücü kayb› ve
kötü prognoz ile iliflkilidir. Kalça tutulumunun erken tan›nma-

s› ile gelecekteki ifl gücü kay›plar› engellenebilir. Biz bu çal›fl-
mada kalça tutulumu ile iliflkili olabilecek demografik, klinik ve
laboratuvar parametrelerini saptamay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu çal›flmaya 262 AS hastas› dahil edildi. Klinik, labo-
ratuvar ve radyografik verileri retrospektif olarak de¤erlendiril-
di. Radyolojik kalça tutulumunu tan›mlamada Bath AS radio-
logy indeks (BASRI) kalça indeksi kullan›ld›. ‹ki ve üzerindeki
skorlar kalça tutulumu olarak tan›mland›. Hastalarda Bath AS
Fonksiyonel Indeks (BASFI), Bath AS hastal›k aktivite indeksi
(BASDAI) ve Bath AS metroloji indeksi (BASMI) de¤erlendiril-
di. BASDAI’ nin yan›s›ra ASDAS-CRP hesaplamas› da yap›ld›.
Kalça artritini öngören faktörleri belirlemede lojistik regresyon
analizi kullan›ld›. 

Sonuçlar: 262 AS hastas›n›n %76.7 (201) si erkekti. Hastalar›n
ortalama yafl ve hastal›k süreleri s›ras›yla 44±11 ve 19±10 y›l ola-
rak hesapland›. 57 hastada (%21.8) radyografik kalça tutulumu
saptand›. Radyolojik kalça tutulumu olan ve olmayan gruplar kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda kalça tutulumu olan grubun daha uzun hastal›k
süresine, erkek cinsiyet a¤›rl›¤›na, öyküde daha fazla oranda glu-
teal a¤r›ya, artm›fl BASMI, BASFI, CRP ve ASDAS-CRP de¤er-
lerine sahip oldu¤u görüldü (p<0.05). Radyolojik kalça tutulumu
olan grubun intermalleolar mesafe ölçümleri di¤er gruba göre
anlaml› oranda daha az olarak tespit edildi (p<0.05). Gruplar›n
di¤er demografik ve klinik özellikleri Tablo PB-110’da verilmifl-
tir. BASRI- kalça skoru ile erkek cinsiyet, hastal›k süresi, gluteal
a¤r› öyküsü, intermalleolar mesafe ölçümü, BASMI, BASFI,
CRP ve ASDAS-CRP aras›nda anlaml› iliflki tespit edildi (p<0.05;
r=0.1, 0.2, 0.2, 0.2, -0.5, 0.4, 0.3, 0.3 ve 0.2 s›ras›yla). Radyogra-
fik kalça tutulumunu predikte eden faktörler araflt›r›ld›¤›nda er-
kek cinsiyet, gluteal a¤r› öyküsü, intermalleolar mesafe ölçümü
ve BASFI’ nin kalça tutulumunu ba¤›ms›z olarak öngördü¤ü sap-
tand› (beta=32.3, 5, 0.93, ve 1.42 s›ras›yla). 

Tart›flma: Çal›flmam›zdan ç›kan sonuçlara göre AS hastalar›n›n
yaklafl›k beflte birinde radyografik kalça tutulumu tespit edildi.
Erkek cinsiyet kalça tutulumunu öngören en önemli faktör ola-

Tablo (PB-110): Gruplar›n demografik ve klinik özellikleri.

Radyolojik kalça tutulumu Radyolojik kalça tutulumu P
olan hastalar (n:57) olmayan hastalar (n: 205)

Yafl, ortalama±SD 47±14 43±10 0.066

Erkek, n (%) 50; 87.7 151; 73.7 0.026

Semptom süresi, y›l, ortalama±SD 24±11.0 18±10.3 <0.001

Sigara kullan›m›, n (%) 38; 66.7 153; 75.4 0.189

E¤itim düzeyi, y›l, ortalama±SD 8.5±4.2 9.7±3.8 0.056

Gluteal apr› öyküsü, n (%) 40; 70.1 128; 62.4 <0.001

Intermalleolar mesafe ölçümü, cm, ortalama±SD 78±22.6 110±19.7 <0.001

Sindesmofit, n; % 40; 70.1 95; 48.5 <0.001

BASMI, ortalama±SD 5.7±1.8 3.4±1.6 <0.001

BASFI, ortalama±SD 4.7±2.9 2.3±2.1 <0.001

BASDAI, ortalama±SD 3.7±2.3 3.2±2.1 0.127

CRP mg/L, ortalama±SD 47.7±37.8 26.1±30.4 <0.001

ASDAS -CRP, ortalama±SD 3.2±1.2 2.6±1.1 0.001

HLA B 27, n; % 18; 66.7 80; 73.4 0.486
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rak bulundu. Öte yandan klinik ölçütlerden gluteal a¤r› öyküsü,
fizik bak› ile de¤erlendirilen intermalleolar mesafe ölçümü has-
talar›n fonksiyonel indeksleri de kalça tutulumunu öngören di-
¤er faktörler olarak göze çarpmaktayd›.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, kalça artriti

[PB-111]

Ankilozan spondilitte otoimmün tiroid disfonksiyonu
prevalans›

Hakan Emmungil1, Mehmet Erdo¤an3, Melike Kalfa2, Gonca
Karabulut2, Hayriye Koçanao¤ullar›2, Vedat ‹nal2, Yasemin
Kabasakal2, Fahrettin Oksel2, Kenan Aksu2, Gökhan Keser2

1SB Mersin Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Mersin; 2Ege Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
‹zmir; 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, En-
dokrinoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Otoimmun tiroid disfonksiyonu ile primer
Sjögren sendromu (SjS) gibi ba¤ dokusu hastal›klar› aras›nda
birliktelik oldu¤u iyi bilinmesine ra¤men, benzer bir iliflkinin
ankilozan spondilit (AS) ve di¤er spondiloartrit grubu hastal›k-
larda olup olmad›¤› konusunda daha az veri vard›r. Bu nedenle,
çal›flmam›zda, AS’li hastalarda otoimmün tiroid disfonksiyonu
s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve bu s›kl›¤›n, sa¤l›kl› kontrol grubundan
ve hasta kontrol grubu olarak primer SjS’lu hastalardan farkl›
olup olmad›¤›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Hastalar ve Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya, modifiye New
York ölçütlerini karfl›layan 80 AS hastas› al›nm›flt›r. Hasta kon-
trol grubu olarak, Avrupa tan› kriterlerini karfl›layan 62 primer
SjS olgusu ve sa¤l›kl› kontrol grubu olarak, AS grubu ile yafl ve
cinsiyet uyumlu 80 olgu çal›flmaya dahil edilmifltir. AS ve pri-
mer SjS hasta gruplar› ve sa¤l›kl› kontroller otoimmün tiroid
hastal›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Bu aç›dan her olguya, ti-
roid ultrasonografisi yap›lm›fl ve tiroid bezi; büyüklük, nodüla-
rite ve homojenite aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca serum
serbest triiodotironin (sT3), tiroksin (sT4), tiroid-stimülan
hormon (TSH), anti-TPO (Anti-tiroid peroksidaz) ve anti-TG
(Anti-tiroglobulin) antikor düzeyleri belirlenmifltir. En az bir
tiroid otoantikor pozitifli¤ine ek olarak, tiroid fonsiyon testle-
rinde bozukluk, fizik bak›da difüz guatr veya USG ile tiroid pa-
rankiminde heterojenite kriterlerinden en az birisini daha kar-
fl›layan olgulara Hashimato tiroiditi tan›s› konulmufltur. Sonuç-
lar: En az bir tiroid otoantikorunda pozitiflik s›kl›¤›, ultraso-
nografi ile tiroid bezinde hipoekojenite s›kl›¤› ve Hashimoto ti-
roiditi tan›s› s›kl›¤›, AS’li hastalarda sa¤l›kl› kontrollerden an-
laml› olarak, daha yüksek bulunmufltur. Ancak, tiroid bez hac-
mi, nodülarite ve tiroid fonksiyon testleri aç›s›ndan AS ve sa¤-
l›kl› kontrol grubu aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Hasta
kontrol grubu olarak al›nan primer SjS grubunda, tüm para-
metreler, AS grubuna göre yüksek bulunmakla birlikte, anlam-
l› fark oluflmam›flt›r. 

Tart›flma: Çal›flmam›zda AS’li hastalarda otoimmün tiroid dis-
fonksiyonu s›kl›¤› sa¤l›kl› kontrollerden yüksek bulunmufltur ve
bu bulgu literatürdeki önceki çal›flmalar›n sonuçlar›yla uyumlu-
dur. Bu nedenle, AS olgular›nda efllik edebilecek otoimmun ti-
roid disfonksiyonu olabilece¤i ak›lda bulundurulmal› ve gerek

görüldü¤ünde hastalar bu aç›dan klinik ve laboratuar olarak de-
¤erlendirilmelidir. Ancak, AS ile otoimmün tiroid disfonksiyo-
nu aras›nda birliktelik olup olmad›¤› konusunu netlefltirmek
için, benzer çal›flmalar›n daha yüksek say›da hastada tekrarlan-
mas› ve patogenetik mekanizmalar›n daha iyi ayd›nlat›lmas› ge-
reklidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Hashimoto tiroditi

[PB-112]

Anti TNF tedavinin indükledi¤i psöriazis: Olgu sunumu

Ayfle Balkarl›1, fiahin Temel2, Cemile Canan Karatay2, 
Veli Çobankara1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, Denizli; 2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli

Girifl: Anti tümör nekrozis faktör alfa (anti TNF) tedavi psöri-
yazisi de içeren çeflitli kronik inflamatuar hastal›klarda kullan›l-
maktad›r. Anti TNF tedavinin giderek artan kullan›m› ile bir-
likte paradoksal yan etkiler bildirilmifltir. Biz bu sunumumuzda
anti TNF tedavi alt›nda psöriaziform dermatit geliflen bir olgu-
muzu tan›mlad›k. 

Olgu: DMARD tedaviye dirençli bilateral diz ve sa¤ ayak bilek
artriti nedeniyle infiliksimab tedavi bafllanm›fl olan ankilozan
spondilit tan›s› ile 2 y›ld›r takip etti¤imiz 23 yafl›nda kad›n has-
ta tedavinin 13. ay›nda avuç içinde soyulma yak›nmas› ile polik-
lini¤imize baflvurdu. Fizik bak›da avuç içinde eritemli püstül ar-
t›klar› ve yo¤un deskuamasyon vard›. Sol avuç içi lezyonlar›n-
dan biyopsi yap›ld›. Biyopsi sonucu beklenirken hastan›n ayak
tabanlar›nda da benzer lezyonlar› geliflti. Histolojik inceleme-
sinde epidermiste hipergranüloz düzensiz akantoz, spongioz ve
egzositoz izlendi. Dermoepidermal bileflkede ve dermiste eks-
travaze eritrositler ve perivasküler mononükleer yang›sal infil-
trasyon izlendi. PAS özel boyas› ile spesifik mikroorganizma
görülmedi. Mevcut bulgular psöriaziform dermatit olarak de-
¤erlendirildi. Hastan›n özgeçmifli ve soygeçmiflinde psöriazis
öyküsü yoktu. Ankilozan spondilit remisyondayd›, klinik alev-
lenme yoktu. 

Sonuç: Psöriazis nüfusun %1-3’ünü etkileyen kronik bir cilt
hastal›¤›d›r. Hem do¤al hem edinsel immün yan›t›n geliflimin-
de anahtar sitokin olan TNF-α’n›n blokaj› psöriazisteki proinf-
lamatuar sitokinlerin oluflumunu, T hücre yap›flmas› ve göçünü,
keratinosit hiperproliferasyonunu bask›lar. Ancak anti TNF
ilaçlar ile tedavi s›ras›nda psoriazis ve psoriazis benzeri deri be-
lirtileri geliflebilmekte veya mevcut psoriazis alevlenebilmekte-
dir. Psöriyatik artritli hastalar›n %10’unda eklem tutulumu cilt
tutulumundan önce geliflir. Bu nedenle anti TNF tedavi alt›nda
geliflen psöriazis psöriyatik artritin bir parças› olabilir. Ancak
hastam›zda klinik, serolojik ve radyolojik bulgular ankilozan
spondilit ile uyumlu idi. Ayr›ca psöriyatik artritte deri ve eklem
bulgular›n›n temelinde yatan immünolojik mekanizmalar›n
benzer oldu¤u düflünülürse hastam›z ankilozan spondilit aç›s›n-
dan remisyonda iken psöriazis lezyonlar›n›n aktifti. Bu nedenle
anti TNF iliflkili paradoksal reaksiyon olarak de¤erlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Anti TNF, psöriazis
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[PB-113]

Anti tümör nekrozis faktör tedavisi alt›nda akut 
myeloid lösemi geliflimi: Vaka sunumu

Orhan Küçükflahin1, Ferda Can2, Burak Özbafl2, Mehmet
Özen3, Aflk›n Atefl1, Murat Turgay1, Günhan Gürman3, 
Nurflen Düzgün1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Son y›llarda TNF-α’n›n biyolojik aktivitelerini antago-
nize eden anti-TNF ilaçlar romatizmal hastal›klar›n tedavisin-
de baflar›l› flekilde kullan›lmaya bafllanm›flt›r Bu olgu sunumun-
da ankilozan spondilit tan›s›yla otuz ay suresince anti TNF-al-
fa ajan kullanan hastada akut myeloid lösemi geliflimi tart›fl›la-
cakt›r.

Olgu: 41 yafl›nda erkek hastaya yedi y›l önce inflamatuar tipte
olan kalça ve s›rt a¤r›s› ankilozan spondilit tan›s› konuldu. Sala-
zopyrin ve indometazin tedavisi alt›nda iken üç y›l önce a¤r›la-
r›nda art›fl, sedimentasyon (ESR): 75 mm/saat, C reaktif prote-
in(CRP): 10.5 mg/L, hastal›k aktivite indeksinde yükselme
(BASDA‹: 9) olmas› nedeniyle tüberkülöz aç›s›ndan taramalar›
yap›ld›ktan sonra etanersept 50 mg/hafta subkutan baflland›.
Anti tnf tedavi alt›nda hem klinik hem laboratuar yan›t sa¤lanan
hastada 15. ayda 3 ayd›r olan kans›z ishal nedeniyle hospitalize
edildi. terminal ileum a¤z› hiperemik,ödemli ve üserli idi. Bi-
yopsi sonucu sa¤ kolonda kolit ile uyumlu bulgu olarak yorum-
land› h.astada efllik eden Crohn hastal›¤› düflünüldü. Mesalazin
suppozituar 3x1 ve oral 3x 500 mg tablet baflland›. Hastan›n
etanercept tedavisi kesilerek infliksimab verildi. hastan›n kon-
trol tetkiklerinde ve fizik muayenesinde s›k›nt› yok iken tedavi-
nin 14. ay›nda yürümede zorluk, istirahatle artan a¤r›lar› nede-
niyle hospitalize edildi. Fizik muayenede her iki akci¤er bazal-
de ralleri. Laboratuar bulgularda ise beyaz küre: 1100 X 10^9/L
nötrofil: 500 X 10^9/L lenfosit: 500 X 10^9/L hemoglobin: 10
gr/dl trombosit: 68.000 X10^9/L, arter kan gaz›nda ph: 7.45
PO2: %73 PCO2: %29.5 HCO3: 22 MMOL/L, d dimer 14924
μG/L olan hastan›n dinleme bulgular› da olmas› nedeniyle to-
raks bilgisayarl› tomografisi (BT) ve pulmoner tromboemboli
aç›s›ndan toraks BT anjiografisi çekildi. Toraks Bt anjio akut
tromboemboliler izlenmifltir. Trombosit düzeyine göre doz
ayar› yap›larak düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin baflland›. ‹nf-
liksimab kesildi. Pansitopeni nedeniyle periferik yaymada çekir-
dekli hücrelerin %60 kadar›n›n myelomonosit fleklinde görül-
dü, hastaya AML ön tan›s›yla kemik ili¤i aspirasyon biyopsisi
yap›ld›. Sonuç myeloid yönde farkl›laflma gösteren akut lösemi
bulgular› içeren hipersellüler kemik ili¤i biyopsisi ve yayma
preparatlar›,moleküler özellikleri ile AML M3 ay›r›c› tan›s›n›
gerektiren bulgular fleklinde geldi. PCR ile (15;17) Tespiti
(Kantitatif) 0.0184 Pozitif geldi. Hematoloji bölümüne konsül-
te edilen hastaya AML M3 tan›s› konularak G‹MEMA proto-
kolü baflland›. ‹ndüksiyon kemoterapisi all trans retinoik asit
(ATRA) ve idarubisin fleklinde verilen hastan›n takibinde bir ay
sonra ikinci konsolidasyon (mitoksantron ve etoposid) verildi.
ATRA 90 güne tamamlan›p kesildi. Hasta hematoloji, romato-
loji, gastroenteroloji bölümlerinin takibinde izleme al›nd›.

Tart›flma: TTNF alfan›n anti kanser özelli¤i üzerine birtak›m
çal›flmalar yap›lm›fl olsa da bu konu halen netlik kazanmam›fl-
t›r.Akut lösemi geliflimi ile ilgili olarak literatürde iki vaka bu-
lunmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Anti TNF, aml-m3

[PB-114]

Anti-nükleer antikor (ANA); klinik pratikte kullan›m›

Ahmet Behlül1, Polat Olgun1, Hatice Yaz›s›z2, Fatih Borlu1,
Veli Yaz›s›z3

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul;
2Yedikule Gö¤üs Hastal›klar›, Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesi, Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul; 3fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›-Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Anti-nükleer antikor (ANA) ba¤ dokusu hastal›¤› düflünü-
len hastalarda tarama amac›yla en çok istenilen laboratuar testi-
dir. ANA pozitifli¤i SLE gibi baz› romatizmal hastal›klar için ol-
dukça sensitif olmas›na ra¤men malignite, ilaçlar ve infeksiyon
gibi romatolojik olmayan faktörlerle de iliflkili olabilir. Bu çal›fl-
mada 1 y›ll›k dönemde romatoloji poliklini¤inden istenilen ANA
test sonuçlar›n›n retrospektif de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Metod: 1 Haziran 2011-1 Haziran 2012 tarihleri aras›nda Ro-
matoloji poliklini¤inden istenilen ANA test sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi. Tek merkezli, retrospektif inceleme. Ayn› labora-
tuarda ve ayn› yöntemle (‹ndirek ‹mmunfloresan-IIF) çal›fl›lan
test sonuçlar› de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Bulgular: Ünitemizde 1 y›lda 6810 hastan›n muayene edildi¤i,
802 hastadan (%11.7) ANA istemi yap›ld›¤› tespit edildi. 802
hastan›n 248’inde (%30.9) ANA pozitifti. ANA pozitifli¤i ol-
mas›na ra¤men 110 hastaya (%44) herhangi bir ba¤ dokusu has-
tal›¤› tan›s› konulmam›fl, 2 hastada HCV Ab pozitif saptanm›fl.
4 hasta tetkik sonuçlar› ile kontrole gelmemifl ve tan› kesinlefl-
tirilmemifl. Toplam 132 hastaya (%53.2) ba¤ dokusu hastal›¤›
(31 SLE, 31 Sjögren sendromu, 26 uBDH/MCTD, 21 RA, 15
skleroderma, 2 dermato-polimyozit, 6 di¤er) tan›s› konulmufl.
Biri izole, ikisi Sjögren sendromu, biri skleroderma ile birlikte
4 hasta PBS tan›s› alm›flt›. Örneklerin %16.5’i düflük (<=1/80),
%5.6’s›nda yüksek titrede (>1/320) ANA pozitifli¤i vard›. ANA
titresi artt›kça romatolojik hastal›k tan› konulma olas›l›¤› art-
maktad›r (r: +0505, p<0.005). En s›k görülen paternler granüler
(%34), homojen (%31) ve miks (%5.6) boyanma paternleridir.

Sonuç: Bulgular›m›z ANA titresi artt›kça spesifik ba¤ doku has-
tal›¤› tan›s› konulma olas›l›¤›n›n artt›¤›n›, HCV’nin yüksek titre-
de ANA pozitifli¤ine neden olabildi¤ini ortaya koymaktad›r.
ANA pozitifli¤i olan vakalar›n yaklafl›k yar›s›na herhangi bir ba¤
dokusu hastal›¤› tan›s› konulamam›flt›r. ANA test sonuçlar› testin
pozitif saptand›¤› titre, patern ve hastan›n klinik bulgular› ile bir-
likte de¤erlendirilmelidir. Ba¤ dokusu hastal›¤› aç›s›ndan klinik
bulgular› yeterli olmayan olgularda ANA testinin tek bafl›na tan›-
sal bir de¤eri yoktur. Klinik bulgular› tan› aç›s›ndan yeterli olma-
yan fakat ANA titresi orta-yüksek pozitif olan hastalar ilerleyen
dönemde ba¤ doku hastal›¤› geliflimi aç›s›ndan takibe al›nmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Anti-nükleer antikor (ANA), ba¤ dokusu
hastal›klar›
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Anti-Ro/La ve RF pozitifli¤inin QT intervallerine 
etkisinin de¤erlendirilmesi

Soner fienel1, Osman Baflp›nar2, Mahmut Akpek3, Veli Çobankara4

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Kayseri; 3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji
Anabilim Dal›, Kayseri; 4Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hasta-
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Gerekçe: Anti-Ro/LA antikorlar baflta Sjögren sendromu (SS)
olmak üzere sistemik lupus eritematozus (SLE), sistemik skle-
roz, (SSk) gibi di¤er ba¤ doku hastal›klar›nda da görülebilir. Bu
antikora sahip annelerin çocuklar›nda do¤umsal kalp bloklar›
yapt›¤› bilinmektedir. Az say›da yap›lm›fl çal›flma da, bu antikor-
lar›n kardiyak etkilerinin oldu¤u gösterilmifltir. QT dispersiyo-
nunun (QTd) bölgesel ventrikül repolarizasyon anormalli¤ini
yans›tt›¤› kabul edilmektedir. Ventriküler miyokard›n ciddi arit-
milere olan duyarl›l›¤› ile artm›fl QTd aras›nda güçlü ba¤lant›
oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmada, Ro (SS-A)/La (SS-B) pozi-
tif ba¤ doku hastalar›ndaki etkisinin kontrollere göre karfl›laflt›-
r›lmas› ve QT intervallerine etkisinin olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya, SS (42 hasta %80), RA’ya sekonder SS (7 has-
ta %13.5), SSk (1 hasta, %1.9), SLE(1 hasta, %1.9) ve di¤er (1 has-
ta, %1.9) tan›l› konulan yafllar› 20-67 aras›nda (ortalama 47±10)
toplam 52 (49 kad›n, 3 erkek) hasta dahil edildi. Anti-Ro/La pozi-
tif olan hastalar olmayanlarla karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n 12 derivas-
yonlu elektrokardiogramlar› (25 mm/sn) çekildi. Bu kay›tlardan, 12
derivasyonun tümü için en k›sa ve en uzun QT intervalleri ölçüldü.
Düzeltilmifl QT de¤erleri Bazzet formülüne göre hesapland›. 

Sonuçlar: Anti-Ro 52 hastan›n 29’unde (%55.8)’inde, Anti-La
ise 13’ünde (%25) pozitif saptand›. RF ise 10 (%19.2) hastada
pozitif bulundu. Her iki grupta da gruplar aras›nda yafl ve cin-
siyet de¤erlerinde farkl›l›k yoktu. Ancak RF pozitif olan grupta
yafl anlaml› olarak (p=0.029) daha yüksekti. Sonuçlar Ro/La ve
RF pozitif veya negatif hastalar›n QTc karfl›laflt›rmalar›n›n hiç-
birinde de anlaml› fark saptanmad›. Ro/La pozitif hastalar›nda
QTc 377±21 ms iken negatiflerde 384±21 ms olup (p=0.758)
aralar›nda istatistiksel anlaml› fark saptanmad›. 

Tart›flma: Daha önceki yap›lm›fl daha az say›daki çal›flmalar›-
n›n sonuçlar›n›n aksine, 52 hasta ile yap›lan bu çal›flmada,
Ro/LA veya RF antikor pozitifli¤inin ventrikül repolarizasyon
homojenitesinin bozuldu¤unun göstergesi olan QTc’nin olum-
suz etkilenmedi¤i tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ro/La antikorlar›, QT intervali
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Association between cystatin-C levels and renal 
involvement in patients with Sjögren’s syndrome

Alpaslan Altuno¤lu1, fiükran Erten2, Ali fiahin3, Semra Ifl›ko¤lu4,
Salim Neflelio¤lu4, Cahide Erzurum5, Özcan Erel4
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Aim: We aimed to investigate serum cystatin C levels in primer
Sjögren’s syndrome patients, and evaluate its correlation with
renal involment.

Methods: Eighty–five primary Sjögren’s syndrome patients
with a known disease duration of 6 months to 96 months and
sixty-five healthy controls were enrolled into the study. Serum
cystatin C, urea, creatinine, sodium, pottasium, magnesium,
calcium, phosphorus, sedimentation, C-reactive protein, anti-
SS-A, anti-SS-B, 24-hour urinary poteinuria, microalbumuria,
glomerular filtration rates were evaluated. Renal biopsies were
performed among three primary Sjögren’s syndrome patients
for symptomatic electrolyte imbalance, unexplained renal
dysfunction and proteinuria.

Results: There were no statistically significant difference betwe-
en the patients and healthy controls in terms of age, gender and
cystatin C levels (p>0.05). There was not any correlation betwe-
en patient’s cystatin C levels and proteinuria, microalbumunuri-
a, urea, creatinine, glomerular filtration rates and tubulointersiti-
tial nephritis (p>0.05). In patients with sjogren syndrome with
proteinuria mean cystatin c levels were 0.6867±0.11651 (0.71;
0.53-0.82) and in patients without proteinuria mean serum cysta-
tin c levels were 0.6574±0.1735 (0.64, 0.39-1.12) (p>0.05). In pa-
tients with sjogren syndrome with proteinuria, there was a posi-
tive correlation between cystatin C levels and age (r: 0.258, p=
0.025), erythrocyte sedimentation rate(r: 0.405, p=0.001), potas-
sium (r: 0.279, p=0.024), C-reactive protein (r: 0.216, p=0.062)
and the disease duration (r: 0.235, p=0.04), respectively. Howe-
ver, there was a negative correlation between cystatin C levels
and Sicca complex (r: -0.252, p=0.02). 

Discussion: In the literature there are many studies showing
that cystatin C is a sensitive and specific marker for early detec-
tion of kidney dysfunction (Inker LA, et al. N Engl J Med
2012). Cystatin C can be a useful marker as an acute phase res-
ponse in auto-immune diseases like SS with renal involvement.

Keywords: Sjögren’s sydrome, cystatin C
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Behçet hastalar›nda ayak bile¤i brakiyal bas›nç indeksi
ile kardiyovasküler riskin de¤erlendirilmesi

Berivan Bitik, Abdurrahman Tufan, R›dvan Mercan, Mehmet
Engin Tezcan, fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Behçet hastal›¤› hem arter hem de venleri tutan bir
sistemik vaskülittir. Sistemik vaskülitlere kardiyak risk faktörle-
rinden ba¤›ms›z olarak subklinik arterosklerozun efllik etti¤i bi-
linmektedir. Behçet hastalar›nda kardiyovasküler hastal›k riski-
nin artm›fl oldu¤u ile ilgili yeterli veri mevcut de¤ildir. Ayak bi-
le¤i brakiyal bas›nç indeksi (ABB‹) kardiyovasküler riskin de-
¤erlendirilmesinde kullan›lan giriflimsel olmayan bir vasküler
fonksiyon testidir. ABB‹, bilateral posterior tibial ve dorsalis
pedisden ölçülen sistolik kan bas›nçlar›n›n en yüksek olan›n›n
her iki kolda ölçülen sistolik bas›nçlardan yüksek olan›na bölün-
mesiyle hesaplanmaktad›r. ABB‹ normal de¤eri 0.9-1.2’dir. De-
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¤erin <=0.90 olmas› azalm›fl alt ekstremite kan ak›m›n› göster-
mektedir. Bu pilot çal›flmada Behçet hastalar›nda ABB‹ hesap-
lanarak kardiyovasküler riskin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Uluslararas› Behçet Hastal›¤› Çal›flma Gru-
bu tan› kriterlerini karfl›layan 28 Behçet hastas› [18 erkek, orta-
lama yafl: 31±11(SD)] ile 20 sa¤l›kl› kontrol [13 erkek, ortalama
yafl: 30±6(SD)] dahil edilmifltir. >=65 yafl›, bilinen hipertansiyo-
nu, koroner arter hastal›¤›, diyabeti, hiperlipidemisi olan birey-
ler çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. ABB‹, Bistos (8 MHz) marka el
Doppler cihazi ile ölçülmüfltür. Hastalar›n hastal›k aktiviteleri,
süreleri, almakta olduklar› tedaviler, vücut kitle indeksleri, siga-
ra içme durumlar› dosya bilgileri incelenerek kaydedilmifltir. 

Sonuçlar: Çal›flmada Behçet grubundan bir hasta d›fl›nda tüm
bireylerin ABB‹ normal olarak hesaplanm›flt›r. Behçet hastalar›
ile kontrol grubu aras›nda ABB‹ aç›s›ndan bir fark bulunmam›fl-
t›r (ortalama de¤erleri 1.09±0.07(SD) ve 1.11±0.07(SD), p>
0.05). 13 hasta en az üç ay süredir steroid tedavisi almakta idi.
Hastalar›n %53’ü azatiyopürin, siklosporin, interferon veya an-
ti-TNF’lerden birini kullanmaktayd›. Hastalar›n büyük bir k›s-
m›n›n inaktif dönemde oldu¤u saptanm›flt›r (%71). Hastal›¤›n
bafllang›c›ndan bu yana geçen süre ortalama 6 y›ld›r (min ve
max 1 ve 20 y›l). 5 y›ldan az ve 5 y›ldan fazla süredir hastal›¤›
olanlar aras›nda ve steroid alanlar ile almayanlar›n ABB‹’leri
aras›nda bir fark bulunmam›flt›r. Aktif olanlar ile inaktif olanlar
aras›nda ABB‹ aç›s›ndan bir fark saptanmam›flt›r (ortalama de-
¤erleri 1.07±0.07(SD) ve 1.11±0.07 (SD), p>0.05). Hasta gru-
bunda 8 hastada kontrol grubunda ise sadece 4 hastada sigara
içme öyküsü vard›. 

Tart›flma: ABB‹ yönteminin kullan›ld›¤› bu çal›flmada, Behçet
hastalar›nda kardiyovasküler hastal›k riskinin artmad›¤› göste-
rilmifltir. Kardiyovasküler riskin daha sensitif bir test ve daha
çok hasta say›s› ile de¤erlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, kardiyovasküler risk
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Behçet hastalar›nda oral sa¤l›k: 5 y›ll›k izlem çal›flmas›
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Haner Direskeneli2
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Gerekçe: Behçet hastal›¤› (BH) patogenezinde oral floran›n im-
mün yan›t› tetikledi¤i ve oral ülser gelifliminde rol oynad›¤› dü-
flünülmektedir. Dental ve periodontal tedaviler sonras›nda en-
feksiyon odaklar›n›n elimine olmas› ile oral ülser ataklar›n›n
azald›¤› belirlenmifltir. Ayr›ca oral ülserin varl›¤› rutin oral hij-
yen al›flkanl›klar›n› s›n›rlad›¤› için oral sa¤l›¤› olumsuz yönde et-
kilemektedir. Bu araflt›rman›n amac› Behçet hastalar›nda (BH) 5
y›ll›k oral sa¤l›k verisini de¤erlendirmek ve oral ülser ile olan
iliflkisini incelemektir. 

Yöntem: Araflt›rmaya düzenli olarak klinik ve oral sa¤l›k de¤er-
lendirmeleri yap›lan 49 BH’l› hasta (K/E: 28/21, yafl ort.:
39.12±10.29 y›l) kat›ld›. Bu izlem çal›flmas›nda de¤erlendirme

kriterleri; hastal›k fliddeti, oral ülser aktivitesi ve oral sa¤l›k ve-
risindeki de¤iflim oldu. Oral sa¤l›k dental ve periodontal in-
deksler ile de¤erlendirildi. Her muayenede hastalara düzenli
olarak oral sa¤l›k e¤itimi verildi. Hastalar›n ayl›k oral ülser sa-
y›lar› kay›t edildi ve sistemik organ tutulumunu yans›tan hasta-
l›k fliddet skoru hesapland›. 

Sonuçlar: Befl y›ll›k izlem sonunda hastal›k fliddet skorunun
(5.24±1.76) bafllang›ç döneme (4.3±1.82) göre daha yüksek ol-
du¤u görüldü (p=0.000). Oral ülser aktivitesi bafllang›çta %100
iken izlem döneminde %85.5 oldu¤u görüldü (p=0.001). Buna
karfl›n oral ülser say›s›n›n (2.92±2.98) bafllang›ca dönemine
(6.01±6.1) göre daha düflük oldu¤u belirlendi (p=0.000). Bafllan-
g›ç döneminde oral ülser say›s› ile gingival indeks puan›n›n ilifl-
kili oldu¤u belirlendi (r=0.5 p=0.012). Difl f›rçalama s›kl›¤›na
bak›ld›¤›nda 5 y›ll›k izlemde (1.4±0.94) bafllang›ç dönemine
(0.89±0.67) göre art›fl oldu¤u belirlendi (p=0.003). Dental ve
periodontal indeks puanlar›n›n ise bafllang›ç ve 5 y›ll›k izlem
döneminde benzer oldu¤u gözlendi (p>0.05). 

Tart›flma: Çal›flmam›zda rutin izlemdeki hastalarda oral sa¤l›k
e¤itimi ile oral sa¤l›¤›n stabil kalmas›n›n baflar›ld›¤› saptand›.
Oral ülser aktivitesi hem hastal›¤›n seyri, hem de oral sa¤l›kla
iliflkili idi. Hastal›k fliddet skorundaki artmaya karfl›n, hastalar›n
oral sa¤l›k uygulamalar›ndaki davran›fl de¤iflimlerinin oral sa¤-
l›k düzeyini olumlu yönde etkileyerek hastal›¤›n uzun dönemli
seyrini olumlu etkileyebilece¤i düflünüldü.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, oral sa¤l›k

[PB-119]

Behçet hastalar›nda tromboz riskinin belirlenmesinde
tromboelastografi kullanilabilir mi?

Nazife fiule Yaflar Bilge1, Olga Meltem Akay2, 
Timuçin Kaflifo¤lu1, Gökhan Kufl2, Cengiz Korkmaz1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Gerekçe: Behçet hastal›¤› (BH), yineleyici oral - genital ülser-
ler ve göz bulgular›yla tan›mlanan klasik triad ile karakterize
multisistemik bir sendromdur. Vaskülit ve beraberinde görülen
trombotik olaylar mortalitenin en önemli sebebidirler. Damar
tutulumunun BH’da di¤er vaskülit tiplerine göre daha s›k olma-
s›n›n nedeni ortaya koyulamam›flt›r ve tromboza yatk›nl›kta be-
lirleyici olan›n ne oldu¤u tam bilinmemektedir. Tromboelas-
tografi (TEG) hemostatik sistemin genel olarak de¤erlendiril-
mesinde kullan›lan ve konvansiyonel koagülasyon testlerine al-
ternatif olan bir metoddur. Günümüzde modifiye TEG uygu-
lamas›n›n ulaflt›¤› en son teknolojik nokta rotasyonel TEG
(ROTEG veya ROTEM) analizidir. Biz bu çal›flmada, Behçet
Hastalar›’nda TEG analizi ile tromboz riskinin belirlenip belir-
lenemeyece¤ini test etmek istedik. 

Yöntem: Bölümümüzde takip edilen, antiagregan veya antiko-
agülan almayan 30 Behçet hastas› ile 14 sa¤l›kl› kontrol çal›flma-
ya dahil edildi. Tüm hastalarda tam kan, PT, aPTT, fibrino-
gen, D-dimer ve trombelastografi (TEG) ile INTEM ve EX-
TEM analizi yap›larak CT (p›ht›laflma zaman›=sn), CFT (p›ht›
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oluflma zaman›=sn) ve MCF (maksimum p›ht› sertli¤i=mm) pa-
rametreleri de¤erlendirildi. INTEM ile koagülasyon sisteminin
intrensek yolu, EXTEM ile ekstrensek yol de¤erlendirilmekte-
dir. Laboratuara ait referans de¤erlerine göre CT ve CFT’de
k›salma, MCF’de artma hiperkoagülabilite aç›s›ndan anlaml›-
d›r. Bu çal›flma SPSS IBM Statistics 20 yap›lm›flt›r. Tüm de¤ifl-
kenler için Shapiro Wilk normallik testi yap›ld›. Normal da¤›-
lan de¤iflkenler için One way ANOVA testi uygulanm›flt›r.
Normal da¤›lmayan testler için Independent Sample Kruskal
Wallis Test uyguland›. Gruplar aras› fark olup olmad›¤› Para-
metrik Olmayan Tukey Çoklu Karfl›laflt›rma testi ile de¤erlen-
dirildi. De¤iflkenler aras›ndaki iliflki için Spearman’s Rho
Analysis test yap›lm›flt›r. Tan›mlay›c› istatistik olarak me-
an±standard deviation, median (quartiles) de¤erleri verildi. 

Sonuçlar: TEG parametreleri de¤erlendirildi¤inde; EXTEM ve
INTEM analizlerinde Behçet hastalar›nda MCF’de kontrol gru-
buna göre istatistiksel olarak anlaml› bir uzama saptand›
(p<0.001). INTEM-CT aPTT aras›nda pozitif korelasyon
(p=0.513) saptand›. INTEM-CFT ile lökosit say›s› ve trombosit
say›s› ile negatif korelasyon saptand› (s›ras›yla p=0.012,p=0). IN-
TEM-MCF ile hemoglobin de¤erleri aras›nda negatif, trombo-
sit say›s› ile pozitif korelasyon saptand› (s›ras›yla p= 0.027 ve
p=0). EXTEM-CFT ile lökosit say›s›, trombosit say›s› ve fibri-
nojen ile negatif korelasyon saptand› (s›ras›yla p=0.012, p=0.019,
p=0.013). EXTEM-MCF ile trombosit say›s› ve fibrinojen ara-
s›nda pozitif korelasyon saptand› (s›ras›yla p=0.013 ve p=0.013).

Tart›flma: Sonuçlar›m›z, Behçet hastalar›nda hiperkoagülabilite-
ye e¤ilim oldu¤u ve TEG’ nin bu amaçla kullan›labilece¤ini gös-
termektedir. Ancak hasta say›m›z›n az, takip süresinin k›sa ve
trombozu olan ve olmayan hastalar aras›ndaki fark› ortaya koyu-
cu hasta da¤›l›m›n›n olmamas› çal›flmam›z›n s›n›rlamalar›d›r.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, tromboelastografi

[PB-120]

Behçet hastalar›nda yorgunluk artm›fl ve 
yaflam kalitesi düflmüfltür

Birkan ‹lhan1, Meryem Can2, Fatma Alibaz Öner2, Sibel
Öner2, Nevsun ‹nanç2, Tülin Ergun3, Gonca Mumcu4, 
Haner Direskeneli2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stan-
bul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stan-
bul; 4Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹stanbul

Gerekçe: SLE, romatoid artrit ve vaskülitler gibi inflamatuar
romatolojik hastal›klarda s›kl›kla görülen bir bulgu olan yor-
gunluk ile ilgili Behçet hastal›¤›nda (BH) az say›da çal›flma bu-
lunmaktad›r. Biz bu çal›flmada BH’da yorgunlu¤u de¤erlendir-
meyi ve anksiyete/depresyon, yaflam kalitesi gibi di¤er hasta kö-
kenli ölçütler ile karfl›laflt›rmay› hedefledik. 

Yöntem: Çal›flmaya BH Uluslararas› Çal›flma Grubu (ISG, 1990)
tan› kriterlerine uygun 124 BH (K/E:71/53, yafl ortalamas›: 39.4
y›l), 99 SLE hastas› (K/E: 95/4, yafl ortalamas›:43.3 y›l) ve 64 sa¤-
l›kl› kontrol (SK) (K/E:35/29, yafl ortalamas›: 41.6 y›l) dahil edil-
di. Hastal›k aktivitesi BH’da Behçet sendromu aktivite ölçe¤i

(BSAS), SLE’de SLE Aktivite indeksi (SLEDAI) ile de¤erlendi-
rildi. Yorgunlu¤un de¤erlendirilmesinde çok boyutlu de¤erlen-
dirme ölçe¤i (Multi-dimensional assessment of fatigue (MAF))
ayr›ca k›sa form-36 (SF-36), hastane anksiyete ve depresyon
(HAD) ölçe¤i ve sa¤l›k de¤erlendirme anketi (HAQ) kullan›ld›. 

Sonuçlar: Ortalama MAF skoru BH ve SLE grubunda SK’a göre
daha yüksek [BH, SLE ve SK için s›ras›yla 20.3 (±15.1), 24.6
(±12.4) ve 12.4 (±10.1), p=<0.05], BH ve SLE gruplar› aras›nda
benzer idi. BH’n›n mukokutan (MK) (n=51) ve major organ tutu-
lumu (MO) (göz, vasküler, santral sinir sistemi) (n=56) olan 2 alt-
grubunda da MAF skorlar› benzer idi [MK ve MO için s›ras›yla
19.09 (±15.5) vs 20.5 (±15.3)]. Ancak BSAS skorunun MAF skoru
ile korele oldu¤u gözlendi (r=0.4, p<0.001). BH ve SLE gruplar›n-
da SK grubuna göre HAQ ve HAD skorlar› daha yüksek, SF-36
mental ve fiziksel komponent (MK, FK) skorlar› ise daha düflük
görüldü (Tablo PB-120). Ayr›ca BH’da MAF skorunun HAQ
(r=0.4, p=<0.001), anksiyete (r=0.5, p<0.001) ve depresyon skorla-
r› (r=0.4, p<0.001), SF-36’n›n da MK (r=0.3, p<0.001) ve FK
(r=0.6, p<0.001) skorlar› ile korele oldu¤u gözlendi. BH MK ve
MO alt gruplar›nda SF-36, HAD ve HAQ skorlar› yine benzer idi.

Tablo (PB-120): Sonuçlar.

Behçet h. SLE SK p de¤eri

MAF 20.3 24.6 12.4 <0.05

HAQ 0.26 0.38 0.05 <0.05

Anksiyete skoru 7.2 7.2 4.8 <0.001

Depresyon skoru 5.9 6.6 3.6 <0.001

SF-36 MK 42.8 41.4 48.7 <0.001

SF-36 FK 40.8 38.3 51.2 <0.001

Tart›flma: Yapt›¤›m›z bu gözlemsel kohort çal›flmas›nda geç-
mifl çal›flmalar ile uyumlu olarak BH grubunda yorgunlu¤un
SK’a k›yasla belirgin olarak daha fazla oldu¤unu gördük. Ayr›-
ca yaflam kalitesi BH ve SLE grubunda daha düflük, anksiyete ve
depresyon da daha yüksek görünmektedir. MAF skoru SF-36,
HAD ve HAQ ölçekleri ile iliflki gösterdi. BH’da major organ
tutulumu yorgunluk düzeyini etkilememekle beraber, hastal›k
aktivitesi ile yorgunluk düzeyi aras›nda iliflki gözlendi.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, yorgunluk

[PB-121]

Behçet Hastal›¤› Güncel Aktivite Formu (BDCAF), 
Behçet Sendromu Aktivite Skoru (BSAS) ve Hasta ‹ndeks
verilerinin rutin de¤erlendirme (RAPID)-3 skorlar›n›n 
Behçet hastal›¤› aktivite de¤erlendirilmesindeki yeri: 
Geniflletilmifl rapor

Sedat Y›lmaz1, ‹smail fiimflek1, Muhammet Ç›nar1, Hakan 
Erdem1, Osman Köse2, Yusuf Yaz›c›3, Salih Pay1

1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gülhane T›p Fa-
kültesi, Deri ve Zührevi Hastal›klar Anabilim Dal›, Ankara; 3NYU School
of Medicine, Departments of Rheumatology, New York, USA

Girifl ve Amaç: Behçet hastal›¤› (BH), organ tutulumu aç›s›ndan
oldukça farkl›l›klar gösteren, remisyon ve aktivasyon dönemleri
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ile seyreden heterojen bir klinik sendromdur. Ne yaz›k ki hasta-
l›k aktivitesini gösteren özgül bir yöntem bulunmamaktad›r.
Hastal›k aktivitesinin belirlenmesinde en yayg›n olarak BDCAF
kullan›lmaktad›r. Son dönemlerde hasta-temelli bir de¤erlendir-
me yöntemi olan BSAS kullan›m› önerilmifl, ancak geçerlili¤i ye-
terince de¤erlendirilmemifltir. Di¤er yandan, her ne kadar esas
olarak romatoid artrit için gelifltirilmifl olsa da MD-HAQ indek-
sinden elde edilen RAPID-3 skorunun, tüm romatizmal hastal›k-
lar için kullan›fll› oldu¤u ileri sürülmektedir. Bu çal›flman›n ama-
c›, hastal›k aktivitesinin de¤erlendirilmesinde BSAS’› BDCAF ile
karfl›laflt›rmak ve ikincil olarak da RAPID3’ün performans›n› di-
¤er iki yöntemle k›yaslamakt›. Geçen y›l bildirilen verilerin, art-
m›fl hasta say›s› ile güncellenmesi hedeflenmifltir. 

Yöntem: 1 May›s 2011 ile 30 Haziran 2012 tarihleri aras›nda
Romatoloji merkezinde ard›fl›k olarak görülen hastalara doldur-
malar› için BSAS ve MD-HAQ formlar› verildi ve hastalar› ta-
kip eden tüm doktorlar BDCAF’› doldurdu. BDCAF alt›n stan-
dart olarak kabul edildi ve di¤er anketler ile karfl›laflt›r›ld›. Her
bir yöntem için tan›mlay›c› istatistik, Pearson korelasyon katsa-
y›s› ve Lin’s konkordans korelasyon katsay›s› hesapland›. 

Sonuçlar: Her üç de¤erlendirmeyi toplam 104 hasta tamamlad›.
Ortalama BSAS skoru 18.4±11.3; ortalama BDCAF skoru
2.9±1.6; ortalama RAPID3 skoru 9.0±5.3, RAPID3 ortanca de¤e-
ri 9 (IQR: 8) olarak belirlendi. BSAS ve BDCAF skorlar› aras›n-
daki korelasyon orta düzeyde idi (r:0.481, p<0.0001), buna karfl›n
BSAS RAPID3 ile iyi düzeyde korele idi (r:0.60, p<0.0001). RA-
PID3 ve BDCAF aras›ndaki korelasyonun zay›f oldu¤u tespit
edildi (r:0.265, p=0.0066).

Tart›flma: Son dönemde romatizmal hastal›klar›n kantitatif de-
¤erlendirilmesinde büyük ilerlemeler elde edilmifltir. Ancak bu
konuda Behçet hastal›¤›ndaki geliflmeler yetersizdir. Her ne ka-
dar RAPID3, Behçet hastal›¤›nda kullan›lmadan önce baz› de-
¤iflikliklere gereksinim gösterse de, sadece hastan›n verdi¤i ya-
n›tlardan oluflan BSAS anketi, daha az zaman al›c› olmas› ve
BDCAF ile güçlü bir pozitif korelasyonu olmas› nedeniyle özel-
likle rutin klinik uygulamada yararl› olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›

[PB-122]

Behçet hastal›¤› tedavisinde ne kadar baflar›l›y›z? 
Uzun dönem izlemde ço¤u hasta aktif seyrediyor

Fatma Alibaz Öner1, Gonca Mumcu2, Gülsen Özen1, Zeynep
Kubilay3, Meryem Can1, Sibel Y›lmaz Öner1, Nevsun ‹nanç1,
Pamir Atagündüz1, Tülin Ergun4, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Sa¤l›k Bilgi ve Teknolo-
jileri Bölümü, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi, Dermatoloji Anabi-
lim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Remisyon ve alevlenmelerle seyreden Behçet hastal›¤›-
n›n (BH) klinik seyri hakk›nda yeterli veri bulunmamaktad›r.
Romatoloji’de tüm sistemik, inflamatuar hastal›klarda art›k
“tam remisyon“ amaçland›¤›ndan (Treat-to-target vb), bu çal›fl-
mada, rutin izlemimizdeki Behçet hastalar›nda “tam remisyon”
s›kl›¤›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: ISG kriterlerini karfl›layan 130 Behçet has-
tal›¤› (K/E: 67/63, ortalama yafl: 43.23±11.7 y›l) olan olgu çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalar›n demografik özellikleri, aktif organ
tutulumu aç›s›ndan klinik verileri ve tedavileri takip s›ras›ndaki
her vizit ve öncesindeki son bir ay için kaydedildi. En az bir has-
tal›k bulgusunun varl›¤› “aktivite“ kriteri olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmada 130 hastan›n toplam 857 viziti de¤erlen-
dirildi. Ortalama vizit say›s› 6.5±2.7 (1-10), ortalama takip süre-
si 53.54±41.79 (3-162) ay idi. Altm›fl-bir (%46.9) hasta muko-
kutanöz BH iken, 69 (%53.1) hastada major organ tutulumu
mevcuttu. Tüm vizitlerin genel de¤erlendirmesinde, hastalar›n
%16-49’u immunsupresif (IS) tedavi al›rken, % 30-62.3’ü IS-
d›fl› (kolflisin, salazopirin, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar vb.)
tedaviler ile izlenmekteydi. Herhangi bir tedavi almayan oran›
(%6-53.8) idi. Gözden geçirilen toplam 857 vizitin 575’inde
(%67) hastalar klinik olarak “aktif” tespit edildi. Ortalama kli-
nik aktivite oran› %61.9 (%53.7-87.7) saptand›. Vizitler öncesi
son bir aydaki klinik aktiviteye bak›ld›¤›nda oran %77.2
(%64.2- 90) oldu. Klinik aktivitenin temel nedeni aftöz ülserler
idi (%44.1-74.6). Di¤er hastal›k bulgusu oranlar›na bak›ld›¤›n-
da genital ülser: %4.5-33.8, eritema nodosum: %7.5-30, papu-
lopüstüler lezyonlar: %16.3-39.2, artrit: %19.9-33.3, üveit:
%0-7.7 ve vasküler tutulum: %2.3-12.3 saptand›. Genel klinik
aktivite s›kl›¤› aç›s›ndan IS tedavi ile IS-d›fl› tedavi alan hastalar
aras›nda herhangi bir fark saptanmad›.

Sonuç: Çal›flmam›z, rutin izlemdeki Behçet hastalar›n›n ancak
üçte birinin tam remisyonda oldu¤unu göstermektedir. Roma-
toid artrit ya da vaskülit gibi inflamatuar romatolojik hastal›k-
larda primer ölçüt haline gelmifl olan “tam remisyon”, mevcut
tedavi seçenekleriyle Behçet hastal›¤›nda zor bir hedef olarak
gözükmektedir. Klinisyenin mukokutanöz lezyonlar ya da artrit
gibi düflük morbiditeli bulgular için agresif tedavi uygulamakta-
ki isteksizli¤i, Behçet hastalar›n›n sürekli “düflük hastal›k aktivi-
tesi” ile yaflamas›na neden oluyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, tam remisyon

[PB-123]

Behçet hastal›¤› ve ankilozan spondilit birlikteli¤i: 
Olgu sunumu

‹lknur Albayrak1, Adem Küçük2, Sinan Ba¤çac›3, 
Sami Küçükflen3, Recep Tunç2

1Beyflehir Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Konya;
2Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 3Nec-

mettin Erbakan Üniversitesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Da-

l›, Konya

Girifl: Behçet hastal›¤› (BH) ve ankilozan spondilit (AS) s›k gö-
rülen romatolojik hastal›klardand›r. BH s›kl›kla vaskülitin efllik
etti¤i iritis, aftöz stomatit ve genital ülserden oluflan üçlü semp-
tom kompleksiyle karakterize multisistemik bir hastal›kt›r. AS
ise spondilartropati (SPA) ailesinin temel ö¤esidir, aksiyal iske-
let ve bilateral sakroiliyak eklem tutulumuyla seyreden kronik
inflamatuvar bir hastal›kt›r. Baz› vakalarda ise nadiren bu iki
hastal›k birlikte görülebilmektedir.
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Olgu: 33 yafl›nda kad›n hasta poliklini¤imize yaklafl›k 3 y›ld›r
devam eden son 3 ayd›r fliddetlenen bel a¤r›s› flikayetiyle bafl-
vurdu. Hastan›n a¤r›s› inflamatuvar a¤r› karakterindeydi ve bir
saat sabah tutuklu¤u tarif ediyordu. Entezit, periferik artrit,
psöriyazis, üretrit, genital ak›nt›, ishal, kab›zl›k öyküsü yoktu.
Hastan›n özgeçmifli sorguland›¤›nda oral aft (ayda 2 kez) ve ge-
nital ülser flikayetleri nedeniyle 5 y›l önce romatolog taraf›ndan
BH tan›s› kondu¤u ö¤renildi. BH nedeniyle kolflisin 1.5
mg/gün kullan›yordu. Fizik muayenede bel eklem hareket aç›k-
l›¤› a¤r›l›, sonlarda k›s›tl›yd›. Boyun, s›rt ve kalça muayenesi
normaldi. Her iki sakroiliyak eklem kompresyonla a¤r›l›yd›,
Ganslen testi bilateral pozitifti. Schober testi 14.5 cm, modifi-
ye Schober testi 20 cm idi. HLA-B27 ve HLA-B51 pozitifti.
Kontrastl› bilateral sakroiliyak manyetik rezonans (MR) incele-
mesinde; bilateral sakroiliit tespit edildi. Hastaya BH’ ye ek ola-
rak Modifiye New York kriterlerine göre AS tan›s› kondu. Sül-
fasalazin 2 gr/gün ve indometazin 150 mg/gün baflland›, kolfli-
sine ayn› dozda devam etmesi önerildi. Hastan›n 1 ay sonraki
kontrolünde sakroiliyak eklem hassasiyetinin ve a¤r› flikayetinin
devam etti¤i görüldü. Bu nedenle hastan›n her iki sakroiliyak
eklemine floroskopi eflli¤inde 2 ml betametazon diproprionate
ve 4 ml lidokain enjeksiyonu uyguland›. Enjeksiyon sonras›nda
flikayetlerinde belirgin düzelme oldu. 

Tart›flma: Bu vaka sunumunda BH tan›s›yla takip edilirken ek
olarak AS tan›s› konan bir hastadan bahsedilmifltir. BH’ n›n
SPA’ n›n bir alt grubu olup olmad›¤›na dair tart›flmalar mevcut-
tur. BH’ de HLA-B27 bulunmamas›, HLA-B5 pozitifli¤i olma-
s›, BH’ de sakroiliitin çok nadir görülmesi, göz tutulumu ve kli-
ni¤in SPA’ den farkl› olmas›, vasküler tutulumun ön planda ol-
mas› gibi nedenlerle BH, SPA’ nin alt grubu olarak düflünülme-
mektedir, ayr› bir hastal›k olarak de¤erlendirilmelidir. Bu bilgi-
lere göre BH olan hastalarda sakroiliit varl›¤›nda ek olarak AS
olabilece¤i de ak›lda bulundurulmal›d›r.

Sonuç: Behçet hastalar›nda nadirde olsa sakroileit görülebil-
mektedir. ‹nflamatuar bel a¤r›s› olan vakalar bu aç›dan de¤er-
lendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, ankilozan spondilit

[PB-124]

Behçet hastal›¤›na efllik eden demiyelizan hastal›k: 
Olgu sunumu

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Girifl: Behçet hastal›¤› sebebi bilinmeyen, multisistemik, vaskü-
ler inflamatuvar bir hastal›kt›r. Multiple skleroz santral sinir sis-
teminde demiyelizan plaklarla seyreden otoimmün bir hastal›k
olup ay›r›c› tan›s›nda Behçet hastal›¤›na ba¤l› nörolojik tutulum
yer almaktad›r. Nadiren olgu sunumlar› fleklinde iki hastal›k
birlikte görülebilmektedir. 

Olgu: 24 yafl›nda kad›n hasta sa¤ el ve bacakta uyuflma flikayeti
ile nöroloji bölümüne baflvurdu. Öyküsünde 1 y›l önce sa¤ göz-
de %80 görme kayb› nedeniyle göz doktoruna baflvurdu¤unda
optik nörit nedeniyle pulse steroid tedavisi verildi¤i ve görme
fonksiyonunun tamamen düzeldi¤i ö¤renildi. Ard›ndan oral ve
genital aft olmas› üzerine Behçet hastal›¤› tan›s› konularak d›fl
merkezde kolflisin tedavisi bafllanan hastan›n uyuflma flikayeti-
nin olmas› üzerine çekilen kranial MR’da periventriküler ak
maddede demiyelizan plak saptanmas› üzerine Behçet hastal›¤›-
na efllik eden demiyelizan hastal›k aç›s›ndan araflt›r›ld›.Sorgula-
mas›nda 1 y›ld›r oral ve genital ülser, el ve bacakta uyuflma mev-
cuttu. Muayenede üst extremitede hafif kas gücü kayb› vard›.
Labaratuvarda ESR ve CRP ›l›ml› yüksek, ANA, ANCA, anti-
dsDNA negatif, kompleman C3 ve C4 düzeyi normaldi. BOS
analizinde oligoklonal bant pozitif, IgG indeksi: 0,68 idi. HLA
B51 pozitifti. Kranial MR venografi normaldi. Siklofosfamid
verilmesi planland› fakat hasta infertilite riski nedeniyle kabul
etmeyince azotiopürin 2.5 mg/kg/gün baflland›. Takipte 2 kez
daha MS ata¤› geçirerek pulse steroid tedavisi verilen hasta
Behçet hastal›¤›na efllik eden demiyelizan hastal›k tan›s› ile 1.5
y›ld›r ataks›z olarak izlenmektedir. 

Tart›flma: Behçet hastal›¤›nda nörolojik tutulum s›kl›¤› %2.2
ile %49 aras›nda de¤iflmektedir. Nadir görülen bir tutulum ol-
du¤u için di¤er demiyelizan hastal›klardan örne¤in multipl
sklerozdan ayr›m› güç olabilmektedir. Nörolojik muayene,
MRG, BOS, uyand›r›lm›fl potansiyeller nöro-Behçet hastal›¤›n›
d›fllamaya yard›mc› olur. Akut atakta genel olarak pulse steroid
tedavisi idame oral devam edilir. E¤er hastan›n kötü prognoz
göstergeleri varsa veya bu ikinci nörolojik ataksa, immünsüpre-
san bir ajan eklenmelidir. Oküler tutulumdaki kan›ta dayanarak
ilk seçenek olarak azatiopürin verilebilir (2.5 mg/kg/gün). An-
cak hasta azatiopürin kullanmaktayken atak geçirdiyse veya tok-
sisite görülmüflse ayl›k veya 3 haftada bir 1000 mg/gün ‹V sik-
lofosfamid veya 2 gr/gün mikofenolat mofetil kullan›labilir.
Multipl skleroz ise santral sinir sisteminde sebebi tam olarak bi-
linmeyen demiyelizan plaklarla karakterizedir. Klinik olarak
MS tan›s› için aralar›nda en az bir ay ara bulunan, her biri en az
24 saat süren ve en az iki farkl› bölgeyi etkileyen en az iki atak
geçirilmesi tan›n›n kesin olarak konulmas› için zorunludur. Ti-
pik MR bulgular›, BOS’da oligoklonal bant varl›¤›, takipte
MR’da yeni lezyonlar›n eklenmesi ile tan› desteklenir. Tedavi-
de pulse steroid, azotiopürin ve interferon tedavisi verilmekte-
dir.

Resim (PB-123): Kontrastl› sakroiliak eklem MR’de bilateral aktif sak-
roileit.
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Sonuç: Behçet hastal›¤› ve MS birlikteli¤i nadir, ay›r›c› tan›da
dikkat edilmesi gereken hastal›klard›r.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, multipl skleroz

[PB-125]

Behçet hastal›¤›nda fibromiyalji hastal›k aktivitesi ve
mental durum ile iliflkilidir

Meryem Can1, Fatma Alibaz Öner1, Sibel Öner1, 
Birkan ‹lhan1, Özge Polat1, Nevsun ‹nanç1, Tülin Ergun2,
Gonca Mumcu3, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stan-
bul; 3Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹stanbul

Gerekçe: Literatürde, yayg›n a¤r› sendromlar›ndan olan fibro-
miyalji (FM) ile Behçet hastal›¤›n›n (BH) iliflkisini araflt›ran ça-
l›flmalar s›n›rl› say›dad›r. 2010 y›l›nda Amerikan Romatizma
Birli¤i (ACR) taraf›ndan yeni FM kriterleri yay›mlanm›flt›r. Bu
çal›flman›n amac› bu yeni kriterlere göre BH’da FM s›kl›¤›n›
belirlemek ve FM ile hastal›k aktivitesi, depresyon, anksiyete ve
yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkiyi saptamakt›r. 

Yöntem: Uluslararas› Çal›flma Grubu Kriterlerine (ISG) göre ta-
n› konmufl 102 BH (K/E: 56/46, ortalama yafl [y›l]: 40.4), 85 sis-
temik lupus eritematosus (SLE) hastas› (K/E: 81/4, ortalama yafl
(y›l): 41.4) ve 51 sa¤l›kl› kontrol (SK) (K/E: 30/21, ortalama yafl
(y›l): 40.9) çal›flmaya dahil edildi. ‹ki gözlemci taraf›ndan bütün
hastalar ACR 1990 FM kriterlerine göre muayene edildi (kap-
pa=0.8) ve hastalarca yeni ACR 2010 FM soru anketini doldurul-
du (ref 1). BH aktivitesi Behçet sendromu aktivite ölçe¤i (BSAS)
ile SLE hastalar›n›n aktivitesi SLEDAI ile de¤erlendirildi. Tüm
gruplara SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i, MDHAQ ve depresyon-
anksiyete anketleri uyguland›. Gruplar aras› k›yaslamalar için
ANOVA testi kullan›ld›. 

Sonuçlar: ACR 2010 FM kriterlerine göre BH grubunda 24
(%23.5), SLE grubunda 18 (%21.2) ve SK grubunda 5 (%9.8)
hastada FM saptand› (p=0.1) (Tablo PB-125). 1990 ACR FM
kriterlerine göre de¤erlendirilmede ise, BH grubunda 13
(%12.7), SLE grubunda 6 (%7.1) ve SK grubunda 1 (%2.7)
hastada FM saptand› (p=0.1)FM ve BSAS skoru aras›nda pozi-
tif yönde iliflki (r=0.5, p=0.002) saptan›rken, SLEDAI ve FM
aras›nda iliflki saptanmad› (r=0.2, p=0.1). Ortalama anksiyete
skoru BH hastalar›nda SLE ve SK gruplar›ndakine benzer dü-
zeydeydi (7.1±4.3, 7.01±4.3 ve 5.8±4.6, BH, SLE and SK, s›ra-
s›yla) (p>0.05). Ortalama depresyon skoru BH ve SLE hastala-
r›nda SK grubuna göre yüksek oranda saptand› (5.8±3.4,
6.4±4.8 ve 3.9±3.5) (p=0.01). Her iki skorla FM aras›nda pozitif
yönde iliflki saptand› (r=0.3, p=0.002 vs r=0.3, p=0.002). SF-36
fiziksel komponenti BH ve SLE gruplar›nda düflük olarak sap-
tand› [41.7 (11.3), 41.6 (12.2) ve 49.9 (8.5) BH, SLE and SK, s›-
ras›yla] (p<0.01). SF-36 mental komponenti BH grubunda SK
grubuna göre daha düflük saptand› [42.3 (9.8), 46.6 (10.3), BH
and SK, s›ras›yla] (p=0.01). SF-36 mental ve fiziksel komponen-
ti ile FM aras›nda negatif yönde iliflki saptand› (r=-0.4 ve r=-
0.1). HAQ skoru BH ve SLE gruplar›nda SK grubuna göre da-
ha düflük oranda saptan›rken FM ile pozitif yönde iliflki saptan-
d› (r=0.4, p=0.001). 

Tablo (PB-125): Gruplar›n klinik özellikleri.

BH SLE SK P
(n=102) (n=85) (n=51)

FM, n (%) 24 (23,5) 18 (21.1) 5 (9.8) 0.1

Anksiyete skoru, ort (SD) 7.1 (4.3) 7.0 (4.3) 5.8 (4.6) 0.06

Depresyon skoru, ort (SD) 5.8 (3.4) 6.4 (4.8) 3.9 (3.5) 0.01

SF36-PCS, ort (SD) 41.7 (11.3) 41.6 (12.2) 49.9 (8.5) 0.01

SF36-MCS, ort (SD) 42.3 (9.8) 42.6 (9.7) 46.6 (10.3) 0.01

MDHAQ, ort (SD) 0.1 (0.3) 0.1 (0.7) 0 (0.3) 0.01

Tart›flma: Yeni tan› kriterlerine göre FM, Behçet hastalar›nda
daha önceki çal›flmalara göre daha yüksek oranda saptand›.
BH’da FM ile hastal›k aktivitesi ve mental durum (depresyon ve
anksiyete) aras›nda gözlenen anlaml› iliflkiler BH’da FM oluflma
mekanizmas›n›n, SLE’de oldu¤u gibi, kompleks ve çok faktör-
lü oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Behçet hastal›¤›

[PB-126]

Behçet hastal›¤›nda hastal›k aktivitesi ve bulgular›n›n
ortalama trombosit hacmi ile iliflkisi

Müge Uzerk1, Orhan Küçükflahin2, Murat Turgay2, 
Gülay K›n›kl›2, Nuran Türkçapar2, Aflk›n Atefl2, Nurflen Düzgün2

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara;
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Behçet hastal›¤› (BH), ataklarla birlikte kronik seyir
gösteren, oral aftlar, genital ülserler, kutanöz lezyonlar, oküler,
gastrointestinal, artiküler, pulmoner, vasküler ve nörolojik
semptom ve bulgular›n görüldü¤ü multisistemik bir vaskülittir.
Behçet hastal›¤›nda, hastal›k boyunca akut inflamasyon ataklar›
nedeniyle heterojen bir flekilde de¤iflik organlarda tekrarlay›c›
vaskülitik tutulumlar oluflabilmektedir. Bu hastalarda hastal›k
aktivitesini tan›mlamak güçtür. Çünkü hastal›k ataklar ve re-
misyonlarla seyretmekte, tüm hastal›k bulgular›n› yans›tan bir
laboratuvar testi bulunmamakta ve ayr›ca hastal›k belirtilerinin
fliddetini aç›klayan standart bir form eksikli¤i vard›r. Bu araflt›r-
mada Behçet hastal›¤› klinik aktivitesi ile ortalama trombosit
hacmi (OTH) aras›ndaki iliflkiyi saptamak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›z, Ekim 2011 ile Haziran 2012 tarihleri
aras›nda Multidisipliner Behçet Hastal›¤› Poliklini¤i’nde takip
edilen Uluslararas› Behçet Hastal›¤› Çal›flma Grubu 1990 s›n›f-
land›rma kriterlerine uygun 200 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n poliklinik baflvurular› s›ras›nda mevcut olan semp-
tomlar›, muayene bulgular›, ilaç kullan›mlar›, sistemik tutulum-
lar›, yap›lan rutin labaratuar tetkikler de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Hastalar aktif hasta (Grup 1) ve inaktif hasta (Grup 2)
olmak üzere 2 gruba ayr›ld›. Grup 1’de 100 ve Grup 2’de 100
hasta mevcut idi. Hasta gruplar› yafl da¤›l›m› aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ise, istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.008).
Aktif hastalar›n daha genç yaflta oldu¤u görüldü. Lojistik regres-
yon analizi yap›ld›¤›nda; eritema nodosum, papülopüstüler lez-
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yon, eritrosit sedimantasyon h›z›, CRP, OTH ve oral aft›n has-
tal›k aktivitesini belirlemede ba¤›ms›z faktörler oldu¤u görüldü.
Hastal›k aktivitesinden ba¤›ms›z olarak tüm hastalarda tromboz
öyküsü olanlar ile olmayanlar aras›nda OTH aç›s›ndan istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0.117). ‹naktif hastalar ara-
s›nda tromboz öyküsü olanlar ile olmayanlar OTH aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›
(p<0.05). Aktif hastalar aras›nda tromboz öyküsü olanlar ile ol-
mayanlar OTH aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› (p=0.553). Behçet hastal›¤›n›n di¤er sys-
tem tutulumlar› ile OTH aras›nda iliflki saptanmad›.

Tart›flma: Çeflitli di¤er hastal›klarda da rolü araflt›r›lan OTH ar-
t›fl›, vasküler komplikasyonlarla seyreden Behçet hastal›¤›nda
yapt›¤›m›z bu çal›flmada; hem hastal›k aktivitesi, hem de inaktif
dönemde tromboz riski ile birliktelik göstermifltir. Daha fazla sa-
y›da hasta içeren örneklem ile prospektif araflt›rmalar yap›lmas›
ve OTH düzenlenmesinde rol oynayan faktörler üzerinde durul-
mas›, hastal›k aktivitesinin erken saptanmas›, gerekli önlemlerin
al›nmas› ve tedavinin yönlendirilmesine yard›mc› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, ortalama trombosit hacmi

[PB-127]

Behçet hastal›¤›nda obezite s›kl›¤›

Süleyman Serdar Koca1, Murat Kara2, Metin Özgen3, 
Ramazan Dayanan4, Yusuf Özkan5, Nevin ‹lhan6, Ahmet Ifl›k1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 2F›rat Üni-
versitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Elaz›¤; 3‹nönü Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Malatya; 4F›rat Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Elaz›¤; 5F›rat Üniversitesi T›p
Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 6F›rat Üniversitesi T›p Fakülte-
si, Biyokimya Anabilim Dal›, Elaz›¤

Girifl: Obezite, metabolik ve kardiyovasküler etkileri nedeniyle
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Günümüzde, adipoz dokunun
enerji metabolizmas› yan›nda inflamasyonla da iliflkileri bilin-
mektedir. Adipositlerden pro-inflamatuar sitokinler, inflamatuar
ve anti-inflamatuar adipositokinler/adipokinler üretilmektedir.
Ek olarak, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematoz gibi kro-
nik inflamatuar hastal›klarda obezite s›kl›¤›nda art›fl bildirilmifltir.
Ghrelinin ifltah› art›r›c›, obestatinin ise azalt›c› etkileri vard›r.
Obezitede ve kronik inflamatuar hastal›klarda bu peptidlerin dü-
zeyleri de¤iflmektedir. Çal›flmam›zda, Behçet hastal›¤› (BH)’nda
obezite s›kl›¤›n›n ve ghrelin ile obestatinin obeziteye olas›l› kat-
k›lar›n›n belirlemesi amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metod: Çal›flmaya, BH tan›l› 143 hasta (hastal›k
yafl›; 5.3±6.2 y›l) ve yafl-cinsiyet uyumlu 112 sa¤l›kl› kontrol
(SK) al›nd›. Kat›l›mc›lar›n vücut kitle indeksi (VK‹) hesapland›.
VK‹ <18.5 kg/m2 zay›f, 18.5-24.9 kg/m2 normal kilolu, 25-29.9
kg/mÇ afl›r› kilolu, 30 >=kg/m2 ise obez kabul edildi. Rutin kan
tetkiklerine ek olarak, ELISA ile, serum açile-ghrelin (AG), de-
saçile-ghrelin (DAG), total ghrelin (TG) ve obestatin düzeyle-
ri ölçüldü. ‹statistiksel analizlerde Chi-square ve student-t test-
leri kullan›ld›.

Sonuçlar: Obezite s›kl›¤› BH grubunda %12.6, kontrol grubun-
da ise %20.5 bulundu (fiekil PB-127) (p=0.089, OR: 0.56, %95
CI: 0.28-1.09). Bölgemizde, daha önce yap›lm›fl bir çal›flmam›z-

da, 30 yafl üzerinde obezite s›kl›¤› %30.4 olarak belirlenmifltir. Bu
kohort ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, BH grubunda obezite s›kl›¤› daha
düflüktür (p=0.0002, OR: 0.4, % 95 CI: 0.2-0.6). BH grubunda,
30 yafl üzeri (n=109) hastalar›n % 16.5’inde (n=18) obezite göz-
lenmifl olup bu oran kendi kontrol grubumuza (%28, p=0.015,
OR: 0.4, %95 CI: 0.2-0.8) ve önceki kohorta (p=0.0016, OR: 0.4,
%95 CI: 0.3-0.7) göre anlaml› olarak düflüktür. Serum ghrelin
düzeyleri aç›s›ndan BH ve SK gruplar› aras›nda anlaml› farkl›-
l›k yoktu. Ancak, BH grubunda obestatin düzeyi yüksekti (Tab-
lo PB-127). BH grubundaki obezlerde (n=18), non-obezler ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, serum DAG, TG ve obestatin düzeyleri dü-
flüktü (s›ras›yla; p=0.027, p=0.014, p=0.001). 

Tablo (PB-127): Gruplar›n demografik özellikleri ile serum ghrelin ve
obestatin düzeyleri.

BH SK P
(n=143) (n=112)

Yafl (y›l) 37.7±10.9 40.1±13.9 0.139

Cinsiyet (kad›n oran›, %) 57.3 57.1 0.974

VK‹ (kg/m2) 25.3±4.8 26.3±5.5 0.108

Açile-ghrelin (pg/ml) 22.6±19.2 24.1±13.6 0.506

Desaçile-ghrelin (pg/ml) 100.1±84.3 97.3±58.9 0.765

Total ghrelin (pg/ml) 194.3±167.1 181.8±104.2 0.557

Obestatin (pg/ml) 252.5±86.1 174.1±51.1 <0.001

BH: Behçet hastal›¤›, SK: Sa¤l›kl› kontrol, VK‹: Vücut kitle indeksi

Tart›flma: Obestatinin anorektik özellikleri bilinmektedir.
BH’de serum obestatin düzeyi yüksek, obezite s›kl›¤› ise düflük-
tür. Serum obestatin düzeyinin obez hastalarda düflük oldu¤u
dikkate al›nd›¤›nda, BH’de artm›fl obestatin düzeyi hastalar›
obeziteden koruyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, obezite

[PB-128]

Behçet hastal›¤›nda osteoprotegrin ve 
trail seviyeleri ve önemi

Güner Karaveli1, Orhan Küçükflahin2, Ümit Ölmez3, 
Hüseyin Tutkak3, Murat Turgay2, Selcan Özgüçlü3, 
Aflk›n Atefl2, Nurflen Düzgün2

fiekil (PB-127): Çal›flma gruplar›ndaki obezite s›kl›klar› (BH: Behçet has-
tal›¤›, SK: Sa¤l›kl› kontrol).
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1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara;
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹mmünoloji ve Allerji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Behçet hastal›¤› (BH), rekürren oral aftöz ülser, genital
ülser, üveit ve deri lezyonlar› ile karakterize nedeni bilinmeyen
inflamatuar bir hastal›kt›r. Osteoprotegerin (OPG), kemik re-
sorpsiyonun düzenlenmesinde tan›mlanm›fl olan tümör nekro-
tizan faktör (TNF) reseptör ailesinin üyesi olan bir glikoprote-
indir.

Amaç: Bu çal›flma ile Behçet hastalar›, tekrarlayan aftöz ülser
nedeni ile takipte olan hastalar ve sa¤l›kl› kontrol grubundan
al›nan kanlar›n serum örneklerinden OPG ve TRAIL düzeyle-
ri çal›fl›larak, bunlar›n birbirleri ve hastal›¤›n klinik aktivitesi ile
olan iliflkisinin belirlenmesi hedeflenmifltir.

Method: Çal›flmam›z, Ekim 2010 ile Ekim 2011 tarihleri ara-
s›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Multididispliner Beh-
çet Poliklini¤i’nde yürütülmüfltür. Çal›flmaya, yeni tan› konmufl
veya daha önceden BH tan›s› alm›fl baflka inflamatuar hastal›¤›
olmayan 65 Behçet hastas›, tekrarlayan aftöz ülser tan›s› ile ta-
kipli 31 hasta ve tekrarlayan aftöz stomatit hikayesi olmayan,
herhangi bir ilaç kullanmayan, sistemik hastal›¤› bulunmayan,
30 sa¤l›kl› birey al›nd›. Ankara Üniversitesi Klinik ‹mmünoloji
Laboratuvar›nda OPG ve TRAIL kitleri (raybiotech Human
OPG EL‹SA kit, eBioscience Human TRAIL Platinum EL‹-
SA) kullan›larak EL‹SA(enzyme-linked immunosorbent assay)
yöntemiyle çal›fl›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 65 Behçet hastas›n›n 37’si erkek 28’i
kad›n ve yafllar› 41.8±10.4 (19-63) y›ld›. Tekrarlayan aftöz ülser
(TAÜ) grubundaki 31 hastan›n 13’ü erkek 18’i kad›n ve yafllar›
37.8±13.5 (14-65) y›ld›. OPG BH grubunda 1.425± 1.432 pg/ml,
TAÜ grubunda 2.046±1.921 pg/ml ve sa¤l›kl› kontrol grubunda
1.187±0.471 pg/ml olarak saptand›. OPG düzeyleri sa¤l›kl› kon-
trol grubu ile BH ve TAÜ grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda
anlaml› farkl›l›k gözlenmedi (p de¤erleri s›ras›yla p=0.29, p=0.25).
TAÜ grubu ve BH grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda BH grubunda OPG
düzeyleri anlaml› olarak düflük bulundu (p=0.017). TRAIL BH
grubunda 13.103±7.937 pg/ml, TAÜ grubunda 15.306±5.412
pg/ml ve sa¤l›kl› kontrol grubunda 18.023±12.627 pg/ml olarak
saptand›. TRAIL gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa¤l›kl› kontrol
grubu ile BH grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda BH grubunda TRAIL dü-
zeyleri anlaml› olarak düflük gözlendi.

Tart›flma: Bu çal›flmada OPG ve TRAIL de¤erlerinin infla-
masyon ile uyumu saptanmad›. OPG ve TRAIL düzeyleri ile
ESR ve CRP de¤erleri aras›nda di¤er çal›flmalarda da oldu¤u
gibi korelasyon gözlenmedi. Behçet hastal›¤›nda OPG ve TRA-
IL’in osteoporoz ile iliflkisini ortaya koymak için daha fazla has-
tan›n dahil edildi¤i, kemik mineral dansite ölçümü ve kemik
turnover parametrelerinin de de¤erlendirildi¤i daha kapsaml›
kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Osteoprotegrin, Behçet

[PB-129]

Behçet hastal›¤›nda üst ekstremite trombozu: 
Vaka sunumu

Adem Küçük1, ‹lknur Albayrak2, Sinan Ba¤çac›3, Sami Küçükflen3,
Savafl Karpuz3, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Anabilim Dal›, Konya;
2Beyflehir Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Konya;
3Necmettin Erbakan Üniversitesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Konya

Girifl: Behçet hastal›¤› (BH) tekrarlayan oral, genital ülser ve
göz tutulumuyla seyreden, ayr›ca eklem, kardiyovasküler, nöro-
lojik, gastrointestinal sistem ve damar tutulumununda görüldü-
¤ü sistemik bir hastal›kt›r. Damar tutulumu arteryal oklüzyon,
arteryal anevrizma, venöz oklüzyon ve varis oluflumuyla seyre-
der. Venöz tutulum arteryal tutuluma göre daha s›k görülmek-
tedir. Bu yaz›da 10 y›ld›r BH tan›s›yla takip edilen ve sol kolda
flifllik flikayetiyle baflvuran hastada saptanan üst ekstremite
trombozu ve sonras›nda buna ba¤l› pulmoner emboli geliflen
bir vakadan bahsedilecektir.

Olgu: Yaklafl›k 10 y›ld›r BH tan›s›yla takip edilen 32 yafl›ndaki
erkek hasta, bir haftad›r devam eden sol kolda flifllik flikayetiyle
baflvurdu. Hastan›n özgeçmiflinde tekrarlayan oral aft, genital
ülser, son 2 y›ld›r görülen üveit ataklar›, eritama nodosum öy-
küsü mevcuttu. BH tan›s› nedeniyle azotioprin 150 mg/gün,
kolflisin 1.5 mg/gün ve metilprednisolon 8 mg/gün kullan›yor-
du. Fizik muayenesinde sol kol ve ön kolda belirgin çap fark›
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon 32 mm/sa,
üre 45 mg /dl, ALT 68 U/L, AST 31 U/L, albumin 3.5 g/ dl,
kreatin 0.72 mg/dl, lökosit 16.7 K/uL, hemoglobin 12.8 g/dl,
trombosit 281 e3/uL idi.Yap›lan üst ekstremite venöz renkli
doppler ultrasonografide sol ön kolda 1/3 proksimal ve distal
kesimde, kol 1/3 distal kesimde sefalik ven normalden genifl ve
tromboze, sol ön kol 1/3 proksimal kesimlerinde bazilik ven
normalden genifl ve tromboze görünümdeydi. Bunun üzerine
pulmoner emboli flüphesiyle yap›lan pulmoner BT anjiografide
sa¤ alt lob posterior segmenti besleyen pulmoner vasküler yap›
içerisinde yaklafl›k 1.5 cm’lik segmentte lümenin merkezinde
pulmoner emboli ile uyumlu olabilecek dolum defektleri izlen-
di. Hastan›n mevcut immünsüpresif tedavisine 5 gün boyunca
10.000 U/gün düflük molekül a¤›rl›kl› heparin tedavisi eklendi.
Sonras›nda INR de¤eri 2-2.5 aras› olacak flekilde warfarin teda-
visi baflland›, düflük molekül a¤›rl›kl› heparin kesildi. Hastan›n
takibinde klinik düzelme saptand›.

Tart›flma: BH de damar tutulumu s›k görülen önemli bir mor-
talite ve morbidite nedenidir. S›kl›kla alt ekstremite derin ven
trombozu görülür. Bu trombüslerle oluflabilecek pulmoner ar-
ter embolisi ise hayati risk tafl›r. Üst ekstremite trombozu gö-
rülme riski seyrek oldu¤u gibi, buna ba¤l› pulmoner emboli
oluflmas› da çok nadirdir. Ancak nadirde olsa BH tan›s›yla takip
edilen hastalarda üst ekstremite trombozu ve sonras›nda gelifle-
bilecek pulmoner emboli riski her zaman ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, üst ekstremite trombozu

[PB-130]

Behçet sendromunda atefl

Hüseyin Karaaslan, Emire Seyahi, Serdal U¤urlu, Hasan Yaz›c›
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul
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Amaç: Atefl Behçet sendromunda (BS), flimdiye kadar sistemik
ve resmi bir flekilde araflt›r›lmam›flt›r ancak nadir oldu¤una da-
ir bir kan› vard›r. Bununla birlikte literatürde özellikle damar ve
nörolojik tutulum tiplerinin atefl ile ortaya ç›kt›¤›n› gösteren ol-
gu bildirileri bulunmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› hem Behçet
hastalar›nda tekrarlayan atefl epizodlar›n›n varl›¤›n› araflt›rmak
hem de yeni tan› konmufl ve immünsüpresif tedavi almam›fl has-
talar›n atefllerini ölçmektir. 

Yöntem: Çal›flma 2 bölümde yürütüldü. Birinci bölümde 500
(254 E/246 K) BS, 94 (25 E/69 K) ailevi Akdeniz atefli, 100 (59
E/41 K) ankilozan spondilit, ve 72 (4 E/68 K) sistemik lupus
eritematozus hastas› ile 100 sa¤l›kl› kontrol (48 E/52 K) stan-
dart bir soru formu ile tekrarlayan atefl nöbetlerinin olup olma-
d›¤› aç›s›ndan sorguland›. ‹kinci bölümde ise tan›lar› yeni kon-
mufl 98 Behçet hastas› (55 E/43 K) ve 61 sa¤l›kl› kontrolün (31
E/30 K) timpanik termometre ile ateflleri ölçüldü, akut faz de-
¤erlerine bak›ld›. Bu bölümdeki 98 hastan›n 43’ü kolflisin kulla-
n›yordu, geri kalan› ise herhangi bir ilaç kullanm›yordu. Atefl
ölçümleri en az 3 ayr› gün ara ile 3 defada gerçeklefltirildi ve üç
ölçümün en yüksek de¤eri esas al›nd›. Her iki bölümde de kli-
nik bulgular kaydedildi. 

Bulgular: Birinci bölüm: 110 (%22) Behçet, 82 (%87) Ailevi
Akdeniz Atefli, 24 (%33) sistemik lupus eritematozuslu ve 8
(%8) ankilozan spondilitli hasta atefl öyküsü oldu¤unu bildirdi.
Sa¤l›kl› kontrollerin hiçbirinde atefl öyküsü yoktu. Atefl öyküsü
olan Behçet hastalar›nda, olmayanlara göre daha fazla eklem
(30  vs %19, P =0.049), damar (%42 vs %17, p<0.001) ve nöro-
lojik tutulum (%37 vs %21, p=0.045) gözlendi. ‹kinci bölüm:
Behçet hastalar›n›n ortalama atefl de¤eri (36.72±0.42 ºC), sa¤-
l›kl›lar›nkinden (36.56±0.27 ºC) daha yüksek bulundu (p=
0.004). Behçet hastalar›n›n 25 (%25) tanesinde atefl  >=37 ºC öl-
çüldü, ancak sadece birinde ? 38 ºC’idi. Eklem (36.82±0.49 ºC
vs 36.62±0.29 ºC, p=0.012),ve damar (36.96±0.42 ºC vs 36.69±
0.41 ºC, p=0.049) tutulumu olanlar›n ateflleri bu tip tutulum ol-
mayanlara göre daha yüksek ölçüldü. 

Sonuçlar: Bu çal›flmada BS hastalar›n›n %22’de tekrarlayan
atefl öyküsü oldu¤u ö¤renilmifltir. Ancak ateflin ölçüldü¤ünde
çok yüksek düzeylere ulaflmad›¤› gözlenmifltir. Daha önce de
bildirildi¤i gibi eklem ve damar tutulumu olan hastalar›n daha
fazla atefllendi¤i de do¤rulanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, atefl

[PB-131]

Behçet sendromunda hastaneye yat›fl nedenleri

Yeflim Özgüler, Vedat Hamuryudan, Gülen Hatemi, 
Ayfle Selcen Pala, Sebahattin Yurdakul, Hasan Yaz›c›
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Gerekçe: Behçet sendromu (BS); özellikle damar, santral sinir si-
temi ve gastrointestinal sistem tutulumu oldu¤unda önemli bir
morbidite nedenidir. BS hastalar›nda hastaneye yat›fl nedenleri
daha önce çal›fl›lmam›flt›r. Bu çal›flmada BS tan›s› ile izlenmekte
olan hastalar›n hastaneye yat›fl nedenlerini, yat›fl›n nas›l sonuçlan-
d›¤›n› ve bu hastalar›n prognozunu incelemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: 2002 ile 2011 y›llar› aras›nda BS tan›s› ile merkezi-
mizde yatan hastalar›n kay›tlar›n› tarad›k. Hastalar›n demogra-
fik ve klinik özellikleri ile hastaneye yat›fl nedenleri ve sonuçla-
r›n› tespit etmek için yat›fl ve poliklinik dosyalar›n› inceledik.
Hastalar› klini¤e ça¤›rarak son durumlar›n› de¤erlendirdik. 

Sonuçlar: Son 10 y›lda 178 BS hastas› (%74’ü erkek, ortalama
yafl 42.9±11.3) toplam 211 defa hastaneye yat›r›ld›. BS’ye ba¤l›
organ tutulumu kaynakl› yat›fl say›s› 118 (% 56) iken komplikas-
yon kaynakl› yat›fl say›s› ise 93 (%44) idi. BS kaynakl› yat›fllarda
en s›k sebepler vasküler tutulum 74/118 (%28 pulmoner arter
anevrizmas›, %13.5 periferik arter anevrizmas›, %15 süperior ve-
na cava ve Budd-Chiari sendromu gibi ciddi venöz trombozlar),
nörolojik tutulum 14/118 (%12), gastrointestinal tutulum 6/118
(%5) ve göz tutulumu 6/118 (%5) olarak saptand›. Komplikasyo-
na ba¤l› yat›flta enfeksiyon 39/93 (%42) ve ilaç iliflkili yan etki
15/93 (%16) en s›k nedenlerdi. 5 hastada ise malignite saptand›.
178 hastan›n 16’s›n›n (%9) öldü¤ü belirlendi. En s›k ölüm ne-
denleri s›ras›yla vasküler tutulum (n=5), enfeksiyon (n=4) ve ma-
lignite (n=4) idi. 

Tart›flma: BS’de hastaneye en s›k yat›fl nedeni vasküler tutulum
ve ard›ndan tedavi ile iliflkili enfeksiyonlard›r. ‹mmünsüpresif-
lere ba¤l› yan etkiler ciddi sorun yaratmaktad›r. Hastaneye ya-
t›flta görülen erkek hasta say›s›ndaki fazlal›k hastal›¤›n bu cinsi-
yette daha a¤›r seyretmesinden kaynaklanmaktad›r. Gastroin-
testinal tutulum nedeniyle yat›fl›n görece az görülmesi ise daha
önceki gözlemlerimizle uyumlu olarak bu tip tutulumun bizim
hastalar›m›zda daha az görülmesinden kaynaklanmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Behçet sendromu, vasküler tutulum

[PB-132]

Bir üniversitenin sa¤l›k yerleflkesi çal›flanlar›nda 
inflamatuvar bel a¤r›s› s›kl›¤›

Fatofl Önen1, Dilek Solmaz1, Servet Akar1, Nurullah Akkoç1,
Özel Çal›flma Modülü Ö¤rencileri2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, ‹zmir

Gerekçe: ‹nflamatuvar bel a¤r›s› (‹BA), spondiloartritlerin
(SpA) özellikle ankilozan spondilitin (AS) erken tan›s›nda kilit
rol oynamakta ancak kolay tan›nmamaktad›r. Ayr›ca toplumda
‹BA prevalans›n› araflt›ran çal›flma say›s› son derece azd›r. Bu
çal›flmada, üniversitemizin sa¤l›k yerleflkesi çal›flanlar›nda ‹BA
s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Sa¤l›k yerleflkesinde aktif olarak çal›flmakta olan, 20
ile 67 yafl aras› birey say›s› 2894 (ö¤retim üyesi, ö¤retim görev-
lisi, uzman ve uzmanl›k ö¤rencisi doktor, hemflire ve personel)
olarak bulunmufltur. Güven düzeyi: %95, güven aral›¤›: 4.5 ola-
cak flekilde örneklem analizi yap›ld›¤›nda, çal›flmaya 408 kiflinin
al›nmas› planlanm›flt›r. Randomizasyon yöntemiyle seçilen 408
kifliden çal›flmaya kat›lmay› kabul edenlere, daha önce ‹BA ve
çal›flma anketi konusunda e¤itim verilmifl olan alt› “Özel Çal›fl-
ma Modülü” ö¤rencisi taraf›ndan yüz yüze görüflme yöntemiy-
le standart bir anket uygulanm›flt›r. ‹BA s›n›fland›rmas›; Calin,
Berlin ve ASAS uzman kriterleri kullan›larak yap›lm›flt›r. 
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Sonuçlar: Toplam 381 kifliyle (130 erkek, ortalama yafl: 38±9.4)
görüflme yap›lm›flt›r (Yan›t oran›: %93.4). Bunlardan 299’u, ha-
yatlar›n›n herhangi bir döneminde bel a¤r›s› tan›mlam›flt›r (Ya-
flam boyu prevalans: %78.5). Yüz yetmifl iki (%57.5) hastada
kronik bel a¤r›s› (3 aydan uzun süren a¤r›) saptanm›flt›r. Bel a¤-
r›s› tan›mlayan hastalar›n 118’inde (%39.5) Calin kriterlerine
göre ‹BA oldu¤u görülmüfltür. Berlin ve uzman kriterlerine gö-
re ‹BA s›kl›¤› s›ras›yla; %11.3 ve %11.7 olarak bulunmufltur
(Tablo PB-132). Kronik bel a¤r›s› olan kifliler aras›ndaki ‹BA
s›kl›¤› ise; Calin, Berlin ve uzman kriterlerine göre, s›ras›yla
%65, %19 ve %20 olarak saptanm›flt›r. Kat›l›mc›lar 40 yafl alt›
ve üstü olarak grupland›¤›nda, 40 yafl alt› grupta ‹BA s›kl›¤›n›n
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha fazla oldu¤u görülmüfl-
tür (p<0.05) (Tablo PB-132). Kad›nlardaki ‹BA s›kl›¤› erkekler-
dekine göre daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
anlaml›l›¤a ulaflmam›flt›r (Tablo PB-132). ‹BA tan›mlayan
gruptaki kiflilerin %35.5’inin, ‹BA tan›mlamayanlar›n ise
%21.3’nün daha önce lomber disk hernisi (LDH) tan›s› ald›¤›
görülmüfltür (p<0.05). 

Tablo (PB-132): Bel a¤r›s› olan kat›l›mc›lardaki yafl ve cinsiyete göre
inflamatuvar bel a¤r›s› s›kl›¤›.

Calin Berlin ASAS uzman 
kriteri kriteri kriteri

Tüm hastalar (%) 40.8 11.3 11.7

Kad›n (%) 44.2 13.5 13.5

Erkek (%) 35.0 6.9 7.9

<=40 yafl (%) 46.2 13.5 12.4

>40 yafl (%) 33.3 8.4 10.8

Tart›flma: Bu çal›flman›n sonuçlar› IBA s›kl›¤›n›n beklenenden
daha yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. Bel a¤r›s› tan›mlayan
kiflilerde, özellikle kronik bel a¤r›s› olanlarda ve gençlerde ‹BA
özelliklerinin ayr›nt›l› bir flekilde sorgulanmas› spondiloartrit
tan›s›n›n daha erken dönemde konulmas›n› sa¤layabilir.

Anahtar Kelimeler: ‹nflamatuvar bel a¤r›s›, prevalans

[PB-133]

Cerebral vein thrombosis in four year-old 
Behçet’s disease

Duygu Övünç Hac›hamdio¤lu1, Murat Demiriz2, 
Güngör Sobac›3, Murat Kocao¤lu4, Erkan Demirkaya1, 
Faysal Gök1

1Gülhane Military Medical Academy Medicine School, Department of
Pediatrics, Division of Pediatric Nephrology and Rheumatology, Anka-
ra; 2Gulhane Military Medical Academy Medicine School, Department
of Pathology, Ankara; 3Gulhane Military Medical Academy Medicine
School, Department of Ophtalmology, Ankara; 4Gulhane Military Me-
dical Academy Medicine School, Department of Radiology, Ankara

Behçet’s disease (BD) is a multisystem disorder. The major pat-
hology of BD is vasculitis. All size of arteries and veins are af-
fected. Central nervous system involvement occurs in 5-10% of
patient, causing both increased morbidity and mortality and ra-

rely observed in children. Here in we report a four years old ca-
se of BD with superior saggital sinus and transvers sinus throm-
bosis that is the youngest case reported to our knowledge and
showed a good response to infliximab threatment. The patient
presented with papilledema during physical examination witho-
ut neurologic signs.

Keywords: Behçet, infliximab

[PB-134]

Digital ulcer as a rare complication of systemic lupus
erythematosus: Case report

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, Yalç›n Solak3, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Anbilim Dal›, Konya; 2Nec-
mettin Erbakan Üniversitesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,
Konya; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Konya

Introduction: Raynaud phenomenon is abnormal vasospasm
of digital arteries, precapillary arterioles and dermal arteriove-
nous shunts in response to cold and various other stimuli. Di-
gital ulceration are commonly seen in connective tissue disea-
ses, particularly in systemic sclerosis. Although Raynaud phe-
nomenon is fairly common in sytemic lupus erythematosus
(SLE), digital ulcers are quite rare in this disease. Here, we re-
port a case of longstanding SLE who presented with digital ul-
cers.

Case: A 45-year-old female patient who had had SLE for 10
years presented to outpatient rheumatology clinic with comp-
laints of severe pain and cyanosis in addition to digital ulcers in
the fingers (Figure PB-134). The patient had Raynaud pheno-
menon in the past. She had no misscarriage. She was not using
alcohol and was nonsmoker. Her current medications at pre-
sentation included only oral methylprednisolone 4 mg/day.
There were necrotic lesions in distal parts of index and fourth

Figure (PB-133): Magnetic resonance imaging of brain, before the anti-
coagulant treatment.
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fingers of the right hand.Radial and ulnar pulses were weakly
palpable on the right. Heart sounds were regular and no mur-
murs were heard. Creatinine: 0.7 mg/dL, ALT: 12 U/L, LDL
cholesterol: 72 mg/dL, triglycerides 105 mg/dL, C-reactive
protein: 11.7 mg/L, whole blood count was normal and sedi-
mentation rate: 60 mm/h. ANA, anti-dsDNA and anti-SS-A
were positive at high titers. Urine culture yielded no growth.
ANCA, VDRL, anticardiolipin IgG and M, and lupus antico-
agulant were all found to be negative. PT, aPTT, C3 and C4
were normal, as well. Arterial Duplex doppler ultrasound of the
upper extremities showed bilateral weak monophasic flow in ra-
dial and ulnar arteries. Magnetic resonance angiography of the
upper extremities revealed that right ulnar artery was occluded
and narrowed at the level of the wrist. Left arm vessels and pro-
ximal vasculature on the right side were normal. We adminis-
tered cyclophosphamide 50 mg po tid, sustained release nifedi-
pine and low dose asetylsalysylic acid. Necrotic ulcers healed
completely on the 3rd month of this treatment scheme. At six
month after first presentation, she had no active complaints.

Discussion: Despite a common occurrance in connective tissu-
e diseases, digital ulcer and gangrene development is occasio-
naly seen in SLE. The most common cause of digital gangrene
in SLE is antiphospholipid antibody syndrome (AAS). SLE is
the leading cause of secondary AAS. Identified risk factors for
digital ulcers in SLE include duration of lupus, male gender, at-
herosclerosis, vasculitis and AAS. Treatment of digital ulcers in
patients with SLE includes Iloprost infusion, bosentan and im-
munosuppressive therapy (cyclophosphamide and pulse methy-
lprednisolone). Our patient responded well to oral cyclophosp-
hamide treatment.

Conclusion: Digital ulcers may be seen in lupus patients as a
part of digital vasculitis. And it is not necessarily a part of seve-
re systemic disease as in our case. Digital vasculitis responds
well to various treatment protocols.

Keywords: Digital ulcer, sytemic lupus erythematosus

[PB-135]

Dijital ülseri olan skleroderma hastalar›nda 
bosentan tedavisi

Orhan Küçükflahin1, Ali fiahin3, Murat Turgay1, Gülay K›n›k-
l›1, Nuran Türkçapar1, Aflk›n Atefl1, Handan Yarkan2, Bengi
Öztürk2, Nurflen Düzgün1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara; 3fianl›urfa E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romato-
loji Klini¤i, fianl›urfa

Gerekçe: Sistemik skleroz (SSk); kütanöz, visseral fibrozis ve
yayg›n vasküler patoloji ile karakterize kompleks otoimmün bir
ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Dijital iskemik ülser; a¤r›, fonksiyon
kayb› ve kronik infeksiyona neden olan, SSk hastalar›nda yaflam
kalitesini olumsuz etkileyen önemli klinik problemlerden biri-
dir. Skleroderman›n etiyoloji ve patogenezi tam olarak anlafl›l-
mam›fl olsa da, ilk hasar›n vasküler düzeyde oldu¤u ve artm›fl
endotelin aktivitesinin vasküler patogenezde önemli oldu¤u dü-
flünülmektedir. Bu çal›flman›n amac› dijital ülseri olan sklero-
derma hastalar›nda, endotelin reseptör antagonisti bosentan›n,
dijital ülserde iyileflme ve yeni ülser geliflimine olan etkisini
araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya 18 (%90)’i kad›n, 2 (%10)’si erkek; yafl ara-
l›¤› 22-77 y›l, ortanca yafl› 43 olan toplam 20 SSk hastas› al›n-
m›fl, 6 ay süreyle bosentan tedavisi uygulanm›fl ve tedaviye yan›t
kaydedilmifltir.

Bulgular: Gözlenen hastal›k süresi en az 1, en fazla 17 ve or-
tanca 7 y›ld›. Çal›flma hastalar›n›n, 10 (%50)’unda dijital ülser;
6 (%30)’s›nda dijital pitting skar; 4 (%20)’ünde dijital gangren
görülmüfltür. 6 ay sonunda çal›flma hastalar›na ait HAQ Skorla-
r›’n›n minimum degeri 0,1; maximum degeri 2.6 ve ortalama
skor degeri 1.37 idi. 6 ay sonunda 1 (%5) hastada yeni dijital ül-
ser oluflumu gözlenirken, 13 (%65) hastada dijital ülser say›s›n-
da azalma ve 6 (%30) hastada da dijital ülser say›s›n›n stabil ol-
du¤u gözlenmifltir. 

Sonuç: Skleroderma vasküler patogenezinde, endotelin aktivi-
tesi önemli rol oynamaktad›r. Bosentan; skleroderma hastala-
r›ndaki dijital ülser gelifliminin önlenmesi ve tedavisinde etkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sclerosis, dijital ülser

[PB-136]

Diz osteoartritli hastalarda izokinetik kuvvetlendirme
egzersizinin femoral k›k›rdak kal›nl›¤›na etkisi

fiirin Akbulut Aytürk, Zafer Günendi, Selma Yanpal, 
Özden Özyemiflçi Taflk›ran, Jale Meray
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Ankara

Gerekçe: Diz osteoartritinde kuvvetlendirme egzersizlerinin
a¤r› ve fiziksel fonksiyon üzerine olumlu etkisi bilinmektedir.
Ancak eklem k›k›rda¤› üzerine etkisi net de¤ildir. Bu çal›flman›n
amac› diz osteoartritli hastalarda izokinetik egzersiz program›-
n›n femoral k›k›rdak kal›nl›¤›na olan etkisini ultrasonografik
olarak de¤erlendirmektir.

Yöntem: 28 diz osteoartritli kad›n hasta çal›flmaya dahil edildi
(ortalama yafl=54.5±9.9). Hastalar›n diz a¤r›lar› VAS ile, fonksi-
yonlar› ise WOMAC fonksiyonel alt skalas› ile de¤erlendirildi.

Figure (PB-134): Digital ulcers at the right hand.
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Ultrasonografik olarak femoral k›k›rdak kal›nl›klar› ölçüldü.
Hastalar izokinetik egzersiz grubu (n=14) ve kontrol grubuna
(n=14) randomize edildi. ‹zokinetik egzersiz grubu 3 hafta süre
ile haftada 5 gün Cybex dinamometre ile izokinetik diz egzersi-
zi, izometrik kuadriseps ve eklem hareket aç›kl›¤› egzersizi ve
egzersiz sonras› so¤uk paket ve TENS tedavisi program›na
al›nd›. Kontrol grubu ise sadece diz eklemine yük bindirmeyen
eklem hareket aç›kl›¤› egzersizi, izometrik kuadriseps egzersizi
ve egzersiz sonras› so¤uk paket ve TENS tedavisi program›na
al›nd›. Tedavi bitiminde her hastan›n a¤r› ve fonksiyonellik öl-
çümleri ve ultrasonografik femur k›k›rdak kal›nl›¤› ölçümleri
tekrarland›. 

Sonuçlar: ‹zokinetik egzersiz ve kontrol grubundaki hastalar
aras›nda yafl (s›ras›yla 51.6±7.9 y›l, 57.5±11.1 y›l; p:0.12), vücut
kitle indeksi (s›ras›yla 29.4±4.6 kg/m2, 33.1±5.6 kg/m2; p:0.07),
a¤r› (s›ras›yla 70.6±18.2 mm, 74.0±13.0 mm; p: 0.58) ve fonksi-
yonellik ölçümleri (s›ras›yla 33.1±11.4, 40.5±7.3; p:0.06) aç›s›n-
dan anlaml› fark yoktu. Her iki grupta tedavi sonras› a¤r› ve
fonksiyonellik ölçümlerinde anlaml› düzelme gözlenirken fe-
moral k›k›rdak kal›nl›klar›nda anlaml› de¤iflim saptanmad›
(Tablo PB-136).

Tart›flma: Diz osteoartritli hastalarda izokinetik egzersiz prog-
ram›n›n femoral k›k›rdak kal›nl›¤›na olumsuz etkisi saptanma-
m›flt›r.

Anahtar Kelimeler: ‹zokinetik, femoral k›k›rdak

[PB-137]

Elleri etkilenmifl sklerodermal› kad›nlarda günlük yaflam
aktivitelerine yönelik bafletme davran›fllar›

Fatma ‹lknur Ç›nar1, Vesile Ünver1, Muhammet Ç›nar2, 
Sedat Y›lmaz2, ‹smail fiimsek2, Nuran Tosun1, Hakan Erdem2,
Fatma Y›lmaz2, Salih Pay2, Ayhan Dinç2

1GATA Hemflirelik Yüksek Okulu, Ankara; 2GATA Romatoloji Bilim Da-
l›, Ankara

Girifl: Birçok sistemik skleroz (SSc) hastas› günlük aktiviteleri-
ni gerçeklefltirirken zorluklar ile karfl›laflmaktad›r. Bunun
önemli nedenlerinden biri hastal›klar› nedeni ile ellerinin etki-
lenmifl olmas›d›r. Raynaud fenomeni, digital ülser (DÜ)’ler, ar-

trit, tendinit, deride sertleme ve fleksiyon kontraktürleri SSc
hastalar›nda bafll›ca el disfonksiyonu nedenleridir.

Amaç: Çal›flmam›zda elleri etkilenmifl SSc’lu kad›nlar›n, gün-
lük yaflam aktivitelerini yerine getirirken yaflad›klar› zorluklar›
ve bu zorluklarla mücadelede hangi bafl etme yöntemlerini kul-
land›klar›n› tespit etmek amaçlanm›flt›r. 

Metod: Bu tan›mlay›c› ve kesitsel çal›flmaya Nisan 2010-Aral›k
2011 tarihleri aras›nda bir üniversite hastanesi romatoloji mer-
kezinde takip edilmekte olan SSc nedeniyle elleri etkilenmifl 19
hasta al›nd›. Sklerodaktiliye ek olarak, aktif DÜ, DÜ kompli-
kasyonlar› (pitting skar, digital amputasyon, digital nekroz) ve
digital kontraktürleri olan hastalar elleri etkilenmifl olarak kabul
edildi. Günlük yaflam aktivitesi de¤erlendirmesi için ‘Günlük
Yaflam Aktivitesi De¤erlendirme Soru Anketi’ (evaluation of
daily activity questionnaire=EDAQ) kullan›ld›. EDAQ, her bi-
ri 4-13 aktivite içeren 11 ana bafll›kta 102 günlük aktiviteden ve
bafl etme davran›fllar›ndan oluflur. Her bir hastadan EDAQ’yu
doldurmalar› istendi. Say›sal yolla elde edilen de¤iflkenler say›
(n) ve yüzde (%), ölçüm yoluyla elde edilen de¤iflkenler ortala-
ma ± standart sapma olarak gösterildi.

Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 9 (47.4%)’u diffüz kuta-
nöz SSc, 10 (52.6%)’u s›n›rl› kutanöz SSc’d›r. EDAQ’ya göre
yard›mc› araçlar kullanmadan hastalar›n çok zorlanarak yapt›k-
lar› alanlar›n bafl›nda “yeme”, hiç yapamad›klar› alanlar›n bafl›n-
da ise “y›kama/giyecek bak›m›” gelmektedir. “Yeme” kategori-
sinde daha çok reçel kavanozunu açmak, meyve suyu fliflesi aç-
mak, flifle açmak gibi döndürme hareketi gerektiren günlük ya-
flam aktivitelerinde zorluk yaflanm›flt›r. Bunun için havluyla de-
neme, b›çak yard›m›yla kenar›ndan kald›rma, avuç ayas›n› kul-
lanma, baflka birisine (efl, yak›n, komflu gibi) yapt›rma gibi bafl
etme davran›fllar› gelifltirmifllerdir. Y›kama/giyecek bak›m› ala-
n›nda hastalar›n en çok ete¤inin kenar›n› k›v›r›p-bast›rmak, ça-
mafl›rlar› elde y›kamak, kumafl kesmek maddelerinde zorland›k-
lar› görülmektedir. Bunun için de terziyi kullanma, elde yerine
makinede y›kamay› tercih etme gibi pratik bafl etme yollar› kul-
lanmaya çal›flt›klar› görülmektedir. 

Tart›flma: Bu çal›flma, el fonksiyonlar›ndaki bozulman›n hasta-
lar›n günlük yaflam aktiviterini etkile¤ini ve bunun için hastala-

Tablo (PB-136): Gruplardaki tedavi sonras› a¤r›, fonksiyonellik ve femoral k›k›rdak kal›nl›klar›ndaki de¤iflimler.

‹zokinetik ‹zokinetik ‹zokinetik Kontrol Kontrol Kontrol
egzersiz grubu egzersiz grubu egzersiz grubu grubu grubu grubu
Tedavi öncesi Tedavi sonras› p Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

A¤r› (VAS) (mm) 70.6±18.2 37.4±26.1 <0.001 74.0±13.0 57.9±29.1 0.028

Fonksiyonellik (WOMAC) 33.1±11.4 19.9±12.0 0.001 40.5±7.3 29.6±16.9 0.008

Sa¤ FLKKK (mm) 2.1±0.5 2.3±0.7 0.19 2.4±0.5 2.4±0.8 0.89

Sa¤ FMKKK (mm) 2.2±0.7 2.3±0.8 0.44 2.3±0.8 2.4±0.8 0.77

Sa¤ F‹ÇKK (mm) 2.1±0.6 2.3±0.6 0.20 2.4±0.6 2.4±0.8 0.79

Sol FLKKK (mm) 2.0±0.7 2.1±0.6 0.66 2.5±0.8 2.3±0.5 0.21

Sol FMKKK (mm) 2.3±0.6 2.2±0.6 0.76 2.5±0.6 2.3±0.5 0.07

Sol F‹ÇKK (mm) 2.2±0.6 2.3±0.6 0.87 2.4±0.7 2.4±0.8 0.52

FLKKK: Femur lateral kondil k›k›rdak kal›nl›¤›, FMKKK: Femur medial kondil k›k›rdak kal›nl›¤›, F‹ÇKK: Femur interkondiler çentik k›k›rdak kal›nl›¤›
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r›n çeflitli bafletme yöntemleri gelifltirdiklerini göstermifltir. Bu
nedenle, en uygun bafletme yönteminin belirlenmesinin ve has-
talar›n bu konuda bilgilendirilmesinin hastalar›n rehabilitasyo-
nu için önemli oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca, dan›flmanl›k
sunan sa¤l›k çal›flanlar›n›n fark›ndal›¤›n›n artt›r›lmas› için de
önemlidir. Sonuç olarak, hastalar taraf›ndan kullan›lan bafletme
yöntemleri di¤er SSc hastalar› için yararl› olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bafletme davran›fllar›, sistemik skleroz

[PB-138]

Endotelyal nitrik oksit sentaz gen 
polimorfizmleri ve ankilozan spondilit aras›nda 
bir iliflki var m›d›r?

‹smail Sar›1, Yusuf Ziya ‹¤ci2, Gerçek Can3, 
Ali Taylan4, Dilek Solmaz1, Bülent Gö¤ebakan2, 
Servet Akar1, Zeynep Efllik2, Giray Bozkaya5, 
Nurullah Akkoç1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Bi-
yoloji Anabilim Dal›, Gaziantep; 3‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir; 4‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir; 5‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Gerekçe: Ankilozan spondilit (AS) omurgan›n inflamatuar ro-
matizmal hastal›¤›d›r. Son y›llarda AS’de artm›fl s›kl›kta endotel
disfonksiyonu(ED) bildirilmektedir. ED vasküler genifllemede
bir kusuru yans›tmakta olup aterosklerozdaki en erken basamak
olarak kabul edilmektedir. Yap›lan çal›flmalar nitrik oksitin
(NO) endojen inhibitörü olan asimetrik dimetil argininin (AD-
MA) bu hastal›k grubunda artm›fl oldu¤u rapor edilmifltir. Hem
endotel disfonksiyonunun varl›¤› hem de artm›fl ADMA seviye-
leri NO yola¤›nda bir anormallik oldu¤unu düflündürtmekte-
dir. Öte yandan AS patogenezinde HLAB27 d›fl›nda baflka gen-
lerin de rol ald›¤› bilinmektedir. Son y›llarda NO üretimini sa¤-
layan endotelyal NO sentaz (eNOS) genindeki anormalliklerin
baz› inflamatuar romatizma hastal›klar› ile iliflkili oldu¤u bildi-
rilmifltir. Bu çal›flman›n amac› eNOS gen polimorfizmi ve AS
aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya bilinen kardiyovasküler hastal›k (KVH),
diyabet ve hipertansiyonu olmayan 194 AS hastas› (139 E, 55 K;
41.5±10.8 y›l), ve 113 sa¤l›kl› kontrol al›nd› (69 E, 44 K; 38.6±
11.1 y›l. PCR-RFLP yöntemi ile tek nükleotid polimorfizmle-
rinden: 786T>C (rs2070744, promotor bölgesi) ve 786
Glu298Asp (rs1799983, exon 7) çal›fl›ld›. Bunlara ilaveten in-
tron 4’ te yer alan VNTR (de¤iflken ard›fl›k tekrarlar) polimor-
fizmleri de araflt›r›ld›. Tüm hastalarda HLAB27 çal›fl›ld›, ayr›ca
hastalar BASM‹ ile de de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Cinsiyet da¤›l›m› gruplar aras›nda benzerdi. Çal›fl›-
lan allel ve genotip s›kl›klar›n›n Hardy-Weinberg denklemi ile
uyum gösterdi¤i gözlendi (eNOS-786: X2[1] = 1.96, P=0.16,
eNOS27bp VNTR X2[1] = 2.74, P = 0.09, and eNOS +894
X2[1] = 1.21, P=0.27). 786T>C, 786 Glu298Asp, ve intron 4
VNTR allel ve genotip s›kl›klar› hasta ve kontrol gruplar› ara-
s›nda benzer da¤›l›m göstermekteydi (P>0.05, Tablo PB-138).

Öte yandan çal›fl›lan eNOS polimorfizmleri, hastal›k süresi,
BASM‹ ve HLAB27 aras›nda herhangi bir iliflki gözlenmedi.

Tablo (PB-138): AS hastalar› ve kontrollerde eNOS gen polimorfizm-
lerinin da¤›l›m›.

Allel s›kl›¤› % (n) Genotip s›kl›¤›

T C TT TC CC

ENOS -786 T C TT TC CC

Hasta 69.4 30.6 46.3 46.3 7.4

(n=188) (261) (115) (87) (87) (14)

Kontrol 61.6 38.4 34.8 53.6 11.6 

(n=112) (138) (86) (39) (60) (13)

ENOS 27 bp VNTR B a bb ba aa

Hasta 85.1 14.9 71.7 26.7 1.6 

(n=191) (325) (57) (137) (51) (3)

Kontrol 82.1 17.9 65.2 33.9 0.9 

(n=112) (184) (40) (73) (38) (1)

ENOS+894 G T GG GT TT

(Glu298Asp)

Hasta 75.4 24.6 57.5 35.8 6.7 

(n=193) (291) (95) (111) (69) (13)

Kontrol 72.8 27.2 50.9 43.8 5.4 

(n=112) (163) (61) (57) (49) (6)

Tart›flma: Çal›flmam›zdaki sonuçlar Türk AS hastalar›nda
eNOS gen polimorfizm s›kl›klar›n›n da¤›l›m›nda bir farkl›l›k
olmad›¤›n›; gerek hastal›k fliddeti gerekse HLAB27’nin bu po-
limorfizmlerle iliflki göstermedi¤ini ortaya koymaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, endotelyal nitrik ok-
sit sentaz

[PB-139] 

Eski iki hastal›k, nadir birliktelik: 
Sistemik lupus eritematozus ve ankilozan spondilit

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, Ender Salbafl2, Savafl Karpuz2,
Sami Küçükflen2, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Da-
l›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya

Girifl: SLE, özellikle do¤urganl›k ça¤› kad›nlarda görülürken;
ankilozan spondilit (AS) erkeklerde daha a¤›r seyreder ve erken
yafllarda semptom verir. ‹ki hastal›¤›n birlikteli¤i nadirdir. Bi-
zim vakam›z›n baflka bir özelli¤i asit etyolojisi araflt›r›l›rken ab-
domen BT’de bilateral sakroileitin saptanmas›d›r.

Olgu: 33 yafl›nda kad›n hasta 1 ayd›r olan ifltahs›zl›k, 6 kg kilo
kayb›, tüm kar›na yay›lan, pozisyon ve yemekle iliflkisiz hemen
hergün olan bulant›n›n efllik edebildi¤i kar›n a¤r›s› ile baflvurdu.
Laboratuar tetkikleri: ESR: 13 mm/st, CRP: 17 mg / L, Hgb
12.3 g/dl, BK: 5.86 K/uL, PLT: 384x10 3 e 3 / uL, Krea: 0.5
mg/dl, ALT: 13 u/ L, LDH: 184 u / L, alb.: 3.5 g/dl. Çekilen
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enteroklizis BT’de incebarsaklarda özellikle jejunumda diffüz
duvar kal›nlaflmas›,bat›n içerisinde orta derecede s›v› izlenmek-
teydi. Karaci¤er parankiminde iki adet büyü¤ü 12 mm çapl› ol-
mak üzere hiperekoik (hemanjiom?) solid lezyonlar vard›. Sa¤
alt kadranda barsak anslar› çevresinde birkaç adet lenf nodu
gözlendi. Ayr›ca abdomen BT’de bilateral sakroiliak eklemler-
de skleroz ve erozif de¤ifliklikler mevcuttu. Kolonoskopi nor-
mal gelen hasta, üst gis endoskopisini tolere edemedi. Parasen-
tez mayi exuda karakterindeydi. Parenteral tedavi yap›lan hasta-
n›n kar›n a¤r›s› tamamen düzeldi. ‹leoçekal bölgede LAP’leri
olan hasta tüberkuloz aç›s›ndan asit mayii de¤erlendirildi. PPD,
6 mm olarak ölçüldü. Tüberküloz tan›s›ndan uzaklafl›ld›. Ta-
kiplerinde bistopenisi geliflen hastadan viral markerler, ANA ve
D. coombs istendi. ANA, 1/320 titrede gelmesi üzerine istenen
antidsDNA pozitif olarak raporland›. D. combs (+) olmas› üze-
rine SLE tan›s› konulan hastaya otoimmun hemolitik anemiye
yönelik olarak metilprednisolon 16 mg 3x1 ve hidroksikloro-
kin(HQ) 2x1 baflland›. Antikardiyolipin Ig G ve M negatifti.
Hastan›n yat›fl› s›ras›nda kar›n a¤r›s› ve bulant› yak›nmas› ön
plandayd›. BT bulgular› nedeniyle hasta yeniden de¤erlendiril-
di¤inde sabahlar› olan ve a¤r› kesicilere yan›t veren bel tutuklu-
¤u ve bel a¤r›s› oldu¤u anlafl›ld›. Hastaya SLE ve Ankilozan
spondilit tan›s› konuldu. Hasta HQ ve steroid tedavisi ile ol-
dukça rahatlad›. 

Tart›flma: SLE’de aktif dönemlerinde bulant›, kusma, diyare
veya kab›zl›k görülebilir. Lupusun en korkulan gastrointestinal
komplikasyonu mezenter vaskülit olup kendini atefl, kusma ve
kanl› ishal ile gösterebilir. Bizim hastam›zda atefl ve kanl› ishal
yoktu. SLE’de periton zar› tutulumuna ba¤l› assit görülebilir.
Nefrotik sendroma ba¤l› asitten fark› a¤r›l› olmas›d›r. Terminal
ileum tutulumu ve assit birlikteli¤inde TBC akla gelmelidir.
Ancak hastam›zda yap›lan tetkiklerde TBC’den uzaklafl›ld›. 

Sonuç: SLE, özellikle kad›n hastalarda daha fazla görülmekte
oldu¤undan ve AS bu grup hastalarda silik semptomlar sergile-
yebildi¤inden de¤erlendirme yap›l›rken yak›nmalar ve fizik mu-
ayene dikkatle de¤erlendirilmelidir. Assit etyolojisi araflt›r›l›r-
ken kollajen doku hastal›klar›da gözönünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozis, ankilozan
spondilit

[PB-140]

Gebeli¤inin ilk dokuz haftas›nda infliksimab ve 
izoniazid kullanan ankilozan spondilitli olgu

Gözde Y›ld›r›m Çetin1, Mustafa Sayg›n Deniz2, Can Cangür2,
Fatma Ekici2, Mehmet Sayarl›o¤lu1

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 2Kahramanmarafl
Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kahra-
manmarafl

Girifl: ‹nfliksimab TNF-alfaya karfl› oluflan flimerik insan mo-
noklonal antikorudur. Hayvan çal›flmalar›nda fetal risk gösteril-
memifltir ama gebe kad›nlar ile yap›lan kontrollü çal›flmalar
yoktur. ‹zoniazid ise anti-tüberküloz bir ilaçt›r. Hayvan çal›fl-
malar›nda embriyosidal bulunmufltur, teratojenik etkileri belir-
tilmemifltir. Biz de bu yaz›da gebeli¤in ilk dokuz haftas›nda
TNF-inhibitörü ve izoniazide maruz kalan bir olguyu sunuyo-
ruz.

Olgu: 38 yafl›nda bayan hasta 1.5 y›l önce ankilozan spondilit
tan›s› konmufl ve bir y›l boyunca sülfasalazin ve nonsteroid an-
tiinflamatuar tedavi kullanm›flt›. Hastal›¤›n›n aktif seyretmesi
üzerine 4 ay önce anti-TNF tedaviye geçildi. Hastaya bu ilaçla-
r› kullan›rken gebe kalmamas› gerekti¤i, gebelikte güvenirli¤i
ile ilgili kesin veriler olmad›¤› anlat›lm›fl ve kontrasepsiyon öne-
rilmiflti. Hasta infliksimab kullan›rken gebeli¤inin 9. haftas›nda
gebe oldu¤unu ö¤rendi. Hastan›n yap›lan tüberkülin deri testi
9 mm tespit edildi¤i için infliksimab tedavisinden bir ay önce
izoniazid 300 mg kullanmaya bafllam›flt› ve kullanmaya devam
ediyordu. ‹zoniazid ve infliksimab tedavisi son menstrüel peri-
yoda göre gebeli¤inin 9. haftas›nda kesildi. Ultrasonografide 9-
haftal›k gebelik ile uyumlu normal ölçümleri olan yaflayan fetüs
tespit edildi. Hasta gebeli¤inin 38. haftas›nda normal do¤um
yapt› ve sa¤l›kl› bir erkek çocu¤u oldu.

Tart›flma: Gebeli¤inde TNF inhibitörlerine maruz kalan ka-
d›nlarla ilgili yap›lan gözlemsel çal›flmalar ve vaka raporlar›nda
erken do¤um, spontan abortus ve konjenital anomali gibi risk-
lerin gebeli¤inde ilaç kullanmayan romatoid artritli ve inflama-
tuar barsak hastal›¤› olan di¤er kad›nlarla eflit oldu¤u yönünde-
dir. Fakat bu sonuçlar küçük vaka serilerinde tespit edilmifltir.
Bir vaka serisinde TNF inhibitör kullan›m›, konjenital malfor-
masyon ile iliflki bulunmufltur. Ancak bu veriler halen tart›flma-
l›d›r. Çünkü daha sonra Avrupa konjenital anomali veritaban›
TNF-inhibitörlerine maruz kalan infantlar ile konjenital ano-
maliler aras›nda artm›fl risk olmad›¤› yönünde veriler sunmufl-
tur. ‹zoniazid ve etambutol gebelerde tüberküloz tedavisi için
önerilen en güvenli ilaçlard›r. Fakat gebeli¤inde bu ilaçlara ma-
ruz kalan ve konjenital anomalili çocu¤u olan vaka bildirimleri
vard›r. Literatür tarand›¤›nda gebeli¤inin ilk trimesterinde
etambutol, rifampisin ve izoniazid kullanan ve okuler malfor-
masyonlu çocu¤u olan vaka bildirimi vard›r. Baflka bir vaka bil-
diriminde ise erken gebelikte izoniazid kullanan ve ciddi fetal
deformite gözlenen bir olgu sunulmufltur. Yine bir vaka bildiri-
sinde gebeli¤inde anti-TNF, izoniazid ve rifampisine maruz ka-
lan iki gebe izlenmifl, gebelerden birinin kraniosinostozlu çocu-
¤u olmufltur. ‹nfliksimab›n FDA (Federal Drug Administrati-
on) gebelik kategorisi B ve izoniazidin C’dir. Bizim hastam›zfiekil (PB-139): Abdomen BT’de bilateral skleroz art›fl› ve erozyon.
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gebeli¤in ilk 9 haftas›nda infliksimab ve izoniazidi birlikte kul-
lanm›fl ve sa¤l›kl› bir çocuk dünyaya getirmifltir.

Anahtar Kelimeler: ‹nfliksimab, gebelik

[PB-141]

Geç bafllang›çl› ve axiller arter tutulumlu bir Behçet olgusu

Nuran Türkçapar1, Orhan Küçükflahin1, Yelda Öztürk2, 
‹rfan Soykan3, Özlem Özdemir Kumbasar4

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›,Gastroenteroloji Bilim Dal›, Ankara; 4Ankara Üniversitesi
T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Behçet hastal›¤›; klasik anlamdaki vaskülitlerden farkl›
olarak, hastal›¤›n seyri s›ras›nda her çapta hem arter hem de
venleri tutulabilmektedir.Nedeni bilinmeyen atefl, sedimantas-
yon h›z› (ESR ve C-reaktif protein (CRP) yüksekli¤i ile klini¤i-
mize refere edilen,orta yafl üzeri bir hastada, nadir bir arteriyel
sistem tutulumuyla seyreden bir Behçet hastas›n› takdim etmek
istedik. 

Olgu: 62 yafl›nda erkek hastan›n ilk baflvurusu; A¤ustos-
2010’da sa¤ kalça a¤r›s›, kilo kayb› halsizlik, gece terlemesi ve
oral aft (3-5 adet/y›l) flikayetleri ile oldu.Öyküsünde hiç genital
ülser, papaülopüstüler döküntü ve eritema nodosum dahil cilt
bulgusu yoktu. Paterji testi negatifti. Hastan›n, sa¤ kalça ekle-
minde ve sa¤ ayak bile¤inde a¤r› flikayeti, yaklafl›k 1 ayd›r vard›.
Fizik muayenesinde bu eklemler hafif hassas olmakla birlikte,
k›zar›kl›k, flifllik, ›s› art›fl› ve fonksiyon kayb› yoktu. Erkek kar-
deflinde Behçet hastal›¤› öyküsü vard›. Bu dönemde; ESR: 80-
120 mm/saat ve CRP düzeyleri 44-64 mg/ dL (0-3 mg/dL) ara-
s›nda idi. Brusella ve Salmonella aglütünasyon testleri, HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV negatifti. PPD’si 25mm olarak bulundu
(2 BCG’li). Boyun, toraks ve abdominal bilgisayarl› tomografi-
si (BT)’de; sadece akci¤erde geçirilmifl tüberküloz sekeli ile
uyumlu görünüm saptand›.Gö¤üs Hastal›klar› konsültasyonun-
da aktif tüberküloz düflünülmedi. pozitron emisyon tomografi
çekildi ve rektumda patolojik aktivite tutulumu (SUV max:45)
saptand›. Ancak kolonoskopik ve patolojik taramas› normal olan
hasta takibe al›nd›. fiubat-2012’de ani görme kayb› geliflen has-
tan›n d›fl merkezde yap›lan sa¤ fundus muayenesi ve anjiyogra-
fisinde anterior iskemik nöropati ve retinal ven trombüsü tespit
edilmifl. Haziran 2012’de iki haftad›r intermittant 39 °C’yi bu-
lan atefl ve hafif diyare nedeni ile baflvurdu¤u Enfeksiyon hasta-
l›klar› klini¤inde; nedeni bilinmeyen atefl tan›s›nda tetkik edil-
mifl ne bu arada klini¤imizce tekrar konsülte edildi.Yap›lan BT-
anjiografide, aksiler arter bafllang›c›nda t›kand›¤›; bölgede geli-
flen kollateral ak›m ile, yaklafl›k 8 cm'lik t›kal› segment sonras›,
brakial arterin doldu¤u tespit edildi Göz muayenesinde sa¤ ve
sol ön segment ön kamarada +10 hücre saptand› Tekrarlayan
oral aftlar›, anterior üveti, retinal ven trombüsü ve axiller arter
tutulumu ve yap›lan doku tiplendirmesinde HLA B51 pozitif
olan hastaya Behçet hastal›¤› ön tan›s› ile 1 mg/kg’dan kortikos-
teroid baflland› ve azotiopürin 2.5 mg/kg/ gün ile idame edildi.
Bu tedavi alt›nda klinik ve laboratuvar tüm bulgular› kayboldu.

Hasta halen düflük doz steroid, düflük doz aspirin ve azatiopü-
rin tedavisi ile remisyondad›r.

Tart›flma: Bu olguda; oldukça seyrek olan sol subklavian ve
axiller arter tutulumu olup, oklüzyon oluflturmufltur. Literatüre
bak›ld›¤›nda, benzer vakaya de¤il ancak atipik prezentasyonda
vaskülitik Behçet olgular›na rastlamak mümkün

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, axiller arter tutulumu

[PB-142]

Hastal›k aktivitesinin hiperkalsemiye neden oldu¤u bir
sistemik lupus eritematozus olgusu

Murat Sar›, Nilüfer Alpay Kan›tez, Ahmet Omma, 
Burak Erer, Murat ‹nanç, Lale Öcal
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kad›nlarda nispeten
s›k karfl›lafl›lan, sistemik bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Klinik ve
laboratuvar bulgular çeflitlilik göstermekle birlikte SLE’ye ba¤-
l› hiperkalsemi s›k karfl›lafl›lan bir durum de¤ildir. Burada SLE
tan›s› konulan ve di¤er s›k sebepler d›flland›ktan sonra hiperkal-
semisi SLE hastal›k aktivitesine ba¤lanan bir olgu sunulmakta-
d›r.

Olgu: Elli dört yafl›nda kad›n hasta birkaç ayd›r olan halsizlik,
yayg›n kas ve eklem a¤r›s› 38 °C’i geçen atefl ve 5 ayda yaklafl›k
12 kg kilo kayb› flikayetleri ile baflvurdu. Fizik muayenede ka-
flektik görünümde idi. Sa¤ aksiler bölgede 2 cm çap›nda lenf
adenopati saptand› ve bilateral kostofrenik sinüsler kapal› bu-
lundu. Schirmer testinde göz kurulu¤u tespit edildi (<5 mm).
PA akci¤er grafisinde bilateral plevral efüzyon ile uyumlu görü-
nüm izlendi. Di¤er laboratuvar tetkiklerinde patolojik olarak,
lenfopeni (591/mm3), anemi (Hb: 8.1 g/dl), hipoalbuminemi
(1.9 g/dl), poliklonal hipergammaglobulinemi (3 g/dl) ve hiper-
kalsemi (12.6 mg/dl) saptand›. Artm›fl ESH 120 mm/s, hsCRP
66 mg/L (0-5 mg/l), serum parathormon (PTH) 11 pg/ml (10-
65), 1.25 OH D vitamini 35 pg/ml idi (16-42 pg/ml). Serum
PTH iliflkili peptid (PTHrP) negatif saptand›. Serum ACE dü-
zeyi [49.7 U/L (8-52)], tümör belirteçleri (CEA, AFP, CA 125,
CA 15-3, CA 19-9) normal de¤erler aras›nda idi. ANA 1/1000
homojen paternde, anti-dsDNA, anti-Ro ve anti-La pozitif sap-
tand›. C3 düzeyinin düflük oldu¤u (50 mg/dl [90-180 mg/dl])
görüldü. Plevral s›v›n›n laboratuvar incelemesi sonucunda tran-
süda vasf›nda oldu¤u anlafl›ld›. Malignite araflt›rmas› nedeni ile
yap›lan 18-FDG pozitron emisyon ile tüm vücut tomografi ta-
ramas› normaldi. Minor tükrük bezi biyopsisinde Sjögren sen-
dromu ile uyumlu kronik siyaladenit saptand›. Artrit, serozit,
lenfopeni, düflük C3, ANA ve anti-dsDNA pozitifli¤i ile hasta-
ya SLE tan›s› konuldu. Di¤er sekonder sebepler (malignite, pri-
mer hiperparatiroidi, granülomatoz hastal›klar) d›flland›¤› için
hiperkalsemi lupusun hastal›k aktivitesi ile iliflkilendirildi. Pred-
nizon 2 mg/kg/gün ve hidroksiklorokin 200 mg/gün baflland› ve
steroid dozu tedrici olarak azalt›ld›. Tedavinin 3. ay›nda kons-
titüsyonel semptomlar, lenfadenopati ve plevral efüzyon gerile-
di. Kalsiyum de¤eri normale döndü 
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Tart›flma: Hiperkalsemi SLE seyrinde s›k karfl›lafl›lan bir du-
rum de¤ildir. Literatürde az say›da olgu bildirilmifltir. Bu olgu-
lar›n bir k›sm›nda PTHrP düzeyi yüksek bulunmufl ve SLE’nin
PTHrP art›fl›na sebep olarak hiperkalsemiye yol açt›¤› düflünül-
müfltür. Ancak bizim olgumuzda oldu¤u gibi PTHrP düzeyi
düflük olan olgular da mevcuttur ve bu durumda SLE aktivitesi
sonucu dolaflan anti-PTH reseptör antikorlar›n›n hiperkalsemi-
ye yol açm›fl olabilece¤i tart›fl›lm›flt›r. Hastal›k aktivitesi bask›-
land›ktan sonra hiperkalseminin iyileflmesi, SLE’de hastal›k ak-
tivitesi ile iliflkili hiperkalsemiye yol açan bir otoimmun sürecin
var olabilece¤ini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, sistemik lupus eritemato-
zus

[PB-143]

Health related quality of life in Turkish patients with 
ankylosing spondylitis: impact of peripheral 
involvement on quality of life in terms of disease 
activity, functional status, severity of pain, and 
social and emotional functioning

Özlem Y›lmaz, Ahmet Tuto¤lu, Yeflim Garip, Esra Özcan,
Hatice Bodur
Ankara Numune Training and Research Hospital, Ankara

Objective: The aim of this study is to evaluate HRQoL in AS
and to assess the impact of peripheral involvement on HRQoL
domains in terms of disease activity, functional status, pain, and
social and emotional functioning.

Methods: 74 AS patients were included. Patients were evalua-
ted by Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL), Short
Form-36 (SF-36), Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI), Ankylosing Spondylitis Disease Activity Sco-
re (ASDAS) and Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASFI). 

Results: ASQoL was strongly correlated with ASDAS, BAS-
DAI, BASFI, and BASMI, severity of total pain, night pain, fa-
tigue, morning stiffness and ESR. ASQoL showed the strongest
correlation with ASDAS and BASDAI. Severity of total pain,
functional status, and severity of night pain followed it, respec-
tively. Most affected dimension in SF-36 was general health.
Physical role, emotional role and bodily pain followed it, res-
pectively. Peripheral joint involvement was present in 51.35%
of the patients (38 patients). In 65.79% of these cases the hips,
in 31.58% the knees, in 18.42% the shoulders and in 13.16%
the ankles were affected. Patients with peripheral involvement
scored significantly lower in all subgroups of SF36 and signifi-
cantly higher in ASDAS, BASDAI, BASFI, BASMI and ASQoL
scores and levels of pain, night pain, fatigue and morning stiff-
ness.

Conclusions: Peripheral involvement is associated with more
active disease and functional disability, and has a negative influ-
ence on HRQoL including physical, social and emotional func-
tioning.

Keywords: Ankylosing spondylitis disease activity score (AS-
DAS), peripheral involvement

[PB-144]

‹naktif ve aktif Behçet hastalar›nda arteriyel 
sertli¤in de¤erlendirilmesi

Sema Y›lmaz1, Gülperi Çelik2, Serpil Ergülü Eflmen1

1Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakülte-
si, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Behçet hastal›¤›, kronik alevlenme ve iyilik dönemleri ile
seyreden, çok de¤iflik tipte, çapta, ve lokalizasyonda damar tutu-
lufllar› gösteren, kronik, inflamatuar multisistemik bir vaskülittir.
Behçet hastal›¤›nda kronik inflamasyona sekonder geliflen endo-
tel hücre hasar›, vasküler inflamasyona ve aterogeneze yol aç-
maktad›r. Arteriyel sertlik, nab›z dalga analizi ve nab›z dalga h›z›
ile ölçülen, kardiyovasküler hastal›¤›n ba¤›ms›z bir belirleyicisi-
dir. Bu çal›flmada, inaktif ve aktif Behçet hastalar›n›n, nab›z dal-
ga h›z›n›n, santral kan bas›nçlar›, hastal›k aktivitesi ve laboratuvar
parametreleri ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmaya 96 Behçet hastas› ve 54 sa¤l›kl› kontrol ça-
l›flmaya dahil edildi. Hastalar, mukokutanöz, vasküler ve di¤er
organ tutulumlar›na göre grupland›r›ld›. Son 1 ay içerisinde en
az 2 klinik bulgunun efllik etti¤i hastalar aktif, klinik bulgular›n
olmad›¤› veya 1 klinik bulgunun oldu¤u hastalar inaktif olarak
kabul edildi. ‹naktif ve aktif Behçet hastalar›, demografik özel-
likleri, laboratuvar parametreleri ve nab›z dalga h›z› ölçümleri
aç›s›ndan de¤erlendirildi. Vasküler ölçümler 24 saatlik süreç
boyunca Mobil-O-Graph Arteriograph cihaz› kullan›larak ya-
p›ld›. Kan bas›nc› ölçümleri gündüz her 30 dakikada bir, gece
her 60 dakikada bir ölçüldü. Bu cihaz, ARC Solver metodu kul-
lanarak brakiyal arterden nab›z dalga formlar›n› 24 saat boyun-
ca kaydetti. Cihaz nab›z dalga h›z›n› otomatik olarak hesaplad›.

Bulgular: Çal›flmaya 53 inaktif Behçet hastas›, 43 aktif Behçet
hastas› ve 54 sa¤l›kl› kontrol al›nd›. Aktif Behçet hastalar›nda
oral aft, genital aft, akneiform lezyonlar, göz tutulumu ve venöz
hastal›k inaktif hastalara oranla anlaml› olarak yüksek bulundu
(P<0.05). Pearson korelasyon testi kullan›ld›¤›nda, 24 saat nab›z
dalga h›z›n›n; yafl, hastal›k süresi, vücut kitle indeksi, açl›k kan
flekeri, total kolesterol ve LDL kolesterol düzeyi ile pozitif ilifl-
kili oldu¤u tespit edildi (P<0.05). Lineer regresyon analizi kul-
lan›ld›¤›nda, 24 saat nab›z dalga h›z›n›n yafl ve hastal›k süresi ile
pozitif iliflkili oldu¤u bulundu. ‹naktif, aktif Behçet hastalar› ve
kontrol grubu vasküler fonksiyon parametreleri bak›m›ndan de-
¤erlendirildi¤inde; 24 saat, gündüz ve gece nab›z dalga h›z›, 24
saat ve gündüz kardiyak at›m ve gündüz santral diyastolik kan
bas›nc› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand›
(p<0.05). Aktif ve inaktif Behçet hastalar›, vasküler fonksiyon
parametreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; aktif Behçet hasta-
lar›nda 24 saat, gündüz ve gece nab›z dalga h›z› inaktif hastala-
ra oranla anlaml› olarak yüksekti.

Sonuç: Arteriyel sertli¤in göstergesi olan nab›z dalga h›z›, aktif
Behçet hastalar›nda inaktif hastalara oranla yüksek bulundu.
Aktif hastal›k sürecinde, endotel hücre hasar›n›n daha belirgin
olmas› bu çal›flmada bulunan sonuçlar› desteklemektedir. Daha
fazla say›da hasta ile yap›lacak çal›flmalar, Behçet hastalar›nda
arteriyel sertli¤in de¤erlendirilmesinde faydal› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel sertlik, Behçet hastal›¤›
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[PB-145]

‹nflamatuar ba¤›rsak hastalar›nda matriks 
metalloproteinaz-3, matriks metalloproeinaz-9 ve 
metalloproteinaz-1 doku inhibitörünün spondiloartropati
gelifliminde ve hastal›k aktivitesindeki rolleri

Dursun Elmas1, Orhan Küçükflahin2, Nuran Türkçapar2, 
Murat Törüner3, Hüseyin Tutkak4, Murat Turgay2, 
Hülya Çetinkaya3

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara; 2An-
kara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bi-
lim Dal›, Ankara; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›,Gastroenteroloji Bilim Dal›, Ankara; 4Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹mmünoloji ve Allerji Bilim Dal›, Ankara

Gerekçe: ‹nflamatuvar ba¤›rsak hastal›¤›nda (‹BH) ba¤›rsak d›fl›
bulgular›n s›k görüldü¤ü bilinmektedir. Bunlar aras›nda en s›k
ortaya ç›kanlar› eklem bulgular›d›r. Matriks metalloproteinazla-
r›n (MMP) ve doku metalloproteinaz inhibitörlerinin (TIMP),
‹BH’da direkt olarak hastal›k aktivitesi ve ekstraintestinal bulgu-
lar›n ortaya ç›kmas›nda; ankilozan spondilit (AS)’te ise lokal has-
tal›k seyrinde ve dokunun yeniden yap›lanmas›nda etkili olabile-
ce¤i düflünülmektedir. Bu çal›flmada ‹BH’l› ve IBH+AS’l› hasta-
larda, AS ve sa¤l›kl› kontrollere göre, serum MMP-3, MMP-9 ve
TIMP-1 düzeylerinin araflt›r›lmas› amaçland›. Ayr›ca AS ve
IBH+AS’li hastalarda serum MMP-3, MMP-9, TIMP-1 seviye-
lerinin, hastal›k aktivitesini belirlemede ESR ve CRP’ye göre kli-
nik kullan›mda uygunlu¤unu araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flma Haziran 2011-Temmuz 2012 tarihleri
aras›nda Romatoloji ve Gastroenteroloji poliklini¤ine baflvuran
hastalar üzerinde gerçeklefltirildi.Çal›flmada 20 AS’li, 20 ‹BH’l›,
20 ‹BH ve AS’li ve 20 sa¤l›kl› gönüllünün serum MMP-3,
MMP-9 ve TIMP-1 düzeyleri, iki basamakl› sandwich EL‹SA
yöntemi ile bak›ld›. Spondilartropati tan›s› için ESSG kriterle-
ri; AS tan›s› için “Modifiye New York” ve ASAS kriterleri kul-
lan›ld›. Ülseratif kolit’li hastalardaki Truevole Witts aktivite
kriterlerine göre ve Crohn’da ise Crohn Disease Activity Index
(CDAI) skorlama sistemi ile de¤erlendirilen hastal›k aktivitele-
ri kaydedildi. BASDAI >=4 olanlar yüksek hastal›k aktiviteli ola-
rak kabul edildi.

Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan 60 hastan›n 35 (%58)’i erkek, 25
(%42)’i kad›n; ortalama yafl› 37±3 y›l, ortalama hastal›k süreleri
6.3 y›ld›. Çal›flmaya al›nan her 4 grup aras›nda yafl, cinsiyet ba-
k›m›ndan fark saptanmad›. MMP-3 düzeyi en yüksek olarak
‹BH grubunda tespit edildi (3351±5956, p=0.045).‹BH ve
‹BH+AS bulunan hastalar›n MMP-3 de¤erlerinin AS’li hasta-
lardan istatistiksel olarak da anlaml› flekilde yüksek oldu¤u gö-
rüldü (p=0.007, p=0.035). ‹BH’l› hastalar›n MMP-3 de¤erleri-
nin ‹BH+AS ve kontrol grubundan daha yüksek oldu¤u ama bu
fark›n anlaml› olmad›¤› görüldü (s›ras›yla p=0.570 ve p=0.180).
MMP-9 de¤erleri ise en yüksek kontrol grubunda saptand›
(1035±261, p=0.48). AS bulunan hastalar›n MMP-9 de¤erleri,
hem ‹BH’l› hem de ‹BH+AS’l› gruptan daha yüksek bulundu
ama bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (s›ras›yla p=
0.494 ve p < 0.260 ).TIMP-1 de¤erleri için ise en yüksek de¤er-
ler ‹BH grubunda tespit edildi (p=0.006). ‹BH’l› grubun
TIMP-1 düzeyleri hem AS hem de ‹BH+AS gruplar›na göre is-

tatistiksel olarak daha anlaml›yd› (s›ras›yla, p=0.033 ve p=
0.008). Ankilozan Spondilitli hastalarda yüksek hastal›k aktivi-
tesi ile BASDAI skoru aras›nda istatistiksel olarak en yüksek de-
¤er serum MMP-3 olarak saptand› (r=0.841, p<0.05).

Tart›flma: Çal›flmam›zda serum MMP-3 seviyelerinin ‹BH+AS
ve AS’de hastal›k aktivitesini belirlemede ESR ve CRP’ye göre
potansiyel olarak daha do¤ru bir biyomark›r olabilece¤ini gös-
termifl olduk.MMP-3’ün klinik kullan›ma geçmesi için daha ge-
nifl serili çal›flmalar yap›labilir.

Anahtar Kelimeler: Matriks metalloproteinaz, hastal›k aktivite-
si

[PB-146]

‹nfliksimab ve adalimumab ile tedavi edilen ankilozan
spondilitli bir hastada kolon adenokanser geliflimi

Soner fienel1, Ender Do¤an2, Mehmet Bankir2, 
Gülten Can Zengin3, fiebnem Gürsoy3

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Kayseri; 3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Kayseri

Gerekçe: TNF (tümör nekrozis faktör) immun arac›l›kl› birçok
inflamatuvar hastal›¤›n patogenezinde yer almaktad›r. Bu ne-
denle romatoid artrit, psöriasis, psöriatik artrit, ankilozan spon-
dilit (AS) gibi inflamatuvar hastal›klar›n tedavisinde TNF inhi-
bitörleri kullan›m alan› bulmufltur. Anti-TNF ajanlar›n kullan›-
ma girmesi ile bu ajanlara ba¤l› çeflitli yan etkiler rapor edilmifl-
tir. Bu olguda, AS nedeniyle infliksimab ve adalimumab ile te-
davi sonras›nda 4. y›lda kolorektal adenokarsinom geliflimi bil-
dirilmifltir. 

Yöntem: K›rksekiz yafl›nda bir erkek hasta, 6 y›ld›r d›flmerkez-
de konulan AS tan›s› olmas› nedeni ile kolonoskopi raporu ile
romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Öyküsünde, Alt› y›l öncesine
kadar günde bir paket sigara 25 y›l boyunca kullan›yordu. Soy-
geçmiflinde, babada mevcut karaci¤er sirozu d›fl›nda herhangi

Resim (PB-146): Kolon adenokarsinom (Rektum 12. cm’de 3 cm çapl›).
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bir hastal›k öyküsü yoktu. 2006 y›l›nda d›fl merkezde Ankilozan
Spondilit tan›s› alm›fl. Hastaya Metotreksat, sülfosalazin,
NSA‹‹, Prednisolon tedavileri verilmiflti. Ancak fayda görme-
yince 6 ay süreyle Adalimumab 40 mg/iki-hafta subkutan teda-
visi verilmifl fakat yan›ts›z kabul edildi¤i için Sonras›nda 2008-
2012 y›llar› aras›nda infliksimab 5 mg/kg/6-hafta tedavisi kul-
lanm›fl. Haziran 2009 y›l›nda konstipasyon flikayeti ile baflvur-
du¤u d›fl merkezde yap›lan kolonoskopisinde rektumda ve
transvers kolonda polipoid lezyonlar saptanm›fl. Polipektomi
yap›lan hastan›n polip patolojileri villöz adenom olarak rapor-
lanm›fl. Hasta bu tarihten sonra kontrollerine gelmemifl. fiubat
2012 tarihinde yine konstipasyon ve halsizlik flikayeti ile baflvur-
du¤u Üniversite Gastroenteroloji klini¤ince bak›lan kan tetkik-
lerinde; Hb: 9.2 mg/dl, ESH: 83 mm/s, CRP: 56.4 mg/dl. Has-
taya anemi etyolojisine yönelik ve malignite ekarte etmek ama-
c›yla yap›lan kolonoskopide sigmoid kolon yer yer hafif eritem-
li ve ödemli izlenmifl, anal kanaldan itibaren 5. cm’de 1.2-1.5
cm rektum 12. cm’de 3 cm çapl› polip çap›nda kal›n sapl› polip
saptand› (Resim PB-146). Yap›lan polipektomi materyalinin bi-
yopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlanan hastan›n polip
sap ve taban k›sm›nda adenokarsinomatöz alanlar izlendi. 

Sonuç: Bu hastam›zda, malignite aç›s›ndan risk faktörleri olarak;
25/y›l-paket sigara kullan›m›, 4 y›l önce saptanm›fl premalign bir
lezyon olan villöz adenom ve 6 ay adalimumab, 40 ay kadar inf-
liksimab kullan›m› mevcuttu ve ek olarak NSA‹‹ tedavini cevap-
s›zl›k sebebiyle kesilmifl olmas›n›n da protektif özelli¤inin kalk-
m›fl olmas›n›n da etkisi ile kullan›lan anti-TNF tedavinin kanser
gelifliminden sorumlu olabilece¤ini düflündürmüfltür. 

Tart›flma: Malignite geliflimi anti-TNF tedavilerin önemli so-
runlar›ndan birisidir. Bu nedenle, anti TNF ajan kullan›m› s›ra-
s›nda geliflebilecek maligniteler konusunda dikkatli olunmal›,
özellikle premalign kolon poliplerini bulunan hastalara anti-
TNF tedaviye bafllamak konusunda daha dikkatli karar verilme-
si uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, infliksimab

[PB-147]

Klini¤imizdeki sklerodermal› hastalar›n, pulmoner 
hipertansiyon ve akci¤er tutulumu varl›¤› ile 
klinik özellikleri aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi

Sibel Üreyen, Ali Berkant Avc›, ‹rem Gayret, U¤ur Karasu,
Mustafa Ender Terzio¤lu
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Antalya

Gerekçe: Skleroderma(SK), deri ve iç organlar›n yayg›n fibro-
zisi ile giden kronik otoimmün inflamatuar bir hastal›kt›r. SK’l›
hastalar›n %10-40’›nda PHT görülür. SK’da pulmoner tutu-
lum %70 oran›nda görülür. Raynaud fenomeni (RF), SK’l› has-
talar›n %95’den fazlas›nda mevcuttur. SK’da görülen oblitera-
tif arteriopati, RF, skleroderma renal krizi (SRK) ve PHT pa-
togenezinde rol al›r. Endotelial hasar›n sonuçlar› ise sklerodak-
tili, dijital ülserler gibi bulgulard›r. SK’da mortaliteyi ciddi öl-
çüde artt›ran PHT’nin nedenlerini irdelemek ve SK'n›n klinik
özelliklerinden PHT'nin erken tan› ve tedavisinde bize yol gös-

terici olabilecek bulgular›n varl›¤›n› araflt›rmak için yafllar› 22-
73 aras›nda de¤iflen 58 SK’l› hasta retrospektif olarak tarand›.

Yöntem: Olgular›n 51’i kad›n 7’si erkekti. Hastal›k yafl› on y›l›n
üzerinde olan 22 hasta mevcuttu. ‹lginç olarak bu hastalar›n sa-
dece 5’inde PHTsaptand›. Bu 58 hastan›n 6’s› diffüz (%15), 52’si
s›n›rl› (%85) SK’yd›. Diffüz SK olan 6 hastan›n 3'ünde (%50), s›-
n›rl› SK olan 52 hastan›n 18'inde (%35) PHT saptand› (toplam
21/58, %35). 21 PHT saptanan hastan›n 20 tanesinde akc. tutu-
lumu vard› (%96). Hem PHT’si olan hem de akc. tutulumu olan
20 hastan›n 18’inde RF (%90), 10’unda sklerodaktili (%50),
2’sinde SRK geliflti (%1). Hem PHT’si hem de akc. tutulumu
olan hastalar›n 7’sinde scl-70 (%35), üçünde anti-sentromer po-
zitif saptand› (%15). PHT’si olan fakat akc. tutulumu olmayan
hastan›n RF’si mevcut, sklerodaktilisi yok ve scl-704i pozitifti. 58
SK hastas›n›n 37’sinde PHT saptanmad› (%65). PHT saptanma-
yan hastalar›n 23’ünde akc. tutulumu mevcut, 14’ünde akc. tutu-
lumu mevcut de¤ildi. Bu 37 PHT‘si olmayan hastan›n 34
(%92)’ünde RF, 20(%55)’sinde sklerodaktili mevcuttu. PHT’si
olmayan fakat akc. tutulumu olan hastalar›n 12’sinde scl-70
(%57), 5(%23)’inde anti-sentromer pozitif saptand›. PHT'si olan
3 diffüz SK'l› hastan›n üçünde de akc. tutulumu mevcuttu.
PHT'si olan 18 s›n›rl› SK'l› hastan›n 16's›nda(%89) akc. tutulu-
mu varken 2'sinde (%11) akc. tutulumu yoktu.

Sonuçlar-Tart›flma: Literatürle uyumlu olarak hastalar›m›z›n
%75’inde akc. tutulumu, %35’inde PHT saptand›. Bizim olgu-
lar›m›zda hastal›k yafl›ndaki art›fl›n PHT geliflimi için bir risk
faktörü olmad›¤› görüldü.Çal›flmam›zdaki hastalar de¤erlendi-
rildi¤inde literatürle uyumlu olarak diffüz SK’n›n PHT aç›s›n-
dan daha fazla risk oluflturdu¤u anlafl›lm›flt›r (%50 vs %35). Li-
teratür bilgisi olarak diffüz SK'l› hastalarda geliflen PHT'nin
genellikle akc. parankim tutulumuna, s›n›rl› SK'da geliflen
PHT'nin genellikle vasküler tutuluma ba¤l› oldu¤u düflünül-
mektedir. Fakat bizim çal›flmam›zda, literatürden farkl› olarak,
PHT'si olan s›n›rl› SK'l› hastalar›n %89'unda yine akc. tutulu-
mu mevcuttu. SK’da ister diffüz tip, ister s›n›rl› tip olsun akc
parankim hasar›n›n PHT gelifliminde önemli rol ald›¤› bizim
çal›flmam›zda gösterilmektedir. SK’n›n klinik özellikleri de¤er-
lendirildi¤inde (RF, sklerodaktili, SRK) PHT olan ve olmayan
gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r ve PHT’nin ön-
görücüsü olarak de¤erlendirilebilecek bir bulgu ortaya konula-
mam›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, skleroderma

[PB-148]

Kondrokalsinozlu olguda akla gelmesi gereken bir tan›:
Gitelman sendromu

Mustafa Özmen1, Zeki Soypaçac›2

1‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir;
2‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹zmir

Gitelman sendromu hipomagnezemi, hipopotasemi, metabolik
alkaloz ve hipokalsiüri ile karakterize nadir görülen genetik bir
hastal›kt›r. Hipomagnezeminin neden oldu¤u kristal depo has-
tal›¤›n›n tipik bir örne¤i olan kondrokalsinoza neden olabilir. 
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Olgu: 52 yafl›nda erkek olgu 1 y›ld›r olan yayg›n kas a¤r›s›, ba-
caklarda kramp, 8 ayd›r olan dizlerde a¤r› ve flifllik yak›nmala-
r›yla romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Sorgulama, özgeçmifl
ve soygeçmiflinde özellik olmayan olgunun yaflamsal bulgula-
r›ndan arteryel tansiyonu 110/80 mmHg, atefli 36.7 ?C, nab›z
72/dk, solunum say›s› 12/dk idi. Fizik muayenesinde sol dizde
efüzyon tespit edildi. ‹stenen tetkiklerinde serum potasyum dü-
zeyi 3 mmol/L (3.5-5.1), serum magnezyum düzeyi 1.29 mg/dL
(1.6-2.6), 24 saatlik idrarda magnezyum düzeyi 10 mmol/gün
(3-5), kalsiyum düzeyi 28 mg/gün (100-300) ve potasyum düze-
yi 41 mmol/gün (25-125) tespit edildi. Eritrosit sedimentasyon
h›z›, C-reaktif protein, romatoid faktör, di¤er rutin biyokimya
testleri (serum kalsiyum düzeyi dahil) ve hemogram de¤erleri
ola¤an s›n›rlardayd›. Arteryel kan gaz›nda pH 7.487, bikarbonat
düzeyi 28.8 mmol/L, karbondioksit bas›nc› 38.4 mmHg tespit
edildi. Çekilen iki yönlü diz grafisinde yayg›n kondrokalsinoz
izlendi. Mevcut hipopotasemi, metabolik alkaloz, hipomagne-
zemi ve hipokalsiüri nedeniyle Gitelman sendromu tan›s› ko-
nuldu. Tedavi olarak spironolakton 200 mg/gün, magnezyum
sitrat 1830 mg/gün, indometazin 100 mg/gün, kolflisin 1.5
mgr/gün baflland›. 2 hafta sonra yap›lan kontrolde eklem yak›n-
ma ve bulgular› iyileflti. Tetkiklerinde serum magnezyum (2,08
mg/dL), serum potasyum (4.1 mmol/L) ve 24 saatlik idrarda
magnezyum (5 mmol/gün) düzeyleri normal s›n›rlarda tespit
edildi. 24 saatlik idrarda potasyum düzeyi >18 mmol/gün ve
kalsiyum düzeyi 120 mg/gün tespit edildi. Hastan›n 3 ay sonra
yap›lan kontrolunde hastal›¤› ile iliflkili yak›nma veya bulgusu
yoktu. Yap›lan tetkiklerinde elektrolit düzeyleri normal s›n›r-
lardayd›. Kondrokalsinoz s›k karfl›lafl›lan radyolojik bir bulgu-
dur. Kondrokalsinoz tespit edilen olguda baflta magnezyum ol-
mak üzere serum elektrolit düzeylerine bak›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Gitelman sendromu, kondrokalsinoz
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Lupus nefriti tan›s›nda proteinüri ve immünolojik 
parametrelerinin böbrek biopsisi planlanmas›ndaki 
önemi (olgu serisi)

‹rem Gayret1, Ali Berkant Avc›1, U¤ur Karasu1, Sibel Üreyen1,
Mine Nokay2, Mustafa Ender Terzio¤lu1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Antalya; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Antalya

Gerekçe: Sistemik lupus eritematosus (SLE), %60 hastada
böbrek tutulumu ile seyredebilen otoimmün bir hastal›kt›r. Er-
ken tan› amaçl› böbrek biyopsisi yap›lmas› için immünolojik pa-
rametreler ve proteinüri varl›¤›n›n önemini vurgulamak ama-
c›yla bu olgu serimiz sunuma de¤er bulunmufltur. Yöntem: Bu
olgu serisinde, böbrek biopsisi yap›lm›fl SLE hastalar›n›n labo-
ratuar verileri ve biyopsi sonuçlar› de¤erlendirilip aralar›ndaki
iliflki araflt›r›lm›flt›r. Poliklini¤imizde takipli 133 SLE hastas›n-
dan 32 (%24)’ sinde lupus nefriti (LN) saptanm›flt›r. Bu hasta-
lar›n 24’ünün patoloji raporlar›na ulafl›lm›flt›r. 24 hastan›n
21(%87.5)’i bayan, 3 (%12.5)’ü erkektir. Hastalar›n 16
(%66.6)’s›nda anti-dsDNA pozitif, 18 (%75)’inde kompleman
seviyesi düflüktür. 17 (%70,8) hastada kreatinin de¤eri normal
saptanm›flt›r. 13 (%54) hastan›n idrar sedimenti inaktiftir ve ak-
tif idrar sedimenti olan hastalara göre kreatinin de¤eri normal
olanlar›n say›s› daha fazla, anti-dsDNA pozitifli¤i ve komple-
men düflüklü¤ü daha az oranda mevcuttur. ‹naktif idrar sedi-
menti olan grupta 8 (%62) hastada proteinüri <1 gr/gün iken
aktif idrar sedimenti olan grupta proteinüri daha yüksek olma
e¤ilimindedir ve hastalar›n 9 (%82)’unda proteinüri >1 gr/gün-
dür. ‹drar sedimenti inaktif, kreatinin de¤eri normal olan 10
(%41.6) hasta mevcuttur. 6 (%60)’s›nda proteinüri <1 gr/gün
olarak saptanm›flt›r. 5 (%50) hastada klas 5 LN, 3 hastada klas
2 ve birer hastada klas 3 ve 4 LN saptanm›flt›r. Klas 5 LN olan

Tablo (PB-149): Hastalar›n laboratuvar ve histopatolojik özellikleri.

‹drar sedimenti ‹drar sedimenti ‹drar sedimenti inaktif+ 
inaktif aktif kreatinin normal

(n:13, %54) (n:11, %46) (n:10, %41.6)

Normal kreatinin de¤eri 10 (%77) 7 (%64)

Kompleman düflüklü¤ü 9 (%69) 9 (%82) 7 (%70)

Anti-dsDNA pozitifli¤i 7 (%54) 9 (%82) 5 (%50)

Proteinüri >3.5 gr/gün 2 (%15) 4 (%36) 1 (%10)

Proteinüri 1-3.5 gr/gün 3 (%23) 5 (%46) 3 (%30)

Proteinüri <1 gr/gün 8 (%62) 2 (%18) 6 (%60)

Histopatoloji* klas 2 3 (%23) 2 (%18) 3 (%30)

Histopatoloji* klas 3 1 (%8) 1 (%9) 1 (%10)

Histopatoloji* klas 4 3 (%23) 6 (%55) 1 (%10)

Histopatoloji* klas5 5 (%38) 1 (%9) 5 (%50)

Histopatoloji* klas6 1 (%8) 0 (%0) 0 (%0)

*: Aktif idrar sedimenti olan hastalardan biri için histopatolojik olarak böbrek biyopsisinde klas belirtilmemifltir.



hastalar›n 3’ünde proteinüri 0.5-1 gr/gün, 1 hastada 1-3.5
gr/gün ve 1 hastada da >3.5 gr/gündür.

Tart›flma: LN, SLE hastalar›nda s›k görülmekte ve geç tan›
konuldu¤unda böbrek fonksiyonlar›nda ciddi bozuklu¤a neden
olmaktad›r. Tedavi plan› aç›s›ndan böbrek biopsisi yol gösteri-
cidir. ACR LN guideline’›, mevcut baflka bir neden olmaks›z›n
kreatininde art›fl varsa, >1 gr/gün proteinüri varl›¤›nda veya
>0.5 gr/gün proteinüri+hematüri veya sellüler kast varl›¤›nda
böbrek biopsisi yap›lmas›n› önermektedir. As›l s›k›nt› ise bu kri-
terleri karfl›lamayan SLE hastalar›nda biopsi karar›n›n verilebil-
mesidir. Baflka bir kayna¤a göre hematürisi +0.3-0.5 gr/gün
proteinüri olan ve komplemen seviyesi düflük veya anti-dsDNA
pozitifli¤i olan hastalara ve proteinüri >1 gr/gün ve komplemen
seviyesi düflük veya anti-dsDNA pozitifli¤i olan hastalara biop-
si yap›lmas›n› önermektedir. 

Sonuç: Bu vaka derlemesinde, idrar sedimenti inaktif, böbrek
fonksiyonlar› normal ve anti-dsDNA’ s› pozitif veya komple-
man seviyesi düflük lupus hastalar›na biyopsi yap›ld›¤›nda
%41.6 hastada LN tespit edildi¤ini ve hatta bu grup hastada

proteinüri <1 gr/gün olanlarda böbrek biyopsisi yap›ld›¤›nda
hastal›k yakalama flans›n›n %25 gibi az›msanmayacak bir oran
oldu¤unu görülmüfltür. Ayr›ca idrar sedimenti inaktif, kreatinin
de¤eri normal olan hastalarda sadece proteinüri varl›¤› bile
böbrek tutulumu aç›s›ndan önemli olup yüksek proteinüri glo-
merulosklerozun bulgular›ndan biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Böbrek biyopsisi, lupus nefriti
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LupusPRO de¤erlendirme formunun Türkçe
versiyonunun validasyonu

Arif Kaya1, Berna Göker1, Mehmet Engin Tezcan1, 
Abdurrahman Tufan1, R›dvan Mercan1, Berivan Bitik1, 
Elife Senem Cura2, fieminur Haznedaro¤lu1, Mehmet Akif
Öztürk1, Rachel A. Mikolaitis Preuss3, Joel A. Block3, 
Meenakshi Jolly3

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatolo-
ji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Ana-
bilim Dal›, Ankara; 3Rush University Medical Center, Chicago, Illinois
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Tablo (PB-150): Türkçe LupusPRO’ nun psikometrik özellikleri.

Alt Birimler ICR TRT Bileflenlerin geçerlili¤i Kriterlerin geçerlili¤i 
r, (p) r, (p)

Lupus semptomlar› 0.63 0.91 PGA -0.35, (0.001) HSDD -0.30 (0.002) 
SLEDAI -0.19, (0.06) SF-6D 0.49 (0.001)

Düflünce yap›s› 0.88 0.91 PGA -0.19, (0.06) HSDD -0.20 (0.01)
SF-6D 0.14 (0.03)

Lupus tedavisi 0.74 0.92 PGA -0.28 (0.005)
Alevlenme -0.19 (0.05)

SF-6D 0.24 (0.02)

Fiziksel fonksiyonlar 0.94 0.97 SF36-FS 0.65 (0.001) SLICC -0.32 (0.001)
SF36-RF 0.64 (0.001) PGA -0.40 (0.001)

HSDD -0.27 (0.005)
SLEDAI -0.27 (0.006)
SF-6D 0.72 (0.001)

A¤r›-yaflam 0.91 0.95 SF36-VA 0.79 (0.0001) PGA -0.36 (0.005)
SF36-CE 0.68 (0.001) HSDD -0.29 (0.004)

SLEDAI -0.18 (0.05)
SF-6D 0.75 (0.001)

Beden görünüm 0.85 0.98 PGA -0.24 (0.02)
SF-6D 0.52 (0.001)

Duygusal yaflam 0.91 0.95 SF36-DS 0.52 (0.001) PGA -0.30 (0.002)
SF36-RD 0.53 (0.001) Alevlenme -0.23 (0.02)

SF-6D 0.52 (0.001)

Özbak›m 0.77 0.97 PGA -0.21 (0.03)

Amaçlar, hedefler 0.84 0.91 PGA -0.38 (0.001)
HSDD -0.21 (0.03)
SLEDAI -0.19 (0.06)
SF-6D 0.42 (0.05)

Sosyal destek 0.79 0.95

Baflaç›kabilme 0.86 0.87

Tedavi memnuniyeti 0.91 0.94

(r: Korelasyon katsay›s›, ICR: ‹nternal tutarl›l›k testi, TRT: Test/retest analizi, HSDD: Bir önceki kontrolüne göre ‘Hastan›n Sa¤l›k Durumundaki De¤iflim’; PGA: Doktorun
genel de¤erlendirme skoru; FS: SF36 fiziksel sa¤l›k; RF: SF36 rol k›s›tlanmas›-fiziksel, VA: SF36 vücut a¤r›lar›, CE: SF36 canl›l›k/enerji, DS: SF36 duygusal sa¤l›k, RD: SF36
rol k›s›tlanmas›-duygusal, SF-6D: SF36’dan hesaplanan genel sa¤l›k skoru)



Girifl: LupusPRO hastalar›n kendi durumlar›n› de¤erlendirme-
sine dayanan sistemik lupus eritematozus (SLE) için spesifik bir
formdur. Amerikan lupus hastalar›nda gelifltirilmifl ve valide
edilmifltir. Ayr›ca ‹spanyolca versiyonunun validasyonu yak›n
zamanda yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada LupusPRO’nun Türkçe ver-
siyonunun yap›lmas› ve valide edilmesi amaçlanm›flt›r.

Metod: Öncelikle 43 sorudan oluflan ‹ngilizce LupusPRO
Türkçe’ ye çevrildi. Ard›ndan tekrar ‹ngilizce’ ye çevrilerek an-
lam kayb› olup olmad›¤› de¤erlendirildikten sonra Amerika’ da
5 Türk üzerinde test edildi. Türçe versiyonun son hali, Gazi
Üniversitesi T›p Fakültesi’ nde takip edilen ve ACR (American
College of Rheumatology) s›n›fland›rma kriterlerini karfl›layan
lupus hastalar› üzerinde test edildi. Hastalar›n demografik, kli-
nik ve serolojik verileri topland›. Hastalardan genel hayat kali-
tesini de¤erlendirmek için kullan›lan k›sa form 36 (SF-36) tes-
tini doldurmalar› istendi. Hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek
için PGA (doktorun global de¤erlendirmesi), SELENA-SLE-
DAI (sistemik lupus eritematozus hastal›k aktivite indeksi for-
munun SELENA çal›flmas› versiyonu), SF-6D skoru, alevlenme
varl›¤› ve hastan›n sa¤l›k durumundaki de¤iflim (HSDD) para-
metreleri kullan›ld›. Hastal›k kaynakl› hasar durumu SLICC/
ACR SDI skoru ile de¤erlendirildi. Test/retest tutarl›l›k analizi
(TRT) için hastalardan 2-3 gün içinde tekrar doldurduklar› Lu-
pusPRO formlar› temin edildi. TRT ve iç tutarl›l›k güvenilirlik
analizi (ICR) için Cronbach alfa analizi yap›ld›. Spearman kore-
lasyon testleri ile ‘criterion validity - kriterlerin geçerlili¤i’ (has-
tal›k aktivite belirteçlerine karfl›) ve ‘convergent validity – bile-
flenlerin geçerlili¤i’ de¤erlendirildi. Son olarak konfirmatuvar
faktör analizlari yap›ld›.

Sonuçlar: Çal›flmaya 102 SLE hastas› (%94 bayan, ortalama
yafl ve hastal›k süresi 39.0±11.7 ve 5.0±4.6) dahil edildi. Çal›flma
s›ras›nda 25 hastada alevlenme tespit edildi. PGA skorlar› has-
talar›n %26’s›nda 0, %60’›nda 1, %11’inde 2 ve %5’inde 3 ola-
rak de¤erlendirildi. Hastal›k durumunda de¤ifliklik olmad›¤›n›
belirten ve LupusPRO formlar›n› ikinci kez doldurarak teslim
eden hastalar›n formlar› TRT analizinde kullan›ld›. Türkçe Lu-
pusPRO formunun psikometrik özelliklerini gösteren ICR,
TRT ve korelasyon analizleri sonuçlar› tabloda gösterilmifltir.
Konfirmatuvar faktör analizi sonuçlar›na göre faktörlerin a¤r›-
l›¤› yeterli düzeyde idi (burada gösterilemedi).

Tart›flma: LupusPRO’nun Türkçe versiyonu oldukça yüksek
düzeyde psikometrik özelliklere sahiptir ve lupus hastalar› ile il-
gili yap›lacak çal›flmalarda kulan›lmaya haz›rd›r.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Türkçe Lu-
pusPRO
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Merkezi sinir sistemi tutulumlu sistemik lupus 
eritematozuslu bir hastada pankreatit geliflmesi

Selim Nalbant, Gülbüz Sezgin, Nilgün Ç›nar, 
Sibel Karfl›da¤, Rahmi Çubuk
Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Hikaye ve Klinik Seyir: 1971 do¤umlu bayan hastadan tedavi-
ye dirençli ve tekrarlayan epileptik nöbetler, kar›n a¤r›s›, bulan-
t›, kab›zl›k sebebiyle nöroloji servisine yat›r›lan hastan›n çekilen
beyin MR’›nda vaskulitle uyumlu olabilecek lezyonlar saptan-
mas› üzerine hasta servisimize naklen yat›r›ld›. Hastan›n al›nan
detayl› hikayesinde 12 y›l önce kanl› d›flk›lama, geçmeyen deri
döküntüleri, kilo kayb› olmufl. Bu flikayetlerle ‹stanbul Üniver-
sitesi T›p Fakültesi’ne baflvurmufl. Yap›lan baryumlu kolon gra-
fi ve kolonoskopi sonras›nda spastik kolit ve inflammatuvar bar-
sak hastal›¤› ön tan›lar› ile tedavi görmüfl. Hastan›n daha sonra-
ki takiplerinde pankreatit geçirdi¤i söylenmifl, kreon kapsül ve
salofalk vs çeflitli ilaçlar kullanm›fl. Hastan›n takipleri s›ras›nda
epileptik nöbetler geçiren hastan›n nöbet s›kl›¤› giderek artm›fl.
Hasta bunun üzerine nöroloji servisinde yatarak tedavi görmüfl;
ilaç tedavileri sonras› nöbetler azalm›fl. Yaklafl›k bir y›l kadar
nöbet geçirmeyen hasta son 4 ayd›r tekrar epileptik ataklar ge-
çirmeye bafllam›fl. Son zamanlarda da el eklemlerinde ve dizle-
rinde fliflmeler bafllayan hastaya gastroenteroloji servisinde salo-
falk tedavisine bafllay›nca eklem flikayetleri azalm›fl ancak epi-
leptik nöbetleri devam etmifl. Hastan›n yap›lan fizik muayene-
sinde simetrik olarak 2.3. proksimal interfalengial eklemlerinin
simetrik olarak flifl olmas› ve epigastrik hassasiyet d›fl›nda pato-
lojik bulgu saptanmad›. 

Laboratuvar: Hastan›n yap›lan laboratuar tetkiklerinde beyaz
küresinin (BK) 5800/dL, sedimentasyonunun: 102 mm/saat, C-
reaktif proteininin:32 mg/dL, Lipaz: 2000-5800 IU/L aras›,
ANA: 1/320 (+), ANT‹-dsDNA: (+) oldu¤u saptand›. Hastan›n
IgG4 seviyesi de normal olup, çekilen üst-bat›n ultrasonografi-
si ve kontrastl› tüm bat›n tomografileri normal olarak de¤erlen-
dirildi. 

Tedavi: Hastaya merkezi sinir sistem tutulumlu sistemik lupus
eritematozus (SLE) teflhisi konularak 100 mg/gün metil predni-
zolon, hidroksiklorakin 400 mg/gün, azotiyopürin 150 mg/gün
baflland›. Bunun d›fl›nda daha önce bafllan›lan ursodeoksikolik
asit ve anti-epileptik tedavisine devam edilirken, antibiyotik te-
davisi kesildi. 

Sonuç: Tedaviye baflland›ktan sonra hastan›n lipaz seviyesi,
CRP ve sedimentasyon h›z› yavaflça düflmeye bafllad›. Klinik
olarak da hasta oldukça rahatlam›flt›. Ancak, iki hafta sonra has-
tan›n BK say›s› 2900’e gerilemesi üzerine azotiyopürin teavisi
kesildi fakat hastan›n BK say›s›nda bir de¤ifliklik olmad›. Bunun
üzerine steroid dozu artt›r›ld› ve azotiyopürin tekrar baflland›.
Hastan›n BK say›s› normale dönerken epileptik ataklar›n›n s›k-
l›¤›nda da azalma oldu. SLE hastalar›nda gastrointestinal sistem
ile ilgili bilgi birikimimiz son derece azd›r. SLE’de pankreas tu-
tulumuna ait literatür bulgusu da ayn› flekilde k›s›tl›d›r. Olgu-
muzda oldu¤u gibi muhtemelen gürültülü klinik tablo içerisin-
de kaybolmakta standart tedavi ile de salah sa¤lanmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: SLE, pankreatit
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Mukokutanöz tutulumu olan Behçet hastalar›n›n tedavi
ile ilgili beklentileri

Gonca Mumcu1, Nevsun ‹nanç2, Nur fiiflman1, Tülin Ergun3,
Haner Direskeneli2
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Gerekçe: Günümüzde kronik hastal›klar›n aktivitesinin de¤er-
lendirmesinde hasta kaynakl› ölçeklerin kullan›lmas› giderek
önem kazanmaktad›r. Ancak Behçet hastal›¤› (BH) ile ilgili
araflt›rmalar›n bu alanda s›n›rl› say›dad›r. Bu araflt›rman›n ama-
c›, mukokutanöz tutulumu olan BH’l› hastalar›n tedaviyle yöne-
lik bak›fl aç›lar›n› belirlemektir. 

Yöntem: Bu araflt›rmaya mukokutanöz tutulumu olan 90 BH’l›
(K/E:55/35, yafl ort.: 37.9±11.03 y›l) hasta kat›ld›. Araflt›rmada
veriler klinik muayene ve anket yöntemi ile topland›. Anket
hem mukokutanöz aktiviteyi de¤erlendiren, hem de tedavi ile
ilgili beklentileri içeren sorulardan olufltu. Mukokutanöz aktivi-
te indeksi’nin (MI) alt gruplar› oral ülser aktivite indeksi (Kom-
pozit indeks, KI), Genital ülser indeksi (G‹) ve eritema nodo-
sum indeksi (E‹) olarak tan›mland›. Alt gruplar›n puanlama
yönteminde; aktif lezyonlar› varl›¤› (0-1 puan), görsel analog
ölçek (visual analogue scale, VAS) ile de¤erlendirilen a¤r› (0-5
puan) ve fonksiyonel durum (0-4 puan) yer ald›. MI için toplam
puan 0-30 aras›nda idi. Hastalar tedavi ile ilgili olarak e¤er lez-
yonlar› tamamen/belirgin olarak iyileflmiflse kendilerini tedavi-
den “memnun” grup olarak tan›mlad›lar. Aktivitesi ayn› ka-
lan/daha kötüleflmifl olanlar tedaviden “memnun olmayan”
grup olarak tan›mland›.

Sonuçlar: Araflt›rma grubunun %62.2’sinin (n=56) aktif oldu¤u
belirlendi. Aktif olanlar›n yüzde 92.9’u (n=52) kolflisin, di¤erle-
ri ise immünsupresifler (n=4, %7.1) ile tedavi edilmekteydi. MI
puan› inaktiflerde 0, aktiflerde 7.04±4.1 olarak belirlendi. MI’in
alt gruplar›n›n puan da¤›l›mlar›: KI için 5.11±2.54 (n=56), G‹
için 0.9±2.3 (n=7) ve E‹ için 1.01±2.7 (n=7) oldu. Tedaviden
“memnun olmayan” grupta (n=41, %45.5), mukokutanöz akti-
viteye bak›ld›¤›nda grubun 2/3’ünün aktif oldu¤u belirlendi.
Tedaviden “memnun” olan gruba (n=17, %42.5) göre oral ül-
ser aktivitesi bu grupta daha yüksek (n=23, %57.5) idi (p=0.04). 

Tart›flma: Klinik aktivite durumu ile hastalar›n tedaviden
memnun olmamalar›n›n iliflkili oldu¤u belirlendi. Bu aç›dan te-
davi planlamas›nda hasta beklentilerinin daha iyi de¤erlendiril-
mesinin gerekti¤i gözlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi, hasta beklentileri

[PB-153] 

Myastenia gravis ve Sjögren sendromu: Olgu sunumu

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Girifl: Myastenia gravis otoimmün hastal›klar ile birlikte görü-
lebilmektedir. Otoimmün hastal›klardan ço¤unlukla tiroidit,
SLE ve romatoid artrit ile birliktelik görülür iken nadir olarak
progresif sistemik skleroz ve Sjögren sendromu ile birlikteli¤i
olgu sunumlar› fleklinde bildirilmifltir. Myastenia gravis tan›s›
ile izlenirken Sjögren sendromu tan›s› alan olgumuzu sunduk. 

Olgu: Yaklafl›k 1 y›l önce nöroloji bölümünde myastenia gravis
tan›s› konulan 36 yafl›nda kad›n hasta, bak›lan antinükleer anti-
kor (ANA) testinde pozitiflik nedeniyle otoimmün patolojiler
yönünden de¤erlendirilmek üzere romatoloji klini¤ine yönlen-
dirildi. Myastenia gravis nedeniyle pridositigmin ve oral korti-
kosteroid almakta idi. Sistemik sorgulamas›nda sa¤ el bile¤i ek-
leminde a¤r›, a¤›z kurulu¤u ve hafif göz kurulu¤u tarifledi. Fi-
zik muayenede sa¤ el bile¤i hareketlerinde a¤r› d›fl›nda belirgin
patoloji saptanmad›. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon:
35 (0-20) mm/sa, CRP: 12.1 (0-5) mg/L yüksek idi. ANA 1/100
vimentin, 1/100 granüler fleklinde pozitif idi. Anti-ENA profi-
linde anti-Ro (++) saptand›. Schirmer testinde sa¤ 25 mm, sol 5
mm saptanmas› üzerine yap›lan tükrük bezi biyopsisinde kronik
non-spesifik siyaloadenit saptand›. Anti-CCP ve RF negatif idi.
Hastaya 10 mg/gün metotreksat, gün afl›r› folik asit replasman›
ve ayr›nt›l› göz muayenesinin ard›ndan hidroksiklorokin 400
mg/gün baflland›. Takiplerinde yak›nmalar›nda gerileme oldu-
¤u görüldü. 

Tart›flma: Myastenia gravis, timoma, saf k›rm›z› küre aplazisi ve
Sjögren sendromu ile birlikte görülebilmektedir. Myastenia gra-
vis ve Sjögren sendromu aras›nda patolojik ba¤lant› olabilece¤i
bildirilmifltir. Sjögren sendromu semptom ve bulgusu olmadan
tükrük bezinde lokal periduktal lenfositik infiltrasyon gösteren
myastenia gravis olgular› bulunmaktad›r. Hastal›k her zaman ti-
moma ile birlikte olmayabilir. Myastenia gravis’de timoma %15
civar›nda görülmektedir. Timus bezinde foliküler hiperplazi sap-
tanabilir. Literatürde timoma yoklu¤unda yap›lacak timektomi
ile sikka semptomlar›nda gerileme olmad›¤› bildirilmifltir. 

Sonuç: Otoimmün patolojilere yatk›nl›¤› olan bireylerde nadir
de olsa myastenia gravis ve Sjögren sendromu birlikteli¤i görül-
mektedir. Myastenia gravis hastalar›n›n takibi esnas›nda hasta-
l›k d›fl› klinik bulgular›n varl›¤›nda, di¤er otoimmün hastal›kla-
r›n birlikte olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Myastenia gravis, Sjögren sendromu

[PB-154]

Myozit klini¤i ile baflvuran primer tümöre ait 
semptomlar› olmayan kas içi metastatik epidermoid 
karsinomlu hasta: Olgu sunumu

Ayfle Balkarl›1, Cemile Canan Karatay2, fiahin Temel2, 
Veli Çobankara1

1Pamukkale üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli; 2Pa-
mukkale Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli

Girifl: Çizgili kaslar vücut a¤›rl›¤›n›n %50’ini oluflturmalar› ve
kardiyak outputtan önemli bir pay almalar›na ra¤men uzak (he-
matojen) metastaza oldukça dirençlidir ve çizgili kasa hemato-
jen yolla metastaz oldukça nadir görülür. Bu muskuler kontrak-
til aktivite, lokal biyokimyasal durumlar, kas damarlar›nda yük-
sek rezistans nedeniyle olabilir. ‹leri evre malignitelerde görül-
dü¤ü için prognozu kötüdür. Primer tümörün semptom ve kli-
nik belirtileri olmaks›z›n kas metastaz›na ait semptomlarla bafl-
vuran bir hastam›z› sunmak istedik. 

Olgu: 67 yafl›nda erkek hasta 3 ayd›r olan ve giderek kötüleflen,
sa¤da daha belirgin olmak üzere bilateral bacaklarda a¤r›, güçsüz-
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lük, yürümede zorluk yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu. A¤-
r›s› geceleri daha fazla ve nonsteroid antiinflamatuar kullan›m›na
yan›ts›zd›. Fizik muayenede konjuktivalar soluktu. Sa¤ diz ve sa¤
ayak bilekte ›s› art›fl›, hiperemi ve palpasyonla hassasiyet vard›.
Alt ekstremite kas gücü azalm›flt›. Laboratuar testleri: Hb: 10.5
g/dl, plt: 123.000, WBC: 7.740, BUN: 48 mg/dl, Creat: 1.14
mg/dl, AST: 49.7 IU/L, ALT: 52.2 IU/L, ALP: 67 IU/L, GGT:
44 IU/L, LDH: 558 U/L, CK: 38 U/L, Sedim: 102 mm/h, CRP:
10.5 mg/dl idi. Myozit ön tan›s› ile hasta servise yat›r›ld›. Yat›fl›n-
da sa¤ diz ve sa¤ ayak bilek artriti olmas› nedeniyle taraf›m›zca
yap›lan lokomotor sistem USG’sinde uyluk kaslar› içinde muhte-
lif boyutlarda çok say›da lobüle konturlu, içlerinde yayg›n septas-
yon izlenen hipo-anekoik lezyonlar izlendi. Paraziter, viral sero-
loji negatifti. Kas içi lezyonlardan BT eflli¤inde biyopsi yap›ld›.
Myozit aç›s›ndan istenmifl olan aldolaz de¤eri yüksek saptand›.
Myopati protokollü EMG’inde sensörimotor polinöropati sap-
tand›. Yap›lan biyopsi sonucu epidermoid karsinom kas içi metas-
taz› olarak de¤erlendirildi. Epidermoid karsinom primerine yö-
nelik planlanan tetkikler sonuçlanmadan hastan›n genel durumu
h›zla kötüleflti ve ayn› gün içerisinde yo¤un bak›m ünitesine dev-
redildi. K›sa süre içerisinde de hasta primer karsinom etiyoloji
ayd›nlat›lamadan kaybedildi. 

Sonuç: Kas içi metastaz malignitelerde nadir görülen bir durum-
dur ve kötü prognoz göstergesidir. Kas metastaz› lokal a¤r›ya ne-
den olabilir ve subkutan kitle lezyonu fleklinde palpe edilebilir.
En s›k kas içi metastaz lokalizasyonlar› diyafram, abdominal rek-
tus kas›, deltoid, psoas, interkostal, gluteal ve spinal kaslard›r. En
yayg›n tümörler ise melanoma, troid, meme, kolon, uterus ve ak-
ci¤er karsinomas›d›r. Ço¤unlukla malignite tan›s›ndan sonra ve
özellikle de travma sonras› kas içi metastaz görülür. Olgumuz
primer tümörün semptomatik veya klinik belirtileri olmaks›z›n
kas metastaz›na ait semptom ve klinik bulgularla baflvurmas› ve
tan›n›n ilk haftas›nda kaybedilmifl olmas› nedeniyle önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epidermoid karsinom, kas metastaz›

[PB-155]

Non-Hodgkin lymphoma associated with primary Sjog-
ren’s syndrome: case report

Tuba Aktan Köflker1, fiükran Erten2, Esra Erden3

1Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Ankara;
2Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 3An-
kara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina Hastanesi, Patoloji Klini¤i, Ankara

Aim: The risk of NHL in patients with Sjögren’s syndrome is
estimated as being 44 times greater than that in the normal po-
pulation (Kassan SS, et al. Ann Intern Med 1978). Here, we
describe a case of a patient with primary Sjögren’s syndrome
who developed non-Hodgkin’s lymphoma.

Method: A 50-year-old woman visited the outpatient rheuma-
tology department in our hospital in December 2009 with ar-
tralgi a and sicca symptoms like dry eye and dry mouth and
morning stiffness lasting 15 minutes. Physical examination was
normal except for right hip pain on fabere test.

Results: Serological tests were positive for anti-nuclear antibo-
dies (ANA) (+2 positive) with a speckled pattern, positive for both

anti-SS-A/Ro and anti-SS-B/La antibodies and negative for an-
tibodies against DNA, ribonucleoproteins (RNP) and Sm. Eryt-
hrocyte sedimentation rate (ESR) was 31 mm, C-reactive prote-
in(CRP) was 3.27 mg/L (0-4.99 mg/L) and rheumatoid factor
(RF) was 17.4 IU/ml (0-14 IU/ml). Eighteen months later, the
patient was admitted to the rheumatology department with pain-
les swelling of the parotid glands and generalized peripheral
lymphadenopathy. Excisional biopsy revealed a high grade B-cell
non-Hodgkin’s lymphoma. Tumor tissue was composed of aty-
pical round cells with pleomorphic vesicular nuclei, undergoing
frequent mitosis and eosinophilic cytoplasm. Furthermore, im-
munohistochemically, neoplastic cells were positive for CD20,
commonly showed intense cytoplasmic staining and Ki67 proli-
feration index was seen to be around 70%. CD23 positivity and
disorganized follicular/nodular structures were also observed.

Discussion: Lymphoma was described for the first time in pa-
tients with SS in 1951 (Rothman S, et al. 1951). Non-Hodg-
kin’s lymphoma develops in approximately 5% of SS patients
(Voulgarelis M, et al. Arthritis Rheum 1999). We recommend
that patients with Sjögren’s syndrome be carefully evaluated for
occult malignancy, in particular non-Hodking’s lymphoma.

Keywords: Non-hodgkin lymphoma, Sjögren’s syndrome

[PB-156]

Olgu sunumu: Sjögren sendromu ile 
iliflkili ülseratif liken planus

fiahin Temel1, Cemile Canan Karatay1, Ayfle Balkarl›2, 
Veli Çobankara2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Deniz-
li; 2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Girifl: Ülseratif liken planus (ÜLP), liken planusun (LP) nadir
bir çeflididir. Deri lezyonlar› bafll›ca avuç içi ve ayak taban›nda
görülür ve baflka yerde görülen LP lezyonlar›n›n karakteristik
özelliklerinden yoksundur. E¤er baflka bir bölgede lezyon yok-
sa tan› koymak zorlaflabilir. Ço¤unlukla orta yafl kad›nlarda gö-
rülür. Diyabetes mellitus, hepatit, romatoid artrit ve sjögren
sendromu gibi otoimmün hastal›klarla birlikteli¤i bildirilmifltir. 

Olgu: 69 yafl›nda kad›n hasta ayak tabanlar›nda a¤r›l› eritema-
töz, ülsere lezyonlar› nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu. Bafl-
vuru an›nda fizik muayenesinde ayak tabanlar›nda oval flekilli,
oldukça hiperkeratotik, ortas› ülsere eritematöz birkaç santim
çap›nda lezyonlar› vard›. Avuç içi, t›rnaklar, mukoza, kafatas›
dahil vücudunun baflka yerinde lezyon yoktu. Sistem sorgula-
mas›nda a¤›z ve göz kurulu¤u d›fl›nda özellik yoktu. Tam kan,
biyokimya, sedimantasyon, CRP, hepatit seroloji, tam idrar tet-
kiki normaldi. Subjektif kuru göz yak›nmas› olmas› nedeniyle
ANA tetkiki ve göz konsültasyonu istendi. Schirmer bilateral 4
mm olarak saptand›. ANA 1/100 specled paternde pozitifti.
Profilde ise SS-A ve SS-B pozitif, anti Sm, anti ds DNA nega-
tifti. Yap›lan tükrük bezi biyopsi sonucu grade 4 (Chisholm'e
göre) olarak raporland›. Ayak taban›ndaki lezyonlardan biyopsi
al›nd›. Histolojik incelemesinde bir fragman›n tamamen yüzey-
den ayr›lm›fl ve lameller tipte keratin fragmanlar› içerdi¤i gö-
rüldü. Di¤er fragmanda ise parsiyel ülserasyon gösteren epider-
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mis ve ülser alt›nda artm›fl granülasyon dokusu ve lineer bant
tarz›nda mononükleer yang›sal reaksiyon izlendi. PAS özel bo-
yas› ile spesisfik mikroorganizma izlenmedi. Malignite kuflkulu
bulguya rastlanmad›. Mevcut bulgular patolog taraf›ndan ülse-
re liken planus olarak de¤erlendirildi. 

Sonuç: Liken planus orta yafl hastal›¤›d›r. Ancak bizim olgu-
muz ileri yafl kad›n hastayd›. Lezyonlar sadece ayak taban›nda
idi ve liken planusun karakteristik özelliklerine sahip de¤ildi. Bu
nedenle tan›s› zor bir hastayd›. Vakam›zda ülseratif liken planus
tan›s› konmufl ve otoimmün hastal›kla (Sjögren sendromu) ilifl-
kili bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: Sjögren sendromu, liken planus

[PB-157]

Romatoloji poliklini¤inde takip edilen hastalar›n 
D vitamini düzeyleri

Berivan Bitik1, R›dvan Mercan1, Abdurrahman Tufan1, 
Nuh Atafl1, Utku Burak Bozbulut2, Mehmet Engin Tezcan2,
Arif Kaya1, fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatolo-
ji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara

Gerekçe: D vitamini, kemik metazbolizmas› ve nöromusküler
fonksiyonlar için esansiyel olmakla birlikte immün sistem mo-
dülasyonunda da önemli rol oynamaktad›r. D vitamini eksikli-
¤inin, tip 1 DM, multiple skleroz, SLE ve romatoid artrit gibi
otoimmün hastal›klar›n patogenezi ile iliflkili oldu¤unu göste-
ren birçok çal›flma mevcuttur. Bu çal›flmada klini¤imizde takip
edilen hastalar›n serum aktif D vitamini düzeylerinin de¤erlen-
dirilmesi planlanm›flt›r.

Yöntem: Dosya taramas› ile toplam 619 hastan›n (541 kad›n,
78 erkek) serum aktif D vitamini düzeyi kaydedildi. Hastalar›n
ortalama yafllar› 43±10 (y›l) idi. Bunlar›n 80’i Ankilozan spondi-
lit (AS), 58’i FMF, 261’i Romatoid artrit (RA), 154’ü Sjögren,
66’s› SLE idi. D vitamini düzeyleri üçe ayr›ld›. >=30 mcg/L ye-
terli, 21-30 mcg/L yetersiz (insufficient), <=20 mcg/L eksik
(deficient) olarak kabul edildi. 

Sonuçlar: Hastalar›n ortalama D vitamini düzeyi 13.1±9.2
mcg/L [minimum ve maksimum 1 ve 67 mcg/L] idi. Ortalama
D vitamini AS, Behçet, FMF, RA, Sjögren ve SLE’de s›ras› ile
13.8, 14.6, 11.6, 14.0, 12.3, 13.4 mcg/L olarak hesapland›. D vi-
tamininin 619 hastan›n %6’s›nda >=30 mcg/L, %16’s›nda 20-
30 mcg/L aras›nda, %78’inde <20 mcg/L oldu¤u bulundu
(Tablo PB-157) Hastal›k gruplar› aras›nda D vitamini aç›s›ndan
bir fark saptanmam›flt›r (p=0.08).

Tablo (PB-157): Hastalar›n D vitamini de¤erleri.

D vitamini de¤erleri (mcg/L) Hasta say›s› (n:619)

>=30 37

20-30 98

<20

Tart›flma: Poliklini¤imizde romatolojik hastal›klar› nedeniyle
takip edilen hastalar›n çok büyük bir k›sm›n›n D vitamini düze-
yinin yetersiz oldu¤u gözlenmifltir. Kaydedilmemifl farkl› de-
mografik ve laboratuvar özellikleri, hastalar›n diyet ve günefl
maruziyetleri, D vitamini düzeyini etkiliyor olabilir. Sonuçlar
D vitamini düzeyinin romatoloji poliklini¤ine baflvuran hasta-
larda istenmesi gereken rutin kan tetkiklerinden birisi olmas›
gerekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, romatoloji

[PB-158]

Sakroiliak eklem manyetik rezonans görüntülemede
saptanan anormallikler ve erkek cinsiyet radyografik
sakroiliit geliflimini tahmin etmede yard›mc›d›r

Sibel Ifl›k1, Bilge Birlik2, Dilek Solmaz3, ‹smail Sar›3, Fatofl
Önen3, Nurullah Akkoç3, Servet Akar3

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakülltesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dal›, ‹zmir; 3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakülltesi Hastanesi, ‹ç Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Radyografik sakroiliitin geliflimi yaklafl›k bir dekat
kadar sürebildi¤i için inflamatuvar bel a¤r›s› (IBA) olan hastalar-
da ankilozan spondilit (AS) tan›s› genellikle gecikmektedir. ‹nfla-
masyonun gösterilebilmesi nedeni ile sakroilak eklem (S‹E) ve
omurgan›n manyetik rezonans (MRI) ile görüntülenmesi
1990’lardan beri giderek artan oranda kullan›lmaktad›r. Ancak
MRI ile gösterilen inflamasyonun prognostic önemi az say›da ça-
l›flma ile de¤erlendirlmifltir. Bu nedenle amac›m›z S‹E MRI bul-
gular› ile radyografik sakroiliit geliflimi aras›nda iliflkiyi ve olas›
prognostic de¤erini gözden geçirmektir.

Yöntem: Temmuz 2002 ve Haziran 2009 tarihleri aras›nda S‹E
MRI incelemesi olan hastalar tespit edildi. Çal›flmaya al›nma kri-
terleri; (1) Romatoloji klini¤i raraf›ndan istenen ve arflivlenen
S‹E MRI incelemesi olmas›, (2) MRI incelemesi ile birlikte bazal
ve MRI sonras› en az 12 ay sonras›nda direk grafilerin varl›¤› idi.
MRI incelemesi ASAS/OMERACT tan›mlamas›na uygun olarak
de¤erlendirildi ve inflamasyon Leeds Skorlama Sistemi çerçeve-
sinde derecelendirildi. Direk grafiler modifiye New York kriter-
lerine göre skorland›. MRI incelemeleri ve S‹E grafileri iki ba-
¤›ms›z araflt›r›c› taraf›ndan de¤erlendirildi (SA&BB). ‹lgili olabi-
lecek demografik ve klinik verileri t›bb› kay›tlar›ndan elde olun-
du. Radyografik sakroiliit geliflimini tahmin ettirebilecek faktör-
lerin saptanmas›nda lojistik regresyon metodu kullan›ld›. 

Sonuçlar: Radyoloji veritaban›n›n incelenmesi ile romatoloji
birimince istenmifl olan 1069 S‹E MRI incelemesi tespit edildi.
Bu incelemelerden 328’i (253 kad›n [77%], ve ortalama yafl;
45.2±12.9) dahil edilme kriterlerini karfl›lamktayd›. Güvenilirlik
analizi iyi düzeyde gözlemciler-aras› ve gözlemci-içi uyum ol-
du¤unu gösterdi. Grafilerin yeniden de¤erlendirilmesi sonucu
14 hasta, bafllang›ç grafisinde modifiye New York kriterlerine
göre sakroiliit olmas› nedeniyle d›flland›. Çal›flma popülasyonun
demografik özellikleri tabloda verilmifltir. Ortalama 34.8±17.8
ayl›k takipte 24 hastan›n (%7.6) radyografik sakroiliit gelifltirdi-
¤i tespit edildi. 296 hastada ASAS s›n›flama kriterleri görüntü-
leme kolu uygunlu¤u gözden geçirilebildi ve 48 hasta (%16.2)
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aksiyal SpA olarak s›n›fland›r›ld›. Radyografik sacroiliit geliflimi
ile iliflkili fatörler; bafllang›ç S‹E MRI’da aktif sakroiliit varl›¤›
(OR: 15.1), kronik de¤iflikliklerin görülmesi (OR: 8.3), erkek
cinsiyet (OR: 4.7), Calin ‹BA kriterlerini karfl›lamak (p=0.001),
ve Leeds total MRI aktivite skoru (r=0.385 ve p<0.001) olarak
belirlendi. Regresyon modelinde MRI’da hem aktif hem yap›sal
de¤iflikliklerin varl›¤› ve erkek cinsiyet sacroiliit geliflimi için
ba¤›ms›z prediktif faktörler idi. 

Tart›flma: Bu çal›flmadan elde olunan veriler; inflamatuvar bel
a¤r›s› olan hastalarda S‹E MRI incelemesinde tespit edilebilecek
gerek aktif inflamasyon ile iliflkili gerekse yap›sal hasar lezyonla-
r›n›n, özellikle erkek hastalarda, ileride radyografik sakroiliit ve
AS geliflimi aç›s›ndan uyar›c› olabilece¤ini düflündürtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyografik sakroiliit geliflimi, magnetik
resonans görüntüleme

Tablo (PB-158): Çal›flma populasyonumuzun bazal demografik ve kli-
nik özellikleri.

Çal›flma populasyonu 
(n=314)

Cinsiyet (% erkek) 71 (%23)
MRI çekildi¤inde yafl (SD) 45.1±13.1
Bel a¤r›s› bafllang›c›nda yafl (SD) 35.8±11.4
IBA varl›¤›, n (%) 213/289 (%74)
Periferik artrit, n (%) 189/271 (%70)
Entezit, n (%) 103/266 (%39)
Üveit, n (%) 14/259 (%5)
Psoriazis, n (%) 14/258 (%5)
‹nflamatuvar barsak hastal›¤›, n (%) 4/257 (%2)
SpA için aile öyküsü, n (%) 24/138 (%17)
HLA-B27 pozitifli¤i, n (%) 35/145 (%24)
Maksimum BASDAI skoru (SD) 5.8±6.7
Maksimum BASFI skoru (SD) 4.9±5.5

[PB-159]

Sarkoidoz-sadece bir taklitçi mi, primer romatizmal 
patoloji mi? Tek merkezin klinik, demografik ve 
laboratuvar verileri

fienol Kobak1, Fidan Sever2, Oya Nermin Sivrikoz3

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 3fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Sarkoidoz, birçok doku ve organlar› tutabilen ve nedeni
tam olarak bilinmeyen, sistemik granülomatöz bir hastal›kt›r.
Hastal›k en s›k bilateral hiler lenfadenopati, akci¤erde infiltras-
yonlar, deri ve göz lezyonlar› ile prezante olmaktad›r. Lokomo-
tor sistem tutuluflu, genelde alt ekstremite büyük eklemlerin si-
noviti fleklinde olabilir. Sarkoidoz, birçok primer romatizmal
hastal›klar›n› taklit edebilen, bazen birlikte görülebilen, Th1
arac›l› geliflen bir hastal›k olarak bilinmektedir. Bu bildiride,
farkl› flikayetleri ile poliklini¤imize baflvuran ve yap›lan incele-
meler sonucunda, sarkoidoz tan›s› alan 21 hastan›n klinik, de-
mografik ve laboratuar verilerini paylaflt›k. 

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, sarkoidoz tan›s› alm›fl hastalar›n
klinik, demografik ve laboratuar verilerini paylaflmak. 

Materyal ve Metod: Kas›m2011-A¤ustos2012 tarihleri aras›n-
da, farkl› romatizmal flikayetleri ile ilk defa Romatoloji polikli-
ni¤imize baflvuran ve yap›lan tetkikler sonucu sarkoidoz tan›s›
alan, 21 hasta çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar›n 10 ayl›k ta-
kip ve tedavi süresi içinde klinik, demografik, laboratuar, radyo-
lojik ve histolojik verileri topland› ve analiz edildi.
Sonuçlar: Çal›flmaya, 21 (4’ü erkek) hasta dahil edildi. Ortala-
ma hasta yafl› 48.2 y›l (27-70 y›l), ortalama hastal›k süresi ise 12
ay idi. Hastalar›n ilk baflvuru semptomlar› de¤erlendirildi¤inde,
10 hasta artrit, 5 hasta eritema nodosum, bir hasta kas güçsüz-
lü¤ü, 2 hasta öksürük, 2 hasta efor dispne, bir hasta ise Rayna-
ud flikayetleri ile baflvurdu. Sistem ve organ tutulufllar› de¤er-
lendirildi¤inde; EN (12 hasta), üveit (3 hasta), myozit (1 hasta),
nörosarkoidoz (1 hasta), artrit (20 hasta), artralji (21hasta) ola-
rak görüldü. Hiçbir hastada kardiyak tutulufl saptanmad›. Çeki-
len toraks BT sonucu, hastalar›n 5’de evre 1, 15’de evre 2, bir
hastada ise evre 4 sarkoidoz tespit edildi. Sarkoidozun histopa-
tolojik verifikasyonu, EBUS ve mediastinoskopi yan› s›ra, deri
ve aksiler LAP biopsi ile non-kazeifiye granülomlar›n görülme-
si ile gerçekleflti. Laboratuvar tetkiklerde; serum ACE yüksek-
li¤i 7 hastada, serum Ca yüksekli¤i 2 hastada tespit edilirken,
serum D3 tüm hastalarda normal bulundu. Serolojik testlerde;
6 hastada ANA pozitifli¤i, 2 hastada RF ve anti-Ro pozitifli¤i
saptan›rken, anti-CCP pozitifli¤i hiçbir hastada bulunamad›.
Üç hastada ise sarkoidoz ile çak›flan baflka bir romatizmal pato-
loji saptand› (SjS, Skleroderma, AS).

Tablo (PB-159): Çal›flma populasyonumuzun bazal demografik ve
klinik özellikleri.

Özellikler Hastalar, N=21 (%)

Yafl, ortalama, y›l 48.2 y›l
Hastal›k süresi, ortalama, ay 12 ay
Cinsiyet/kad›n 17
Eritema Nodosum 12 (%57.1)
Üveit 3 (%14.2)
Myozit 1 (%4.7)
Nörosarkoidoz 1 (%4.7)
Artrit 20 (%95.2)
Serum ACE yüksekli¤i 7 (%33.3)
ANA pozitifli¤i 6 (%28.6)
RF pozitifli¤i 2 (%9.5)
Evre 1 5 (%23.8)
Evre 2 15 (%71.4)
Evre 4 1 (%4.7)

Tart›flma: Lokomotor sistem flikayetleri ile baflvuran ve yap›lan
tetkikler sonucu, sarkoidoz tan›s› alan, 21 hastan›n klinik ve de-
mografik verilerini paylaflt›k. Sarkoidoz, farkl› klinik bulgular›
ile prezante olabilen, kronik granülomatoz hastal›kt›r. Birçok
primer romatizmal hastal›klar› taklit edebilir ve/veya birlikte
görülebilir. Sarkoidoz, sadece bir taklitçi de¤il, Th1 arac›l› ge-
liflen, primer bir romatizmal patoloji olarak de¤erlendirilmeli-
dir. Bu konuda, yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, primer romatizmal hastal›k

Kaynak:
1. Chatham W. Rheumatic manifestations of systemic disease: sarco-

idosis. Curr Opin Rheumatol 2010;22:85-90.
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[PB-160]

Sedimentasyon ve CRP yüksekli¤i araflt›r›lan hastalarda
romatoloji d›fl› tan›lar

Berivan Bitik, Mehmet Engin Tezcan, R›dvan Mercan, 
Abdurrahman Tufan, Mehmet Akif Öztürk, 
fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Sedimentasyon ve CRP, inflamatuar hastal›klar›n
monitorizasyonunda pratikte en s›k kullan›lan akut faz reaktan-
lar›d›r. Enfeksiyonlar, maligniteler, romatolojik hastal›klar,
travma gibi durumlarda yükselirler. Romatolojik hastal›klar›n
bafllang›ç prezentasyonlar›, enfeksiyonlar ya da maligniteler ile
kar›flabilmektedir. Ay›r›c› tan›n›n do¤ru yap›lamamas› enfeksi-
yon hastalar›n›n immünsupresif almas›na ya da malign hastal›k-
lar›n tan›s›n›n gecikmesine yol açmaktad›r. Bu kesitsel gözlem-
sel çal›flmada, romatoloji servisine sedimentasyon ve CRP yük-
sekli¤i nedeniyle yat›r›lan hastalar›n klinik özelliklerinin ve ta-
n›lar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2010-May›s 2011 tarihleri aras›nda hastanemiz
Romatoloji servisine yat›r›lan tüm hastalar›n elektronik dosya-
lar› retrospektif olarak incelenerek, servise kabul esnas›ndaki
sedimentasyon ve CRP de¤erleri ile nihai tan›lar› kaydedilmifl-
tir. Nihai tan›lar; yeni tan› romatolojik hastal›klar (RH), yeni
tan› romatolojik olmayan hastal›klar (ROH) ve eski tan›l› roma-
tolojik hastal›klar›n aktivasyonu (RHA) fleklinde grupland›r›l-
m›flt›r.

Sonuçlar: Sedimentasyon ve CRP yüksekli¤i olan toplam 115
hasta (98 kad›n, ortalama yafl: 52) hospitalize edilmifltir. Bu has-
talarda yeni tan› RH %31 (n:36), ROH %34 (n:39) ve RHA
%35 (n:40) olarak bulunmufltur (fiekil PB-160). Üç grubun ya-
t›fl esnas›nda bak›lan sedimentasyon ve CRP de¤erleri ve orta-
lama yafllar› aras›nda istatistiksel bir fark saptanmam›flt›r. Yeni
tan› RH grubunda en s›k tan›lar temporal arterit ve/veya PMR
olarak bulunmufltur. ROH grubunda en s›k yat›fl nedenleri s›ra-
s›yla enfeksiyonlar, maligniteler, GIS hastal›klar› ve di¤er ne-
denler olarak saptanm›flt›r (Tablo PB-160). 

Tart›flma: Romatoloji servisinde sedimentasyon ve CRP yük-
sekli¤i nedeniyle araflt›r›lan 115 hastal›k bu kesitsel çal›flmada,
yeni tan› romatolojik olmayan hastal›k say›s›, yeni tan› romato-
lojik hastal›k say›s›ndan fazla bulunmufltur. Romatolojik hasta-
l›klar›n bafllang›ç prezentasyonlar› esnas›nda akut faz yüksekli-
¤ine yol açan di¤er hastal›klar mutlaka ak›lda bulundurulmal›-
d›r.

Anahtar Kelimeler: Sedimentasyon, CRP

Tablo (PB-160): Romatolojik olmayan hastal›klar.

Tan› n: 39 Aç›klama

Enfeksiyonlar 20 ‹YE (4), fasiola hepatika (1), ARA (2), infektif 
endokardit (3), nörobruselloz (1), pnömoni (4), 
osteomyelit (2), protez enfeksiyonu (2), PID (1)

Maligniteler 7 Akci¤er, over, lenfoma (2), POEMS, mide, fibröz tümör

GIS sorunlar› 3 Çölyak, Crohn, Nonalkolik steatohepatit

Di¤er 9 Gitelman(1), Scheuermann hastal›¤› (1), sarkoidoz (3), 
Madelung sendromu (1), Sneddon sendromu (1), 
nedeni bilinmeyen (2)

[PB-161]

Sekonder antifosfolipid sendromunun nadir görülen 
bir nedeni: Nörolojik tutulumu vasküliti taklit eden
Lyme olgusu

Tu¤ba Öbekli, Nilüfer Alpay Kan›tez, Burak Erer, 
Ahmet Omma, Ahmet Gül, Lale Öcal
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Borrelia burgdorferi’nin sebep oldu¤u lyme hastal›¤›, se-
konder antifosfolipid sendromu (AFS) nedenleri aras›nda kabul
edilen ancak ülkemizde s›k görülmeyen bir infeksiyon hastal›¤›-
d›r. Bu yaz›da sekonder AFS’nin efllik etti¤i lyme hastal›¤› tan›-
s› konulan bir olgu sunulmaktad›r. 

Olgu: K›rk üç yafl›nda erkek hasta, atefl, gözde k›zar›kl›k, bafl
a¤r›s›, her iki bacakta kuvvet kayb›, idrar ve gaita inkontinans›
flikayetleri ile taraf›m›za baflvurdu. Hikayesinde 2 y›l önce 3 ay
süren poliartrit geliflti¤i, birkaç hafta sonra sol alt femoral ven-
de trombüs saptand›¤› ve antikoagulan tedavi verildi¤i ö¤renil-
di. Fizik muayenede; bilateral gluteal bölgede, sa¤da ayaklara
kadar uzanan hipoestezi mevcut idi. Göz muayenesinde sklerit
saptand›. Laboratuar tetkiklerinde patolojik olarak yüksek ESH
(90 mm/saat) ve CRP (12 mg/dl) tespit edildi. Serolojik incele-
mede; ANA, ENA, anti ds DNA, ANCA negatif bulundu. An-
tifosfolipid antikorlar› (AFA) pozitif saptand› (Tablo PB-161).
Kranial MR’da ponsta parasagital yerleflimli kronik enfarkt
alanlar›, mesensefalon ve ponsta periferik yerleflimli hiperintens
demiyelinizan alan; spinal MR’da ise cauda equina lifleri bo-
yunca kontrast tutulumu görüldü. Beyin omurilik s›v›s› (BOS)
incelemesinde 26 lenfosit, total protein 1147 mg/L saptand›.
Tüberküloz, bruselloz, herpes simplex, sitomegalovirus ve tre-
ponema pallidum için yap›lan mikrobiyolojik ve serolojik ince-
lemeler negatif sonuçland›. Mevcut nörolojik bulgular APS
sendromu ile iliflkilendirilemedi ve nadir infeksiyonlar aç›s›n-
dan hasta tekrar sorguland›. Klinik bulgular bafllamadan 6 ay
önce kene ›s›rmas› oldu¤u ö¤renildi. Serumda EL‹SA yöntemi
ile bak›lan Borrelia burgdorferi antikoru pozitif saptand› (IgG:
1.80 indeks (<1.1), IgM: 2.11 (<1.1). Kene ›s›r›¤› anamnezi, ar-
trit, sklerit, nörolojik tutulumu, seroloji pozitifli¤i ile lyme has-
tal›¤› ve sekonder AFS tan›s› konuldu. Doksisiklin 100mg 2x1
baflland› ve oral antikoagulan tedavisine devam edildi.

Tart›flma: Lyme hastal›¤› patogenezinde etkenin direkt invaz-
yonu yan›s›ra immün sistemin uyar›lmas› önemli rol oynar. Er-
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ken lokalize, erken yay›l›m ve persistan-geç infeksiyon evresi
olmak üzere 3 klinik evre tan›mlanm›flt›r. Geç dönem lyme has-
tal›¤›nda, nörolojik tutulum (meningoensefalit, pakimenenjit),
göz (üveit, sklerit) ve deri tutulumu görülebilir. Artrit genellik-
le erken yay›lma evresindedir. AFA’n›n geç dönem lyme hasta-
l›¤› seyrinde %80’e varan oranla pozitif saptanabildi¤i, AFA po-
zitif hastalar›n %20 kadar›nda da AFS geliflti¤i bildirilmifltir.
Olgumuzda klinik semptomlar artrit ile bafllam›fl daha sonra
AFS klini¤i geliflmifltir. Atefl ve deri bulgular›n›n yoklu¤unun da
katk›s›yla bafllang›çta lyme hastal›¤› akla gelmemifltir. 

Sonuç: AFS’nin infeksiyonlara efllik edebilece¤i unutulmamal›
ve özellikle atipik hastal›k seyrinde ve di¤er inflamatuar roma-
tizmal hastal›klara ait bulgular›n saptanamad›¤› olgularda nadir
ve yavafl seyirli infeksiyonlar akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder antifosfolipid sendromu, Lyme
hastal›¤›

Tablo (PB-161): Antifosfolipid antikor sonuçlar›.

Antikardiolipin IgG 121 GPLU/ml (<15)

Antikardiolipin IgM 88 MPLU/ml (>15)

Anti B2 glikoprotein IgG 52 U (<20)

Anti B2 glikoprotein IgM 150 U (<20)

Lupus antikoagulan› Pozitif

[PB-162]

Sistemik lupus eritematozisli gebede kalsinozis kutis

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, Havva Turaç Cingöz2, 
Sami Küçükflen2, Ahmet Yeflilda¤3, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Da-
l›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi
T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Sistemik Lupus eritematozis (SLE), kronik inflamatuar
bir hastal›kt›r. Gebelikte SLE alevlenmesi görülebilir. Multisis-
temik bir hastal›kt›r. Kalsinozis kutis, SLE’de nadir görülmek-
tedir. Bizim vakam›z gebelik s›ras›nda proteinüri ile baflvuran
SLE tan›s› konulan ve kalsinozi kutis saptanan bir hastayd›. 

Olgu: 28 yafl›nda ve 20 haftal›k gebe kad›n hasta takipleri s›ra-
s›nda giderek artan proteinürisi, eklem fliflli¤i ve a¤r›lar› nede-
niyle poliklini¤imize baflvurdu. 8 y›ld›r romatoid artrit tan›s›
olan hastan›n ilk gebeli¤i idi. Daha önceden metotreksat, sülfo-
salazin, steroid tedavisi görmüfl olan hasta gebelik bafllang›c›n-
dan beri herhangi bir tedavi almam›fl. Fizik muayenesinde ma-
lar eritem, (+++) pretibial ödemi olan hastanin el parmaklar›n-
da bilateral 2-3-4. MKF ve P‹F eklemde artriti ve parmak üst
k›s›mlar›nda sertlik mevcuttu. El bilekleri muayenede a¤r›l›yd›.
24 saatlik idrar da 3.4 gr proteinürisi olan hastan›n bak›lan
ANA 1/320 titrede ve antidsdna pozitifti. Hastaya bu bulgular-
la SLE tan›s› konuldu. ENA profilinde Sm, RNP/Sm, SS-A /
Ro pozitifti. RF ve antikardiyolipin antikorlar› negatifti. ANA’
da sentromerik pozitiflik, parmak üst k›s›mlar›nda sertlik oldu-
¤undan, bilateral MKF ve P‹F eklemlerinde artriti olan hastaya
ultrasonografi yap›ld›. Ultrasonografide bilateral 1. parmak

fleksör tendonlarda hafif tenosinovit, tüm P‹F eklem seviyele-
rinde hipoekoik, nodüler tarzda kalsifiye (kalsinozis kutis) alan-
lar mevcuttu. Yine tüm pif eklem seviyelerinde minimal erezyo-
nu düflündüren hafif düzeyde kemik erezyonlar› izlendi.Bat›n
ultrasonografide sa¤ böbrek 135 mm, sol böbrek 143 mm olup
her ikisi de normalden büyüktü. Hastada SLE, kalsinozis kutis
düflünüldü. Hidroksiklorokin 2x1 ve prednisolon 5 mg 2x1 tb.
baflland›. Gebeli¤i nedeniyle böbrek biopsisi ertelendi.

Tart›flma ve Sonuç: Kalsiyum tuzlar›n›n deri ve deri alt› doku-
da birikimi sonucu oluflan kalsinozis kutis CREST sendromu-
nun bir komponenti olmakla beraber dermatomyozit ve çak›fl-
ma sendromlar›nda görülmektedir.Ancak SLE ile kalsinozis ku-
tis birlikteli¤i oldukça nadirdir. SLE tan›s› alan gebede eklem-
leri de¤erlendirmek amac› ile yap›lan kas iskelet ultrasonografi-
sinde deri alt› bölgede kalsinozis kutis tespit edilmifltir. Kullan›-
m› giderek artan kas iskelet sistem ultrasonografisi romatolojik
hastal›klarda, ileri radyolojik de¤erlendirme yap›lamayan gebe
olgularda eklemlerin ve eklem çevresi yumuflak dokular hakk›n-
da de¤erli bilgiler sunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, kalsinozis
kutis

[PB-163]

Sistemik lupus eritematozus hastalar›nda avasküler nek-
roz s›kl›¤› ve risk faktörleri

‹smail Do¤an1, Ali Akdo¤an2, Levent K›l›ç2, Elif Er3, 
Metin Ifl›k2, Ömer Karada¤2, fiule Aprafl Bilgen2, 
Sedat Kiraz2, ‹hsan Ertenli2

1Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Diyarba-
k›r; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalar›nda,
avasküler nekroz (AVN) s›kl›¤› literatürde bildirilmifltir. Bu ça-
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fiekil (PB-162): Ultrasonografide hastan›n proksimal interfalangeal ekle-
mi etraf›nda kalsinozis kutis.



l›flmada üniversitemiz romatoloji klini¤inde izlenen SLE hasta-
lar›nda AVN s›kl›¤› ve risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Method: Çal›flmaya klini¤imize Temmuz 2010 ile May›s 2011
tarihleri aras›nda baflvuran ve takip edilen, modifiye ACR 1997
kriterlerini karfl›layan, 18 yafl üstü 127 SLE vakas› al›nd›. Has-
talar›n, cinsiyeti, yafl›, tan› yafl›, hastal›k süreleri; hipertansiyon,
diabetes mellitus, koroner arter hastal›¤›, hiperlipidemi, sigara
öyküsü, vücut kitle indeksi, anemi, menopoz durumlar›; tan›
kriterleri haricindeki ciddi organ tutulumlar›; Raynaud fenome-
ni, cushingoid vücut habitusu, vaskülit, antifosfolipid sendro-
mu, AVN varl›¤› kaydedildi. Hastal›k aktivitesini gösteren
SLEDAI skorlar› Selena modifikasyonu kullan›larak hesaplan-
d›. Vakalar›n steroid kullan›mlar› ayr›nt›l› olarak de¤erlendiril-
di. Total steroid dozu, steroid kullan›m süresi, yüksek doz ste-
roid (30 mg /gün üzeri) kullan›m›; günlük, gün afl›r›, pulse ste-
roid kullan›m› ve bunlar›n kombinasyonlar›n›n kullan›m› ayr›
ayr› olarak kay›t edildi. 

Sonuç: 127 SLE vakas›n›n 11’inde AVN mevcuttu (%8.7).
AVN geliflen 11 vaka ile AVN geliflmeyen 116 vakan›n demog-
rafik özellikleri benzerdi. Komorbid durumlardan yaln›zca hi-
perlipidemi AVN grubunda anlaml› olarak daha fazla idi (p<
0.008). Tan› kriterleri her iki grupta benzerdi. Antifosfolipid
sendromu, Raynaud fenomeni, vaskülit, SLEDAI ile hesapla-
nan hastal›k akivitesi her iki grupta ayn› oranda mevcuttu. Ama
Cushingoid vücut habitusu ve proteinüri AVN grubunda ista-
tiksel olarak fazla idi (p<0.001 ve p<0.013). 11 AVN vakas›n›n
tümü osteoporotikti (p<0.02). Yüksek doz steroid kullan›m›
AVN grubunda belirgindi ve AVN grubunun tamam› günlük
steroid kullanm›flt› (p<0.034 ve p<0.001). AVN geliflmeyen
grup ise daha çok günafl›r› steroid alm›flt› (p<0.001). Steroid
kullan›m süresi, total steroid dozu, total günafl›r›, pulse dozu,
ortalama günlük steroid dozu farkl›l›k göstermezken; total gün-
lük steroid dozu AVN grubunda daha yüksekti (p<0.025). AVN
beklenildi¤i gibi ço¤unlukla bilateral kalça tutulumu gösterdi.

Tart›flma: Çal›flmam›zda SLE vakalar›nda semptomatik AVN
s›kl›¤› % 8,7 idi. AVN gelifliminde rol alan risk faktörleri, bu
çal›flmada hiperlipidemi, cushingoid vücut habitusu, hastal›k
aktivitesini gösteren proteinüri, osteoporoz, yüksek doz steroid
kullan›m› ve günlük steroid al›m› olarak saptand›. Ama çok de-
¤iflkenli analizde yaln›zca, günlük steroid kullan›m› kullan›lan
dozdan ba¤›ms›z olarak AVN gelifliminde en önemli risk faktö-
rü olarak ortaya ç›kt›. Bu çal›flmadaki en çarp›c› ve di¤er çal›fl-
malarda irdelenmeyen nokta, gün afl›r› steroid kullan›m›n›n
AVN geliflim riskini azaltabilece¤i hipotezi idi.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritrematozis, Avasküler
nekroz

[PB-164]

Sistemik lupus eritematozuslu bir vakada talusta
avasküler nekroz

Sinan Ba¤çac›1, Adem Küçük2, Sami Küçükflen1, Recep Tunç2

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Anabilim Da-
l›, Konya

Girifl: Avasküler nekroz (AVN), genellikle kalça ekleminde gö-
rülür. Daha seyrek olarak humerus proksimali, diz ve talus ke-
mi¤inde görülür. A¤r›, topallama, eklem hareket k›s›tl›l›¤› gibi
nonspesifik semptomlarla karakterizedir. Erken dönemde
asemptomatiktir. Risk faktörleri olarak orak hücreli anemi, ga-
ucher hastal›¤›, gut hastal›¤›, post travmatik beslenme bozuklu-
¤u, steroid kullan›m›, alkol ba¤›ml›l›¤› suçlanm›flt›r. SLE nede-
niyle steroid tedavisi al›rken talusta osteonekroz geliflen iki va-
kay› paylaflt›k. 

Olgu 1: 37 yafl›nda kad›n hasta artralji, yorgunluk yak›nmalar›
ile baflvurdu. FM’de malar eritem mevcuttu. Yap›lan tetkikle-
rinde lökopeni ve sedimentasyonunun yüksek olmas› üzerine
ANA istendi. ANA 1/320 titrede pozitif olmas› üzerine antids-
dna bak›ld›. Antidsdna pozitifti. Hastaya SLE teflhisi konuldu.
Takipleri s›ras›nda genel durumunun bozulmas› ve hemoliz ol-
mas› nedeniyle istenen d. combs (+) gelmesi üzerine 3 gün pul-
se steroid sonras› ilk etapta 1 mg/kg dan metilprednisolon, son-
ras›nda 60 mg olmak üzere doz giderek düflürüldü. Tedavi son-
ras› hastan›n genel durumu düzeldi. Hidroksiklorokin 2x1, me-
tilprednisolon 2x8 mg olarak tedavi düzenledi. Poliklinik kon-
trollerinde klinik ve laboratuvar de¤erleri göz önünde bulundu-
rularak steroid dozu ayarland›. Hastada steroid doz uyumu yok-
tu. 5. aydaki kontrolünde hastan›n 20 gündür olan sol ayak a¤-
r› yak›nmas› vard›. Muayenede sol ayak dorsal yüzde hassasiyet
vard›. Çekilen MR’da tibiotalar ekleme komflu talusta ve distal
tibia bölümlerinde osteonekroz, avasküler nekroz alanlar› gö-
rüldü. 

Olgu 2: 27 yafl›nda, 10 y›ld›r SLE tan›s›yla takip edilen, uzun
süredir metilprednisolon 4 mg ve hidroksiklorokin 2x1 tb. kul-
lanan, ayak bile¤inde a¤r› yak›nmas› ile baflvuran bir kad›n has-
tayd›. Çekilen ayak MR’da talusda genifl osteonekroz alan› sap-
tand› (fiekil PB-164).
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fiekil (PB-164): Talusta osteonekroz alan›.



Tart›flma: Avasküler nekroz kemik kan ak›m›n›n geçici veya
kal›c› kayb› sonucu ortaya ç›kan bir hastal›kt›r. Travmatik ve
nontravmatik olabilmektedir.Steroid tedavisi ile AVN aras›nda-
ki iliflki iyi bilinmektedir. Nontravmatik AVN ile pekçok siste-
mik hastal›¤›n iliflkisi vard›r. RA, SLE,vaskülit, inflamatuar bar-
sak hastal›¤›, pankreatit, gaucher, orak hücreli anemi, hemofili,
trombofili, alkolizm, gebelik, sitotoksik ilaçlar ve steroid etyo-
lojik nedenler aras›nda say›labilir. Kalça ekleminde AVN s›k
görülmesine ra¤men, talusta AVN nadirdir. Avasküler nekroz
erken dönemlerinde, hastalarda herhangi bir belirti olmayabi-
lir. A¤r› genellikle yavafl geliflir ve hafif ya da fliddetli olabilir.
MR, avasküler nekroz tan›s› koymada oldukça yararl›d›r. Erken
evrelerde sintigrafide de¤erli bilgiler vermektedir.

Sonuç: Özellikle sistemik hastal›¤› olan ve / veya steroid teda-
visi alan hastalar›n ayak dorsal yüzünde belli belirsiz a¤r›lar› ol-
mas› durumunda AVN gözönünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: SLE, talusta osteonekroz

[PB-165]

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda duygudurum,
anksiyete ve kiflilik bozukluklar›

Adem Küçük1, Erdinç Çiçek2, Fatih Kayhan2, Faruk U¤uz2,
Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Psikiyatri Anabi-
lim Dal›, Konya

Girifl ve Amaç: Bu çal›flmada sistemik lupus eritematozis (SLE)
tan›l› hastalardaki duygudurum, anksiyete ve kiflilik bozuklukla-
r› ile psikiyatrik bozukluklarla iliflkili di¤er faktörlerin prevelan-
s›n› sunuyoruz. 

Yöntem: Çal›flmaya 45 SLE hastas› ve 60 kontrol dahil edildi.
Duygudurum ve anksiyete bozukluklar› ‘Structured Clinical In-
terview for the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, Fourth Edition/Clinical Version’ kriterlerine göre tes-
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Tablo (PB-165): Çal›flma grubunda duygudurum, anksiyete ve kiflilik bozukluklar›.

Psikiyatrik bozukluklar, n (%) Hasta grubu n=45 Kotrol grubu n=60 Odds oran› (95% Cl) P de¤eri

Herhangi bir duygudurum bozuklu¤u 11 (24.4) 5 (8.3) 2.93 (1.09-7.83) 0.029

Major depresyon 10 (22.2) 3 (5.0) 4.44 (1.29-15.22) 0.014

Distimik bozukluk 2 (4.4) 2 (3.3) 1.33 (0.19-9.11) 1.000

Bipolar bozukluk (0) 0(0) - -

Herhangi bir anksiyete bozuklu¤u 13 (28.9) 7 (11.7) 2.47 (1.08-5.70) 0.043

Panik bozukluk 3 (6.7) 2 (3.3) 2.00 (0.35-11.47) 0.649

Obsesif-kompulsif bozukluk 3 (6.7) 1 (1.7) 4.02 (0.43-37.20) 0.311

Sosyal fobi 4 (8.9) 3 (5.0) 1.78 (0.42-7.55) 0.458

Spesifik fobi 3 (6.7) 3 (5.0) 1.53 (0.28-6.30) 1.000

Posttravmatik stres bozuklu¤u 1 (2.2) 1 (1.7) 1.33 (0.08-20.74) 1.000

Generalize anksiyete bozuklu¤u 7 (15.6) 2 (3.3) 4.67 (1.02-21.40) 0.036

Herhangi bir duygudurum veya anksiyete bozuklu¤u 21 (46.7) 10 (16.7) 2.80 (1.47-5.34) 0.001

Herhangi bir Eksen II bozuklu¤u 16 (35.6) 7 (11.7) 3.05 (1.37-6.78) 0.004

Çekingen 4 (8.9) 2 (3.3) 2.66 (0.51-13.92) 0.398

Ba¤›ml› 3 (6.7) 2 (3.3) 2.00 (0.35-11.47) 0.649

Obsesif-kompulsif 9 (20.0) 1 (1.7) 12.00 (1.57-91.32) 0.002

Pasif-agresif 2 (4.4) 1 (1.7) 2.66 (0.25-28.50) 0.575

Paranoid 0 (0) 0 (0) - -

fiizotipal 0 (0) 0 (0) - -

fiizoid 0 (0) 0 (0) - -

Histrionik 1 (2.2) 1 (1.7) 1.33 (0.08-20.74) 1.000

Borderline 1 (2.2) 1 (1.7) 2.00 (0.35-11.47) 1.000

Narsistik 1 (2.2) 1 (1.7) 1.33 (0.08-20.74) 1.000

Antisosyal 0 (0) 0 (0) - -

aFisher Exact Test



pit edildi. Kiflilik bozukluklar› ‘Structured Clinical Interview
for DSM, Revised Third Edition Personality Disorders’ kriter-
lerine göre de¤erlendirildi. Hastal›k aktivitesi SLE Hastal›k
Aktivite ‹ndexi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: K›rkbefl hastan›n 21’inde (%46.7) en az bir duygudu-
rum veya anksiyete bozuklu¤u ve 16’s›nda (%35.6) en az bir ki-
flilik bozuklu¤u saptand›. Hasta grubunda en s›k eksen I ve Ek-
sen II tan›lar› s›ras›yla major depresyon (%22.2) ve obsesif-
kompulsif kiflilik bozuklu¤u idi. Özellikle, majör depresyon,
yayg›n anksiyete bozuklu¤u ve obsesif-kompulsif kiflilik bozuk-
lu¤u kontrol grubuna göre SLE grubunda daha s›kt›. Eksen I
bozukluklar›n›n varl›¤› daha fliddetli SLE hastal›k aktivitesi ile
iliflkiliydi. 

Sonuç: Bu çal›flma romatoloji poliklini¤ine baflvuran SLE has-
talar›nda psikiyatrik bozukluklar›n s›k oldu¤unu göstermekte-
dir. SLE seyrinde psikiyatrik bozukluklar›n uzun dönemli etki-
lerini ve tedavilerini araflt›rmak için büyük örnek say›l› ileri
kontrollü çal›flmalar yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: SLE, Kiflilik bozukluklar›

[PB-166]

Sistemik lupus aritematozuslu hastalarda klinik bulgular
ve sürvi: ‹ki merkezin deneyimi

Ömer Nuri Pamuk1, Fatih Gökhan Akbay2, Salim Dönmez1,
Neslihan Y›lmaz2, Gökçe Büflra Calay›r1, fiule Yavuz2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 2Mar-
mara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Sistemik lupus eritematozus (SLE), çok farkl› klinik bul-
gulara yol açabilen sistemik otoimmun bir hastal›kt›r. Son y›l-
larda daha duyarl› immunolojik testlerin geliflmesi ile daha er-
ken tan› ve tedavi mümkün olmaktadir. Erken tan› ve tedavi ile
SLE’de sürvinin belirgin uzadi¤ini gösteren yayinlar ›n artma-
sina kars›n ülkemizde hala SLE’li olgularda sürvi ile ilgili yeter-
li veri bulunmamaktad›r. Biz çal›flmam›zda ülkemizden 2 farkl›
Romatoloji Bilim Dal›nda izlenen olgular›n klinik özellikleri ve
sürvilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Ayn› zamanda SLE’li
hastalarda sürviye etki eden faktörleri belirlemeye çal›flt›k.

Gereç ve Yöntemler: 2 merkezde 2000-2010 y›llar› aras›nda
SLE tan›s› konulan hastalar çal›flmaya al›nd›. SLE tan›s› için
ACR kriterleri (1997 revised) esas al›nd›. SLE’li hastalar›n kli-
nik ve serolojik özellikleri hastane kay›tlar›ndan elde edildi.
Hastalar›n sürvi e¤rileri Kaplan-Meier yöntemi ile de¤erlendi-
rildi, farkl› gruplar›n sürvileri log-rank testi ile karfl›laflt›r›ld›.
Takip süresi içerisinde sürviye etki eden faktörler Cox regres-
yon analizi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flma döneminde SLE tan›s› konulan 428 hastan›n
ço¤unlu¤u kad›nd› (399 K, 29 E). SLE tan›s› s›ras›nda ortalama
yafl, 40.3±12.4 idi. Tan›daki en s›k klinik bulgular, artrit
(%76.9), fotosensitivite (%70.1), hematolojik bulgular (%67.3)
ve raynaud fenomeni (%46.6) olarak belirlendi. Di¤er önemli
klinik bulgular, oral ülser (%38.8), diskoid cilt lezyonu (%17.1)
ve seröz membran tutulumu (%15.4) fleklindeydi. SLE’li hasta-
lar›n %32.9’unda hastal›k seyrinde renal tutulum geliflti. Nöro-
lojik tutulum ise %12.9 olguda geliflti. Ayr›ca SLE’lilerin

%32.1’inde anti-fosfolipid antikorlar› saptan›rken, gebelik ilifl-
kili komplikasyon kad›n hastalar›n %10’unda saptand›. Tan› s›-
ras›nda SLE’li hastalar›n %96.7’sinde ANA pozitif olarak bulu-
nurken, anti-DNA 144 olguda (%33.6) saptand›. SLE’lilerin
45’inde (%10.5) anti-Sm, 67’sinde (%15.7) ise anti-RNP pozi-
tif bulundu. 111 olguda anti-Ro (%25.9), 49 olguda ise (%11.4)
anti-La pozitif olarak bulundu. Hastal›k tan›s›ndan itibaren or-
talama izlem süresi 70.8+54.5 ay ve medyan 60 ayd› (2-240 ay).
SLE grubumuzdan çal›flma dönemimizde 15 ölüm gözlendi. 5
y›ll›k sürvi %96.8, 10 y›ll›k sürvi, %92.8 ve 20 y›ll›k sürvi %87.4
olarak belirlendi. Erkek SLE’lilerde (p=0.05), renal hastal›¤›
olanlarda (p=0.012) ve seroziti olanlarda (p=0.03) sürvi anlaml›
k›sayd›. Çok de¤iflkenli Cox regresyon analizinde tan› esnas›n-
da serozit varl›¤› (OR: 4.2, %95CI: 1.09-15.6, p=0.037) ba¤›m-
s›z prognostik faktör olarak saptand›. 

Sonuçlar: SLE’li hastalar›m›zda, özellikle erkek, serozitli, böb-
rek tutulumu olanlarda sürvinin anlaml› azald›¤›n› gözlemledik.
SLE’li hastalar›m›zda anti-DNA dahil hiçbir antikorun sürviyi
belirleyici özelli¤i olmad›¤›n› saptad›k.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, prognoz

[PB-167]

Sistemik skleroz akci¤er tutulumunda ritüksimab deneyimi

Levent K›l›ç, Ali Akdo¤an, Ömer Karada¤, fiule Aprafl Bilgen,
Sedat Kiraz, ‹hsan Ertenli
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Ritüksimab son dönemde romatoloji prati¤inde özellik-
le di¤er tedavilere dirençli romatizmal hastal›klarda s›kl›kla kul-
lan›lmaya bafllanan B hücre deplesyonu yaparak etki eden biyo-
lojik bir ajand›r. Sistemik skleroz hastalar›nda deri ve akci¤er
tutulumu üzerine olumlu etkinli¤i oldu¤u yönünde s›n›rl› say›-
da çal›flma vard›r. Bu çal›flmada sistemik skleroz akci¤er tutulu-
mu olan dirençli hastalarda ritüksimab tedavisinin etkinli¤inin
retrospektif olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Sistemik skleroz akci¤er tutulumu olan 4 hasta çal›fl-
maya al›nd›. Hastalar›n klinik ve laboratuar verileri retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Akci¤er tutulumu; solunum fonksiyon
testi (Zorlu Vital Kapasite, FVC), karbon monoksit diffüzyon
testi (DLCO) ve yüksek çözünürlüklü BT ile de¤erlendirildi.
Deri tutulumundaki de¤ifliklikler klinik olarak modifiye rodnan
skoru (MRS) ile de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Çal›flmada de¤erlendirilen 4 hasta da kad›n idi. Has-
talar›n tamam› daha önceki dönemde endoksan tedavisi kullan-
m›flt›. Hastalar endoksan sonras› idame tedavi olarak; steroid te-
davisine ek olarak mikofenalat mofetil ya da azathioprine ile iz-
lenmekte idi. Hastalar›n yafl ortalamalar› ve hastal›k süreleri s›-
ras›yla 50.8±5.1 y›l, 87.0±62.3 ay idi. Hastalar ortalama 2 kür (1
kür tedavi 0. ve 15. günlerde 1000 mg ritüksimab, alt› ayda bir)
tedavi al›p tedavi bafllang›c›ndan itibaren yaklafl›k 1 y›l süreyle
izlenmifllerdi. Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› dönemde,
FVC (56.5±12.5 vs 61.0±3.6 ), DLCO (24.7±6.7 vs21.3±4.2) ve
MRS (14.8±13.7 vs 10.5±9.7) de¤erleri aras›nda fark yoktu, s›-
ras›yla (hepsi için p>0.05). Hastalar›n tedavi sonras› takip yük-
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sek çözünürlüklü BT’lerinde tedavi öncesine göre de¤ifliklik
yoktu. Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› dönemde 6 dakika
yürüme kapasiteleri korunmufltu, s›ras›yla (418.7±30.7 vs
431.7±20.2 metre).

Tart›flma: Sistemik skleroz akci¤er tutulumu olan dirençli has-
talarda ritüksimab tedavisinin akci¤er fonksiyonlar› üzerine et-
kinli¤i gösterilememifltir. Ancak hastalar›n klinik ve laboratuar
de¤erlerinde progresyon görülmemifltir. Çok merkezli, genifl,
randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Kleroz, Ritüksimab

[PB-168]

Sistemik sklerozis olgular›m›z

Fatih Y›ld›z, Didem Arslan Tafl, Eren Erken
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›,
Adana

Girifl: Sistemik skleroz (SSc) kronik multisistemik otoimmün
bir hastal›kt›r. Fibroblast disfoksiyonu, mikrovasküler hastal›k
ve immün aktivasyon sonucu deri ve baz› iç organlarda ilerleyi-
ci fibrotik de¤iflikliklere yol açar.

Amaç: SSc tan›s›yla izlenen hastalar›n demografik ve klinik
özelliklerini bildirmeyi amaçlad›k.

Metod: Klini¤imizde SSc tan›s›yla takip edilen 111 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Standart formlara yafl, cins, hastal›k
bafllang›ç semptomu ve y›l›, tan› y›l› ve takip süresi kaydedildi.
Organ tutulumlar› (deri, akci¤er, gis, renal, kalp ve vasküler
bulgular), t›bb› ilaç öyküsü ve antikor profili kaydedildi. Çal›fl-
maya kesin tan›s› konmufl Diffüz ve s›n›rl› tip SSc vakalar› al›n-
d›. Pulmoner hipertansiyon iki EKO’da PAB; 26 mmHg üze-
rinde pozitif kabul edildi. Akci¤er tutulumu HRCT ve SFT ile
de¤erlendirildi. Klinik bilgiler dosyadan al›nd›.

Tablo (PB-168): Sistemik skleroz hastalar›n›n özellikleri.

Yafl (y›l) 50.4 (18-73)

Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 97/14

SSc bafllama yafl› (y›l) 40.6

SSc tan› yafl› (y›l) 43

Takip süresi (y›l) 8

SSc tipi (S›n›rl›/Diffüz) 58/53

Cilt (n) 111

Akci¤er (n) 80

Pulmoner hipertansiyon (n) 26

Gastrointestinal sistem (n) 79

Renal (n) 1

ANA % 72

Scl-70 % 48

ASA % 20

Endoksan Kullan›m› (n) 58

Sonuçlar: 14 erkek 97 bayan toplam 111 hastan›n ortalama ya-
fl› 50.4 (18-73) idi. Ortalama semptom bafllama yafl› 40,6 idi.

Ortalama tan› yafl›; 43 idi. Ortalama takip süresi 8 y›l olarak bu-
lundu. Hastalar›n %52 (58) s›n›rl›, %48 (53) diffüz SSc idi. ‹lk
semptom sorgusunda ço¤unlukla Raynaund fenomeni (RF) var-
d›. Daha az s›kl›kla cilt de¤ifliklikleri ve akci¤er tutulumu ve
bulgular› vard›. Organ tutulumlar› s›ras›yla akci¤er tutumu
%72 (80), %26 (29) baflta ösefagus olmak üzere G‹S tutulumu
%71 (79) bulundu. Sadece 1 olguda renal kriz görüldü. ANA
%72, Scl-70 %48, ASA %20 hastada pozitif bulundu. 58 hasta-
ya ortalama 6.5 gr siklofosfamid tedavisi verilmiflti. 57 (%52)
hasta fliddetli RF, digital ülser (DÜ) nedeniyle düzenli olarak
iloprost infüzyonu almaktayd›. RF tedavisinde %81 (90) hasta
kasiyum kanal blokürü (KKB) kullan›yordu. Di¤er hastalar
%10 ACEi kullan›yordu. En fazla tercih edilen KKB nifedipin
(%60) ve felodipin (%35) olarak görüldü. Modifiye RODNAN
cilt skoru ortalama 12 (6-26) idi. Steroid kullanan hasta %10
olup sadece akci¤er tutulumu veya perikardiyal efüzyonu olan-
larda kullan›l›yordu.

Tart›flma: Sistemik skleroz progresif seyirli bir hastal›kt›r. Bafl-
ta cilt olmak üzere, akci¤er, iç organlar, DÜ ve RF nedeniyle
hastalar›n yaflam kalitesini düflmekte ve mortaliteye yol açmak-
tad›r. Nifedipin ve felodipinin iyi tolere edildi¤i görüldü. Bizim
serimiz, literatürle PAH d›fl›nda uyumlu idi. PAH için tarama
testi olarak EKO kullan›m›na ba¤l› olabilir. Renal kriz çok az
oranda görülen ve mortalitesi yüksek olan bir tablodur. Bizim
serimizde renal krizin az görülmesi k›smen düflük cilt skoruna
veya daha az oranda steroid kullanmas›na ba¤lanabilir. Daha
ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz

[PB-169] 

Sistemik sklerozis ve Klinefelter sendromu olgusu

Ayfle Nur Tufan1, Murat Bay›nd›r2, Yusuf Karabulut1, Ediz
Dalk›l›ç1, Mustafa Yurtkuran1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Bursa

Klinefelter sendromu (KS) en s›k görülen cinsiyet kromozomu
anomalisidir. KS, önükoid vücut yap›s›, jinekomasti ve küçük
testisler gibi tipik fenotipik özellikleri ile birlikte osteoporoz,
tromboembolik hastal›klar, variköz venler ve ba¤ doku hastal›k-
lar› gibi otoimmün hastal›klar ile de ortaya ç›kabilir. Tromboza
e¤ilimde trombosit agregasyonunda art›fl, fibrinoliz anormallik-
leri, faktör VIII koagülan aktivitesinde art›fl gibi mekanizmalar
patogenezde suçlanmaktad›r. Ayr›ca otoimmün hastal›klar ile
de iliflkili bulunmufltur. Bu konuda çift X kromozomu ve düflük
androjen-östrojen oran›n›n rol oynad›¤› düflünülmektedir. Bu-
rada geçirilmifl trombotik ataklar› olan ve sistemik sklerozis
(SS) ve KS tan›s› koydu¤umuz bir vaka sunuldu. 32 yafl›nda er-
kek her iki bacakta kafl›nt› ve kabuklu yaralar, el parmaklar›nda
fliflme ve morarma, ayak bileklerinde ve tabanlar›nda a¤r› flika-
yeti ile baflvurdu. On y›ld›r immün trombositopeni tan›s› mev-
cuttu. Sekiz y›l önce akut kar›n sendromu nedeniyle apendekto-
mi yap›ld›ktan sonra iki kez tekrarlayan akut kar›n sendromu ve
barsak rezeksiyonu öyküsü mevcuttu ve patolojik incelemede
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jejunal nekroz saptanm›flt›. Yedi y›ld›r alt ekstremitelerinde ve-
nöz yetersizlik ve staz ülserleri vard›. Birkaç y›ld›r so¤ukta par-
maklarda fliflme, morarma ve inflamatuvar taban topuk ve ayak
bile¤i a¤r›s› tarif etmekteydi. Sedimentasyon ve romatoid fak-
tör (RF) düzeyleri yüksek bulunmufl ve methotrexate, sulfasala-
zin ve streoid tedavi kullanm›fl ancak fayda görmedi¤i için kes-
miflti. Fizik muayenesinde el parmaklar› so¤uk, parmak ve el
cildi sert ve gergin bulundu. Jinekomasti olmas› nedeniyle yap›-
lan genital de¤erlendirmede testis ve penis tanner evre 2 olarak
tespit edildi. Staz dermatiti mevcuttu. Laboratuvar›nda RF, an-
tinükleer antikor, SSA, Ro52, PML-SCL pozitif saptand›. Ka-
r›n a¤r›lar› nedeniyle yap›lan bat›n ultrasonografisinde karaci-
¤er kaba granüler görünümdeydi; splenomegali, kronik portal
ven trombozu ve splenorenal flantlar tespit edildi. Endoskopi-
sinde grade 1 özofagus varisleri saptand›. Sorgusunda Behçet
hastal›¤› düflündüren bir belirti yoktu. Trombofili taramas›, an-
tikardiyolipinler ve lupus antikoagülan tetkikleri negatif bulun-
du. Toraks tomografisinde özellik yoktu. Ekokardiyografisinde
pulmoner arter bas›nc› 41 mmHg bulundu. Kromozom analizi
47 XXY Klinefelter ile uyumlu saptand›. Kemik ölçümünde os-
teoporoz saptand›. Hastaya KS, SS ve sekonder Sjögren, hipo-
gonadizm ve osteoporoz tan›lar› ve tekrarlayan trombotik klini-
¤i ile methotrexate, prednisolon, D vitamini, kalsiyum, bisfos-
fonat, testosteron ve oral antikoagülan tedavi baflland›, polikli-
nik takiplerine al›nd›. Sistemik ba¤ dokusu hastal›klar› ile bafl-
vuran erkek hastalarda hipogonadizm bulgular›n›n araflt›r›lmas›
ve KS olan vakalar›n ba¤ dokusu ve tromboz geliflimi aç›s›ndan
takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter sendromu, sistemik sklerozis

[PB-170]

Sjögren sendromu mu, yoksa kronik karaci¤er hastal›¤›
m›, her ikisine ne dersiniz?

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, Havva Turaç Cingcz2, 
Murat B›y›k4, Eren Zileligil3, Sami Küçükflen2, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji AnaBilim Da-
l›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon AnaBilim Dal›, Konya; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› AnaBilim Dal›, Konya; 4Necmettin Erbakan
Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji AnaBilim Dal›, Konya

Girifl: Sjögren sendromu, ekzokrin bezlerin otoimmün hasar›
ile karakterizedir. Karaci¤er de dahil olmak üzere non-ekzokrin
organlar›da tutabilmektedir. 

Olgu1: 52 yafl›nda herhangi bir hastal›¤› bulunmayan 4 ayd›r
halsizlik yak›nmas› olan kad›n hastan›n fizik muayenesinde sub-
mandibuler 0.5x0.5 cm boyutunda bir adet LAP, 4 cm palpas-
yonla ele gelen splenomegali vard›. Yap›lan tetkiklerinde ESR:
94 mm/st, CRP: 10 mg / L, Hgb 8.1 g/dl, BK: 2 K/uL, PLT:
84x10 3 e 3 / uL, Kreatin: 0.6, ALT: 551, AST: 989 u / L,
GGT: 77 U/ L, T. bil.: 1.7 mg/dl, INR: 1.49, aPTT: 35, alb.:
2.9 g/ dl, ANA: 1/160 titre, RF (+). Hepatit negatifti. A¤›z ve
göz kurulu¤u tarifleyen schirmer 2/3 gelen hastaya yap›lan tük-
rük bezi Bx, sjögren ile uyumluydu. Paraaortakaval bölgede yer
yer konglomere en büyü¤ü 2 cm olan LAP ler tesbit edildi. Ay-

r›ca perikolestik alanda tarz›nda serbest s›v› vard›. PV renkli
doppler normaldi. K‹ bx, normoselülerdi. Endoskopide grade 1
ösefagial varis tesbit edildi. Bunun üzerine karaci¤ere biopsi ya-
p›ld›. Kronik hepatit (Evre V, modifiye ishak HA‹: 16/18) ola-
rak rapor edildi. 

Olgu 2: 66 yafl›nda 3 y›ld›r kafl›nt›l› lezyonlar› mevcuttu. Biyop-
sinin Lökositoklastik vaskülit fleklinde gelmesi ve P-ANCA (+)
olmas› üzerine vaskülit ön tan›s›yla servise yat›r›lan hastan›n cilt
lezyonlar›n›n dermatit oldu¤u düflünüldü. Kafl›nt› yak›nmas› ol-
du¤undan a¤›z ve göz kurulu¤u sorguland›. Schirmer testi 3/4
fleklindeydi. ANA 1/160 ve Rf: 25.9 IU/ml olmas› üzerine yap›-
lan tükrük bezi biopsisi SS ile uyumluydu. ESR: 71 mm/st,
CRP: 13 mg / L, Hgb 10.2 g/dl, BK: 7.6 K/uL, PLT: 87.3 x 10
3 e 3 / uL, ALT: 69, AST: 39 u / L, GGT: 324 U/ L, ALP: 170,
T.bil.: 1.8 mg/dl, alb.: 3.2 g/ dl, AMA –M2 (+). Portal ven renk-
li doppler USG’de karaci¤er 155 mm olup parankimi kaba gra-
nüler görünümdeydi. PV çap› 13 mm, dalak 15 cm boyutunday-
d›. Endoskopisinde grade 1 özefagial varis, kandidiyazis, portal
hipertansif gastropati tesbit edildi. KC bx, kr. hepati t (sirotik
proçes, evre VI, HA‹ 15/18) olarak raporland›.

Tart›flma: SS hastalar›n›n% 25’i tiroid, SSS, AC, böbrek ve
KC gibi di¤er organlar›n tutulumu ile kendini gösterebilir. KC
hastal›¤› ve SS birlikteli¤i 40 y›l önce ileri sürülmüfltür ve iyi bi-
linmektedir. SS; PBS, otoimmun hepatit, viral hepatit, sklero-
zan kolanjit ve noduler hiperplazi ile iliflkilidir. Ayr›ca kronik
lenfositik siyaladenit ile karakterize siroz görülebilmektedir.
Anormal KCFT ile birlikte yükselmifl bir ESR ve anti-ENA (+)
olmas› sjögren aç›s›ndan dikkatli olmay› gerektirir. KC testle-
rinde anormallikler olmas› daha çok beklenir, ama enzimler
normal olabilir. 

Sonuç: KC hastal›¤› aç›s›ndan de¤erlendirme yap›l›rken, SS
aç›s›ndan her hastan›n de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünüyo-
ruz. KC hastal›¤›n› aç›klayacak baflka etyolojik neden buluna-
m›yorsa SS göz önünde bulundurulmal›d›r. Di¤er taraftan SS’lu
hastalarda e¤er ALP yüksekli¤i saptan›rsa KC Bx yap›lmal› ve
serum AMA araflt›r›lmas› gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjögren, antimitokondriyal antikor

[PB-171]

Sjögren sendromuna sekonder vaskülitle gelen 
ailevi Akdeniz ateflli hastada azatiyoprin ile 
anlaml› klinik yan›t

Ali fiahin1, fiükran Erten2, Mehtap fiahin3

1fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, fianl›urfa;
2Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara;
3fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi Klini¤i, fianl›urfa

Girifl: Sjögren sendromu (SS), baflta göz yafl› ve tükürük bezle-
ri olmak üzere tüm ekzokrin bezleri tutabilen kronik, otoim-
mün, sistemik bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n patogenezinde kronik
lenfositik infiltrasyon ile karekterize otoimmün ekzokrinopati
vard›r ve ekstraglandüler bulgular hastal›¤›n seyrinde görülebil-
mektedir. Hastalar›n yaklafl›k %15’inde vaskülitik cilt lezyonla-
r› saptanabilmektedir. Ayr›ca hipokomplementemik ürtikeryal
vaskülit, PAN gibi orta çapl› damar vaskülitleri ve küçük damar
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vaskülitleri bildirilmifltir. Özellikle otoantikor pozitif ve siste-
mik bulgular› olan hastalarda vaskülite s›k rastlanmaktad›r.
FMF, ailevi otoinflamatuvar bir hastal›k olup daha çok genç
yafltaki bireylerde tekrarlayan, kendi kendini s›nrlayan ataklarla
karakterize ve tedavisinde daha çok kolflisin ile yan›t al›nan bir
hastal›kt›r. Fakat baz› vakalarda kolflisine direnç olmakta, nadir
baz› vakalarda da PAN, HSP gibi vaskülitler hastal›k s›ras›nda
görülebilmektedir. Biz burada kolflisine dirençli FMF ve SS
olan bir vakada SS’na ba¤l› vaskülit tedavisinde kullan›lan Aza-
tiyoprin (AZA) ile vaskülitin yan› s›ra FMF bulgular›nda da or-
taya ç›kan anlaml› yan›t› paylaflmak istedik.

Olgu: 32 yafl›nda 10 y›ldan beri FMF(M694V homozigot) tan›s›
olan ve kolflisin günde iki kez kullanan kad›n hasta her iki alt eks-
temitede, bacaklarda, tibia ön yüzde ve ayak bile¤i çevresinde dö-
küntü, halsizlik ve eklem a¤r›lar› ile baflvurdu (Resim PB-171).
Hastan›n yap›lan detayl› sorgusunda atak s›kl›¤›n›n artt›¤›n›, kol-
flisin ile eskisi gibi ataklar›n›n s›kl›k ve fliddetinde azalma olmad›-
¤›n›, a¤›z ve göz kurulu¤u oldu¤u saptand›. Hastan›n tükürük tes-
ti 0.5 ml/15 dk, Schirmer testi; sa¤ göz 2 mm/5 dk, sol göz 3
mm/5 dk saptand›. Hastaya onay› al›narak, sa¤ alt dudaktan mi-
nör tükrük bezi biyopsisi yap›ld›. Biyopsi kronik otoimmün sialo-
adenit olarak raporland› ve cilt biyopsisi vaskülit ile uyumlu gel-
di. Hastan›n baflvuru s›ras›nda CRP: 17 mg/dl, ESR: 98 mm/sa-
at, fibrinojen: 389 (200-400) mg/dl idi. ANA(+), Anti-SS-A(+++)
pozitif, Anti-SS-B(++), Anti-dsDNA ve anti-Sm olmak üzere öte-
ki ENA paneli negatifti. RF (-), anti-CCP(-), HBV(-), HCV(-),
HIV(-), C3;N, C4;N. ‹drarda protein: 61.13 mg/24 saatti. Has-
taya almakta oldu¤u kolflisine ilave olarak, metilprednizolon 16
mg/gün, hidroksiklorokin sülfat 2x200 mg/gün ve vaskülite yö-
nelik AZA 2x50 mg/gün baflland›. Tedavinin 2.haftas›nda cilt lez-
yonlar› belirgin gerileyen hastan›n AZA 3x50 mg/gün’e ç›k›ld›.
Daha önce ayda 2-3 kez ata¤› olan hastan›n tedavinin 3.ay›nda
kolflisin 2x1, AZA 3x50 mg, hidroksiklorokin ve steroid ile
FMF’e ba¤l› herhangi bir ata¤› gözlenmedi.

Sonuç: Kolflisine dirençli FMF tedavisinde günümüzde çeflitli
ilaçlar kullan›lmaktad›r. Fakat dirençli FMF tedavisi konusunda
henüz kesin bir fikir birli¤i oluflmam›flt›r. Biz burada SS’na se-
konder vaskülitle gelen dirençli-FMF’li bir hastada bafllanan

AZA tedavisi ile FMF bulgular›nda da anlaml› düzelme oldu¤u-
nu gördük ve bunu sunduk. Bu konuda daha uzun soluklu çok
merkezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Azatiyoprin, dirençli-FMF, Sjögren sen-
dromu, vaskülit

[PB-172]

Skleroderma hastalar›nda epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› 
artm›flt›r

Neslihan Y›lmaz1, Erkan Baysal2, Ömer Karada¤3

1Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Diyarbak›r;
2Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardiyoloji Klini¤i, Diyarbak›r;
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl ve Amaç: Kalbi çevreleyen epikardiyal ya¤ dokusunun,
pro-inflamatuvar ve pro-aterojenik sitokinleri salg›lad›¤› ve
böylece KAH geliflimine katk›da bulundu¤u bilinmektedir. Epi-
kardiyal ya¤ kal›nl›¤› (EYK) art›fl›n›n KAH varl›¤›n›n indirekt
bir göstergesi oldu¤u, aortun renkli M-mod yay›l›m h›z›n›n
(AYH) ise KAH’n›n fliddeti ile ters orant›l› olarak düfltü¤ü gös-
terilmifltir. SLE hastalar›nda EYK’n›n sa¤l›kl› bireylere göre
artt›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada SSc hastalar›nda, olas›
KAH’›n EYK ve AYH ölçümleri ile indirekt olarak incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 

Tablo (PB-172): SSc hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Yafl ortalamas› (y›l) 46.7±11.0

Takip süresi (y›l) 5.63±4.61

Hastal›k süresi (y›l) 7.38±4.82

Hastal›k tipi n (%)

Limited 20 (66.7)

Diffuz 4 (13.3)

Sine 1 (3.3)

Overlap 5 (16.7)

Hastal›k süresi (y›l) 7.38±4.82

Digital ülser n (%) 13 (43.3)

AC tutulumu n (%) 18 (60)

FVC (%) 76.3±20.5

HRCT n (%) 

Buzlu cam 11 (36.6)

Fibrozis 6 (20)

Normal 13 (43.4)

Pulmoner HT n (%) 8 (26.7)

G‹S tutulumu n (%) 17 (56.7)

Rodnan cilt skoru 11.8±9.05

Hastal›k aktivite skoru 1.74±1.59

Hastal›k fliddet skoru 4.69±3.17

Eritrosit sedimentasyon h›z› (mm/h) 26.3±17.0

C reaktif protein (mg/dl) 0.89±2.01

Efllik eden hastal›klar n (%)

Diabetes mellitus 3 (10)

Hipertansiyon 3 (10)

Sigara kullan›m› n(%) 3(10)

RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 4 • Ek / Supplementum • Ekim / October 2012 S187

Resim (PB-171): Hastan›n sol bacak ön yüzde ciltte vaskülitik dökün-
tüleri.



Metod: Çal›flmaya 2010-2012 y›llar› aras›nda Diyarbak›r E¤i-
tim ve Araflt›ma Hastanesi’nde takip edilen, ACR 1980 tan› kri-
terlerine göre SSc tan›s› alm›fl 30 (K/E:29/1) hasta ile 30 sa¤l›k-
l› gönüllü (K/E:28/2) dahil edildi. Tüm hasta ve sa¤l›kl› kon-
trollere V‹V‹D 3 cihaz› ile transtorasik iki boyutlu ve doppler
ekokardiyografi yap›ld›.

Sonuçlar: SSc hastalar› ile kontrol grubu aras›nda yafl ortalama-
lar› aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad› (s›ras›yla 46.7±11.0 y›l ile
43.5±9.7 y›l, p>0.05). Ortalama hastal›k süresi 7.38±4.82 y›l idi.
SSc hastalar› ile kontrol grubu aras›nda diabetes mellitus(DM)
varl›¤› ve sigara kullan›m› aç›s›ndan fark saptanmad› [DM; 3
(%10)’e karfl›n 1 (%3.3), sigara kullan›m› 3 (%10)’e karfl›n 4
(%13.3), s›ras›yla p=0.3 ve p=0.1]. SSc hastalar›n›n 3 (%10)’ünda
kontrollü hafif hipertansiyon (HT) mevcut iken kontrol grubun-
da HT saptanmad›. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri
tabloda (Tablo PB-172) özetlenmektedir. EYK ölçümü SSc has-
talar›nda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derece-
de yüksek bulundu (S›ras›yla, 6.3±0.9 mm ile 5.7±0.6 mm,
p=0.03). AYH ölçümü ise SSc hastalar›nda belirgin derecede dü-
flük saptand› ancak bu fark istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmad› (S›ra-
s›yla 53.3±8.59 cm/sn ile 57.3±5.89 cm/sn, p=0.057). SSc hastala-
r›, akci¤er veya gastrointestinal sistem tutulumu, hipertansiyon,
DM varl›¤› ve sigara kullan›m›na göre ayr› ayr› grupland›r›ld›¤›n-
da, EYK ve AYH ölçümleri aç›s›ndan fark saptanmad› (p>0.05).
Hastal›k fliddet skoru ile EYK aras›nda pozitif yönde (r=0.40,
p=0.03), AYH ile negatif yönde(r=-0.45, p=0.01) iliflki bulundu.
Ayr›ca, digital ülseri olanlarda olmayanlara göre EYK’n›n daha
yüksek oldu¤u gözlendi, ancak sonuçlar istatistiksel anlaml›l›¤a
ulaflmad› (s›ras›yla 0.66±0.07 ile 0.60±0.09, p=0.06).

Tart›flma: Çal›flmam›zda SSc hastalar›nda KAH ile yak›n iliflkili
oldu¤u bilinen parametrelerden EYK ölçümü yüksek, AYH ise
düflük saptanm›fl ve sonuçlar hastal›k fliddet skoru ile yak›n iliflki-
li bulunmufltur. Bu bulgular, SSc hastalar›nda KAH riskinin ken-
di yafl grubuna göre artm›fl olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal ya¤ kal›nl›¤›, skleroderma

[PB-173]

Skleroderma hastalar›nda sa¤ ventrikül fonksiyonlar› ve
aritmi de¤erlendirmesi

Neslihan Y›lmaz1, Erkan Baysal2, Ömer Karada¤3

1Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Diyarbak›r;
2Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardiyoloji Klini¤i, Diyarbak›r;
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl ve Amaç: Sistemik sklerozun (SSc) patogenezinde rol oy-
nayan mikrovasküler dolafl›m bozuklu¤u ve ekstrasellüler mat-
riks art›fl› kalbin sistolik ve diastolik fonksiyonlar› kadar ritm
özelliklerini de etkileyebilmektedir. SSc’da myokardiyal tutulu-
ma ba¤l› SV diastolik disfonskiyonu ve aritmi geliflebildi¤i bi-
linmesine ra¤men her üç fonksiyonun birlikte araflt›r›ld›¤› s›n›r-
l› say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmada SV sistolik ve di-
astolik fonksiyonun yan›s›ra kalp h›z› de¤iflkenli¤inin (KHD) de
incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Metod: Çal›flmaya 2010-2012 y›llar› aras›nda Diyarbak›r E¤i-
tim ve Araflt›ma Hastanesi’nde takip edilen, ACR 1980 tan› kri-
terlerine göre SSc tan›s› alm›fl 30(K/E: 29/1) hasta ile 30 sa¤l›k-

l› gönüllü (K/E:2 8/2) dahil edildi. Tüm hasta ve kontrollere
transtorasik iki boyutlu ve doppler ekokardiyografi ile 24 saat-
lik Holter EKG incelemeleri yap›ld›. SV ejeksiyon fraksiyonu-
nu de¤erlendirmek için, trikuspit anulusun sistolde apikale yer
de¤ifltirme de¤eri(TASYD), sistolik ve diastolik fonksiyonlar›
de¤erlendirmek için SV- miyokart performans indeksi (SV-
MPI) ölçüldü. KHD analizi için bütün olgular›n Holter kay›t-
lar› manuel olarak de¤erlendirildi ve ard›ndan otomatik olarak
'time domain’ KHD parametreleri (SDNN, SDANN,
RMSSD, pNN50) belirlendi.

Sonuçlar: SSc hastalar› ile kontrol grubu aras›nda yafl ortala-
malar› aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad› (s›ras›yla 46.7±11.0 y›l ile
43.5±9.7 y›l,p>0.05). Ortalama hastal›k süresi 7.38±4.82 y›l idi.
SSc hastalar› ile kontrol grubu aras›nda diabetes mellitus(DM)
varl›¤› ve sigara kullan›m› aç›s›ndan fark saptanmad› (s›ras›yla
p=0.3 ve p=0.1). SSc hastalar›n›n 3(%10)’unda kontrollü hafif
hipertansiyon mevcut iken kontrol grubunda hipertansiyon
gözlenmedi. TASYD ve SV-MPI ölçümlerinde gruplar aras›n-
da fark saptanmad›. Pulmoner arter bas›nc› (PAB) >= 35
mmHg’y› geçen hasta say›s› 7(%23.3) iken, kontrol grubunda
bu de¤ere ulaflan bireye rastlanmad›. SSc hastalar›nda ortalama
PAB daha yüksek bulundu (p=0.056) (Tablo PB-173). 24 saat-
lik Holter EKG’de SSc hastas›n›n 5(%16.6)’inde önemli aritmi
(premature vertrikuler kompleks >200/24 saat) saptand›. Her
iki grupta SDNN, SDANN ve RMSSD aç›s›ndan fark bulun-
mazken, pNN50 de¤eri SSc’da anlaml› olarak düflük bulundu.
SSc hastalar›nda ortalama kalp h›z› kontrollere göre anlaml› de-
recede yüksek bulundu (80.3±8.9’e karfl›n 74.9±7.3, p=0.02).

Tablo (PB-173): SSc hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerin EKO ve Holter
EKG sonuçlar›.

SSc Sa¤l›kl› p

PAB (mmHg) 33.9±16.1 27.2±4.28 0.056

TASYD (cm) 2.57±0.56 2.64±0.35 0.7

Sa¤ ventrikül MPI 0.38±0.11 0.32±0.04 0.1

SDNN (msn) 106.3±84.5 107.3±29.0 0.1

SDANN (msn) 89.3±65.5 85.7±25.2 0.5

RMSDD (msn) 53.9±89.2 45.0±33.1 0.3

pNN50 (%) 6.74±12.0 9.11±7.92 0.003

PAB; Pulmoner arteriyel bas›nç, TASYD; Trikuspit anulusunun sistolde yer de¤ifl-
tirme de¤eri, Sa¤ ventrikül MPI; Sa¤ vetrikül myokard performans indeksi, SDNN;
Normal R-R aral›klar›n›n standart deviyasyonu -siklus uzunluk de¤iflkenli-
¤i,SDANN; Befl dakikal›k ölçümün normal R-R aral›klar›n›n aritmetrik ortalamas›,
RMMSD; Ard›fl›k normal R-R aral›klar› aras›ndaki farklar›n karekökü, pNN50; Ar-
d›fl›k normal R-R aral›klar› aras›ndaki 50 milisaniyeden büyük farklar›n yüzdesi.

Tart›flma: Çal›flmam›zda SSc hastalar›nda kontrol grubuna göre
SV sistolik ve diastolik fonksiyonlar›nda fark saptanmam›flt›r. SSc
hastalar›nda parasempatik tonusun modulasyonunu gösteren
pNN50’nin düflük bulunmufltur. Bu sonuç; vagal aktivitenin azal-
d›¤›n› göstermekte, sempatik aktivasyon art›fl›n›n koroner arter
hastal›¤› ve ani ölüm aç›s›ndan ba¤›ms›z risk faktörü olmas› ne-
deniyle mortalitede art›fla yol açabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sa¤ ventrikül fonksiyonlar›, skleroderma
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[PB-174]

Skleroderma ve sarkoidoz birlikteli¤i: Olgu sunumu

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Girifl: Skleroderma deri ve iç organlarda vasküler hasar ve fib-
rozis ile karakterize multisistemik otoimmün bir hastal›kt›r. Th
2 arac›l› yan›t erken ve aktif dönemde etkili bulunmufltur. Sar-
koidoz ise sebebi bilinmeyen Th 1 arac›l›, lenfadenopati, iç or-
gan tutulumu ve çeflitli deri lezyonlar› ile karakterize multisis-
temik granülamatöz bir hastal›kt›r. Baz› otoimmün hastal›klar›n
sarkoidoz ile birlikteli¤i literatürde bildirilmifltir. Bu bildiride
nadir görülen bir birlikteli¤in oldu¤u olgumuzu sunmaktay›z.

Olgu: 62 yafl›nda kad›n hasta son iki ayd›r giderek artan kuru
öksürük, nefes darl›¤› flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Öy-
küsünde yüz ifadesinde de¤ifliklik, 6 ayd›r so¤uk havada ve so-
¤uk suda ellerde morarma, cildinde kuruluk flikayetinin oldu¤u
ö¤renildi. Muayenesinde a¤›z aç›kl›¤›n›n azald›¤›, dudaklarda
incelme oldu¤u, ellerde deride sertlik ve cilt kurulu¤unun oldu-
¤u görüldü. Gö¤üs oskültasyonunda akci¤er bazallerinde belir-
gin raller d›fl›nda patoloji saptanmad›. Laboratuvar tetkiklerin-
de, kan say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksiyonlar›, sedimantas-
yon, CRP de¤eri ve RF düzeyi normaldi. Serum kalsiyum dü-
zeyi normaldi. IgM 0.329 g/L (0.5-2.3) yüksek, IgE ve A düze-
yi ise normaldi. Kompleman C3 ve C4 normal s›n›rlarda, anti-
dsDNA ise negatifti. ANA 1/320 sitoplazma granüler idi. Anti-
ENA profili bak›ld›¤›nda CENPB paterni (+) titrede bulundu.
SFT'de FEV1/FVC oran› %87 idi. EKO'da pulmoner arter ba-
s›nc› istirahatte 33 mmHg idi. Direkt PAAG'de bilateral hiler
dolgunluk, bilateral bazallerde heterojen opasite art›fl› görüldü.
Toraks BT'de anterior mediastinal, prevasküler, paratrakeal,
aorta pulmoner, prekarinal, subkarinal, bilateral hiler alanlarda
büyü¤ünün k›sa aks› 1 cm ölçülen lenf nodlar› görüldü. Ana
pulmoner arter çap› hafif artm›fl, her iki akci¤er üst lob ve orta
alt zonda buzlu cam dansitesinde retiküler infiltrasyon alanlar›
görülmekte idi. PPD testi anerjik olan hastaya sarkoidoz ön ta-
n›s› ile bronkoskopide sa¤ alt lob posterior segmentten trans-
bronfliyal aspirasyon biyopsisi ve bronkoalveolar lavaj ve sa¤ hi-
ler lenf nodundan sitolojik transbronfliyal ‹‹AB yap›ld›. Sitolo-
jide granülamatoz inflamasyon saptanan hastan›n akci¤er ve cilt
tutulumu sarkoidoz ve skleroderma birlikteli¤i olarak kabul
edildi. Hastaya 1 mg/kg dozunda metilprednizolon ve 500 mg
siklofosfamid 3 haftada bir infüzyon fleklinde bafllanmas› plan-
land›. Siklofosfamid tedavisi öncesi malignite araflt›rmas› yap›l-
d›. Hidroksiklorokin, kolflisin, pentoksifilin, asetilsalisilik asit
tedavisi verildi. 

Sonuç: Skleroderma ve sarkoidoz birlikteli¤i literatürde olduk-
ça nadirdir. Bu nadir birlikteli¤in sebebi, sarkoidozun Th 2 ya-
n›t› ile iliflkili iken, sistemik sklerozun Th 1 yan›t› ile iliflkili ol-
mas› olabilir. Akci¤er tutulumu sarkoidozda daha selim seyir
gösterip evresine göre tedavisiz izlem ile takip edilebilirken,
skleroderma akci¤er tutulumu siklofosfamid ve kortikosteroid
gibi yo¤un immünsüpresif tedaviye ihtiyaç göstermektedir. Ak-
ci¤er tutulumu, tedavi belirleyici bir faktör olmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, skleroderma

[PB-175] 

SLE’li hastalarda anksiyete ve depresyon s›kl›¤›

Sibel Y›lmaz Öner, Fatih Mert Do¤ukan, Toklong Filam Moses,
Nazar Tekayev, Kübra Demir, Haner Direskeneli
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematosus’lu hastalarda anksiyete ve
depresyon s›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi. 

Yöntem: Hastane anksiyete ve depresyon ölçekleri 42 SLE has-
tas›na ve benzer özelliklerde 32 kontrol olgusuna yüz yüze uygu-
land›. Sonuçlar SPSS 16.0 program› ile analiz edildi.

Bulgular: Çal›flmaya 42 SLE hastas› (K/E: 41/1, ortalama yafl
41.11±1.36 y›l) ve 32 sa¤l›kl› kontrol (SK) (K/E: 28/4, ort. yafl:
41.65±1.22) al›nd›. Ortalama hastal›k süresi 9.09±7.28 y›l idi.
Hastalar›n %35.7’si (n=27) klinik olarak aktif hastal›¤a sahipti.
Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda anksiyete ve depresyon s›k-
l›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark gözlenmedi (anksiyete: SLE
%35.7 (n=15) vs SK: %43.8 (n=14); depresyon: SLE: %54.8
(n=23) SK: %46.9 (n=15), p>0.05). Ancak anksiyete ve depres-
yon birlikteli¤i aç›s›ndan çal›flma grubu ile kontrol grubu aras›n-
da anlaml› bir fark izlendi (Çal›flma grubunda anksiyete ve dep-
resyonu birlikte olanlar›n oran› %33.3 iken; kontrol grubunda
bu oran %12.5’dir) (p<0.05). SLE’li hastalarda depresyon ve
anksiyete varl›¤› ile yafl, cinsiyet, hastal›k süresi, e¤itim y›l› ve
SLEDAI skorlar› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›. SLE ta-
n› kriterleri aras›nda yaln›zca diskoid döküntü ve fotosensivite
varl›¤› ile anksiyete aras›nda anlaml› iliflki saptand› (p<0.05).

Sonuç: SLE’li hastalar›m›zla sa¤l›kl› kontrol grubu aras›nda
depresyon ve anksiyete aras›nda anlaml› bir farkl›l›k belirlen-
memifltir ancak SLE hastalar›nda anksiyete ve depresyon bera-
berli¤i daha fazlad›r. Bu durum kronik hastal›k sürecinin farkl›
mental bozukluklar› birlikte tetikleyebilece¤ini düflündürmek-
tedir. Genelde hafif tutulum olarak kabul edilen mukokutan be-
lirtilerin, özellikle kad›n hastalarda, mental sa¤l›¤› olumsuz et-
kilemesi dikkat çekicidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, depresyon

[PB-176]

SLE’li hastalarda lupusa özgü yaflam kalitesi 
ölçe¤i (LupusQoL) SF36 ile iliflkili, SLEDAI ile iliflkisizdir

Sibel Y›lmaz Öner, Fatih Mert Do¤ukan, Toklong Filam
Moses, Nazar Tekayev, Kübra Demir, Haner Direskeneli

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematosus’lu (SLE) hastalarda yaflam
kalitesini de¤erlendirmede hastal›¤a özgü LupusQoL anketinin
de¤eri ve genel bir ölçek olan SF36 ile karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: LupusQoL anketi ve SF36 rutin izlemdeki SLE has-
talar›na (K/E: 41/1, ortalama yafl: 41.11±1.41 y›l, ortalama has-
tal›k süresi: 9.09±7.28 y›l) yüz-yüze uyguland›. Sonuçlar SPSS
16.0 program› ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalar›n %35.7’si (n=27) klinik olarak aktif hasta-
l›¤a sahipti. Hastalar›n ortalama SLEDAI skoru 4.80±5.0, orta-
lama LupusQoL de¤eri: 55.36±2.28, ortalama SF36 de¤eri ise
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39.60±7.93 olarak saptand›. LupusQoL ile SF36 de¤erleri ara-
s›nda anlaml› bir iliflki gözlendi (r=0,74, p=000). Buna karfl›n
SLEDAI ile LupusQoL ve SF36 skorlar› aras›nda anlaml› bir
iliflki gösterilemedi. Hastalar›n e¤itim süresi artt›kça Lupus-
QoL ve SF36 skorlar› artmaktayd› (p<0.05). LupusQoL ve
SF36 testlerinin alt gruplar›n›n ortalama de¤erleri Tablo PB-
176’da verildi ve aralar›nda anlaml› iliflkiler gösterildi. Bu para-
metrelerden sadece duygusal sa¤l›k ile hastalar›n SLEDAI skor-
lar› aras›nda iliflki belirlendi (r=-0.35, p<0.05). SF36’n›n hiçbir
alt grubu ile SLEDAI iliflkili gözlenmedi. 

Sonuç: LupusQoL ve SF36 testleri SLE hastalar›nda benzer
etkinlikle yaflam kalitesini de¤erlendirmektedir. Ancak SLE-
DAI ile LupusQoL ve SF36 aras›nda iliflki gözlenmemesi has-
tal›k d›fl› faktörlerin SLE’li hastalar›m›zda yaflam kalitesini daha
fazla etkiledi¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: SLE, Yaflam kalitesi

[PB-177]

Spondiloartriti taklit eden diffüz büyük B hücreli 
lenfoma olgusu

Dilek Solmaz, P›nar Çetin, ‹smail Sar›, Servet Akar, 
Fatofl Onen, Nurullah Akkoç, Merih Birlik

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim

Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Bel a¤r›s› yak›nmas› romatoloji prati¤inde s›k karfl›lafl›lan
bir semptomdur. Özellikle inflamatuvar bel a¤r›s›n›n (‹BA) ta-
n›mlanmas› ve di¤er nedenlerden ayr›lmas› önem tafl›maktad›r.
‹BA ile baflvuralabilecek di¤er nadir nedenler aras›nda enfeksi-
yonlar, hematolojik ve solid malignitelerde bulunmaktad›r.
Özellikle atefl yüksekli¤i, kilo kayb›, gece terlemesi ve akut faz
yüksekli¤i gibi alerme edici bulgular›n olmas› durumunda ileri
incelemeler gerkebilmektedir. Bu bildiride ‹BA ile baflvurup
spondiloartrit (SpA) ön tan›s› ile tetkik edilirken sol sakroiliiak
eklemde (S‹E) kitlesel lezyon tespit edilen ve patoloji sonucu ile
Diffüz büyük B hücreli lenfoma tan›s› alan olgu sunulmufltur.

Olgu Sunumu: 39 yafl›nda bayan hasta, sekiz y›ld›r sol kalçada
a¤r›, bir saat süren sabah tutuklu¤u ile birlikte olan ve gece uy-

kudan uyand›ran bel a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu. Sorgulma-
s›nda gece terlemesi ve ifltahs›zl›k tan›mlayan hastan›n sol S‹-
E’de hassasiyet ve sol kalçada hassasiyet d›fl›nda fizik muayene-
sinde bir özellik saptanmad›. Laboratuar tahlillerinde hemog-
ramda normokrom normositer anemi (hematokrit: 30), laktat
dehidrogenaz (LDH): 342 U/l ve C-reaktif Protein (CRP): 16
mg/l yüksekl¤i d›fl›nda anormallik gözlenmedi. Çekilen pelvis
grafisinde S‹E normal olarak de¤erlendirildi. Bunun üzerine
ileri inceleme olarak çekilen S‹E Magnetik resonans görüntüle-
mede (MRG) sol iliak kemik ve sakrum düzeyinde periferik kas
dokular›na da yay›l›m gösteren sol iliak kemi¤in tümünü infil-
tre etmifl ve sakral kemikde kemik ili¤i de¤iflikli¤ine neden olan
yumuflak doku tümörü izlendi. Bunun üzerine malignite ön
planda düflünülen hastaya yap›lan Positron Emisyon Tomogra-
fide (PET) sol böbrek alt polü hizas›ndan bafllayarak sol para-
aortik alan boyunca uzanan ve internal iliak alanda devaml›l›k
gösteren lenf nodu pakesi, sol eksternal iliak alan yumuflak do-
kuda, sol inguinal lenf nodlar›nda, sol iliak kemik sol asetabular
çat›, sol iskium, sol pubik kemik ve sakrum sol taraf çevresinde
yumuflak doku komponenti bulunan ve vulva sol taraf›na dek
uzanan kitlesel lezyonda) artm›fl FDG tutulumu saptand›. Bu-
nun üzerine yap›lan eksizyonel biopsi sonucu Diffüz büyük B
hücreli lenfoma ile uyumlu olarak raporland›.

Sonuç: IBP SpA’n›n önemli belirleyicilerindendir. ‹BA tan›m-
lamas›ndaki bileflenlere bak›ld›¤›nda özellikle 40 yafl öncesi ya-
k›nmalar›n bafllamas› nedeni ile efllik eden sistemik semptomlar
olmas› halinde bu yafl grubu ile uyumlu olan malignite gibi ne-
denler göz önünde bulundurulmal›d›r. Klinik flüphe halinde ile-
ri incelemede MRG iyi bir seçenek gibi görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, lenfoma

[PB-178]

Systemic sclerosis with digital ulcer: ulnar artery 
involvement responding to medical treatment

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, Fazilet Çankaya3, 
Niyazi Görmüfl4, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Da-
l›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
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Tablo (PB-176): Hastalar›n LupusQoL ve SF 36 alt grup ortalama de¤erleri.

Lupus QoL SF36

Grup Ortalama Grup Ortalama r

K›yaslan›r Fiziksel sa¤l›k 54.96±23.80 Fiziksel fonksiyon 40.02±1.00 0.52*

A¤r› 54.01±2.87 A¤r› 40.69±1.10 0.61*

Yorgunluk 53.10±28.18 Canl›l›k 42.68±9.85 0.58*

Duygusal sa¤l›k 54.85±30.87 Mental sa¤l›k 37.35±1.18 0.59*

K›yaslanamaz Yak›n yükü 41.06±29.18 Fiziksel rol 40.14±1.06

Yak›n iliflki 59.82±35.5 Sosyal fonksiyon 38.5±1.32

Vücut imaj› 68.25±28.25 Genel sa¤l›k 37.35±9.72
Planlama 59.82±35.52 Duygusal rol 40.28±1.11

*Bütün de¤erler için p<0.001



Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya; 4Necmettin Erbakan
Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyovasküler Cerrahi Anablim Dal›, Konya

Introduction: Systemic sclerosis (SSC),has been well establis-
hed that small vessel involvement such as raynaud phenomenon
and digital ulcers. However, large vessel involvement has occa-
sionaly been reported. Ulnar artery is more commonly affected
in SSC compared with radial artery and palmar arc. Vascular
involvement indicators such as Raynaud phenomenon and digi-
tal ulcers have been well established in patients with SSC. Ho-
wever, macrovascular disease affecting circulation of the limbs
is much less appreciated. While small digital ulcers heals lea-
ving a scar, macrovascular involvement may lead to large ulcers
and/or gangrene.

Case report: A 61-year-old patient with a history of SSc for 15
years was admitted to hospital due to necrotic ulcerated lesion
on index finger of right hand. The lesion was present for appro-
ximately 1 week (Figure PB-178). Peripheric pulses were
symmetrically palpated both in upper and lower extremiti-
es.Her blood pressure was 110/70 mmHg on both arms. The
patient have not sought medical attention for a long period and
used dexametasone tablets irregularly. Past medical history was
unremarkable and the patient denied any previous pregnancy
loss. He had no risk factor for atherosclerotic heart disease inc-
luding hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and so on.
Arterial duplex ultrasound showed decreased flow in the right
ulnar artery (10 cm/min). Upper extremity conventional angi-
ography revealed unlar artery occlusion at the level ofproximal
to right wrist.Dexametasone treatment was tapered and stop-
ped. The patient was commenced aspirin and nifedipine 30
mg/day. Iloprost was given for 1 week at a dose of 2 ng/kg/min.
The patient responded this treatment regimen and necrotic ul-
cer was seen healed at 3rd month outpatient visit. 

Discussion: It has been well established that small vessel invol-
vement such as raynaud phenomenon and digital ulcers occurs
in SSC. However, large vessel involvement has occasionaly be-
en reported. Ulnar artery is more commonly affected in SSC
compared with radial artery and palmar arc. In patients with
diffuse sclerosis should there is severe raynaud phenomenon
and digital ulcerations, timely dignosis with angiographic pro-

cedures and revascularization, if needed, should be undertaken.
Vascular involvement is associated with decreased quality of li-
fe in addition to increased morbidity and mortality.

Keywords: Systemic sclerosis, ulnar artery

[PB-179]

Vena kava superior trombozu ve SSS tutuluflu ile baflla-
yan Behçet hastal›¤› olgusu

fienol Kobak1, Murat Yalç›n1, Özlem ‹nce2, Güray Öncel2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Behçet hastal›¤›(BH), tekrarlayan oral ve genital aft, eri-
tema nodosum, lokomotor sistem tutuluflu yan›s›ra, farkl› çapta
damar tutuluflu yapabilen bir vaskülittir. Hastalar›n %15-50’de
vasküler tutulufl görülürken,%85’i venöz sistemi etkiler. Vaskü-
ler tutulufl, hastal›¤›n ilk y›llar›nda ortaya ç›kar ve yüksek mor-
talite ile sonuçlanmaktad›r. Bu bildiride, vena kava superior ve
juguler vende tromboz yan›s›ra, santral sinir sistem tutuluflu ile
baflvuran ve yap›lan tetkikler sonucu Behçet hastal›¤› tan›s› alan,
31 yafl›nda bir erkek olguyu tart›flt›k.

Olgu: 31 yafl›nda, erkek hasta, yaklafl›k 2 ay önce bafllayan yüz-
de ve boyunda flifllik, bafl a¤r›s› flikayetleri ile Dahiliye poliklini-
¤ine baflvurmufl. Yap›lan dopler USG’de sa¤ juguler ven ve ve-
na kava superiorda tromboz tespit edilmesi üzerine, poliklini¤i-
mize yönlendirilmifl. Sorgulamas›nda yaklafl›k 8 y›ldan beri tek-
rarlayan oral, bir defa genital aft, eritema nodosum ve aknei-
form deri lezyonlar›,artralji tarif etmektedir. Fizik muayenesin-
de; inspeksiyonda gövde üst k›sm›nda kolateral ven geniflleme-
si, boyunda flifllik ve dolgunluk, a¤›zda aftöz lezyon, akneiform
deri lezyonlar›, pretibial bölgede eritema nodosuma ait nodül
gözlendi. Laboratuvar tetkiklerde; WBC:14700/uL, Hb:
12.7g/dl, Htc: 37.4%, Plt: 397.000/Ul, T. protein: 7.2 g/dl, Al-
bumin: 4.0 g/dl, kreatinin: 1.01 mg/dl, üre: 24 mg/dl, glükoz:
86 mg/dl, sedimentasyon: 39 mm/h, CRP: 8.9 mg/dl, rutin id-
rar:normal olarak tespit edildi. Serolojik testlerde; ANA, RF,
anti-kardiolipin antikorlar negatif idi. Trombofili yapabilecek
sebeplere yönelik testler yap›ld›, protein C ve protein S aktivi-
tesi, faktör 5 Leiden ve protrombin gen mutasyonu negatif idi,
MTHFR 677 CT heterozigot olarak tespit edildi. Dopler
USG’de sa¤ juguler ven ve vena kava superiorda akut tromboz
ile uyumlu görüntü tespit edildi. Toraks anjio BT çekildi, me-
diasten etraf›nda kollateral vasküler yap›lar yan› s›ra, vena kava
superior ve sa¤ juguler vende tromboz izlendi, pulmoner arter
normal olarak rapor edildi (fiekil PB-179). Bat›n BT çekildi,
normal olarak geldi. Olas› bir SSS tutuluflu aç›s›ndan cranial an-
jio MR çekildi, vaskülit ile uyumlu olabilecek hiperintensite iz-
lendi,dural venöz sinüslerde tromboz izlenmedi. Ekokardiyog-
rafi normal idi. Paterji testi yap›ld›, pozitif olarak de¤erlendiril-
di. Klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular ›fl›¤›nda hastaya Beh-
çet hastal›¤› tan›s› konuldu ve Endoxan 1 g/ay, KS 250 mg/3 gün
(daha sonra 1 mg/kg/gün), Coumadin 5 mg/gün baflland›. 1. ay›n
sonunda hasta kontrole geldi¤inde, flikayetlerinde regresyon göz-
lendi, kontrol akut faz yan›tlar› normale gelmiflti. Kontrol dopler
USG’de hafif rekanalizasyon bulgular› tespit edildi. Genel durumu
iyi olan hastan›n, poliklinik takipleri ve tedavisi devam etmektedir.
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Figure (PB-178): Necrotic ulcer in the right hand at distal of index finger.



Sonuç: Behçet hastal›¤›, farkl› klinik bulgular› ile prezante ola-
bilmektedir. Vasküler tutulufl, bu bulgulardan birisidir ve yük-
sek mortalite ile seyreder. Genç erkeklerde geliflen tromboz
ve/veya arterial tutulufl, öncelikle BH’n› ekarte edilmesini ge-
rektirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, vasküler tutulufl

[PB-180]

Yeni ASAS spondilartrit s›n›flama kriterlerinin (aksiyal
ve periferal) genel romatoloji poliklini¤ine baflvuran
hastalardaki performans›n›n de¤erlendirilmesi

‹smail fiimflek1, Birol Y›ld›z2, Sedat Y›lmaz1, Muhammet Ç›nar1,
Hatice Tu¤ba Sanal3, Hakan Erdem1, Salih Pay1

1GATA Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2GATA ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Ankara; 3GATA Radyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Spondilartritler (SpA) heterojen bir grup hastal›k olup,
hastal›¤a erken tan› konulabilmesi prognostik aç›dan önem ta-
fl›maktad›r. Yak›n dönemde ASAS taraf›ndan, SpA tan›s›n›n da-
ha erken evrede konulabilmesi amac›yla aksiyal ve periferal tu-
tulum için ayr› kriter setleri gelifltirilmifltir. Yeni kriterler çeflit-
li SpA kohortlar›nda test edilmifl olmakla beraber, özellikle SpA
grubu hastal›klar› taklit edebilecek hasta popülasyonunun gö-
rüldü¤ü genel romatoloji poliklini¤ine baflvuran hastalarda test
edilmemifltir. 

Amaç: Yeni ASAS SpA s›n›flama kriterlerinin (aksiyal ve peri-
feral) genel romatoloji poliklini¤inde görülen hastalarda vali-
dasyonu. 

Yöntem: Bir üniversite hastanesi romatoloji poliklini¤ine bafl-
vuran ve ilk de¤erlendirmesini yapan romatolog taraf›ndan en
az 4 haftad›r devam eden bel a¤r›s› ya da eklem yak›nmalar› ol-
du¤u tespit edilen, ard›fl›k 101 hasta (yeni veya eski tan›l›) çal›fl-
maya dahil edildi. Çal›flmaya dahil edilen hastalarda tek bir
araflt›rmac› taraf›ndan (B.Y) ASAS SpA ve ESSG kriterleri sor-

guland›. Tüm radyolojik tetkikler (sakroiliak eklem x-ray ve
MRG) bir araflt›rmac› taraf›ndan (HTS) kör olarak de¤erlendi-
rildi. Hastalar ilk de¤erlendirme zaman›nda kesinleflmemifl la-
boratuvar ve radyoloji sonuçlar› ile tan›lar aç›s›ndan prospektif
olarak takip edildi. Kriterlerin validasyonunda alt›n standart
olarak takip eden romatoloji uzman›n›n tan›s› esas al›nd›. Kri-
ter setlerinin sensitivite ve spesifitesi hesapland›. 

Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl ortalamas› 37.8
y›l ve %38’i kad›nd›. Hastalar›n %40’› yeni baflvuru olup orta-
lama semptom süreleri 3.1 y›ld›. Takip eden romatoloji uzman-
lar› taraf›ndan, hastalar›n %47’si SpA, %32’si romatoid artrit,
%13’u psöriatik artrit, %3’ü SLE, %3’ü osteoartrit ve % 2’si
Behçet tan›s› ald›. Hastalar›n %71’i bel a¤r›s› %29’u periferik
eklem bulgular› nedeniyle çal›flmaya dahil edildi. Yeni ASAS
aksiyal SpA kriterlerinin sensitivitesi %85, spesifitesi %73 (po-
zitif prediktif de¤er: %74, negatif prediktif de¤er: %84), perife-
rik SpA kriterlerinin sensitivitesi %100, spesifitesi %53 olarak
(pozitif prediktif de¤er: %7, negatif prediktif de¤er: %100) bu-
lundu. ESSG kriterlerinin sensitivitesi %93, spesifitesi %37
olarak (pozitif prediktif de¤er: %57, negatif prediktif de¤er:
%86) bulundu. 

Tart›flma: Bu çal›flma–bildi¤imiz kadar›yla- nispeten heterojen
hasta popülasyonunda yeni SpA s›n›fland›rma kriterlerinin de-
¤erlendirildi¤i, dolay›s›yla spesifitenin daha gerçekçi flartlarda
test edildi¤i ilk çal›flmad›r. Aksiyal SpA kriterlerinin sensitivite-
si ESSG kriterlerine k›yasla bir miktar düflük olmakla beraber,
spesifitesi belirgin ölçüde iyi bulundu. Periferik SpA kriterleri-
nin sensitivitesi ESSG kriterlerine benzer, spesifitesi bir miktar
daha iyi bulundu. Bu çal›flman›n sonuçlar› yeni s›n›flama kriter-
lerinin özellikle SpA d›fl›ndaki nedenlere ba¤l› bel a¤r›s› ve ek-
lem problemleri olan hastalarda ay›rt ettirici özelli¤inin ESSG
kriterlerinden daha üstün oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Anahtar Kelimeler: S›n›flama kriterleri, spondilartrit
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Otoimmün hepatit ile baflvuran primer Sjögren
sendromu olgusu

fienol Kobak1, Ulus Akarca2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Ege Üniver-
site T›p Fakültesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Primer Sjögren sendromu, a¤›z ve göz kurulu¤u yan›s›-
ra, lokomotor sistem ve sistemik organ tutuluflu yapabilen, kro-
nik otoimmün hastal›kt›r. Klasik prezentasyonu d›fl›nda, farkl›
klinik bulgularla da karfl›m›za ç›kabilir. Bu bildiride, otoimmün
hepatit ile bafllayan ve yap›lan tetkikler sonucu primer Sjögren
sendromu tan›s› alan, 42 yafl›nda bir kad›n hastay› tart›flt›k.

Olgu Sunumu: 42 yafl›nda bayan hasta, el bilek, MKF,P‹F ek-
lemlerde a¤r›, bir saatten fazla süren sabah tutuklu¤u, efor disp-
ne,a¤›z ve göz kurulu¤u flikayetleri ile poliklini¤imize baflvurdu.
Özgeçmiflinde, yaklafl›k 8 ay önce halsizlik, sar›l›k, artralji flika-
yetleri ile Hepatoloji klini¤inde yat›r›lm›fl. Burada yap›lan tet-
kiklerde; KCFT yüksekli¤i,bat›n USG’de asit ve KC ekojenite-
sinde art›fl, viral seroloji negatif, KC biopsi sonucu otoimmün
hepatit ve primer bilier siroz tespit edilmifl ve hastaya KS 1
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fiekil (PB-179): Sa¤ VCS'da tromboz.



mg/kg/gün, azatioprin 100 mg/gün, ursofalk 500 mg/gün bafl-
lanm›fl. Takiplerinde klinik ve laboratuar gerileme gözlenen
hasta, KS dozu 5 mg/gün kadar düflürülmüfl, AZA ve ursofalk
ise ayn› dozda devam edilmifl. Lokomotor sistem flikayetleri de-
vam etmesi ve artmas› üzerine, poliklini¤imize yönlendirilmifl.
Yap›lan fizik muayenesinde; her iki el bilek, MKF ve P‹F ek-
lemlerde hassasiyet ve hareket k›s›tl›l›¤› saptand›. Laboratuvar
tetkiklerde; hemogram, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri
normal idi. RF: pozitif, ESH: 59 mm/h, CRP: 1.74 mg/dl ola-
rak saptand›. Protein elektroforezinde poliklonal gamopati sap-
tand›. Rutin idrar normal idi. Viral seroloji bak›ld›, anti-HCV,
HBsAg ve anti-H‹V negatif olarak bulundu. Seroloji testlerin-
de; ANA: 1/320 granüler, anti-Ro: pozitif, AMA: pozitif, anti-
dsDNA: negatif, anti-CCP: negatif, C3 ve C4 normal olarak
saptand›. AC grafi normal, bat›n USG’de ise karaci¤erde ya¤-
lanma d›fl›nda normal olarak rapor edildi. Ekokardiyografi’de
pulmoner arter hipertansiyon (SPAP: 38 mmHg) tespit edildi.
Toraks BT çekildi, mediastende 2-3adet mm’lik reaktif özellik-
te LAP d›fl›nda normal bulundu. Göz hastal›klar› konsultasyo-
nu yap›ld›, Shirmer: 3/4 mm, BUT: 4/4 sn olarak saptand›. Bu-
nun üzerine dudak biopsi yap›ld›, Chisholm evre 3 olarak rapor
edildi. Takip eden hepatoloji hekimi ile görüflüldü, klasik bir
otoimmün hepatitten ziyade, öncelikle bir ba¤ doku hastal›¤›n
karaci¤erde oluflturdu¤u bir otoimmün süreç oldu¤u düflüncesi
a¤›rl›k kazand›. Klinik, laboratuvar, patolojik veriler ile birlikte
de¤erlendirildi¤inde, Amerika-Avrupa klasifikasyon kriterleri
göz önüne al›narak, hastaya primer Sjögren sendromu tan›s›
konuldu. Ald›¤› immünosupresif tedaviye ilaveten, Hidroksik-
lorokin 400 mg/gün baflland›. Subjektif flikayetlerinde belirgin
regresyon gözlenen, klinik ve laboratuar remisyon sa¤lanan
hastan›n, poliklinik takipleri devam etmektedir. 

Sonuç: Otoimmün hepatit, farkl› romatizmal hastal›klar ile bir-
likte görülebilir ve/veya bu sistemik hastal›klar›n bir parças› ola-
bilir. Otoimmün hepatit düflünülen bir hastada, alt›nda yatan bir
sistemik romatizmal hastal›¤› ekarte etmek için, mutlaka iyi bir
sistemik sorgulama, laboratuar ve serolojik tetkikler yap›lmal›.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjögren sendromu, otoimmün he-
patit

[PB-182]

Primer Sjögren sendromlu hastada hipokalemik 
periyodik paralizi

P›nar Çetin, ‹smail Sar›, Dilek Solmaz, Merih Birlik, Fatofl
Önen, Nurullah Akkoç, Servet Akar
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Primer Sjögren sendromu (PSS) erken dönemde özellik-
le gözyafl› ve tükrük bezlerini tutan otoimmun ilerleyici bir sis-
temik hastal›kt›r. Ekstraglandüler semptomlar aras›nda artralji-
ler, tiroidit, böbrek tutumu (özellikle distal renal tubuler asidoz
[dRTA]), periferik nöropati, kutanöz vaskulit ve lenfoma say›la-
bilir. PSS hastalar›nda dRTA s›kl›¤› %5-33 aras›nda de¤iflmek-
tedir. Periyodik paralizi kas hücresi iyon kanallar›ndaki defekt
ile iliflkili; a¤›r egzersiz, açl›k veya yüksek karbonhidratl› diyet
ile tetiklenebilen, a¤r›s›z kas güçsüzlü¤ü ile karakterize nadir

görülen nöromuskuler bir hastal›kt›r. Potasyum seviyesi 1.5
meq/l kadar düflük olabilmektedir ve bu durumlarda ikincil ne-
denler düflünülmelidir. Nitekim dRTA, nadir görülen bir se-
konder periyodik paralizi nedenidir. Bu bildiride dRTA’a se-
konder geliflen hipokalemik paralizili PSS’lu bir olgu sunulmufl-
tur.

Vaka: 47 yafl›nda bayan hasta; kollarda ve bacaklarda a¤r›, güç-
süzlük ve bir gündür yürüyememe yak›nmas› ile nöroloji polik-
lini¤ine baflvurdu. Öyküsünde yaklafl›k bir y›ld›r a¤›z kurulu¤u
ve gözde yanma-batma yak›nmalar› vard›. Nörolojik bak›s›nda
kranial sinir bak›s› ola¤an, kas gücü üst ve alt ekstremitede 1/5
olarak saptand›. Di¤er fizik muayene bulgular› ola¤and›. EMG
tetkiki normal s›n›rlarda idi. Hastan›n gelifl potasyum düzeyi
1.4 mEq/l, idrar Ph de¤eri 7.5 idi. Arteriyel kan gaz› analizin-
de; ph=7.144, HCO3=9.9, anyon gap=6 (normal) idi bu bulgu-
larla hiperkloremik metabolik asidoz saptand› ve h›zl› bikarbo-
nat replasman› ile aldactone 25 mg baflland›. Ertesi gün hasta-
n›n kas gücünde belirgin düzelme gözlendi. dRTA etyolojisine
yönelik hasta de¤erlendirildi. Yaklafl›k bir y›ld›r a¤›z ve göz ku-
rulu¤u tarif eden hastan›n laboratuvar analizlerinde; ESH=48
mm/saat, CRP=12 mg/l, ANA: 1/1000 sitoplazmik-granüler
paternde pozitif, anti-Ro ve anti-La negatif saptand›. Göz has-
tal›klar› bak›s›nda; Schirmer I testi ve flöresein k›r›lma zaman›
5 saniye alt›nda bulundu. Minör tükrük bezi biyopsisinde
54/120 mm2 fokus izlendi. Bu bulgular ›fl›¤›nda hasta PSS ola-
rak de¤erlendirildi ve oral potasyum deste¤i ile birlikte hidrok-
siklorokin 200 mg/gün baflland›. Bir ay sonra yap›lan kontrolle-
rinde potasyum düzeyi ve kas gücü üst ve alt ekstremide normal
s›n›rlarda idi.

Sonuç: Distal renal tubuler asidoz; hiperkloremik metabolik
asidoz, pozitif anyon gap ve idrar pH s›n›n >5.5 olmas› ile ka-
rakterize bir durumdur. Edinsel nedenleri aras›nda en s›k görü-
lenin SS oldu¤u bilinmektedir. Hiperkloremik hipopotasemik
asidoza neden oldu¤u için hayat› tehdit edici paralizilere yol
açabilir. Hipokalemi dRTA’n›n s›k görülen bir yan etkisi ol-
makla birlikte literatürde hayat› tehdit edici hipokalemi, parali-
zi ve solunum arresti gibi belirtiler görülen olgular nadir rapor
edilmifltir. Bizim olgumuzda renal asidifikasyon defektine ba¤l›
ciddi paralizi geliflmifl olup potasyum replasman›na h›zl› yan›t
vermifltir. Sonuç olarak hipopotasemik paralizi ile gelen olgu-
larda dRTA ve Sjögren sendromu da hat›rlanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjögren sendromu, hipokalemik
periyodik paralizi

[PB-183]

Primer Sjögren sendromlu hastada lenfoma geliflimi: 
Olgu Sunumu

Bar›fl Y›lmazer, Fulya Coflan, Ayfle Çefle
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Kocaeli

Girifl: Primer Sjögren sendromu (pSS) esas olarak egzokrin
bezleri etkileyen, yavafl ilerleyen sistemik, otoimmün bir hasta-
l›kt›r. pSS’da artm›fl non-hodgkin lenfoma (NHL) geliflim riski
bilinmektedir.
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Olgu: 50 yafl›nda kad›n hasta rutin kontrolü s›ras›nda tespit edi-
len persistant sol supraklavikuler lenfadenopati nedeni ile yat›-
r›ld›. 10 y›ld›r a¤›z ve göz kurulu¤u flikayeti olan hasta 1 y›ld›r
Romatoloji Poliklini¤i’nden takip edilmekte idi. Bir y›l önceki
baflvurusunda periferik lenfadenopati ve organomegali mevcut
de¤ildi. Schirmer testi sa¤ ve sol gözde 2 mm olarak de¤erlen-
dirildi.Yap›lan laboratuar tetkiklerinde, lökopeni tespit edildi.
CRP: <0.5, ESH: 20 mm/s ve RF: 563 IU/ml (<20) olarak bu-
lundu. ANA 4+ granüler, dsDNA: negatif, anti-SSA: negatif,
anti-SSB: negatif olarak bulundu. C3 ve C4 düzeyleri normal-
di. Hastaya tükrük bezi biyopsisi yap›ld› ve diffüz lenfosit infil-
trasyonu (Chisholm evre 4) saptand›. Hastaya pSS tan›s› konu-
larak hidroksiklorokin 200 mg/gün ve prednizolon 5 mg/gün
tedavisi baflland›. Bu tedavi alt›nda takip edilmekte iken sol sup-
raklavikuler LAP tespit edildi. Ek periferik LAP ve organome-
gali yoktu. Hastada parotit ata¤› öyküsü yoktu. Yap›lan labora-
tuar tetkiklerinde; akut faz reaktanlar›, hemogram ve rutin bi-
yokimyasal tetkikleri normaldi. C4: 4.7 mg/dl (10-40) olarak
düflük bulundu. ‹mmunoglobulin düzeyleri normaldi. HBs Ag,
anti-HCV ve kriyoglobulin negatif olarak bulundu. Protein
elektroforezinde monoklonal gammapati saptanmad›. Hastaya
LAP eksizyonel biyopsi yap›ld›. Patoloji sonucu; diffüz büyük B
hücreli lenfoma (sentroblastik tip, WHO 2008) olarak rapor
edildi. Çekilen toraks ve bat›n bilgisayarl› tomografisinde ek bir
bulgu yoktu. Hastaya yap›lan kemik ili¤i biyopsisi normaldi.
Hasta bu sonuçla hematoloji poliklini¤ine yönlendirildi. 

Tart›flma: pSS’de tan› s›ras›nda, parotis büyümesi, palpabl pur-
pura varl›¤›, splenomegali, hipergamaglobulinemi, kriyoglobu-
linemi, anemi, nötropeni ve özellikle düflük C4 kompleman dü-
zeyi, lenfopeni gibi klinik ve laboratuar bulgular›n varl›¤› NHL
geliflim riski için prediktif de¤ere sahiptir. Bu bulgular› olan
hastalar, yüksek riskli hastalar olarak kabul edilerek yak›ndan ve
ömür boyunca takip edilmelidir. Tan› s›ras›nda olmayan bu
bulgular›n takipte de ortaya ç›kabilece¤i unutulmamal›d›r. Bu
nedenle yüksek riskli hastalarda, kompleman düzeyi, kriyoglo-
bulin, serum protein elektroforezi ve immunoglobulin düzeyle-
rinin takibi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Sjögren sendromu
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Primer Sjögren sendromlu hastalarda afl›r› aktif 
mesane s›kl›¤›

Emine Figen Tarhan1, Hüseyin Tarhan2, Gökhan Keser3,
Ümit Y›ld›r›m2, O¤uz Merto¤lu2

1Katip Çelebi Üniversitesi, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹zmir; 2‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir; 3Ege Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Üriner sistem tutulumu primer sjögren sendromunun
(pSS) ekstraglandüler bulgular›ndan biridir. Afl›r› aktif mesane
(AAM) terimi gündüz ifleme say›s›nda art›fl (idrar s›kl›¤›, genel-
likle günde 8’den fazla), karfl› konulmas› zor olan güçlü ve ani
ifleme iste¤i (üriner s›k›flma), s›k›flma ile birlikte olan/olmayan
inkontinans ve noktürü (gece 2 den fazla idrara ç›kma) belirti-
lerinin oluflturdu¤u bir semptom kompleksi olarak tan›mlan›r.

Bu çal›flmada pSS hastalar›nda AAM s›kl›¤›n› ve bu s›kl›¤›n sa¤-
l›kl› kontrollerden farkl› olup olmad›¤›n› araflt›rd›k.

Metod: Çal›flmaya 50 pSS ve 44 sa¤l›kl› kontrol al›nd›. Tüm ol-
gulara AAM de¤erlendirme formu ve 3 günlük ifleme günlü¤ü
formu dolduruldu. AAM tan›s› AAM de¤erlendirme formu sko-
ru 8’in üzerinde olan kiflilere konuldu. ‹fleme günlü¤ündeki pa-
rametrelerin 3 günlük ortalamalar› hesaplanarak kaydedildi. 

Sonuçlar: Primer sjögren sendromu hastalar›n›n ve sa¤l›kl›
kontrollerin ortalama yafllar› 41.06±8.70; 40.06±8.46 (p>0.05)
d›r. Primer sjögren sendromu hastalar›n›n %56 s›nda AAM gö-
rülürken sa¤l›kl› kontrollerin %22.7 sinde AAM görülmüfl-
tür(p<0.05). Primer sjögren ve sa¤l›kl› kontrollerin AAM de-
¤erlendirme formu skor ortalamalar› (11.5±8.8; 6.5±5.3
p<0.05), gündüz idrar s›kl›¤› (8.4±3.7; 3.6±2.6 p<0.05), noktüri
(2.26±1.24; 1.22±1.1 p<0.05) aç›s›ndan aralar›nda anlaml› fark-
l›l›k tespit edilmifltir. AAM olan ve olmayan pSS hastalar›n›n
günlük ald›¤› s›v› miktar› aç›s›ndan aralar›nda fark bulunmam›fl-
t›r. (p>0.05). Hastalar›n hiçbirinde inkontinans tespit edilme-
mifltir.

Tart›flma: Çal›flmam›za pSS hastalar›nda gündüz idrara ç›kma
s›kl›¤›, noktüri, AAM de¤erlendirme skoru sa¤l›kl› kontrollere
göre daha yüksek bulunmufltur. Lee ve arkadafllar›n›n yapm›fl
oldu¤u çal›flmada 23 kad›n sjögren hastas›n›n %87’sinde gün-
düz s›k idrara ç›kma, %66 s›nda noktüri, %52’sinde ani ifleme
iste¤i oldu¤u bulunmufltur.[1]

Sonuç: pSS hastalar›nda AAM kontrollere göre daha s›k oldu-
¤u görülmüfltür. Bu sonucu sadece pSS hastalar›nda a¤›z kuru-
lu¤u nedeniyle fazla s›v› almalar›na ba¤l› olmad›¤›n› düflünmek-
teyiz. Afl›r› aktif mesane hayat kalitesini bozan ve tedavi edilebi-
lir bir hastal›kt›r bu nedenle pSS tan›l› hastalar alt üriner sistem
semptomlar› aç›s›ndan mutlaka sorgulanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Afl›r› aktif mesane

Kaynak:

1. Lee KL, Dong CS, Chen MY, Ho CH, Tai HC, Hung SF, Yu HJ.
Multifactorial causes of irritating bladder symptoms in patients
with Sjögren's syndrome. Neurourol Urodyn 2011;30:97-101.
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Primer Sjögren sendromlu hastalarda dil, haf›za ve 
visiospatial fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi

Mehmet Engin Tezcan, Abdurrahman Tufan, R›dvan Mercan,
Arif Kaya, Berivan Bitik, Mehmet Akif Öztürk, Berna Göker,
fieminur Haznedaro¤lu
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Sjögren sendromu, bez ve bez d›fl› tutulumlar ile ka-
rakterize kronik otoimmün hastal›kt›r. Nörolojik semptomlar
da nadir olmamak üzere hastal›k seyrinde gözlenmektedir.
Sjögren sendromlu hastalar›n %20’sinde nörolojik tutulum gö-
rülmektedir.[1] Kognitive fonksiyon bozukluklar› da Sjögren
sendromlu hastalarda tespit edilmektedir. Bu çal›flmada, günlük
yaflamda hastalar›n hayat›n› etkileyebilecek üç kognitif fonksi-
yon özelli¤i, primer Sjögren sendromlu hastalarda de¤erlendi-
rildi.
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Yöntem: Bilinen nörolojik ve kognitif disfonksiyona yolaçabi-
lecek metabolik ve endokrinolojik hastal›¤› olmayan hastalara,
öncelikle nörolojik ve duygudurum de¤erlendirilmesi yap›l-
d›.Nörolojik de¤erlendirmede patoloji saptananlar, duygudu-
rum bozuklu¤u gözlenenler ve son bir ay içinde 4 mg/gün ve
üzeri dozunda metilprednizolon kullanan hastalar çal›flmadan
d›flland›. Amerikan-Avrupa Konsensus Kriterlerine göre Sjög-
ren sendromu tan›s› alm›fl 20 hasta çal›flmaya al›nd›. Tecübeli
bir nörolog taraf›ndan çal›flmaya al›nan hastalara haf›za için mi-
nimental, dil fonksiyonu için Boston isimlendirme ve visiospa-
tial fonksiyonlar için saat çizme testi uyguland›.

Sonuç: Alt› hastada Boston isimlendirme testinde anormallik
bulunmufltur. Bu hastalar ile testte anormallik saptanmam›fl
hastalar aras›nda demografik, laboratuar ve medikal geçmifl aç›-
s›ndan farkl›l›k saptanmam›flt›r. ‹ki hasta da ise saat çizme tes-
tinde anormallik gözlenmifltir. Minimental test anormalli¤i
olan hasta bulunmamaktad›r.

Tart›flma: Kognitif fonksiyon bozuklulu¤u Sjögren sendromlu
hastalarda s›k görülmektedir.[2] Bu çal›flmada dil fonksiyonunda
belirgin, visiospatial fonksiyonda daha az olmak üzere anormal-
lik saptanm›fl›r. Haf›za fonksiyonunda ise anormallik saptanma-
m›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Kognitif fonksiyon, sjögren sendromu

Kaynaklar:
1. Delalande S, et al. Neurologic manifestations in primary Sjogren

syndrome: a study of 82 patients. Medicine (Baltimore) 2004;83:
280-91.

2. Lafitte, C, et al. Neurological complications of primary Sjogren's
syndrome. J Neurol 2001;248:577-84.
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Primer Sjögren sendromu ile iliflkili konjenital kalp 
blo¤u: Olgu sunumu

Bar›fl Y›lmazer, Fulya Coflan, Ayfle Çefle
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Kocaeli

Girifl: Primer Sjögren sendromu (pSS) esas olarak egzokrin
bezleri etkileyen, yavafl ilerleyen, sistemik, otoimmün bir hasta-
l›kt›r. Konjenital kalp blo¤unun 20.000 canl› do¤umda bir gö-
rüldü¤ü ve %10 neonatal mortalite ile iliflkili oldu¤u bildiril-
mifltir. Anti-Ro pozitif annelerin %2’sinde, mikst konnektif do-
ku hastal›¤› ve Sjögren sendromu tan›l› annelerin %5’inde gö-
rüldü¤ü bildirilmifltir. Vakalar›n %53’ünde gestasyonun 16.-24.
haftalar›nda tan› konulurken %24’ünde ise 25. gestasyon hafta-
s›ndan sonra tan› konuldu¤u bildirilmifltir. 

Olgu: 26 yafl›nda kad›n hasta. ‹lk defa 2008 y›l›nda Sjögren sen-
dromu tan›s› konulan ve takipsiz olan hasta gestasyonun 36.
haftas›nda fetal bradikardi nedeni ile romatoloji poliklini¤ine
baflvurdu. 2008 y›l›nda a¤›z ve göz kurulu¤u flikayeti ile roma-
toloji poliklini¤inde yap›lan schirmer testi sa¤ ve sol gözde 2
mm olarak de¤erlendirilmifl. Romatoid faktör 255 IU/mL (0-
20), ANA granüler 4+, ENA profilinde SSA 3+, SSB 3+, RO-52
3+ olarak bulunmufl. Hastaya tükrük bezi biyopsisi yap›lm›fl ve

diffüz lenfosit infiltrasyonu (Chisholm evre 4) saptanm›fl. Has-
taya pSS tan›s› konularak hidroksiklorokin 200 mg/gün ve
prednizolon 5 mg/gün tedavisi bafllanm›fl. Hasta, 2009 y›l›ndan
sonra takibini ve ilaçlar›n› kesmifl. 2010 y›l›nda 36 haftal›k ge-
beli¤i mevcut iken geliflen fetal bradikardi nedeni ile taraf›m›za
yönlendirilmifl. Fizik muayenesi normal olan hastan›n bak›lan
laboratuvar tetkiklerinde, hemogram, böbrek ve karaci¤er
fonksiyon testleri, idrar tetkiki normaldi. Hastaya deksameta-
zon baflland›. Hasta sectio ile kalp pili gerektiren konjenital kalp
blo¤u olan bebek do¤urdu. Bebek flu an kal›c› kalp pili ile takip
alt›nda olup, anne hidroksiklorokin 200 mg/gün ve prednizolon
5 mg/gün tedavisi ile poliklini¤imizden takip edilmektedir.

Tart›flma: Sjögren sendromu tan›s› olan gebeler konjenital
kalp blo¤u geliflme riski aç›s›ndan dikkatli takip edilmelidir.
Konjenital kalp blo¤unda, optimal tedavi hala tart›flmal› olma-
s›na ra¤men kortikosteroid kullan›m›n›n yararl› oldu¤u litera-
türde bildirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp blo¤u, Sjögren sendromu
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Primer Sjögren sendromu ve Peyronie hastal›¤›:
Olgu sunumu

fienol Kobak1, Musa Saraço¤lu2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniver-

sitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Primer Sjögren sendromu, ekzokrin bezlerinde otoim-
mün epitelit yan› s›ra, lokomotor sistem tutuluflu da yapabilen,
ba¤ doku hastal›¤›d›r. Peyronie hastal›¤›, penis korpuz kaverno-
zan›n d›fl k›sm›n› tutan, bir lokalize fibrotik hastal›kt›r. Etiyolo-
jisi tam olarak bilinmemekle beraber, lokalize fibröz hastal›kla-
r› içinde yer almaktad›r. Baz› ba¤ doku hastal›klar›(örn.sistemik
skleroz) ile birlikteli¤i rapor edilmifltir. Lokal kolajen akumu-
lasyonu ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu bildiride, primer Sjög-
ren sendromu ile Peyronie hastal›¤›n› rapor ettik. 

Olgu sunumu: 33 yafl›nda, erkek hasta, yaklafl›k 2 y›l önce a¤›z
ve göz kurulu¤u, el bilek, MKF ve P‹F eklemlerde a¤r› ve sabah
tutuklu¤u flikayetleri ile Romatoloji hekimine baflvurmufl. Yap›-
lan laboratuar tetkiklerde, akut faz yan›t yüksekli¤i (ESR ve
CRP) tespit edilmifl. Serolojik testlerde RF pozitif, ANA:1/160
granüler pozitif bulunmufl. Göz bak›s›nda, Shirmer:5/6mm,
BUT: 7/5sn olarak bulunmufl. Yap›lan dudak biopsi, Chisholm
evre 4 olarak rapor edilmifl. Amerika-Avrupa konsensus grup
klasifikasyon kriterlerine göre, primer Sjögren sendrom tan›s›
konulmufl. Hastaya Plaquenil 200 mg/gün ve suni göz yafl› ilaç-
lar› bafllanm›fl ve poliklinik takiplerine al›nm›fl. Yaklafl›k 5-6 ay
önce bafllayan peniste e¤rilik, empotans ve a¤r›l› ereksiyon flika-
yetleri ile Romatoloji poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan labora-
tuar tetkiklerde patoloji saptanmad›. Akut faz yan›tlar›
(ESR,CRP) normal idi. Seroloji testlerde ANA:granüler pozitif,
anti-Ro: negatif, anti-La: negatif, anti-dsDNA: negatif, anti-
Scl70: negatif olarak saptand›. Komplemanlar (C3/C4) normal
bulundu. Hasta, Üroloji hekimine yönlendirildi. Burada yap›lan
genital muayenesinde peniste korpus kavernozumda uniform
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endurasyon tespit edildi. Bunun üzerine penil USG yap›ld›,
akustik gölge vermeyen, soliter hiperekoik lezyon tespit edildi.
Klinik ve radyolojik bulgular› ile de¤erlendirildi¤inde, Peyronie
hastal›¤› tan›s› ald›. Hastaya Evikap, Potaba, NSA‹‹ baflland›.
Tedavinin 3.ay›nda flikayetlerinde regresyon gözlendi, a¤r›l›
ereksiyon ve empotans bulgular›nda gerileme tespit edildi.
Kontrol USG’de ise soliter lezyonda küçülme rapor edildi.

Sonuç: Primer SS tan›s› ile takipte olan erkek hastada, Peyro-
nie hastal›¤›n› tespit ettik. Lokal bir fibrotik hastal›k olarak ka-
bul edilen Peyronie hastal›¤›n›n ba¤ doku hastal›klar›nda görül-
mesi, ortak bir etiyopatogenez ve/veya ba¤ doku hastal›¤›n lo-
kal tutuluflu akla getirmektedir. Bu konuda yeni çal›flmalara ih-
tiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjögren sendromu, Peyronie has-
tal›¤›

Kaynaklar:
1. Fox RI. Sjogren’s syndrome. Lancet 2005;366:321-31.
2. Smith B H. Peyronie's disease. Am J Clin Pathol 1966; 45: 670.
3. Gualdieri L, Valentini G, Lupoli S, et al. Peyronie's disease in

systemic sclerosis. Report of two cases. Rheumatol 1988;15:2.
4. Ordi J, Selva A, Fonollosa V, Vilardell M, Jordana R, Tolosa C.

Peyronie's disease in systemic sclerosis. Ann Rheum Dis
1990;49:134-5.
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Progresif sistemik skleroz ve romatoid artritli olguda
rituximab deneyimi: Etkinlik ve güvenilirlik profili

Nilüfer Alpay Kan›tez, Ahmet Omma, Burak Erer, 
Murat ‹nanç, Lale Öcal, Sevil Kamal›
‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Progresif sistemik skleroz (PSS), vaskülopati, deri ve iç
organlarda inflamasyon ve fibrozise yol açan sistemik ba¤ doku-
su hastal›¤›d›r. Burada, interstisyel akci¤er hastal›¤› (IAH) olan
PSS ve romatoid artritli (RA) bir olguda rituximab’in (RIT), et-
kinlik ve güvenilirlik profili bildirilmifltir. 

Olgu: K›rkyedi yafl›nda kad›n, 4 ayd›r el küçük eklemlerinde
a¤r› ve nefes darl›¤› flikayeti ile baflvurdu. Sorgulamada, 10 y›l-
d›r Raynaud fenomeni ve göz kurulu¤u, 4 aydir, son 1 ayda
kötüleflen nefes darl›¤› oldugu ö¤renildi. Fizik muayenede; pe-
rioral çizgilenme, sklerodaktili, bilateral proksimal interfalen-
geal eklemlerde (PIF) a¤r› ve flifllik, her iki akci¤er alt-orta zon-
larinda selofan raller tespit edildi. Anormal laboratuvar bulgu-
lar›, hafif yüksek ESH (34 mm/s), hipergammaglobulinemi (1.6
g/dl), ANA (1/160, nükleolar) ve RF [54 IU/ml (0-14)] pozitif-
li¤i idi. Restriktif paternde solunum fonksiyon testi (SFT) mev-
cuttu (Tablo PB-188). Transtorasik ekokardiyografi ile pulmo-
ner arter bas›nc› 30 mmHg tespit edildi. HRCT’de, bilateral
akci¤er parenkiminde intertisyel fibrozis ile uyumlu görünüm
ve yer yer buzlu cam alanlar› saptand›. PSS-IAH ve seropozitif
RA tanisi konulan hastaya, IAH hedeflenerek, pnömokok ve
influenza afl›lar› yap›ld›ktan sonra siklofosfamid pulse (1 g/ay)
ve 24 mg/gün metilprednizolon (MPRD) tedavisi baflland›. Te-
davinin 6. ayinda, hastanin Borg dispne skorunda düflme (4/2),

stabil SFT, HRCT’de infiltrasyon alaninda gerileme saptand›.
Azatioprin (AZA) (2 mg/kg/g) ve dusuk doz MPRD ile izlenen
hastada, tedavinin 2. ay›nda bilateral el bile¤i, MKF ve PIF ek-
lemlerinde a¤r› ve flifllik geliflti. ESH 44 mm/s, CRP 13 (0-5)
mg/L saptand›. MPRD dozu artt›r›larak tedaviye Metotreksat
(15 mg/hafta) eklendi. Takibin 3. ay›nda, MPRD’nin azalt›lma-
s›yla eklem bulgular› nüksetti. El grafisinde kistik erozif eklem
bulgulari, eklem ultrasonografisinde (US), el bile¤i, MKF, PIF
ve fleksör tendonlarda s›v›, 2+ Doppler sinyal aktivitesi saptan-
d›. Di¤er sistem bulgular› stabil seyreden hastanin, AZA ve
MTX’i kesilerek RIT (2 hafta ara ile 1 g) monoterapi protoko-
lü uyguland›. RIT infüzyonunun 6. ay›nda eklem muayene ve
US bulgular› aflikâr geriledi. RIT infuzyonlarini takip eden 6
ayl›k süreçte minör veya ciddi, akci¤er ve di¤er sistemlere ait
infeksiyon saptanmad›. 

Tart›flma: Ciddi akci¤er tutulumu olmayan, akci¤er fonksiyon-
lari stabil PSS’li olgularda RIT, artrit için etkili bir tedavi seçe-
ne¤i olarak gözükmektedir. RIT monoterapisi ile, PSS’nin deri
ve akci¤er tutulumunun stabil seyretti¤i gözlenmifltir. PSS’li
riskli hasta popülasyonunda, asi uygulamasi ve ciddi hipogam-
maglobulinemi geliflmemifl olmasinin, olgumuzda oldu¤u gibi,
ciddi infeksiyon riskini önemli olcude azalttigi dusunulmekte-
dir. RA tedavisinde ruhsatland›r›lm›fl olan RIT, PSS’de olumlu
RIT deneyimleri bildirilmekle birlikte, henüz tecrübe edilmek-
te olan bir tedavi seçene¤idir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, rituximab

Tablo (PB-188): PSS’li olguda, tedavi öncesi, siklofosfamid sonras› ile
rituximab öncesi ve sonras›na ait solunum fonksiyon testi, Rodnan de-
ri skoru ve DAS28 de¤erleri.

FEV1 FVC DLCO Rodnan DAS28
deri skoru

Tedavi öncesi %62 %58 %45 6 4.8

Siklofosfamid sonras› %72 %67 %47 6 4.9

Rituximab öncesi %71 %60 %45 6 6.6

Rituximab sonras› %78 %65 %48 6 4.7

[PB-189]

Progressif sistemik skleroz ve akci¤er kanseri: 
Olgu sunumu

Bar›fl Y›lmazer, Fulya Coflan, Ayfle Çefle
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Kocaeli

Girifl: Sistemik sklerozis (SSc), kronik, cilt ve iç organlar›n iler-
leyici fibrozu ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen otoimmün
bir hastal›kt›r. SSc hastalar›nda genel populasyon ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda belirgin artm›fl akci¤er kanseri s›kl›¤› literatürde bil-
dirilmifltir. Anti-Scl 70 varl›¤› ve FVC’de belirgin azalma
(<%75) malignite ile iliflkili bulunmufltur. SSc hastalar›nda, er-
kek cinsiyet, uzun hastal›k süresi ve akci¤er fibrozisi birlikte
varl›¤›n›n, akci¤er kanseri geliflimi aç›s›ndan yüksek riskli bir alt
grup oluflturdu¤u bildirilmifltir.
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Olgu: 58 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 2 ay önce bafllayan öksü-
rük flikayeti nedeni ile baflvurdu. 1981 y›l›nda so¤ukta ellerde
solukluk ve morarma, parmak uçlar›nda ak›nt›l› geçmeyen yara-
lar nedeni ile baflvurdu¤u hastanede SSc tan›s› konulmufl. Has-
taya kolflisin 2x1, nifedipin 30 mg 2x1 tedavisi bafllanm›fl. 1982-
1991 y›llar› aras›nda, 10 y›l süre ile düzenli olarak ilaçlar›n› kul-
lanm›fl. Daha sonra kendisini iyi hissetmesi nedeni ile ilaçlar›n›
kesmifl.1991-2011 y›llar› aras›nda kontrolsüz olup ilaç kullan›-
m› olmam›fl. Öksürük yak›nmas› nedeni ile baflvurdu¤u d›fl mer-
kezde pnömoni tan›s› ile çekilen Toraks BT’de, sol alt lob pos-
terobazal segmentte pnomonik infiltrasyona ba¤l› havalanma
kayb› tespit edilmifl. Antibiyoterapi sonras› sebat eden infiltras-
yon nedeni ile hastaya Aral›k 2011’de bronkoskopi yap›lm›fl.
Bronkoalveolar lavajda atipik hücre izlenmemifl. Transbronflial
i¤ne aspirasyon biyopsi sonucu malignite saptanmam›fl. Bulgu-
lar intertisyel akci¤er hastal›¤› olarak yorumlanm›fl ve Ocak
2012’de hasta romatoloji poliklini¤imize yönlendirilmifl. Hasta-
n›n ilk baflvurusunda, her iki elde sklerodaktili, sa¤ el 2.3.par-
makta iyileflmifl pitting ülserler mevcuttu. Laboratuar tetkikle-
rinde; hemogram ve rutin biyokimyasal tetkiklerde patoloji sap-
tanmad›. ANA: nukleolar 2+, anti-Scl70: 3+ olarak tespit edildi.
SFT sonucu, FVC %71 olarak bulundu. Gö¤üs hastal›klar› ile
konsülte edilen hastaya sol akci¤er alt lobdaki lezyona yönelik
TT‹‹A biyopsisi yap›lmas› önerildi.Ancak hasta ifllemi kabul et-
medi. Hastaya kontrol amaçl› çekilen Toraks BT’de, interstis-
yel akci¤er hastal›¤› bulgular› ve ek olarak sol alt lobdaki lezyon
boyutlar›nda art›fl izlendi. Hastaya, bronkoskopi yap›ld›. En-
dobronflial lezyon izlenmedi. Sol alt lob posterobazal segment-
ten transbronflial parankim biyopsisi yap›ld›. Bronkoalveolar la-
vaj sitopatolojik incelemesinde, küçük hücreli d›fl› karsinom
(yass› epitel hücreli karsinom) düflündüren atipik epitelyal hüc-
reler görüldü. Hasta Gö¤üs Cerrahisi ile görüflülerek opere
edildi. 

Tart›flma: SSc hastalar›nda artm›fl malignite e¤ilimine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Hastalar›n tan› ve takip sürecinde özel-
likle akci¤er tutulumu aç›s›ndan dikkatli de¤erlendirilmesi, in-
terstisyel ve vasküler akci¤er hastal›¤›n›n yan› s›ra akci¤er kan-
serinin de erken tespiti aç›s›ndan oldukça önemli oldu¤u görül-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Akci¤er kanseri, skleroderma

[PB-190]

Psoriatik artritli hastalarda anti-CCP antikor pozitifli¤i
s›kl›¤› ve kinik bulgularla iliflkisinin de¤erlendirilmesi

Özlem Özdemir Ifl›k1, Bar›fl Y›lmazer2, Fulya Coflan2, 
Ayten Yaz›c›3, Ayfle Çefle2

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli;
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Kocaeli; 3Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Roma-
toloji Klini¤i, Sakarya

Amaç: Psoriatik artrit (PsA), hastan›n kendisi ya da aile birey-
lerinin öyküsünde psoriazisin efllik etti¤i, spondiloartropati gru-
bunda yer alan kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Psoriatik ar-
tritli hastalarda inflamatuar aktivite de¤erlendirmesinde PsA’ya

özgü bir laboratuar testi yoktur. RA tan›s›nda ise RF pozitifli¤i
ve anti-CCP pozitifli¤i önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmada PsA’l›
hastalar ve kontrol grubunda anti-CCP pozitifli¤i ile bunun kli-
nik ve radyolojik bulgularla olan iliflkisi de¤erlendirildi.

Method: CASPAR çal›flma grubunun PsA için tan›mlad›¤› s›-
n›fland›rma kriterlerini dolduran 100 PsA hastas› ile 100 sa¤l›k-
l› kontrol çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n takipteki klinik ve labora-
tuar bulgular› kaydedildi. Hastalar›n serum örneklerinde mic-
ro-Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) tekni¤i kul-
lan›larak Dynex cihaz›nda anti-CCP antikoru tayin edildi. 

Bulgular: Çal›flmam›zda PsA’l› hastalar›n %15’inde anti-CCP
pozitif iken, sa¤l›kl› kontrollerin %4‘ünde anti-CCP pozitif
saptand› ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.014; OR=4.24, %95 GA=1.35-13.25). Sakroiliit ve daktilit
s›kl›¤› anti-CCP negatif olan grupta daha fazla idi. Anti-CCP
antikor s›kl›¤› aç›s›ndan, asimetrik oligoartiküler ve simetrik
poliartiküler tutulumu olanlar aras›nda fark bulunmad›.

Sonuç: Çal›flmam›zda, sa¤l›kl› kontrollere k›yasla PsA’l› hasta-
larda anti-CCP pozitifli¤inin daha fazla oldu¤u görüldü. Fakat
anti-CCP pozitifli¤i ile klinik ve radyolojik bulgular aras›nda is-
tatistiksel bir iliflki saptanmad›.

Anahtar Kelimeler: Anti-CCP, psoriatik artrit

[PB-191]

Psöriatik artrit ve periodontitis

Gezmis Kimyon1, Ufuk Sezer2, Yavuz Pehlivan1, Kemal 
Üstün2, Kamile Erciyas2, Ahmet Mesut Onat1, Bünyamin
K›sac›k1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi, Periodon-
toloji Bilim Dal›, Gaziantep

Gerekçe: Psöriatik artrit (PsA) spondilartropati grubundan ve
psöriazisle iliflkili bir inlamatuar hastal›kt›r. Patogenezinde pro-
inflamatuar sitokinler önemli rol oynar. PsA’da en belirgin ka-
rekteristik özellik cilt, eklem ve entesis bölgelerinde IL-1 ve
TNF-α afl›r› sal›nmas›d›r. Kronik periodontitis (KP) ise difli
destekleyen dokularda oluflan inflamasyondur. Bugünkü mev-
cut bulgular ›fl›¤›nda periodontistler hastal›¤›n en temel nedeni
olarak bakteriyel enfeksiyonu göstermektedir. Her ne kadar KP
enfeksiyon kaynakl›, romatolojik hastal›klar ise daha çok otoim-
mün kökenli olsa da bu iki hastal›k patolojik olarak benzerlikler
göstermektedir. Bu çal›flmada PsA ile KP aras›ndaki olas› iliflki-
lerin de¤erlendirilmesi hedeflenmektedir. 

Yöntem: Çal›flmaya toplamda yafl cinsiyet dengesi planlanm›fl
101 hasta dahil edildi. PsA grubunda Gaziantep Üniversitesi
Romatoloji klini¤ine rutin poliklinik için baflvuran 51 psöriatik
artrit hastas› al›nd›, kontrol grubuna ise periodontitis flikayeti
olan ve Difl Hekimli¤i Fakültesine baflvuran 50 hasta dahil edil-
di. Hastalar›n demografik özellikleri Tablo PB-191’de gösteril-
mifltir. PsA hastalar›n›n entezit ve daktilit sorgulamas› yap›lm›fl
tüm hastalarda akut faz reaktanlar›n›n (ESH, CRP) yan› s›ra
PsARC ve VAS skorlamas› yap›ld›. KP ve PsA hastalar›n›n difl
bulgular› Cep Derinli¤i, Plak Endeksi, Klinik Attachment Sevi-
yesi ve Gingival Endeksi Kullan›ld›.
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Bulgular: Hasta gruplar› aras›nda sigara öyküsü, cinsiyet, be-
den kitle endeksi ve yafl aç›s›ndan fark yoktu. PsA grubu hasta-
lar›n hastal›k süresi; 9.66±7.24 y›l idi. Hastalar›n hepsi en az 1
tane DMARD al›yorken, 45 (88.3%) tanesi herhangi bir anti
TNF-· ajan› kullanmakta idi. Gruplar aras›nda Plak Endeksi,
Gingival Endeks, Cep Derinli¤i aç›s›ndan fark görülmezken,
klinik attachment seviyesi PsA olan hastalarda anlaml› derecede
daha yüksekti (Tablo PB-191). 

Tart›flma ve Sonuç: Bu çal›flma Türkiye’de PsA hastalar›nda
periodontal aç›dan klinik attachment seviyesinin ilk defa yüksek
gösterildi¤i çal›flmad›r. Klinik tutunma kayb› periodontal hasta-
l›klarda alt›n standart olarak kullan›lan ve geriye dönük hastal›k
süreci hakk›nda da bilgi veren bir ölçüttür. Bu bulgular her iki
hastal›k aras›nda iliflki oldu¤unu düflündürebilir. Literatürde
PsA’n›n KP etkileyip etkilemedi¤ine iliflkin çok k›s›tl› yay›n bu-
lunmaktad›r. Moen ve arkadafllar› romatoid artrit ve PsA hasta-
lar›ndan elde edilen sinovyal s›v›larda ve serumlar›nda yo¤un
oral bakteri serolojisine rastlam›fllard›r. Bu çal›flmada inflama-
tuar sürecin periodontal hastalarda PsA’n›n ortaya ç›k›fl süre-
cinde etkili olabilece¤ini düflündürmektedir. Elde edilen bulgu-
lar özellikle klinik attachment seviyesi fazlal›¤›n›n her iki hasta-
l›k aras›nda iliflki oldu¤unu göstermifltir. Ancak bulgular›n ge-
nifl kat›l›ml› çal›flmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psöriatik artrit, periodontal hastal›k

[PB-192]

Psöriatik artritli hastalarda metabolik sendrom s›kl›¤›

Gülkan Kaplan1, Ahmet Behlül1, Asl› Gökbelen1, Fatih Borlu1,
Veli Yaz›s›z2

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul;
2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›-Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Son dönemde yap›lan araflt›rmalar Psöriatik artritli (PsA)
hastalarda kardiovasküler hastal›klar ve bu hastal›klarla iliflkili
mortalitenin artt›¤›n› göstermektedir. Metabolik sendrom kar-
diovasküler hastal›klar için en önemli risk faktörüdür. Bu çal›fl-
mada PsA’li hastalarda metabolik sendrom ve kardiovasküler
risk faktörlerinin s›kl›¤›n› incelemeyi amaçlad›k.

Metod: Çal›flmaya CASPAR kriterlerine göre PsA tan›s› konu-
lan 75 hasta (53 kad›n, 22 erkek; ortalama yafl 45.4±11.5) al›nd›.
Hastalar›n metabolik sendrom ve kardiovasküler hastal›klar için
risk faktörleri sorguland›, sistemik muayeneleri yan› s›ra bel
çevresi, boy ve kilolar› ölçüldü. Açl›k kan flekeri (AKfi), koleste-
rol (Total, LDL, HDL), trigliserid, insülin, c-peptid ve HO-
MA-IR düzeylerine bak›ld›. Metabolik Sendrom tan›s› Ulusal
Kolesterol E¤itim Program› Eriflkin Tedavi Paneli III (NCEP
ATP III) kriterlerine göre konuldu. 

Bulgular: NCEP AT III kriterlerine göre PsA’l› hastalarda me-
tabolik sendrom s›kl›¤› %42.6’d›r. Di¤er kardiovasküler risk fak-
törlerinden HT %20, DM %14.7, sigara maruziyeti %37.5, hi-
perlipidemi %6, ailesel KAH öyküsü %17.5 oran›ndad›r. Meta-
bolik sendrom s›kl›¤› erkeklerle karfl›laflt›r›l›nca kad›n hastalarda
anlaml› derece yüksektir (p <0.001). Ayr›ca, kad›nlarda HT
(p=0.005) ve DM (p <0.05) s›kl›¤› ile ortalama BMI (K: 29.6±5.2,
E: 26.7±3.7, p:0.019) ve AKfi düzeyleri (K: 105.6± 41.0, E: 93.0

±8.0, p:0.019) daha yüksektir. ‹nsülin, c-peptit ve HOMA-IR dü-
zeyleri aç›s›ndan iki cinsiyet aras›nda fark gözlenmemifltir.

Sonuç: Türkiye metabolik sendrom araflt›rma grubunun
(METSAR) yapt›¤› çal›flmaya göre ülkemizde kentsel yerleflim-
lerde metabolik sendrom s›kl›¤› ortalama % 33.82 dir. Avrupa
ve ABD’de yap›lan araflt›rmalarda paralel sonuçlar göstermek-
tedir. Bulgular›m›z bu konuda daha önce yap›lan çal›flmalar›n
sonuçlar›n› destekler nitelikte olup PsA’li hastalarda normal po-
pulasyona göre artm›fl metabolik sendrom s›kl›¤›n› ortaya koy-
maktad›r. Kad›n PsA’l› hastalarda risk daha yüksektir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, psöriatik artrit

[PB-193]

Psöriatik artritli hastalar›m›z›n genel özellikleri

Gülkan Kaplan1, Ahmet Behlül1, Polat Olgun1, Asl› Gökbelen1,
Fatih Borlu1, Veli Yaz›s›z2

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul;
2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›-Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Psöriatik artrit (PsA) presentasyon ve klinik seyri olduk-
ça heterojen olan inflamatuvar bir hastal›kt›r. Prevalans› top-
lumlar aras›nda oldukça de¤iflken olup psöriasizli hastalar›n
%5-42’si etkileyebilmektedir. Ülkemizdeki PsA’li hastalar›n
klinik özellikleri ile ilgili veriler oldukça s›n›rl›d›r. Bu nedenle
klini¤imizde takip edilmekte olan PsA’l› hastalar›n klinik ve de-
mografik bulgular›n› gözden geçirmeyi amaçlad›k.

Metod: Caspar tan› kriterlerine göre PsA tan›s› konulan hasta-
lar›n demografik verileri incelendi.

Bulgular: 1 0cak 2012-1 Eylül 2012 tarihleri aras›nda 82 hasta-
ya PsA tan›s› konulmufl olup %73.2 (n=60) kad›n ve ortalama
yafl 45.2±11.6’dir. 4 hastada (%4.8) plak psöriasiz gözlenmemifl,
1 (%1.2) hastada ise psöriatik plaklar PsA tan›s›ndan daha son-
ra geliflmifltir. Plaklar›n ortaya ç›k›fl yafl› ortalama 31.7±14.5,
PsA tan› yafl› ortalama 42.5±11.9’dir. Hastalar›n %70’ünde ek-
lem flikayetleri psöriatik plaklardan sonra geliflmifl (ortalama
11.5±8.4 y›l), %17’sinde (n=14) ise eklem flikayetleri ile plaklar
ayn› zamanda bafllam›flt›r. Eklem semptomlar›n›n bafllang›c› ile
PsA tan›s› aras›nda geçen süre yaklafl›k 3 y›ld›r. Hastalar›n
%43.9’u asimetrik oligo-artriküler, %25.6’i RA benzeri siste-
mik poliartiküler form, %18.3’ü aksiyel spondilitik tutulumlu,
%11’i DIF tutulumlu klasik PsA formundad›r. T›rnak tutulumu
%50, daktilit %17.1, entezopati %36.6 oran›ndad›r. Hastalar›n
%39’unun ailesinde psöriasiz öyküsü vard›r. 
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Tablo (PB-191): Hastalar›n periodontal bulgular›.

Parametreler PsA (n=51) KP (n=50) p de¤eri

Klinik atacment seviyesi 3.30±1.22 2.83±0.99 0.037

Cep derinli¤i 3.11±1.14 2.72±0.92 0.063

Plak endeksi 1.50±0.51 1.47±0.64 0.776

Gingival endeksi 1.33±0.40 1.29±0.39 0.543



Sonuç: Bulgular›m›z PsA'l› hastalar›m›z›n genel özelliklerinin
literatürde bildirilenlere benzer oldu¤unu göstermektedir. En
dikkat çekici bulgu eklem flikayetlerinin bafllang›c› ile PsA tan›-
s› aras›nda geçen sürenin uzun oldu¤udur. PsA tan›s›nda gecik-
me eklem hasar› ve kal›c› sakatl›klarla sonuçlanabilir. Son za-
manlarda yap›lan çal›flmalar mortalite ve morbiditeninde artt›-
¤›n› göstermektedir. ‹nceleme sonuçlar›m›z hastalar›n az bir
k›sm›nda PsA tan›s›n›n erken dönemde konuldu¤unu göster-
mektedir. Psöriasiz plaklar› olan hastalarda eklem flikayetlerinin
geliflimi ile PsA tan›s› konulmas› aras›nda geçen süre yaklafl›k 3
y›ld›r. Bu gecikmede hasta ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n PsA hakk›n-
daki bilgi eksiklikleri, sosyal güvenlik kurumu ve sa¤l›k hizmeti
sunumundaki yanl›fl politikalar›n rolü olabilir. Erken tan› için
psöriasizli hastalarla romatologlardan daha önce karfl›laflan der-
matolog ve aile hekimlerinin bu konuda daha duyarl› olmas› ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psöriatik artrit

[PB-194]

Psöriazis ve psöriatik artritte t›rnak görüntülemesinde
Optical coherence tomography-OCT

Sibel Zehra Ayd›n1, Concepcion Castillo Gallego2, Zoe R.
Ash3, Giuseppina Abignano3, Helena Marzo Ortega3, 
Miriam Wittmann3, Francesco Del Galdo3, Dennis
Mcgonagle3

1‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul; 2Unit of Rheumatology, Hospital Universitario La
Paz, Madrid, Spain; 3Section of Musculoskeletal Disease, Leeds Institute
of Molecular Medicine, University of Leeds and NIHR Leeds Musculos-
keletal Biomedical Research Unit, Leeds Teaching Hospitals, Leeds, UK

Girifl: Psöriaziste t›rnak tutulumu, artriti predikte etmesi ve
anatomik ba¤lant›lar nedeniyle daha sistemik tutuluma iflaret
etmesi nedeniyle hem klinikte hem de araflt›rma alan›nda gide-
rek artan öneme sahip olmufltur. Klinik de¤erlendirme hala t›r-
nak incelemesinde alt›n standart olarak kabul edilmektedir. Bu
çal›flmada optik görüntüleme yöntemi olan “Optical Coheren-
ce Tomography” (OCT) ile yüksek çözünürlüklü ultrasonun
(US) artriti olan ve olmayan psoriazis hastalar›nda t›rnak tutu-
lumunu göstermedeki baflar›s›n› karfl›laflt›rd›k.

Metod: En az bir t›rnakta tutulumu olan 18 psöriazis hastas›
(13 hastada psöriatik artrit) ve 12 sa¤l›kl› kontrolde el parmak-
lar›na ait 10 t›rnak OCT ile de¤erlendirildi. Hastalara ayn› za-
manda t›rnak US’u da yap›ld›. Klinik, OCT ve US de¤erlendir-
melerini yapan araflt›r›c›lar birbirilerinin de¤erlendirmelerine
kördü. Klinik onikopati modifiye NAPS‹ ile de¤erlendirilirken
her iki görüntüleme yöntemi ile t›rnakta sinyal de¤ifliklikleri ve
kontür anormallikleri kaydedildi. 

Sonuçlar: Hastalarda 122/180 t›rnakta (%67.8) klinik bulgular
saptan›rken 61/180 (%33.9) t›rnakta US bulgular›, 80/180 t›r-
nakta (%44.4) OCT bulgular› mevcuttu (fiekil PB-194). Sa¤l›k-
l›larda 120 t›rna¤›n 5’inde OCT bulgusu (2/12 hasta) pozitif idi.
Psöriatik t›rnak tutulumu için bir OCT bulgusu tafl›man›n sen-
sitivite and spesifitesi s›ras›yla %44.4 ve %95.8 iken pozitif li-
kelihood ratio (+LLR) 10.7 olarak bulundu. Farkl› OCT bulgu-
lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda difüz t›rnak yata¤› içi ve yüzeyel tabaka

kalsifikasyonlar›n›n en yüksek +LLR’ya sahip olduklar› görül-
dü. OCT ile klinik de¤erlendirme aras›nda %76.3, US ile ise
%65 uyum izlendi. Psöriatik hastalar içinde OCT klinik olarak
normal saptanan 12 t›rnakta, US ile normal olarak de¤erlendi-
rilen 41 hastada sessiz de¤ifliklikler oldu¤unu gösterdi.

Tart›flma: OCT, psöriaziste t›rnak tutulumunun de¤erlendir-
mesinde bulgular›n karakterize edilebilmesi avantaj›na sahip al-
ternatif bir de¤erlendirme yöntemi, tan› ve tedavi yan›t›n›n de-
¤erlendirilmesinde daha objektif bir ölçek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psöriazis, OCT

[PB-195]

Rekürren hemoptizi yak›nmas› ile baflvuruda
aspergilloma saptanan Behçet hastal›¤› olgusu

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya
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Figure (PB-194): A: Sa¤l›kl›larda t›rnak plakas›n›n (NP) yüzeyel ve derin ta-
bakalar› (oklar) net çizgiler halinde seçilebilmektedir. B: Yüzeyel tabakada
düzensizlik (pitting görüntüsü). C-E: Psöriazis hastalar›ndan elde edilen
kalsifikasyon görüntüleri (*). C: T›rnak plakas› içinde düzgün, lineer opasi-
teler. D: Yüzeyel tabakada kal›nlaflma fleklinde izlenen kalsifikasyon saha-
lar›. E: Dansitesine ba¤l› olarak arkas›nda gölge de oluflturabilen, hiperref-
leksiyon yapan noktasal kalsifikasyonlar.



Girifl: Behçet hastal›¤› nüks ve remisyonlarla karakterize, re-
kürren ve multisistemik inflamatuar bir hastal›kt›r. Aspergillus
türleri do¤ada yayg›n olarak bulunan küf mantarlar›d›r. Behçet
hastal›¤› nedeniyle immünsüpresif tedavi almakta olan olguda
rekürren hemoptizi varl›¤›nda aspergillus enfeksiyonunun ak›l-
da tutulmas› gerekti¤ini ortaya koydu¤umuz olguyu sunduk. 

Olgu: 12 y›l önce rekürren oral aft ve genital ülser yak›nmas› ile
Behçet hastal›¤› tan›s› konulan 34 yafl›nda erkek hasta klini¤imi-
ze rekürren hemoptizi yak›nmas› ile baflvurdu. Tan› konuldu¤u
y›llarda papülopüstüler erupsiyon ve akneiform lezyon görülen
hastan›n inflaat iflçisi olarak çal›flmakta oldu¤u ö¤renildi. Hasta-
ya sekiz y›l önce kolflisin tedavisi alt›nda tekrarlayan oral aft ve
genital ülser nedeniyle metilprednizolon ve azotipürin tedavisi
bafllanm›fl ve 1 y›l önce gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› yak›nmas›-
n›n ard›ndan pulmoner arter bas›nc›n›n belirgin yüksek saptan-
d›¤› masif pulmoner emboli nedeniyle trombolitik tedavi veril-
mifl. Trombolitik tedavi sonras› klini¤inin düzelmifl ve pulmoner
arter bas›nc›n›n normale gerilemifl oldu¤u ö¤renildi. Kumadini-
ze edilen hastan›n 4 ayd›r devam eden hemoptizisi olmas› üzeri-
ne yat›r›ld›. Fizik muayenede pletorik yüz görünümü mevcuttu.
Laboratuvar parametrelerinde INR: 3.11 (0.85-1.5) ve lökositoz
d›fl›nda normaldi.Kranial MRG’de anevrizma saptanmad›. Alt
ektremite doppler USG’de akut ya da kronik süreçte tromboz
saptanmad›. D-dimer düzeyi ve arteriyel kan gaz› normaldi.
EKO ile sa¤ kalp boflluklar› hafif genifl, pulmoner arter bas›nc›:
26 mmHg idi. Hemoptizi ay›r›c› tan›s›na yönelik çekilen pulmo-
ner BT anjiografide pulmoner arterlerde belirgin patoloji görül-
medi. Ayn› BT’de görülen sa¤ akci¤er üst lob apikal segmentte-
ki kaviter lezyonun ise dört ay önce trombolitik tedavi öncesi
akut pulmoner emboli tan›s› konulurken çekilen d›fl merkezli
BT’de de bulunmakta oldu¤u görüldü. Aspergilloma aç›s›ndan
tipik görünüme sahip olan kaviter lezyonun masif kanama riski
tafl›mas› nedeniyle almakta oldu¤u kumadin tedavisi kesildi.
Kanda bak›lan galaktomannan antijeni negatifti. Bronfl lavaj›nda
ARB negatifti. Kültür üremesi olmad›. Bronfl lavaj sitolojisinde
patoloji saptanmad›. Varikonazol tedavisi baflland› ve hastan›n
takipte hemoptizisinin olmad›¤› görüldü. Kontrolde gerileme
olmamas› üzerine cerrahi operasyon planland›.

Tart›flma: Behçet hastal›¤›’nda oral ve genital ülserlerde temel
tedavi kolflisin iken, kolflisin yan›ts›z vakalarda kortikosteroid ve
azotiopürin verilebilmektedir.Fakat immunsupresif tedavi bera-
berinde f›rsatç› enfeksiyon riski getirmektedir.Aspergilloma in-
vaziv lezyon olmay›p, %90 oran›nda büyümeden kal›r.En s›k
belirti ise hemoptizidir.Herhangi bir belirtisi olmayan mantar
topunun tedavisi gerekmez.Klinik belirtilerle seyreden lezyon-
lar›nn tedavisi de son derece zordur.

Sonuç: Her çap ve türde damar tutulumu ile seyredebilen Beh-
çet hastal›¤›nda hemoptizi varl›¤›nda f›rsatç› mantar enfeksiyonu,
immunsupresif tedavinin komplikasyonu olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloma, Behçet hastal›¤›

[PB-196]

Kolanjiosellüler karsinom, spondilit, seropozitif 
romatoid artrit: Olgu sunumu

Serpil Ergülü Eflmen1, Murat Çubukcu2, Sema Y›lmaz1

1Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakülte-
si, Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Ankilozan spondilit (AS) 1970’lere kadar, romatoid artri-
tin (RA) spinal tutulumu olarak bilinmekte ve romatoid spondi-
lit olarak adland›r›lmakta idi. HLAB27 ve ortak epitop keflfi ile
bu görüfl sorgulanm›fl, AS ve RA etiyoloji, patoloji, klinik bul-
gular ve eklem tutulumu aç›s›ndan belirgin farkl›l›klar› olan iki
ayr› hastal›k olarak kabul edilmeye bafllanm›flt›r. Literatürde RA
ve AS birlikteli¤ine yönelik epidemiyolojik çal›flma bulunma-
maktad›r. Az say›da olgu bildirilmifl olan bu birlikteli¤i gösteren
vakam›z› sunmaktay›z. 

Olgu: Yaklafl›k 2 y›l önce kolanjiosellüler karsinom nedeniyle
opere olan ve t›bbi onkoloji bölümünce takipte olan 55 yafl›nda
erkek hastan›n takiplerinde çekilen tüm abdomen bilgisayarl› to-
mografide bilateral sakroileit saptanmas› üzerine klini¤imize
yönlendirildi. Hastan›n sorgulamas›nda yaklafl›k 1 y›ld›r her iki el
bile¤inde, el parmak eklemlerinde, her iki kalçada, dizlerde ve
ayak bile¤inde a¤r› ve ara ara olan flifllik, a¤›z ve göz kurulu¤u fli-
kayetlerinin oldu¤u ö¤renildi. El parmak eklemlerinde fleksiyon
hareketinde zorlanma tarifliyordu. Hastan›n psöriazis veya infla-
matuvar barsak hastal›¤› öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde her
iki elde yayg›n flifllik ve hassasiyet, sakroiliak kompresyon testin-
de pozitiflik ve bilateral FABERE testinde pozitiflik saptand›.
Modifiye Schober testi 8 cm ve gö¤üs ekspansiyonu 3.5 cm ola-
rak de¤erlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon: 25
(0-20) mm/sa, RF:132 (0-20) mg/L, anti-CCP pozitif idi. Anti
nükleer antikor (ANA) negatif saptand›. HLA B27 aleli mevcut
de¤ildi. Hastaya sülfasalazin 2 /gün, metotreksat 15 mg/gün ve
folik asit gün afl›r› baflland›. Hastan›n 1,5 ay sonraki kontrolünde
ellerinde fliflli¤in belirgin geriledi¤i, kalça ve el parmak eklemle-
rinde fleksiyon hareketi s›ras›nda rahatlama oldu¤u görüldü. 

Tart›flma: AS ve RA birlikteli¤i oldukça nadir görülen bir du-
rumdur. Spesifik bir hastal›¤› iflaret eden romatolojik bir bulgu
ile romatolo¤a yönlendirilen vakalarda, e¤er ayr›nt›l› anamnez,
fizik muayene ve uygun laboratuvar tetkikleri ile bir bütün ola-
rak de¤erlendirme yap›lmaz ise iki farkl› klinik antite gözden
kaçabilir. AS veya RA tan›s› ile takip edilen hastalar takipte or-
taya ç›kan farkl› flikayetlerine göre klinik, laboratuvar ve görün-
tüleme ile tekrar de¤erlendirilmeli, farkl› klinik antitelerin bir-
likte görülebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bu sayede belki de AS
ve RA birlikteli¤inin nadir olmad›¤› görülebilecektir. Tan› ko-
nulmas›, RA hastalar›nda erken dönemde kombine hastal›k mo-
difiye edici anti-romatizmal ilaç tedavisi bafllanarak radyolojik
progresyonun önlenebilmesi için önemlidir. 

Sonuç: Nadir görülen klinik birliktelikler her zaman, hekimin
hastay› ilk muayenede ve takipte ayr›nt›l› bir flekilde sorgulama-
s›n› ve flikayetlerine uygun tetkikler ile de¤erlendirebilmesini
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, spondilit
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Felty sendromu tan›s› ile izlenen üç olgunun sunumu

Ayten Yaz›c›1, Ayflegül Uçar2, Özgür Mehtap3, Emel Gönüllü3,
Ali Tamer2
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1Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romato-
loji Bölümü, Sakarya; 2Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hasta-
l›klar› Klini¤i, Sakarya; 3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Kocaeli

Felty sendromunda (FS) etkili bir tedavi stratejisi gelifltirileme-
mifltir. Burada farkl› flekilde tedavi edilen üç vaka sunulmufltur.

Olgu 1: 52 yafl›nda erkek hastaya 2008’de eklem flifllikleri ile SZP
3x2 bafllanm›fl. 2 y›ld›r tedavisiz olup ara ara eklem a¤r›lar› olan
hastan›n muayenesi normaldi. Lökosit: 1800/mm3, nötrofil:
600/mm3, RF: 148 IU/ml, B12 vit: 141pg/mL, USG’de spleno-
megali (SM) saptand›. Hematoloji periferik yayma ve kemik ili-
¤inde (K‹) hematolojik hastal›k saptamay›p otoimmün nötropeni
tan›s›yla 32 mg prednol ve B12 bafllam›fl. ANA ile dsDNA (-), an-
tiCCP: 87RU/ml olan hastaya FS tan›s›yla MTX 7.5 mg ve klo-
rokin eklendi. 1. ay›nda lökosit: 800/mm3, Hb: 10.9 g/dl, Hct:
%33, nötrofil say›lmayacak düzeye inince G-CSF eklendi. Yan›t
al›namay›p trombositopeni geliflince MTX kesilerek siklosporin
200 mg baflland›. ‹htiyaç halinde G-CSF verilip steroid dozu art-
t›r›ld›. Tedavinin 6. ay›nda lökosit: 2200/mm3, nötrofil:
1400/mm3, PLT: 170.000/mm3 idi; tedaviye MTX 5 mg eklendi
ve tedricen dozu art›r›larak 12.5 mg’a kadar yükseltildi. Bu teda-
vi ile steroid dozu 4 mg’a kadar düflürülen hastan›n takiplerinde
problemi olmad›.

Olgu 2: 78 yafl›nda kad›n hasta, 3 y›ld›r olan eklem fliflli¤i, a¤r› ile
baflvurdu. Muayenesinde sol MKF’de hassasiyet d›fl›nda özellik
yoktu. Biyokimyas› normal olup lökosit: 4700/mm3, nötrofil:
800/mm3, RF:85.6 IU/ml, antiCCP>200 RU/ml idi. ESH, CRP
normal, ANA ve dsDNA (-)’ti. Hematoloji periferik yaymada ati-
pik hücre saptamad›¤›n›, SM varl›¤› nedeni ile FS ön tan›s›yla
prednol 64 mg/gün baflland›¤›n›, yan›t al›namazsa K‹ yap›lmas›-
n› belirtti. Nötropenisi düzelince tedaviye leflunomid ve klorokin
eklendi. Tedavinin 1. ay›nda lökosit: 4600/mm3, nötrofil:
1200/mm3 idi. Takiplerde flikayeti olmayan hastan›n son lökosit:
5900/mm3, nötrofil: 1800/mm3 idi.

Olgu 3: 69 yafl kad›n hasta; 6 ay önce grip sonras› halsizli¤in de-
vam› üzerine yap›lan tetkiklerinde lökopeni ve SM saptanm›fl.
Hematoloji periferik yaymada atipik hücre saptamam›fl; K‹ ve
immünelektroforezi do¤al olan hasta Romatoloji’ye yönlendiril-
mifl. Sorgulamada 6 ayd›r el eklemlerinde sabah tutuklu¤u, a¤r›
ve flifllik oldu¤u saptanan hastan›n muayenesi normaldi. Tetkik-
lerinde lökosit: 2280/mm3, nötrofil: 91/mm3, Hb:10g/dl, Hct:
%29.8, ESH: 70 mm/sn, CRP: 38.6 mg/dl, RF: 59 IU/ml, an-
tiCCP: 269 RU/ml saptand›. Di¤er de¤erleri normal olup anemi
kronik hastal›k anemisiyle uyumluydu. El grafisinde periartiküler
osteopeni, PIF’de daralma görüldü. ANA ve ENA (-) olan hasta-
ya FS tan›s›yla 32 mg prednol, klorokin ve G-CSF baflland›. Te-
davinin 3. haftas›nda lökosit: 5600/mm3, nötrofil: 3900/mm3, Hb:
11g/dl, Hct: %32.8 olunca tedaviye siklosporin 100 mg eklendi.
Takiplerde steroid dozu azalt›larak siklosporin 200 mg’a ç›kar›l-
d›. Tedavinin 6. ay›nda lökosit: 7300/mm3, nötrofil: 2900/mm3,
Hb: 11.9 g/dl, Hct: %33.5 saptand›. FS’de farkl› tedaviler denen-
mekte olup DMARD’lar tek bafl›na veya kombinasyon halinde
G-CSF de eklenerek kullan›lmaktad›r. Son olgudaki gibi hastala-
r›n ön planda enfeksiyon veya hematolojik bulgularla da baflvura-
bilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Felty sendromu

[PB-198] 

Server hastal›¤› vaka sunumu

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, Savafl Karpuz2, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Anabilim Da-
l›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dal›, Konya

Girifl: Server hastal›¤›, ilk olarak 1907’de Haglund taraf›ndan
tariflenmifltir. Osgood-Schlatter hastal›¤›na benzer flekilde fi-
ziksel olarak aktif çocuk ve adelosanlarda eklemlerin afl›r› kulla-
n›m›na ba¤l› olarak görülür. 10-12 yafl aras› erkek çocuklarda ve
obez çocuklarda daha s›k görülür. Özellikle yak›n zamanda spo-
ra bafllama öyküsü vard›r. Atletizm (koflu ve uzun atlama), ser-
ver hastal›¤›n›n oluflmas›nda önemli bir nedendir. Kalkeneus,
arka-alt büyüme pla¤›nda bir zorlanmaya ba¤l›d›r. Bursa, aflil
tendonunu ve tendon yapisma yerini etkileyen bir hastal›ktir.
Yük binmesi ile artan topuk a¤r›s› vard›r. Genellikle tek tarafl›-
d›r, ancak bilateral olabilir. 

Bulgular pozitif s›k›flt›rma testi ve topu¤un arka tepesinde düz-
leflmedir. Bizim olgumuz, Server hastal›¤› tan›s› koydu¤umuz
11 yafl›nda erkek hastayd›.Olgu: 11 yafl›nda erkek hasta, 6 ayd›r
her iki topukta ve dizde a¤r› yak›nmas› vard›. Hemen hemen
hergün olan a¤r›s›, ayakta uzun süre durdu¤unda art›yordu.
Topuk ve diz d›fl›nda kalan eklemlerinde a¤r› yak›nmas› olma-
yan hastan›n artrit öyküsü yoktu. Laboratuvar testleri; Kreatin
0.4 mg/dl, ALT: 11 U/ L, Hgb: 13.4 g /dl, WBC: 7.4 K/ uL,
PLT: 244.10 3, ESR: 2 mm/saat, CRP:1 mg/ L, RF (-) ve tro-
id hormon paneli normaldi. Sistem sorgulamas›nda oral aft,
atefl, kar›n a¤r›s›, artrit, döküntü, inflamatuar bel a¤r›s› yoktu.
Fizik muayenesinde s›k›flt›rma testi (squeeze test) pozitifti. Di-
¤er sistem muayeneleri do¤ald›. Çekilen her iki ayak lateral gra-
fisinde her iki kalkaneusta fragmantasyon saptand› (fiekil PB-
198).

Tart›flma: Server hastal›¤› ya da kalkaneus apofiziti topuk a¤r›-
s›n›n yayg›n bir nedenidir. Epifiz pla¤›ndaki apofiz kemi¤in tam
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fiekil (PB-198): Her iki kalkaneusta inkomplet k›r›k hatt›, server hastal›¤›-
na ait tipik görünüm.



arka duvar›nda geliflir. Aflil tendonu kalkaneusun apofizine ya-
p›fl›r. Büyüme pla¤›n›n yaralanmaya oldukça müsait oldu¤u
söylenebilir. En önemli etyolojik faktör afl›r› kullan›m ve mik-
rotravmad›r. Bu hastal›k kendisini iki hafta gibi bir sürede s›n›r-
lamaktad›r. Konservatif tedaviye iyi yan›t verir. Konservatif te-
davi buz uygulama, istirahat, yük azaltma, germe ve güçlendir-
me egzersizlerini içermektedir. Bizim olgumuzda konservatif
tedavi yöntemleri kombine olarak uygulanm›flt›r. Hasta tedavi-
ye oldukça iyi yan›t vermifltir.

Sonuç: Olgumuza mevcut klinik, laboratuvar ve radyolojik ola-
rak Server hastal›¤› teflhisi konuldu. Topuk a¤r›s› ile gelen adö-
lesanlarda server hastal›¤› mutlaka ak›lda tutulmal›d›r ve topuk
a¤r›s›na neden olan romatolojik hastak›lardan ay›rt edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Server hastal›¤›, kalkaneus
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Lymphadenopathy as an initial manifestation of
systemic lupus erythematosus

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, ‹lknur Albayrak3, Sami Küçükflen2,
Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi, Romatoloji Anabilim Dal›, Konya;
2Necmettin Erbakan Üniversitesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Konya; 3Beyflehir Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon,
Konya

Summary: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoim-
mun disorder which can effect people at any age, sex and ethni-
cal group. SLE may present with different clinical manifestati-
ons. Related to immunity SLE involves skin, renal, hematolo-
gic and musculoskeletal systems. Lymphadenopathy is a result
proliferation and invasion of neoplastic or inflammatory cells in
the lymphy nodes. Lymadenopathy has a wide etiologic spec-
trum. Rarely lymphadenopathy is initial manifestation of SLE.
In this paper we report a case of SLE with lympadenopathy.In-
troduction. Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoim-
mun disorder which can effect people at any age, sex and ethni-
cal group. But 90% of the cases are females in reproductive pe-
riod. A study showed that frequency of initial manifestations of
SLE respectively 61% artrithis, 67% fever, 59% skin lesions,
%27 lymphadenopathy.Clinical appearance includes atralgia,
artrithitis, malar rush and other skin involvements, central ner-
vous system involvement, cytopenia and other organ damages
and coagulation defects.Lymphadenopathy is a result prolifera-
tion and invasion of neoplastic or inflammatory cells in the
lymphy nodes.Typically regional injury and infection causesly-
mphadenopathy. Lymphadenopathies can be regional or gene-
ralised. Generalised lymphadenopathy is described as three or
more lymphy node region involvement. Virus infections, bacte-
rial infections, fungal and parasitic infections may cause
lymphadenopathy. Malignancies also may cause lymphadeno-
pathy. Our case was a SLE case presenting with lymadeno-
pathy.

Case Report: A thirty six-year-old female admitted to our hos-
pital with complaint swollen mass in the neck region. Patient
previously had lymphadenopathy diagnosis and used various

antibiotics. Antibiotheraphy had no effect on the lymphadeno-
pathy. She had newer lymphadenopathies under this treatment.
On physical examination she had multiple lymphadenopathies
in cervical, axillar and inguinal region in soft,mobile, painless
nature. Excisional biopsy of lymphadenopathy showed reactive
lymphoid hyperplasia. Ethiologis research revealed no infectio-
us cause. Cranial magnetic resonance imaging showed aseptic
menengitis findings of SLE. ANA 1/32O, Antidsdna and AN-
CA were positive. For vasculitis we administrated cyclofosfami-
de and pulse steroid. On follow up, lymphadenopathies and the
other finding improved.

Discussion: SLE may have quite different clinical appearances.
Patients presenting with lymphadenopathy should be evaluated
for infection, malignancy and connective tissue disorders.
Lymphadenopathy is rare as initial manifestation of SLE.
Lymph node biopsy can bring significant information for SLE.
Reactive lymphyoid hyperplasia is typical finding of lymphade-
nopathy of SLE. 

In conclusion: patients with lymphadenopathy should be eva-
luated for connective tissue disorders for differential diagnosis.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, lymphadenopathy

[PB-200] 

Sklerodermal› olguda epidermoid cilt kanseri

Mehtap T›nazl›, Kani Masaro¤ullar›, Ufuk Gençalp, Deniz
Granit, fierife Gül Öz 
Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Lefkofla

Girifl: Skleroderma,deri ve iç organlar›n yayg›n fibrozu ile gi-
den kronik otoimmun inflamatuar bir hastal›kt›r. Patogenezi
bilinmemekte, vaskülopati ve immun aktivasyon önemli görün-
mektedir. Fibrozisten etkilenmifl organ ve dokularda malignite
riski artm›flt›r (Deri, akci¤er, özofagus, meme kanseri ve lenfo-
ma). Vaka skleroderma malignite birlikteli¤inin hayati sonuçla-
r› nedeniyle sunulmufltur.

Olgu: 68 yafl›nda hasta halsizlik bacaklarda ve göz kapaklar›nda
flifllik flikayeti ile baflvurdu. Hastaya 2011'de cilt epidermoid Ca
tan›s› konmufl. Bilateral boyun diseksiyonu ve parotis kuyru¤u
rezeksiyonu sonras› 6 kür kemoterapi verilmifl. Boyun ve bafl
bölgesine radyoterapi uygulanm›fl. Hasta ani geliflen kan bas›n-
c› ve üre kreatinin yüksekli¤i, bacaklarda skrotumda flifllik, hal-
sizlik ile baflvurdu. Kuru öksürük ve hafif yutma güçlü¤ü tespit
edildi. Sigara ve alkol kullan›m› tariflemedi. Fizik muayenede
TA: 180/90 mmHg, nb: 78/dk ritmik, genel görünüm soluk,
a¤›z mukozas› ve cildi hafif kuruydu. Akci¤er muayenesinde so-
lunum sesleri bilateral bazallerde azalm›flt›. Pretibial ve skrotal
+++ ödem vard›. A¤›z aç›kl›¤› 2.5 cm olan hastan›n yüzünde
gerginlik, tüm gövde ve ekstremite derisinde kal›nl›k ve parlak
görünüm, ellerde belirgin kat›l›k ve ödem, parmaklarda sklero-
daktili, fleksiyon kontraktürü mevcuttu. Hb: 8.2, htc: 24, löko-
sit: 6900, trombosit: 139.000, üre: 215, kreatinin: 5.5, Na: 131,
K: 4.07, albumin: 2.4, T. protein: 5.4, 24 sa.idrar proteini: 0.03
mg, TSH: 12, Antids DNA normal, ANA (+++), ENA profili
anti centromer antikor zay›f pozitif, anti SS-A antikor 52. dk
(+++) d›fl›nda normal saptand›. EKG normal, akci¤er grafisinde
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bilateral alt zonlarda plevral effüzyon ve artm›fl retiküler dansi-
teler saptand›. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgularla sklero-
derma, skleroderma renal krizi ve sekonder sjögren tan›s› konu-
lan hastaya ACE inhibitörü baflland›. Kan bas›nc› kontrol alt›na
al›nd›. ‹drar miktar› giderek azalan, kreatinin klirensi 10
ml/dk'n›n alt›na düflen, metabolik asidoz ve hipervolemi geliflen
hasta hemodiyaliz tedavisine al›nd›.

Tart›flma: Skleroderma nedeni bilinmeyen, deri, kan damarla-
r› ve visseral organlarda özellikle de gastrointestinal sistem, kalp
ve böbreklerde fibrozis oluflumu ile kendini gösteren bir hasta-
l›kt›r. Sklerodermal› hastalarda B hücre maligniteleri kadar fib-
rotik doku ve organlarda artm›fl malignite geliflme riski vard›r.
Çeflitli kohort çal›flmalara göre skleroderma hastalar› akci¤er,
deri, özofagus, meme Ca ve NHL için 1.5-10.7 kat artm›fl riske
sahiptirler. Otoimmun hastal›k ve malignite k›sa bir süre içinde
ortaya ç›karsa, bunun otoimmun hastal›¤a sekonder bir kanser
mi, kanserde görülen bir otoimmun paraneoplastik durum mu
oldu¤unu ay›rdetmek güç olabilir. Bu hastada epidermoid ca ve
skleroderma bulgular›n›n hangisinin önce bafllad›¤›n› söylemek
eldeki verilerle zordur. Vurgulamak istedi¤imiz; erken romato-
lojik tan› ve multidisipliner yaklafl›mla geliflebilecek malignan-
silerin önlenebilece¤i veya modern tedavilerle hastalar›n sa¤ ka-
l›m›n›n artabilece¤i gerçe¤idir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, skleroderma

[PB-201]

Sistemik lupus eritematozis, Sjögren ve primer biliyer 
siroz birlikteli¤i

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, ‹lknur Albayrak3, Hüseyin
Ataseven4, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Da-
l›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya; 3Beyflehir Devlet Hastanesi, Fizik-
sel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Konya; 4Necmettin Erbakan Üniversite-
si T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Anabilim Dal›, Konya

Girifl: SLE, SS gibi konnektif doku hastal›klar›nda pek çok or-
gan tutulumu görülebilir, karaci¤er tutulumu da bunlardan bi-
ridir, ancak karaci¤er tutulumu görülmesi oldukça nadirdir. 

Olgu: 56 yafl›ndaki kad›n hasta 3 y›ld›r olan a¤›z ve gözde ku-
ruluk hissi, miyalji, artralji, el parmak eklemlerinde artrit flika-
yetleri nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan tetkiklerin-
de ESR 78 mm/h, RF: 90 U/ml, ANA 1/160 pozitif (granüler
tipte), antidsDNA pozitif, antiRo-52 (+) olarak saptand›. Tük-
rük bezi biyopsisi sjögren ile uyumlu geldi. Tedavi de SLE ve
SS için metil prednizolon 40 mg/gün ve HQ 2x200 mg bafllan-
d›. Takiplerinde transaminazlar›nda yükselme olan hastan›n an-
timitokondriyal antikor (AMA-M2) 1/320 pozitifti. Anti düz
kas antikoru, anti liver kidney mikrozomal antikoru ve tüm vi-
ral serolojik testler (hepatit B, C, sitomegalovirüs, Epstein-bar
virüsü, herpes simplex, HIV) negatifti.Manyetik rezonans ko-
lanjiopankreotografi (MRCP) normal olarak de¤erlendirildi.
Portal ven renkli doppler USG’ de karaci¤er boyutu normalin
üst s›n›r›nda, portal ven çap› normal olarak de¤erlendirildi. Üst
bat›n USG’de dalak normalden büyük olarak saptand›. Yap›lan
üst G‹S endoskopisinde grade-1 özafagus varisi saptand›.Hasta-
n›n yap›lan karaci¤er biyopsisinde hepatositlerde hidropik deje-
nerasyon, paraportal ve portosantral köprüleflmeler, yo¤un len-
fosit infiltrasyonu tespit edildi.Bu bulgular ›fl›¤›nda hastaya SS
ve SLE’ye ek olarak PBS tan›s› kondu. Ursodeoksikolik asit 15
mg/kg/gün dozunda tedaviye eklendi, metil prednizolon dozu
40 mg/gün’e yükseltildi, hidroksiklorokine ayn› dozda devam
etmesi önerildi. Özafagus varisi takibe al›nd›, kat› ve sert g›da
yememesi önerildi. Hastan›n takiplerinde klinik olarak düzelme
saptand›, karaci¤er enzimleri normale döndü.

Tart›flma: Bu yaz›da klinik ve laboratuvar olarak SLE ve SS ta-
n›s› konan hastada PBS gelifliminden bahsedilecektir. Hastan›n
aniden karaci¤er enzimlerinin yükselmesi, AMA-M2 pozitifli¤i,
IgG yüksekli¤i, viral serolojinin negatif olmas›, alkol kullan›m
öyküsünün olmamas› üzerine PBS tan›s› kondu. SLE’de pato-
genetik mekanizma düflünüldü¤ünde karaci¤er tutulumu nadir
görülmektedir. PBS ve SS birlikte görülme s›kl›¤›n›n yüksek ol-
mas› tükrük bezi ve safra kesesi epitelindeki ortak antijen varl›-
¤› olarak aç›klanabilir.Sonuç olarak SLE, SS gibi kollajen doku
hastal›¤› olan kiflilerde baflka otoimmün hastal›k geliflme riski
oldu¤u unutulmamal›d›r. Bu nedenle bu hastalarda ani karaci-
¤er enzim yüksekli¤inde PBS gibi otoimmün karaci¤er hastal›-
¤› görülebilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritamatozus ve primer bi-
liyer siroz

[PB-202]

Sistemik skleroz ve sarkoidoz birlikteli¤i: Bir olgu 
sunumu

fienol Kobak1, Fidan Sever2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Sarkoidoz, lenfadenopati, iç organ tutuluflu ve farkl› deri
lezyonlar› ile karakterize, Th1-iliflkili multisistemik granuloma-
toz hastal›kt›r. Sistemik skleroz, deri sertli¤i ve farkl› iç organ
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fiekil (PB-200): Epidermoid ca nedeniyle uygulanan cerrahi+radyoterapi
sonras› skalp bölgesi.



fibrozisi yan› s›ra, vasküler anormallik ile karakterize,bir kronik
otoimmun hastal›kt›r. Hastal›¤›n erken ve aktif evresinde,Th2-
iliflkli immün cevap varl›¤› gösterilmifltir. Bu bildiride, granülo-
matoz dermatit, interstisyel akci¤er hastal›¤› ve Raynaud flika-
yetleri ile baflvuran bayan hastada, sistemik skleroz ile sarkoidoz
birlikteli¤ini rapor ettik.

Olgu Sunumu: 52 yafl›nda kad›n hasta,yaklafl›k 6-7 y›ldan beri
el parmak eklemlerde Raynaud fenomeni flikayetleri tarif eden
hasta,herhangi bir doktora baflvurmam›fl. 2 y›l önce önce sa¤
ayak pretibial bölgede kahverengi-k›rm›z› renkte deri lezyonlar›
bafllam›fl ve hasta Dermatoloji doktoruna baflvurmufl.Burada
herhangi bir sonuç alamayan hasta, Raynaud flikayetlerinin yan›
s›ra, artralji, sabah tutuklu¤u ve efor dispne bafllamas› üzerine
poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede;inspeksiyonda yüzde
teleanjiektazi, a¤›z aç›kl›¤›nda azalma, el parmaklarda sklerodak-
tili ve Raynaud fenomenin solukluk faz›,sa¤ ayak pretibial bölge-
de deriden kabar›k olmayan, yaklafl›k 15 cm çap›nda, kahveren-
gi-k›rm›z› renkte deri lezyonu saptand›.Akci¤er auskultasyonun-
da her iki akci¤er bazallerde krepitan raller tespit edildi.Labora-
tuvar tetkiklerde;sedimentasyon 38 mm/h, C-reaktif protein 3.5
mg/dl, RF negatif olarak saptand›. Karaci¤er ve böbrek fonksi-
yon testleri normal idi. Rutin idrar bak›ld›,normal olarak saptan-
d›. Serolojik tetkiklerde; ANA nukleoler ve homojen pozitif, an-
ti-Scl70 pozitif olarak geldi. C3 ve C4 normal,anti-CCP, anti-
Ro, anti-La,anti-Sm, anti-ribosomal P antikorlar› negatif olarak
tespit edildi. Serum ACE düzeyi: 65U/L, (normal 8-52) geldi.
Çekilen AC grafide ince retiküler patern tespit edildi.Toraks
HRCT’de interstisyel AC hastal›¤› ile uyumlu buzlu cam yan›s›-
ra,bal pete¤i görünümü mevcuttu. Bunun üzerine Gö¤üs hasta-
l›klar› uzman› ile görüflüldü. Bronkoskopi ve BAL yap›ld›, miks
alveolit tespit edildi. Deri biopsi yap›ld›, non-kazeifiye granülom
yap›lar›, granülomatoz dermatit, sarkoidoz ile uyumlu olabilece-
¤i belirtildi. Ziehl-Neelsen histokimyas›nda asit fast basil yok,
PAS histokimyas›nda fungus yok, Giemsa histokimyas›nda ise
leishmania ile uyumlu yap› saptanmad›. PCR ile bak›lan doku
örneklerinde aside dirençli basil(ARB) tespit edilmedi, Klinik,
laboratuar ve histolojik sonuçlar› ile hastaya skleroderma ve sar-
koidoz tan›lar› konuldu. KS 1 mg/kg/gün, plaquenil 200
mg/gün, imuran 150 mg/gün baflland›. Takiplerinde efor dispne
geriledi, SFT ve DLCO yan› s›ra, deri lezyonlar›nda da belirgin
regresyon gözlendi. Klinik durumu iyi olan hastan›n, poliklinik
takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Sistemik skleroz ile sarkoidoz çak›flmas› oldukça nadir
görülen bir antitedir. Th1/Th2 paradigmas›, bunun en önemli
sebeblerinden birisidir. Benzer klinik tablolar yapabildikleri
için, gerçek çak›flma sendromlar›n ay›r›m›, prognoz ve tedavi
aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, sarkoidoz

[PB-203]

Her iki akci¤erde yayg›n pulmoner nodülozis olgusu

Müge Ayd›n Tufan1, Nazan fien2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-

toloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Has-

tal›klar› Anabilim Dal›, ankara

Romatoid nodüller ve steril plevral efüzyon romatoid artritin
ekstra artiküler belirtileridir. Romatoid Nodüller, Romatoid
Artrit hastalar›n›n %25’inde oryaya ç›kar. Genellikle seropozi-
tif, ciddi artiküler hastal›k, sigara ve genetik yatk›nl›kla
(HLADRB1) iliflkilidir. Literatürde metotreksat, leflunomid ve
etanersept tedavileri s›ras›nda nodüllerin artabilece¤i belirten
olgu sunumlar› mevcuttur. 

Olgu: 58 yafl›nda erkek hasta 2 ayd›r olan nefes darl›¤›, kuru
öksürük, s›rt a¤r›s› yak›nmas›yla Gö¤üs Hastal›klar› polikli¤ine
baflvuruyor. Öyküsünden 4 y›ld›r nefes darl›¤› ve akci¤erde no-
dülleri oldu¤u ö¤renildi. 5 y›ld›r el bilek, dirsek, metokarpofa-
lengial eklemlerde a¤r›, fliflme ve sabahlar› 1 saat tutuklu¤u var-
m›fl. K›sa bir süre oral metotreksat tedavisi alm›fl. 1 y›ld›r a¤r›s›
oldukça intramusküler betametazon ve oral steroid olmayan an-
tienflamatuvar ilaçlar kullanmaktaym›fl. Fizik incelemesinde;
sa¤ akci¤er bazalde inspiryum bafl› kaba raller ve sol akci¤er ba-
zalde solunum seslerinde azalma tespit edildi. Hassas yada flifl
eklem yoktu. Tetkiklerinde akci¤er grafisi ve d›fl merkez akci-
¤er tomografisinde her iki akci¤erde yayg›n 1 cm çapl› nodüler
lezyonlar ve sol akci¤erde efüzyon mevcuttu. Hasta ileri tetkik
için Gö¤üs hastal›klar› servisine yat›r›ld›. Laboratuvar testlerin-
de sedimantasyon 19 mm/saat, CRP 3 mg/L, RF: 58 IU/mL,
ANA ve p-c ANCA negatif, Anti-CCP: 96 RU/mL (N<5),
AKfi: 63 mg/dL, LDH: 160 IU/L, albumin: 3 gr/dl, total pro-
tein: 6.4 gr/Dl. Plevral s›v› örneklemesinde; Kfi: 32mg/dL, s›v›
protein: 5520 mg/Dl, LDH: 684 IU/L’di. Plevral s›v› eksuday-
la uyumlu ve glikozu düflüktü. Plevral s›v› kültüründe üreme
yoktu. Hastaya bronkoskopi ve bronfl lavaj› yap›ld›. Bronfl Tü-
berküloz kültürleri 3 kez negatif, ARB’ler negatif tespit edildi.
Sitolojide atipik hücre yoktu. Romatoid Artrit akci¤er tutulumu
düflünülen hastaya oral 0.5 mg/kg/gün metil prednizolon ve
100 mg azatiyoprin tedavisi baflland›. 1. ay kontrolünde sol ak-
ci¤er efüzyonu ve nodüllerinde gerileme mevcuttu. Bizim olgu-
muz, aktif eklem yak›nmas› olmamas› ve oldukça yayg›n akci¤er
nodülozisi olmas› bak›m›ndan nadir görülen bir durumdur. Te-
davide kullan›lan metotreksat›n buna neden oldu¤unu düflün-
mekteyiz. Bu tür hastalarda ayr›c› tan›da pulmoner tüberküloz,
f›rsatç› enfeksiyonlar ve maligniteler ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, romatoid nodül

[PB-204]

Etanersept tedavisi s›ras›nda tan› alan hepatit C olgusu

Müge Ayd›n Tufan1, Emine Duygu Ersözlü Bozk›rl›2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Ankara; 2Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana

Son 15 y›lda anti TNF ajanlar, birçok enflamatuvar hastal›¤›n
tedavisinde kullan›lmaktad›r. Bu ilaçlarla tedavi edilen hastalar,
tüberküloz baflta olmak üzere viral, bakteriyel, fungal ve proto-
zoal enfeksiyonlar aç›s›ndan yüksek risk tafl›maktad›r. Hepatit B
ile enfekte hastalarda anti- TNF tedavi s›ras›nda mutlaka lamu-
vidin veya entacavir proflaksisi verilmelidir. TNF-alfa, HCV
enfeksiyonunda hepatosit apopitozu ve karaci¤er enflamasyo-
nunu artt›rarak etki göstermektedir. Bu nedenle TNF-alfa an-
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tagonistleri ile tedaviler hepatit C’li hastalarda daha güvenli
olarak düflünülmektedir. Etanersept'in hepatit C’li hastalarda,
IFN-alfa ve ribavirinle beraber verildi¤inde viral klirens h›z›n›
ve viral yan›t oran›n› artt›rd›¤› gösterilmifltir. 

Olgu: Romatoloji klini¤imizde ankilozan spondilit tan›s›yla
2009 y›l›ndan beri takipli olan 35 yafl›nda erkek hasta, sülfasala-
zin ve diklofenak tedavisi al›rken aktif hastal›k nedeniyle (BAS-
DAI>5, CRP: 25 mg/L) mart 2010 tarihinde etanersept tedavi-
si baflland›. Hastan›n tedavi öncesi 2010 y›ll›nda bak›lan anti
HCV de¤erleri negatif ve karaci¤er fonksiyon testleri normal-
di. Anti-TNF tedavinin 3. ay›nda bak›lan anti HCV tekrar› ne-
gatifti. A¤r›lar› azalan, CRP de¤eri normale düflen hastan›n ey-
lül 2011 tarihinde poliklinik kontrolünde ALT de¤eri 58 IU/L
(7-40) olmas› üzerine anti HCV testi tekrarland›. Anti HCV’si
pozitif tespit edilen hastan›n laboratuvar testlerinin geriye dö-
nük incelemesinde 2009 y›l›nda anti HCV’nin flüpheli pozitif
oldu¤u görüldü. Hastan›n anemnezinde kan transfüzyon veya
herhangi bir cerrahi giriflim öyküsü yoktu. Yap›lan abdominal
ultrasonunda karaci¤erde parankim ekojenitesinde kabalaflma
tespit edildi. Etanersept tedavisi kesilen hasta Gastroenteroloji
bölümüne konsülte edildi. HCV RNA’s› negatif olan hastan›n
ALT yüksekli¤i devam etmesi üzerine mart 2012 tarihinde tek-
rar HCV RNA gönderildi. HCV RNA 617.869 IU/ML olarak
tespit edildi. HCV genotiplemesi, genotip 2 olan hastaya may›s
2012 tarihinde karaci¤er biyopsisi yap›ld›. Karaci¤er biyopsisi
aktif kronik hepatit ve ‹SHAK skorlamas›nda HAI: 8, fibrozis
evresi 3-4’dü. Hastaya ribavirin ve pegintergeron tedavisi bafl-
land›. CRP 3 mg/L, ALT 28 IU/L ve HCV RNA negatif ola-
rak hasta halen takip edilmektedir. 

Sonuç: Romatologlar›n klinik pratikte karfl›laflt›klar› zorluklar-
dan birisi hepatit B ve C ile enfekte romatizmal hastalar›n teda-
visidir. Literatürde 153 olgunun gözden geçirilmesinde etaner-
sept ile sadece bir olguda viral hepatit C’de kötüleflme gözlen-
mifltir. Ancak bu konuda daha büyük ve kontrollü çal›flmalara
ihtiyaç vard›r. Bizim olgumuzda da etanersept tedavisi s›ras›nda
aktif kronik hepatit C geliflmifltir. Bunun ›fl›¤›nda bu ilaçlar ile
tedavi edilen hastalar›n transaminaz düzeyleri ve hepatik yükle-
ri yak›n takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Etanersept, hepatit C

[PB-205]

Düzenli kolflisin tedavisine ra¤men amiloidoz geliflen
bir ailevi Akdeniz atefli olgusu

R›dvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Berivan Bitik, Arif Kaya,
Mehmet Engin Tezcan, fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tekrarlayan ve kendi kendini
s›n›rlayan atefl, peritonit, artrit, plörit ve erizipel benzeri deri
lezyonlar› ile karakterize, otozomal resesif geçifl gösteren bir
hastal›kt›r. major komplikasyonu amiloidozdur. Kolflisin, hasta-
lar›n ço¤unda ataklar›n s›kl›k, süre ve ciddiyetini azaltt›¤› veya
komplet remisyonu sa¤lad›¤› için tedavinin temel tafl›d›r. Uy-

gun dozda ataklar› kontrol etmede baflar›s›z bile olsa amiloido-
zu engelledi¤i ve hatta oluflmufl olan amiloidozu bile geri çevi-
rebildi¤i öne sürülmüfltür. 

Bir AAA’li olgumuzda maksimum dozda düzenli kolflisin kul-
lanmas›na ra¤men renal amilodoz geliflti¤i tespit edildi.

Vaka: 30 yafl›nda erkek hasta may›s 2012’de poliklini¤imize
baflvurdu. 7 yafl›nda kar›n a¤r›s› ataklar› bafllam›fl. 18 yafl›nda
klinik ve gen analizi (M694V heterozigot - M680I heterozigot)
ile AAA tan›s› konmufl ve 4x0.5 mg kolflisin bafllanm›fl. Tan› dö-
neminde hastada proteinüri saptanmam›fl. Ataklar› bu sürede
tedaviye ra¤men devam ediyormufl. 27 yafl›nda 24 saatlik idrar-
da 1800 gr/gün proteinüri saptanmas› üzerine yap›lan rektal bi-
yopside amiloid pozitif saptanm›fl. Ataklar› atefl ve kar›n a¤r›s›
fleklinde. ayda 3-4 kez olup 2-3 gün sürüyormufl. Özgeçmiflinde
17 yafl›nda appendektomi ve 1 ay önce kolesistektomi hikayesi
d›fl›nda özellik yoktu. Soygeçmiflinde halas›n›n k›z› diyalize gi-
riyor. Sebebi bilinmiyor. Poliklini¤imize baflvurdu¤unda yap›-
lan tetkiklerinde: Kan flekeri 98 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, al-
bümin 2.4 g/dl, AST (SGOT) 40 U/L, ALT (SGPT) 10 U/L,
LDH 390 U/L, kalsiyum 8.6 mg/dl, T. protein 5.57 g/dl, TSH
2.9 uIU/mL, tam idrar tetkikinde protein ++ pozitif, 24 saatlik
idrarda protein 5339 mg/gün, sedimantasyon 60 mm/h, CRP
24.7 mg/L, hemoglobin 16.6 g/dL, trombosit 215x10.e3/uL,
WBC (Lökosit) 8,2 x10.e3/uL.

Tart›flma: Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda s›kl›¤› giderek düfl-
mekle beraber amiloidoz halen ciddi bir sorun olarak karfl›m›za
ç›kabilmektedir. Amiloidoz geliflmesinde, erkek cinsiyet, ailede
amiloidoz öyküsü, anne-baba akrabal›¤›, artrit, M694V homo-
zigot varl›¤›, etnik köken, yüksek serum amiloid A(SAA) düzey-
leri, SAA α/α izoform varl›¤› ve persistan mikroalbuminürinin
bulunmas› risk faktörleri olarak tan›mlanm›flt›r. Hastam›zda ta-
n›da gecikme yaklafl›k 10 y›l gibi gözükmekle beraber, tan›
an›ndan itibaren önerilen 2 gr/gün kolflisin tedavisi alt›nda pro-
teinüri geliflmifltir ve tedaviye ra¤men artm›flt›r. Proteinüri ne-
deniyle yap›lan rektal biyopside amiloidoz bulunmufltur. Hasta-
m›zda tedavinin dokuzuncu y›l›nda proteinüri saptanm›fl olma-
s›, AAA hastalar›n›n düzenli ve yeterli dozda kolflisin kullansa-
lar dahi düzenli takip edilmeleri gereklili¤ini göstermektedir.
Bu olgu, kolflisinin ataklar› engellemede etkisiz oldu¤u durum-
larda amiloidoz geliflimine de engel olamayabilece¤ini düflün-
dürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolflisin, amiloidoz

[PB-206]

Sa¤l›k uygulama tebli¤i ve romatoloji

Hakan Aslan
SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Ülkemizde hekimlik icras› “1219 say›l› “Tababet ve fiuabat› Sa-
natlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanun” adl› kanuna göre yap›l-
maktad›r. Hekimlerin uzmanl›klar›n› ise “T›pta ve Difl Hekim-
li¤inde Uzmanl›k E¤itimi Yönetmeli¤i” belirlemektedir. Bu yö-
netmeli¤in 5. Maddesi Uzmanl›k yetkisinin kullan›lmas› konu-
sunda “ Bu Yönetmelik hükümlerine göre uzmanl›k belgesi al-
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mayanlar, hiçbir yerde ve flekilde uzmanl›k unvan ve yetkisini
kullanamazlar.” fleklindedir. Devlet Güvencesi alt›nda kamuda
ya da özel sektörde uzmanl›klara göre hekimlik faaliyetinde
hastaya yararl› olmay› Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i belirlemekte-
dir. Sa¤l›k Uygulama Tebli¤inin (SUT) amac›; sa¤l›k yard›mla-
r› Sosyal Güvenlik Kurumunca karfl›lanan genel sa¤l›k sigorta-
l›s› ve bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerin, Kurumca finansma-
n› sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri, yol, gündelik ve refakatçi giderle-
rinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliflkin Sa¤-
l›k Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyonunca belirlenen ödene-
cek bedellerin bildirilmesidir. Romatoloji Uzmanl›¤›n›n icras›
s›ras›nda bu tebli¤in amac›na ulaflmas›n› güçlendirecek eksiklik-
ler burada dile getirilecektir. SUT; 5502 say›l› Sosyal Güvenlik
Kurumu Kanunu, 5510 say›l› Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k
Sigortas› Kanunu ve 28/8/2008 tarihli ve 26981 say›l› Resmi
Gazete’de yay›mlanan Genel Sa¤l›k Sigortas› ‹fllemleri Yönet-
meli¤i hükümleri çerçevesinde düzenlenmifltir. Görüldü¤ü üze-
re SUT’ un düzenlenmesinde dayanak al›nmas› gereken temel
kanun 1219 say›l› “Tababet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cra-
s›na Dair Kanun” olmas› gerekirken eksik kalm›flt›r. SUT mad-
deleri “Hiçbir yerde ve flekilde uzmanl›k unvan ve yetkisini kul-
lanamazlar” ifadesine ra¤men uzmanl›klar›n yetki s›n›rlar›n› ka-
r›flt›rmaktad›r. Devlet Güvencesinin yerine getirilmesinde uz-
manl›klar›n yetkileri bu kanun taraf›ndan belirlenmiflken
SUT’un eksiklikleri ve dayanaks›z belirleyicili¤i uzmanl›klar›
birbirine kar›flt›rm›fl olup uzmanl›k uygulamalar›n› güçlefltir-
mifltir. SUT ve eklerinde bulunan listeleri Romatoloji Uzman-
l›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilerek eksiklikler ve çözüm önerileri
burada madde s›raland›r›lacakt›r. Ülkemizde 22 fiubat 2012 ta-
rihinden itibaren “Yabanc› Sa¤l›k Meslek Mensuplar›n›n Tür-
kiye’de Özel sa¤l›k Kurulufllar›nda Çal›flma Usul ve Esaslar›na
Dair Yönetmelik” yönetmeli¤i ile yabanc› hekimlerin çal›flma-
lar›na izin verilmifltir. Üniversal olan t›p mesle¤inin Ülkemizde
en iyi flekilde icras› için romatoloji uzmanl›¤›nda uluslar aras›
asgari gerekli ve yeterli SUT düzenlemelerinin acilen yap›lma-
s› flartt›r. ‹yi yönde ilerleyen Devlet Güvencesinin temelinde
yer alan SUT’un gelifltirilmesinde yap›c› yaklafl›m ile yard›mc›
olmak amaçlanm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Sa¤l›k uygulama tebli¤i

[PB-207] 

Perirenal hematom vaka sunumu

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, Havva Turaç Cingöz2, 
Fatih Mehmet Erdur3, Kültigin Türkmen3, Sami Küçükflen2,
‹lknur Albayrak4, Süleyman Türk3

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Da-
l›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi
T›p Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Konya; 4Beyflehir Devlet Hastane-
si, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Konya

Girifl: Ailevi Akdeniz atefli (FMF), akdeniz havzas›nda bulunan
topluluklarda özellikle görülmektedir. FMF ile birlikte poliar-
teritis nodoza (PAN), Henoch -schönlein purpuras› (HSP) bir-
likteli¤i bilinmektedir.Bizim vakam›z perirenal hematom ile ge-
len lökositoklastik vasküliti olan bir erkek hastayd›. 

Olgu: 23 yafl›nda FMF amiloidoza ba¤l› kronik böbrek yetmez-
li¤i nedeniyle hemodiyalize haftada 3 gün giren hastan›n künt
vas›fta ani bafllayan kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu. Genel
durumu kötü, fluuru aç›k hastan›n glaskow skoru 15, bat›n mu-
ayenesinde rebound pozitifdi. Laboratuar tetkiklerinde: kreatin
2.44 mg/dl, Na: 138 mE/L, kalsiyum: 10.5 mg/dl, ALT: 23 u/
L, sedimentasyon: 97 mm/h, Hgb: 8.6 g/dl, WBC: 18.5 g/dl,
PLT: 211 x 10 / uL, alb.: 3.7, INR: 1.1, aPTT: 29. Yap›lan ba-
t›n usg de ileopsoasta hematom, intraabdominal s›v› tesbit edi-
len hastaya laparotomi yap›ld›. ‹ntraabdominal hemoraji vard›
ve hematom boflalt›lmad›. Sulperazon 1 g 2x1 baflland›. Hasta-
n›n takipleri s›ras›nda alt ekstremitede papabl purpuralar› gelifl-
ti. Daha önceden de zaman zaman alt eksterimitede döküntüle-
ri olan hastadan cilt biopsisi yap›ld›. Biopsi sonucu lökositoklas-
tik vaskülit olarak geldi. Yeniden yap›lan bat›n usg de spleno-
megali d›fl›nda sa¤ subhepatik alanda sa¤ renal loja uyan alan-
dan bafllayan 10x8x18 cm ebatl› s›n›rl›, heterojen koleksi-
yon,barsak anslar› ve pelvik alanda minimal serbest s›v› vard›.
Renal ve abdominal visseral MR anjiografide sa¤ böbrek lojun-
da hematomu düflündürür görünüm tesbit edildi. Lökoklastik
vaskülit ve perirenal hematomu olan hastaya prednol 16 mg 3x1
baflland›. Genel durumu h›zla düzeldi. Tedricen steroid dozu
azalt›larak poliklinik kontrollerinde kesildi. Kontrol USG’de
hematomun tamamen geriledi¤i görüldü. 

Tart›flma: FMF ile vaskülit birlikteli¤i iyi bilinmektedir. En s›k
PAN ve HSP birlikteli¤i vard›r. FMF hastalar›nda perirenal he-
matom birlikteli¤i nadir rapor edilmifltir. FMF tan›s› olan has-
talarda künt vas›fl› yan a¤r›s›, PAN ve HSP ba¤l› geliflebilecek
perirenal hematom aç›s›ndan uyar›c› olmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atefli, perirenal hematom

[PB-208]

Osteogenezis imperfekta: Mavi sklera, arkus kornea, 
osteoporoz ve romatoid artrit?

Ali fiahin1, Mehtap fiahin2, Mehmet Sezgin Pepeler3

1fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, fianl›urfa;
2fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi Klini¤i, fianl›urfa;
3fianl›urfa E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, fianl›urfa

Girifl: Osteogenezis imperfekta (O‹), kemik kitlesinde azalma,
k›r›lganl›¤›nda artma ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen,
20.000 do¤umda bir görülebilen genetik bir hastal›kt›r. Halk
aras›nda “cam kemik hastal›¤›” olarak bilinmektedir. Tip 1 kol-
lajenin alfa-1 ve alfa-2 zincirini kodlayan genlerdeki
(COL1A1/COL1A2) mutasyon sonucunda, Tip 1 kollajenin
vücutta bulundu¤u bölgeleri; deri, ligament, tendon, sklera, bu-
run ve kulak gibi etkileyebilmektedir. Anormal k›r›lgan iskelet
ile birlikte osteoporoz, mavi sklera, dentinogenez imperfekta,
prematur otoskleroz dörtlüsünden ikisinin varl›¤›nda tan› kon-
maktad›r. Nadirde olsa baz› deformiteleri RA ile kar›flabilmek-
te, osteoporoz varl›¤› ve klinik bulgular tan›da kar›fl›kl›¤a yol
açmaktad›r. Biz burada tipik OI tan›l› ve daha önce RA tedavisi
alm›fl bir hastay› sunduk.

Olgu: 41 yafl›nda kad›n hasta eklem a¤r›lar› (el, ayak bile¤i, diz
ve kalça), gözde kuruluk, sabah tutuklu¤u (30 dk’dan fazla), bel
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a¤r›s›, gö¤üs kafesinde a¤r› ile poliklini¤imize baflvurdu. Hika-
yesinde osteogenezis imperfekta tan›s›n›n oldu¤u ve daha önce
bir süre (5 y›la yak›n) bifosfonatla birlikte metotreksat, sulfasa-
lazin, kulland›¤› ö¤renildi. Hastan›n 2 çocu¤u vard› ve özellikle
do¤umlarda problem yaflad›¤›n› kalçalarda a¤r› oldu¤unu be-
lirtti. Hastan›n belirgin mavi skleras› vard› (fiekil PB-208), ar-
triti yoktu, el mkplerde, ayak bileklerinde, sakroiliak eklemler-
de hassasiyet saptand›. Difllerde dentinogenezis imperfekta var-
d›, difllerin ço¤u dökülmüfltü (Resim PB-208). Göz muayene-
sinde; üveit, episklerit yoktu, arkus korneas› vard›, görme alan›
ve renkli görme normaldi, schirmer sa¤ göz: 4 mm/5 dk, sol
göz: 3 mm/5 dk. KBB muayenesinde bilateral iletim tipi iflitme
kayb› mevcuttu. DEXA T skoru L1-L4: -2.1, L4: -2.5 idi. RF:
16.4 IU/mL, anti-CCP: 7 (0-17 U/ML), CRP: 0.43 mg/dl,
ESR: 36 mm/saat, albumin, ALP, Ca, P, PTH, vitamin D nor-
mal s›n›rlardayd›. Direkt grafilerde el mkplerde periartiküler
osteopeni, düzensizlik ve kotlarda eski k›r›klara ait sekeller iz-
lenmekteydi (fiekil PB-208). Hastada tip 1 OI vard›; k›sa boy,
mavi sklera, osteoporoz, dentinogenezis imperfekta, ve k›r›k
öyküsü, iflitme kayb›. Hastaya daha önce RA kabul edilip
DMARD tedavisi ve osteoporoza yönelik bifosfonat verilmifl.

Sonuç: Osteoporozun genetik nedenleri aras›nda en s›k görü-
len OI’da düflük enerjili travmalar sonucu oluflan k›r›klar hayat
kalitesini etkilemektedir. Burada oldu¤u gibi baz› durumlarda
da eklem a¤r›lar›, tutukluk, bazen deformitelerden dolay› RA
gibi takip ve tedavi edilen hastalar olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, romatoid artrit

[PB-209]

Sarkoidoz ve primer Sjögren sendromu birlikteli¤i

fienol Kobak1, Fidan Sever2

1fiifa Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2fiifa Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Sjögren sendromu ve sarkoidoz, nedeni bilinmeyen kro-
nik multisistemik, inflamatuvar hastal›klard›r. Sjögren sendro-
mu, a¤›z ve göz kurulu¤u yan›s›ra, bilateral parotis bezi büyü-
mesi de yapabilmektedir. Parotis ve lakrimal bezlerin, büyüme
olmaks›z›n subklinik tutuluflu, sarkoidozda da görülebilen bir
gerçektir. Yani, sarkoidoz olgularda da, Sjögren sendromu ben-
zeri klinik tablolarla karfl›laflabiliriz. Bu bildiride, 52 yafl›nda ba-
yan hastada, sarkoidoz ve primer Sjögren sendromu birlikteli¤i-
ni rapor ettik.

Olgu Sunumu: 52 yafl›nda bayan, yaklafl›k 5 y›ldan beri a¤›z ve
göz kurulu¤u, el bilek, MKF ve P‹F eklemlerde a¤r› ve sabah
tutuklu¤u flikayetleri olan hasta, tetkik için poliklini¤imize bafl-
vurdu. Sorgulamas›nda 20 y›l önce patoloji destekli sarkoidoz
tan›s› alm›fl ve bu sebeple y›llard›r farkl› doz ve süreler ile kor-
tikosteroid kullanm›fl, halen Gö¤üs hastal›klar› taraf›ndan ta-
kipleri devam etmekte idi. Fizik muayenede; her iki el bilek,
MKF ve P‹F eklemlerde hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tet-
kiklerde tiroid, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, rutin id-
rar normal olarak bulundu. Akut faz reaktanlar› bak›ld›; CRP:
0.04 (normal 0-0.5), ESH: 36 mm/h, RF: pozitif olarak saptan-
d›. Hemogram’da kronik hastal›k anemisi mevcuttu. Serum
ACE, Ca ve D-vit düzeyleri normal olarak saptand›. Serolojik
testlerde; ANA granüler ve sentromer pozitif, anti-Ro pozitif,
anti-La negatif, anti-dsDNA negatif, anti-CCP negatif olarak
saptand›.C3 ve C4 normal idi. AC grafi’de hiler dolgunluk sap-
tand›. Toraks BT’de ise en büyü¤ü 12mm çap›nda, eski BT ile
k›yasland›¤›nda regresyon gösteren, multipl hiler ve mediasti-
nal lenfadenopatiler bulundu. Her iki el ve el bilek grafisi nor-
mal idi. Bat›n USG ve ekokardiyografide herhangi bir patoloji
saptanmad›. Göz konsultasyonu yap›ld›, Shirmer: 3/2 mm,
BUT: 5/6 sn. olarak saptan›rken, sarkoidoza ait aktif üveit
ve/veya sekeli tespit edilmedi. Dudak biopsinin histolojik de-
¤erlendirilmesinde, Chisholm evre 3 olarak rapor edildi, sarko-
idoza ait non-kazeifiye granülom ve/veya dev histiosit bulgula-
r› bulunmad›. Klinik, radyolojik, laboratuar ve histolojik bulgu-
lar ›fl›¤›nda, hastada evre 1 sarkoidoz ve Sjögren sendromu dü-
flünüldü. Hastaya Hidroksiklorokin 200 mg/gün baflland›. Po-
liklinik kontrolünde, lokomotor sistem flikayetlerinde belirgin
regresyon gözlenen hastan›n, takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Sarkoidoz, birçok romatizmal hastal›klarla birlikte gö-
rülebilir ve/veya taklit edebilir. Literatürde en s›k Sjögren sen-
dromu ile birlikteli¤i rapor edilmifltir. Benzer klinik bulgular›
ile prezante olabilmelerine karfl›n, antikor varl›¤› ve histopato-
lojik bulgular› ile ay›r›c› tan›ya gidilmektedir. Her iki hastal›¤›n
etiyopatgenezine ›fl›k tutacak, farkl› ve çok merkezi içeren çal›fl-
malara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, primer Sjögren sendromu
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Resim (PB-208): A: Hastan›n direkt el grafisinde; periartiküler osteope-
ni, MKP’lerde düzensizlikler; eklem aral›¤›nda daralma, hafif deviasyon.
B: Dentinogenezis imperfektaya ba¤l› difllerde dökülmeler. C: Belirgin
“Mavi Sklera” görünümü. D: PAAG’de kotlarda eski fraktürlere ba¤l›
sekel de¤ifliklikler.



Kaynaklar:
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coidosis. J Rheumatol 2000;27:2507-10.
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Polimyaljia romatika ile prezente olan geç bafllang›çl›
ankilozan spondilit olgusu

Döndü Üsküdar Cansu
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Antalya

Polimyaljia romatika (PMR) özellikle yafll› bireylerde görülen
omuz, kalça kavfla¤› ve boyunda sabah tutuklu¤u ve a¤r› ile ka-
rakterize inflamatuar bir hastal›kt›r. Hiçbir klinik ve laboratu-
var bulgusu PMR için spesifik de¤ildir. Literatürde PMR’yi
taklit eden geç bafllang›çl› spondiloartropati olgular› olabildi¤i
gibi ankilozan spondilit (AS) seyrinde PMR görülebilece¤ine
dair de olgu bildirileri mevcuttur. 

Olgu: 51 yafl›nda erkek hasta, sedimentasyon yüksekli¤i nede-
niyle de¤erlendirildi. Hastan›n 15-20 gündür halsizlik, terleme,
atefl flikayeti ve sa¤ omuz a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi. Bilinen roma-
tolojik bir hastal›¤› yoktu. Lokalize yeni bafllayan bafl a¤r›s›,
a¤›z-göz kurulu¤u, oral aft, raynaud fenomeni, psöriazis, infla-
matuar bel a¤r›s›, kilo kayb› yoktu. Yap›lan fizik muayenesinde
temporal arter nab›zlar› al›n›yor, duyarl›l›k yoktu. Sol omuz ha-
reketleri do¤al, sa¤ omuz hareketleri a¤r›l›, hareket aç›kl›¤› nor-
mal ve bisipital tendiniti vard›. Periferik artrit saptanmad›. Has-
ta 5 gün sonra her iki omuzda a¤r› flikayeti ile tekrar baflvurdu.
Tekrarlanan fizik muayenesinde her iki omuz hareketleri k›s›t-
l›, a¤r›l›, kas gücü normal idi, periferik artriti yoktu. Lomber
hareketler k›s›tl› idi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 12.7, löko-
sit:10790, platelet: 378.000, eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH):
73 mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 45 (0-5), Ig düzeyleri
normal s›n›rlarda protein elektroforezi normal, CK:25, RF ne-
gatif, ANA negatif idi. Çekilen pelvis grafisinde bilateral evre 4
sakroiliit saptand›. Hasta AS+PMR kabul edilerek 16 mg metil
prednisolon baflland›. Tedavinin 24. saatinde hastan›n flikayet-
leri geriledi. 10. Günde yap›lan fizik muayenede omuz hareket-
leri normal s›n›rlarda ve ESH: 23 mm/saat, CRP: 7.98 idi. Li-
teratürde olgu bildirileri fleklinde AS seyrinde PMR geliflebilen
hastalar olabildi¤i gibi PMR’yi taklit eden geç bafllang›çl› spon-
diloartropati/AS hastalar› da vard›r Her iki hastal›kta da omuz
ve kalça a¤r›s› olabilece¤inden özellikle ileri yafltaki hastalarda
klinik pratikte her iki hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda iki hastal›k da
yer almal› ve çok dikkatli öykü ve fizik muayene eflli¤inde hasta
de¤erlendirilmelidir. Böyle bir durumda hastan›n tedaviye ver-
di¤i yan›t tan› aç›s›ndan belirleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Polimyaljia romatika, ankilozan spondilit
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ANA pozitifli¤i nedeniyle dan›fl›lan lenfanjiomatoz
olgusu

Serpil Ergülü Eflmen1, Hüseyin Korkmaz2, Nisa Çetin Karg›n3,
Ali Gündo¤du4, Sema Y›lmaz1

1Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakülte-
si, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Konya; 3Sel-
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Konya; 4Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Konya

Girifl: ‹deal olarak, ANA ile ilgili laboratuvar tetkikler bafllang›ç-
ta tan›y› koyan ve elde edilen veriler ›fl›¤›nda tan›ya yaklafl›mda
bulunmay› sürdüren hekim taraf›ndan yönlendirilmelidir. Klini-
¤imize ANA pozitifli¤i nedeniyle konsülte edildikten sonra fark-
l› tan› ve tedavi ile izlenmeye bafllayan olgumuzu sunduk.

Olgu: Dermatoloji bölümü taraf›ndan vulva bölgesinde Chron
hastal›¤› tan›s› ile 2 y›ld›r 15 mg/hf metotreksat tedavisi ile ta-
kip edilmekte olan 34 yafl›nda kad›n hasta, yüz bölgesinde rafl
nedeniyle bak›lan ANA testinde 1/320 pozitiflik saptanmas›
üzerine SLE ön tan›s› ile klini¤imize konsülte edildi.Hastan›n
sorgulamas›nda göz kurulu¤u, fotosensitivite ve artralji mevcut-
tu. Muayenesinde yüz bölgesinde nazolabial sulkusu geçen hi-
peremi ve yer yer akneiform lezyonlar, saçl› deride k›zar›k, sku-
aml› alanlar izlendi. Genital bölgede vulvadan anal bölgeye
do¤ru uzan›m gösteren sakküler ak›nt›l› kitle fleklinde lezyon
mevcuttu. Öyküsünde lezyonun yaklafl›k 3 y›ld›r mevcut oldu-
¤u, 2 y›l önce dermatoloji bölümüne baflvurdu¤unda lezyondan
ve kolondan biyopsi al›nd›ktan sonra Chron hastal›¤› tan›s› al-
d›¤› ö¤renildi. Hasta metotreksat tedavisinden fayda görmemifl-
ti. Sorgulamas›nda gastrointestinal sisteme ait flikayeti yoktu.
Ak›nt›l› bölgelerden kültür al›nd›, lokal ve sistemik antibiyotik
tedavisi baflland›. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon ve
CRP de¤erleri ›l›ml› yüksekti. Antibiyotik tedavi sonras› akut
faz yan›t›nda gerileme görüldü. Etyolojiye yönelik yap›lan tet-
kiklerde HPV ve mantara yönelik yap›lan tetkikler negatifti.
Tekrarlanan kolonoskopisinde patoloji saptanmad›, kolonosko-
pik biyopsi lenfositik kolit ile uyumlu aktif inflamasyon olarak
de¤erlendirildi. Patolojik bulgunun nonspesifik ve klinik ile
uyumsuz oldu¤u düflünüldü.Tüberküloza yönelik tetkiklerde
balgam ARB negatifti. PPD anerjik saptand›. Bronkoskopik la-
vajda Tbc DNA negatifti. Toraks BT'de her iki akci¤er üst lob-
da nonspesifik fokal konsolidasyonlar, alt lobda nonspesifik bü-
yü¤ü 5 mm çapta nodüller saptand›. Antibiyotik tedavisi sonra-
s› konsolidasyon geriledi. ANA testi pozitif saptanan hastan›n
anti-ENA profilinde otoantikorlar› negatifti. Anti-dsDNA,
ANCA ve Anti-CCP negatifti. RF düflük titrede pozitifti.Göz
bak›s›nda k›r›lma zaman› kuru göz ile uyumlu idi. Hastada kol-
lajen doku hastal›¤› düflünülerek hidroksiklorokin 400 mg/gün
baflland›. Hastan›n yüz, saçl› deri ve vulva bölgesinden tekrar
biyopsi al›nd› ve 2 y›l önceki biyopsi preparatlar› ile karfl›laflt›r›-
larak tekrar de¤erlendirildi. Vulva bölgesi lenfanjiomatoz, yüz
bölgesi kontakt dermatit olarak de¤erlendirildi. Metotreksat te-
davisi kesildi.Kortikosteroid tedavisi baflland›. Takipte kitle bo-
yutlar›nda gerileme görüldü. 

Sonuç: ANA testi, kollajen doku hastal›klar› için tarama testi
olup, klinik bulgular›n varl›¤›nda titre ve boyanma paterni de
göz önüne al›narak tan› aç›s›ndan yol gösterici olabilir.Önceden
al›nm›fl tan›lar, hastalar›n klinik ve laboratuar bulgularla yeni-
den de¤erlendirilmesinde k›s›tlay›c› bir faktör olmamal›d›r.

Anahtar Kelimeler: ANA, lenfanjiomatoz

XIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, AntalyaS208



[PB-212]

Boyunda flifllik nedeniyle araflt›r›l›rken tiroid papiller
karsinom saptanan Sjögren sendromlu vaka

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Girifl: Primer Sjögren sendromu ekzokrin salg› bezlerinin tutu-
lumu ile karakterize kronik sistemik otoimmün bir hastal›kt›r.
Lenfoproliferatif malignitelere yatk›nl›k görülür ve yaflam boyu
malignite riski %5-10 civar›ndad›r. Sjögren sendromlu vakalar-
da non-Hodgkin lenfoma riski yüksektir fakat di¤er malignite-
lerin riski konusunda bilgi s›n›rl›d›r. Boyunda flifllik araflt›r›l›r-
ken tiroid mikropapiller karsinom ve Sjögren sendromu tan›s›
konulan vakam›z› sunmaktay›z.

Olgu: 48 yafl›nda kad›n hasta sa¤ yan a¤r›s› flikayeti ile klini¤i-
mize baflvurdu. Öyküsünde 8 y›l önce adet düzensizli¤i, kar›n
a¤r›s›, kar›n fliflli¤i nedeniyle yap›lan tetkikler sonucunda over
germ hücreli tümör nedeniyle opere oldu¤u ve 4 kür kemotera-
pi ald›¤› ö¤renildi. 1 y›l önce boyunda flifllik nedeniyle doktora
baflvurdu¤unda a¤›z, göz kurulu¤u flikayeti olmas› üzerine tük-
rük bezi biyopsisinde Chisholm s›n›flamas›na göre evre 1 kro-
nik siyaloadenit saptanarak hidroksiklorokin baflland›¤›,
USG’de tiroidde nodül saptan›nca biyopsinin ard›ndan total ti-
roidektomi yap›larak tiroid papiller mikrokarsinom olarak ra-
porland›¤› ö¤renildi. 1 ay önce radyoaktif iyot alan hastan›n dü-
zeltilmifl kalsiyum de¤eri düflüktü ve replasman› yap›ld›. Parat-
hormon düzeyi düflüktü ve operasyona sekonder hipoparatiroi-
di düflünüldü. Renal USG çekildi¤inde sa¤ böbrekte evre 2 hid-
ronefroz ve sa¤ hidroüreter saptand›. Hidrasyon ile kreatinin
de¤erinde düflme görüldü. ‹drar yolu enfeksiyonu tedavisi ar-
d›ndan üroloji bölümü ile görüflülerek sa¤ double J stent konul-
du. Geçirilmifl bat›n içi operasyona sekonder daralma düflünül-
dü. Hasta remisyonda over germ hücreli tümör, remisyonda ti-
roid papiller karsinom, Sjögren sendromu, tiroidektomi komp-
likasyonu hipoparatiroidi ve postrenal üreter darl›¤› tan›lar› ile
takibe al›nd›.

Tart›flma: Çal›flmalara göre kesin olmamakla birlikte primer
Sjögren sendromlu kad›nlar Hodgkin d›fl› lenfoma, multiple
myeloma ve tiroid bezi kanserlerine yatk›n olabilir. Sjögren
sendromlu hastalarda lenfadenopati, splenomegali, palpapl pur-
pura, tip 2 miks monoklonal kriyoglobulinemi varl›¤›, parotis
bezinde büyüme, kompleman C4 düzeyinde azalma ve hiperga-
maglobulinemi varl›¤› malignite ile iliflkilendirilebilir.Vakam›z-
da boyunda flifllik etiyolojisi araflt›r›l›rken otoimmun patolojiler
sorgulanarak Sjögren sendromu tan›s› konulmufl ayr›ca boyun
USG’de görülen tiroid nodülünün malign potansiyel tafl›yabile-
ce¤i riski göz ard› edilmeyerek i¤ne biyopsisine yönlendirilmifl-
tir. Vaka dahili aç›dan bir bütün olarak de¤erlendirilmifl ve kre-
atinin yüksekli¤i etiyolojisi araflt›r›larak hidronefroz nedeniyle
double J katater konulmas› sa¤lanm›flt›r. Tiroidektomi kompli-
kasyonu olan hipoparatiroidi için replasman tedavisi uygun fle-
kilde düzenlenmifltir.

Sonuç: Romatoloji klini¤ine baflvuran hastalar sadece romato-
lojik aç›dan de¤il, dahili aç›dan bir bütün olarak de¤erlendirilir-
ler ise nadir görülen birlikteliklerin ortaya konmas› sa¤lanabile-

cektir. Vakam›z romatoloji prati¤inin dahiliye romatolo¤u tara-
f›nca yürütülmesinin önemini vurgulamaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Sjögren sendromu, tiroid papiller karsi-
nom
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CO-existence of PR3-anca associated vasculitis with IgA
nephropathy: a case report

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, Yalç›n Solak3, Recep Tunç1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Da-
l›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi
T›p Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Konya

The rapidly progressing IgA nephropathy usually presents with
histologic pattern of focal or diffuse necrotizing crescentic glo-
merulonephritis. Antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)
and its specific antigen PR3 are markers of pauci-immune cres-
centic nephritis, Wegener granulomatosis, and microscopic
polyangitis. Coexistance of ANCA positivity and IgA nephro-
pathy has rarely been reported in the literature. Here we report
a male patient with presence of PR3-ANCA antibodies and
normal kidney function, who presented with arthralgias in se-
veral joints and proteinuria. Renal biopsy showed IgA nephro-
pathy. The patient responded favorably to the treatment with
cyclophospahmide and steroid pulses.

Case: A 35-year-old male presented with complaints of arthral-
gia in large joints, palpable purpuric rash in both legs, swelling
in the left knee joint, difficulty swallowing, and epigastric dis-
comfort of 2 week’s duration. Three months ago he was evalua-
ted for microscopic hematuria and was told that he had urinary
stone disease. He was afebrile and blood pressure was 110/70
mmHg. On physical examination, there was no erythema or
trush in oral cavity. There was tenderness in epigastric region
with voluntary guarding without rebound tenderness. He had
palpable purpura in both legs and synovitis in the left knee jo-
int without erythema.Laboratory was;creatinine: 0.6 mg/dL,
urea: 20 mg/dL, high sensitive CRP: 110 mg/L, ESR: 64
mm/h, whole blood count was normal, C3 1.38 g/L,C4 0.225
g/L, HBV and HCV (-). ANA: 1/80 (granular pattern), anti-
dsDNA: negative, cANCA: positive (anti-PR3 positive).Uri-
nalysis showed microscopic hematuria and pyuria as well as
proteinuria. 24-hour urine protein excretion was 3135 mg/day.
Punch biopsy of the skin from the leg with palpable purpura
showed leucocytoclastic vasculitis. Renal biopsy was performed,
the result of which was compatible with IgA nephropathy (Fi-
gure PB-213).We administered 1 gram cyclophospahmide
along with steroid pulses for three days. With this treatment,
palpable purpuric lesions disappeared and 24-hour protein ex-
cretion reduced to 0.5 gram. 

Discussion: Co-occurrence of IgA nephropathy with ANCA
positivity has been rarely reported in the literature. Both c-AN-
CA and p-ANCA positivity with IgA nephropathy have been
reported to date. Bantis et al. retrospectively evaluated 393 pa-
tients with IgA nephritis and found 8 patients with ANCA po-
sitivity. Out of 8 patients, only 3 patients had PR3(+). All of
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these patients had rapidly progressive glomerulonephritis with
crescent formation in kidney biopsy. Patients with positive PR3
had pulmonary infiltrates and/or hemopthysis, proteinuria, fe-
ver and arthralgias.We presented a rare case of vasculitic IgA
nephritis associated with PR3-ANCA positivity. In contrast to
previously presented cases, our patient presented with mild re-
nal and systemic involvement and showed a favorable response
to cytotoxic treatment and corticosteroids.

Keywords: ANCA, IgA nephropathy
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Behçet hastal›¤› ve amiloidoz birlikteli¤i: Vaka sunumu

Sinan Ba¤çac›1, Adem Küçük2, ‹lknur Albayrak3, 
Sami Küçükflen1, Recep Tunç2

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dal›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Anabilim Dal›, Konya; 3Beyflehir Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p
ve Rehabilitasyon Klini¤i, Konya

Girifl: Behçet hastal›¤› (BH) tekrarlayan oral, genital ülser ve
göz tutulumuyla seyreden, ayr›ca eklem, kardiyovasküler, nöro-
lojik, gastrointestinal sistem ve böbrek tutulumunun da görül-
dü¤ü sistemik bir vaskülittir. Böbrek tutulumu oldukça nadirdir
ve genelde amiloidoz olarak kendini gösterir. Bu vaka sunu-
munda 4 y›ld›r BH tan›s›yla takip edilen ve amiloidoza ba¤l›
böbrek tutulumu tespit edilen bir hastadan bahsedilmifltir.Olgu:
Oral ve genital ülser flikayetiyle poliklini¤imize baflvuran 40 ya-
fl›nda kad›n hastan›n 5 y›ld›r ayda 1-2 kez olan oral aft yak›nma-
s› varm›fl. Yaklafl›k 4 y›l önce ön üveit ata¤› geçirmesi üzerine
BH teflhisi konularak kolflisin 1.5 mg/gün bafllanm›fl. Fizik mu-
ayenede aktif oral ülser ve genital ülser skar› mevcuttu, her iki
tarafta pretibial ödem (++) idi. Laboratuvar tetkiklerinde sedi-

mentasyon 88 mm/sa, C-reaktif protein 9 mg/l, hemoglobin
13.3 g/dl, lökosit 13 K/uL, trombosit 405x103 e3/uL, kreatin
0.3 mg/dl, albumin 1.8 g/dl, ALT 25 u/l, TSH 5.2 uIU/ml idi,
idrar tetkikinde 100 mg/dl protein mevcuttu. 24 saatlik idrarda
protein miktar› 7.5 g/gün idi.Renal ultrasonografide bilateral
böbreklerde korteks–medulla ayr›m› kaybolmufltu. Hastada
nefrotik düzeyde proteinüri olmas› nedeniyle amiloidoz aç›s›n-
dan böbrek biyopsisi yap›ld›. Ancak doku al›namay›nca kolo-
noskopi yap›larak rektumdan biyopsi materyali al›nd›. Patolojik
incelemede interstisyumda baz› tubul ve arteriyoller etraf›nda
eozinofilik aselüler madde birikimi, krezil viyole ve kongo red
boyamada (+) ekspresyon görüldü. Bu bulgulara göre hastaya
BH’ ye ba¤l› sekonder amiloidoz tan›s› kondu. Mevcut kolflisin
tedavisine ek olarak azotioprin 150 mg/gün baflland›.Tart›flma:
BH ülkemizde s›k görülmesine ra¤men renal amiloidoz olduk-
ça seyrektir. Ancak renal amiloidoz gelifltikten sonra 2-13 y›l
içinde kronik renal yetmezli¤e gidifl görülmekte ve kronik renal
yetmezlik, sekonder amiloidoza ba¤l› ölümlerin % 60'dan so-
rumlu tutulmaktad›r. Sonuç olarak amiloidoz, unutulmamas›
gereken BH’ ye ba¤l› ölümcül klinik spektrumlardan biridir,
BH’nin erken tan› ve tedavisiyle amiloidoz geliflimi engellene-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, amiloidoz
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Sistemik sklerosis ve antifosfolipid antikor sendromlu
bir olgu

Orhan Küçükflahin1, Mehmet Emin Derin2, fiahin Eyüpo¤lu2,
Aflk›n Atefl1, Murat Turgay1, Nurflen Düzgün1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romato-
loji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Antifosfolipit sendromu (AFS) tek bafl›na görülebilice¤i
gibi otoimmun hastal›klara, malign hastal›klara, çeflitli enfeksi-
yonlara ve baz› ilaçlara ikincil olarak görülebilmektedir. AFS
otoimmun hastal›klardan en çok sistemik lupus eritamatozus
(SLE) ile birlikteli¤i vard›r. Ancak sistemik skleroz (SSc) a ikin-
cil AFS varl›¤› nadir görülen overlap sendromlardand›r. Bizim
vakam›z dirençli dijital ülserleri olan ayn› zamanda AFS sapta-
nan SSc sahip erkek bir hasta. Daha önce literatürde bu birlik-
teli¤i gösteren erkek hasta olgusu bulunmamaktad›r. SSc olan
hastada AFS belirtilerinin bulunmas›n durumunda uygun tan›
ve tedavi gereklidir.

Olgu Sunumu: 44 yafl›nda erkek hasta ilk olarak sol el 2. par-
makta daha sonra sa¤ el 4. parmakta kendili¤inden oluflan ülser-
ler ile baflvurdu. Dijital ülser etyolojisi araflt›r›lan hastada yap›-
lan kapilleroskopide yayg›n dev kapiller, mikrohemorojiler ve
kapil say›s›nda azalma görüldü. (active dönem skleroderma pa-
terni ile uyumlu bulgular). Laboratuvar incelemesinde ANA:
+++ (sentromer zay›f benekli1/1000 sentromer).antisentromer
antikor:1422 U/ml eritrosit sedimentasyon h›z›: 65 mm/st,
CRP: 92, trombosit: 100.000, ANCA: negatif saptand›. Hasta-
n›n damarsal görüntülemesinde yap›lan üst ekstremite arteriyal
Dopplerde normal ak›m paterni saptand›. Akci¤er DLCO tes-
tinde orta derecede azalma saptand›. Toraks hrct’si normal,
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Figure (PB-213): A: light(Panels A,hemotoxillin and eosin x 200 and B,
PAS x200) and immunofluorescence (Panel C) microscopy of renal biopsy
and light microscopic images of skin biopsy. Panels A and B show mesen-
gial cellular proliferation (arrow) and increased mesengial matrix produc-
tion, respectively. Panel C depicts mesengial deposits of IgA. Skin biopsy
(Panel D, hemotoxillin and eosin x400) shows perivascular polimorphic
neutrophil infiltration and extravasated erithrocytes (arrows).



özefagus motilite testi normaldi. Hastaya dijital ülser sebebiyle,
asetil salisilik asit,pentoksifilin, nifedipin tedavisi baflland›. 400
mg/gün hidroksiklorokin ve metilprednizolon tedavisi baflland›.
Takipleride vazodilatör tedaviye dirençli ciddi vazosapzm olufl-
turan raynauld fenomenin olmas› ve tedavi alt›nda yeni geliflen
iskemik dijital ülserlerinin olmas› nedeniyle IV ilioprost tedavi-
si ve bosentan tedavisi uyguland›. Ancak takipte hastada yeni di-
jital ülser geliflimi görüldü. Hastada yap›lan üst ekstremite DSA
incelemesinde sa¤ radyal ve unlar arter el bile¤i seviyesinde,
solda unlar arter el bile¤i seviyesinde t›kal› oldu¤u saptand›.
Hastada LA: 1.4 (üst s›n›r: 1.2), antiB2 glikoprotein Ig M: 9.3
MPL U/ml (0-5) ve antikardiyolipin IgM: 7.5 MPL U/ml (0-5)
olarak yüksek bulundu. Sol ulnar arter ve saü raidal arter t›ka-
n›kl›¤›,tombositopeni ve antifosfolipid antikor pozitifli¤inin ol-
mas› nedeniyle seconder antifosfolipid antikor sendromu tan›s›
koyuldu. Hastaya oral varfarin tedavisi verildi. 6 ay sonra kon-
trol kapilleroskopide Geç dönem skleroderma ile uyumlu kapil-
leroskopi bulgular› saptand›. Hasta bosentan,sildenafil,hidrok-
siklorokin,asetil salisilik asit varfarin ve ayl›k siklofosfamid te-
davisi ile izlenmeye devam etmektir.

Tart›flma: Literatüre bak›ld›¤› zaman SSc ve APS overlap sen-
dromu oldukça nadir oldu¤u görülmektedir. APS bulgular› gös-
teren SSc hastalar›nda dijtal ülser ve iskemik lezyonlar çok a¤›r
seyredebilece¤inden erken tan› ve tedavi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: sistemik sklerosis, antifosfolipid antikor
sendromu

[PB-216]

Nekrotizan sklerit ile baflvuran ANCA iliflkili 
vaskülit olgusu

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Girifl: Küçük damar vasküliti göz tutulumunda konjunktivit,
episklerit, sklerit, üveit ve retina, koroid ve optik sinir vasküliti
görülür.Literatürde nekrotizan sklerit fleklinde göz tutulumu ile
baflvuran ve c-ANCA pozitifli¤i ile vaskülit tan›s› konularak te-
davi edilen vakalar bildirilmifltir. Klini¤imize nekrotizan sklerit
nedeniyle göz bölümü taraf›ndan konsülte edilen, d›fl merkezde
polimyalji romatika ve romatoid artrit tan›lar› ile takip edilmifl
ANCA iliflkili vaskülitli olgumuzu sunduk. 

Olgu Sunumu: 48 yafl›nda kad›n hasta sol gözde nekrotizan
sklerit ve belirgin görme kayb› nedeniyle göz klini¤ince dan›fl›l-
d›. Hastan›n sorgulamas›nda halsizlik, yorgunluk, 3 ayd›r gide-
rek artan sol gözde a¤r›, k›zar›kl›k, görmede azalma, 4 y›ld›r
olan oral aft ve yaklafl›k 10 y›ld›r olan artralji flikayeti mevcuttu.
Muayenesinde sol gözde görmede azalma ve k›zar›kl›k saptan-
d›. Öyküsünde 10 y›ld›r olan artralji mevcuttu fakat artrit ve sa-
bah tutuklu¤u yoktu. 2009 y›l›nda d›fl merkezde yayg›n vücut
a¤r›s›, oral aft ve göz kurulu¤u flikayeti üzerine yap›lan tetkik-
lerde ESR (125 mm/sa) ve CRP (48 mg/L) yüksekli¤i ve anemi
saptanm›fl, ANA, anti-ENA profili ve RF negatif imifl. Hastaya
polimyalji romatika tan›s› ile 32 mg/gün metilprednizolon ve-
rilmifl ve ESR, CRP de¤erlerinde düflme görülmüfl. Fakat hasta

takibe devam etmemifl.3 ay önce göz tutulumu bafllad›¤›nda göz
bölümünün romatoloji konsültasyonu sonras› 1 ay önce d›fl
merkezde romatoid artrit tan›s› ile metotreksat bafllanm›fl. Has-
tan›n artrit ve sabah tutuklu¤u yoktu, RF ve anti-CCP negatif-
ti. El bilek grafisinde erozyon görülmedi. Bu bulgularla roma-
toid artrit tan›s›ndan uzaklafl›ld›. Laboratuvar'da hipokrom,
normositer anemi, ESR ve CRP de¤erlerinde ›l›ml› yükseklik
saptand›.24 saatlik idrarda patolojik protein at›l›m› yoktu. Akci-
¤er grafisi ve bilgisayarl› tomografide akci¤er tutulumu görül-
medi.Sklerit nedenlerinden vaskülite yönelik ANCA bak›ld› ve
1/100 cANCA pozitif saptanmas› üzerine ANCA iliflkili vaskü-
lit düflünüldü.Göz bölümünce yap›lan greftte kay›p oldu¤u için
metotreksat uygun ve yeterli tedavi olarak görülmeyerek kesil-
di ve kortikosteroid tedavi ile birlikte mali¤nite taramas›n›n ar-
d›ndan 3 haftada bir 500 mg iv siklofosfamid infüzyonu bafllan-
d›. 2. kürden sonraki kontrolde greft yan›t› oldu¤u görüldü.
Hastam›z göz tutulumu ve ANCA pozitifli¤i d›fl›nda Wegener
granulamatoz tan› kriterlerini karfl›lam›yordu. ANCA iliflkili
vaskülit kabul edilerek tedavi verildi ve yak›n takipte izlenilme-
sine karar verildi. 

Tart›flma: Literatürde göz tutulumu ile bafllay›p takipte Wege-
ner granulamatoz klini¤inin di¤er kriterlerinin görüldü¤ü vaka-
lar bildirilmifltir.Ayr›ca oküler tutulum ile prezente olup, takip-
te baflka tutulum görülmeyen vakalar da bulunmaktad›r.S›n›rl›
vaskülitli olgular metotreksat tedavisine hastalar›n dörtte üçün-
de tam remisyon fleklinde cevap verebilir. Ço¤u zaman metot-
reksat yeterli gelmemekte ve siklofosfamid ile remisyon sa¤la-
nabilmektedir. 

Sonuç: Nekrotizan skleritte vaskülit akla gelmeli, agresif teda-
vi geciktirilmemelidir

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan sklerit, vaskülit

[PB-217]

Romatoid artrit mi? Skleroderma m›? ‹ki hastal›k birlikte
mi?

Serpil Ergülü Eflmen, Sema Y›lmaz
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Girifl: Skleroderma mikrovasküler ve konnektif dokuyu etkileyen
sistemik bir hastal›kt›r. Derinin kal›nlaflmas›, parmaklarda de¤i-
flikliklerle bafllayan sklerodaktili ve daha proksimale ilerleyebilen
karakteristik bir bulgudur. Erken skleroderman›n ellerde flifl ev-
resi hastal›¤› yak›ndan tan›mayan ve takibini yapmam›fl kiflilerce
simetrik poliartrit ile seyreden patolojilerle kar›flt›r›labilir. Bera-
berinde tipik yüz görünümü, raynauld fenomeni varl›¤›, otoim-
mün marker pozitifli¤i ay›r›c› tan›da yard›mc› olmaktad›r. 

Olgu: 63 yafl›nda kad›n hasta 8 y›l önce d›fl merkeze el ve ayak-
larda flifllik nedeniyle baflvurmufl. Hastaya sülfasalazin ve metot-
reksat bafllanm›fl. Hasta öksürük, balgam ve atefl ile klini¤imize
baflvurdu. Sorgulamas›nda Raynauld fenomeni, artralji ve hal-
sizlik mevcuttu. Muayenesinde tipik sleroderma yüz görünümü,
sklerodaktili, akci¤er sol alt zonda solunum seslerinde azalma
mevcuttu. Tetkiklerinde ESR ve CRP yüksek, RF, anti-CCP
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negatif, ANA 1/320 pozitif, anti-ENA profilinde Scl-70 (++)
idi. Kapilleroskopide erken telenjiektazik de¤ifliklik saptand›.El
grafisinde erozyon, ankiloz görülmedi. Antibiyotik tedavisi son-
ras› ESR ve CRP geriledi. BT'de akci¤er tutulumu saptanmad›,
PAB normaldi. Kolflisin ve hidroksiklorokin tedaviye eklen-
di.‹kinci vaka 49 yafl›nda kad›n hasta ellerde flifllik ve artralji fli-
kayeti ile 10 y›ld›r metilprednizolon kullanmakta idi. Bulant›,
nefes darl›¤›, ellerde kas›lma flikayeti ile yat›r›ld›. Sorgulamada
raynauld fenomeni pozitif idi.Muayenesinde tipik skleroderma
yüz görünümü, sklerodaktili, akci¤erde dinlemekle ral, gluteal
ve gö¤üs bölgesinde sert 1 cm çapl› nodüller saptand›.Anti-
CCP pozitif, ANA 1/1000 granüler pozitif, Scl 70(+++), SS-
A(++) idi.Deri alt›ndaki nodüller kalsinozis olarak de¤erlendi-
rildi. Toraks BT'de buzlu cam alanlar› saptand›. PAB: 36
mmHg idi.Kas›lmalar› tiroidektomi komplikasyonu olan hipo-
kalsemiye ba¤l› idi. Enfeksiyon tedavisinin ard›ndan siklofosfa-
mid 500 mg 2 haftada bir iv infüzyon bafllanmas› planland›.

Tart›flma: Artrit ile baflvuran hastan›n klinik gidifli, romatoid
artrit, di¤er ba¤ dokusu hastal›klar› ve farkl›laflmam›fl artrit flek-
lindedir. Romatoid artrit eklemlerde flekil bozuklu¤u ve defor-
masyonlarla giden bir hastal›kt›r.En önemli özelli¤i eklemlerde
yapt›¤› erozyonlard›r. Erozyonlar›n ço¤u ilk iki y›l içerinde ge-
liflmektedir.RF ve anti-CCP pozitifli¤i ba¤ dokusu hastal›kla-
r›nda da görülebilmektedir. Telenjiektazi, tipik yüz görünümü,
raynauld fenomeni, deride sertleflme ve fibroz, sklerodaktili,
özafagus motilite bozuklu¤u, pulmoner hipertansiyon, bibaziler
fibroz varl›¤›nda skleroderma düflünülmelidir.

Sonuç: Konusunda uzman deneyimli hekimlerce de¤erlendir-
me yap›lmad›¤›nda erken dönemde ba¤ dokusu hastal›klar› ro-
matoid artrit olarak takip ve tedavi edilebilmektedir. Eklem tu-
tulumu ile baflvuran vakalarda ba¤ dokusu hastal›klar› anamnez,
fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinde ak›lda tutulmal›d›r.
Çünkü akci¤er gibi eklem d›fl› tutulum varl›¤›nda siklofosfamid
gibi yo¤un immünsüpresif tedavi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, skleroderma

[PB-218]

Kronik granülomatöz üveitin nadir bir nedeni; primer
Sjögren sendromu

Cemal Bes1, Fatma Ela Keskin1, Mehmet Soy2

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 2Özel Hisar ‹ntercontinental Hastanesi, Romatoloji
Klin¤i, ‹stanbul

Girifl: Primer Sjögren sendromu (pSS) nedeni bilinmeyen, eg-
zokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonuna ba¤l› olarak a¤›z ve
göz kurulu¤una yol açan kronik otoimmün bir hastal›kt›r.
pSS’da göz tutulumu genellikle kseroftalmi (kuru göz) fleklinde
olup bu hastal›¤a ba¤l› kronik üveit görülmesi ola¤an de¤ildir.
Biz burada pSS iliflkili bilateral kronik granülomatöz üveitli bir
olgu sunuyoruz.

Olgu: 65 yafl›nda bayan hasta, 3 y›ld›r olan bilateral kronik gra-
nülomatöz üveit etyolojisi araflt›r›lmak üzere taraf›m›za yönlen-
dirilmiflti. Bilinen sistemik bir hastal›¤› olmayan hastan›n eklem
a¤r›s›, a¤›z ve göz kurulu¤u yak›nmas› vard›. Romatolojik has-

tal›klar yönünden yap›lan sorgusunda oral aft (-), genital ülser
(-), eritema nodosum (-), bel a¤r›s› (-), kar›n a¤r›s› (-), ishal (-),
artralji (+). Fizik muayenede artrit (-), sakroiliak eklem muaye-
nesi normaldi. Biyokimya testleri, sedimantasyon, CRP, hepatit
serolojisi normal, P-A akci¤er grafisi ve sakroiliak eklem grafisi
do¤ald›. Serolojik testlerden HLA-B27 negatif, RF negatif, an-
ti-CCP negatif, VDRL negatif, anti-toksoplazma IgM ve IgG
negatif; ANA pozitif, anti-SSA pozitif, antids-DNA negatifti.
Schirmer Testi 5mm’nin alt›nda, BUT 5 sn bulundu. Hastan›n
kronik granülomatöz üveitinin primer Sjögren sendromuna
ba¤l› oldu¤u düflünüldü ve hidroksiklorokin tedavisi baflland›.

Tart›flma: Bu olgu bize, nedeni aç›klanamayan üveit olgular›n-
da pSS sendromunun ak›lda tutulmas› ve buna yönelik klinik
sorgulama ile birlikte serolojik testlerin yap›lmas›yla daha çok
hastada üveit etyoljisinin ayd›nlat›labilece¤ini düflündürmüfltür.

Anahtar Kelimeler: Üevit, Sjögren sendromu

[PB-219] 

Tekrarlay›c› posterior üveit ve retina dekolman›n›n 
nadir bir nedeni: Latent tüberküloz enfeksiyonu

Cemal Bes1, Mehmet Soy2

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 2Özel Hisar Intercontinental Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Tüberküloz enfeksiyonu seyrinde granülomatöz anterior
üveit, panüveit, retinal vaskülit gibi de¤iflik formda göz tutulu-
mu olabilir. Ancak aktif tüberküloz enfeksiyonu olmayan hasta-
larda tekrarlay›c› üveit ataklar› beklenen bir durum de¤ildir. Biz
burada tekrarlay›c› üveit ataklar› ve retina dekolman› etyolojisi
araflt›r›lmak üzere taraf›m›za yönlendirilen latent tüberküloz
enfeksiyonu iliflkili üveit tan›s› koydu¤umuz bir olguyu sunuyo-
ruz.

Olgu: 56 yafl›nda erkek hasta, sol gözde tekrarlay›c› üveit ata¤›
ve retina dekolman› etyolojisi araflt›r›lmak üzere taraf›m›za yön-
lendirilmiflti. ‹lk kez 2 y›l önce üveit ata¤› geçiren hastan›n top-
lam 3 üveit ata¤› oldu¤u ve en son üveit ata¤›nda retina dekol-
man› geliflti¤i ö¤renildi. Hastan›n 42 y›l önce akci¤er tüberkü-
lozu geçirme anamnezi vard› ve 1 y›l önce de geçirilmifl tüber-
küloza ba¤l› bronflektazi tan›s› konulmufltu. Romatolojik hasta-
l›k yönünden sorgusunda oral aft (-), genital ülser (-), eritema
nodosum (-), tromboflebit (-), artrit (-), bel a¤r›s› (-), ishal (-),
kar›n a¤r›s› (-). A-P pelvis grafisi normaldi. Serolojik testlerden
ANA negatif, HLA-B27 negatifti. Dermatolojik muayenesi
normaldi. Toraks BT’de sekel tüberküloza ait fibrotik görünüm
ve bilateral bronfliektazi izlendi. PPD 10 mm bulundu. 3 kez
balgamda ARB çal›fl›ld›: negatif bulundu. Hastada üveit atakla-
r›n› aç›klayabilecek romatolojik ve enfeksiyöz bir hastal›¤a rat-
lanmamas› üzerine üveit ataklar›n›n latent tüberküloz enfeksi-
yonu ile iliflkili oldu¤u düflünüldü.

Tart›flma: Tekrarlay›c› üveit ataklar›n›n etyolojisi araflt›r›l›rken
latent veya aktif tüberküloz da olas› nedenler aras›nda düflünül-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, üveit
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[PB-220]

Ailesel Akdeniz atefli tedavisinde anti-TNF ilaç 
kullan›m›: Olgu sunumu

Adem Küçük1, Sinan Ba¤çac›2, ‹lknur Albayrak3, Yalç›n Solak4,
Abduzhappar Gaipov4, Süleyman Türk4

1Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Da-
l›, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya; 3Beyflehir Devlet Hastanesi, Fizik-
sel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Konya; 4Necmettin Erbakan Üniversite-
si T›p Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) tekrarlayan atefl ve serozit
ataklar›yla karakterize otozomal resesif geçifl gösteren bir hasta-
l›kt›r. En önemli uzun dönem komplikasyonu tedavisiz hastala-
r›n %40’›nda ortaya ç›kan böbrek yetmezli¤ine yol açan AA ti-
pi amiloidozdur. Tedavide son zamanlarda kolflisine yan›ts›z va-
kalarda anti-TNF kullan›m› ile ilgili yeni bilgiler mevcuttur. 

Olgu: 19 yafl›ndaki erkek hasta poliklini¤imize atefl, artralji, son
1 ayd›r giderek artan skrotum, göz çevresi ve pretibial bölgede
ödem yak›nmas› ile baflvurdu. Hastan›n öyküsünden 7 yafl›nda
iken AAA teflhisi kondu¤u, 3 y›l kolflisin tedavisinden sonra te-
daviyi b›rakt›¤› ö¤renildi. Hastan›n hemoglobini 9.2 g/dl, se-
rum albumin 1.45 g/dl, 24 saatlik idrar proteini 224 mg/m2/sa
düzeyindeydi. Anemisinin talasemi tafl›y›c›l›¤›na ba¤l› oldu¤u
anlafl›ld›. Proteinüri nedeniyle için yap›lan böbrek biyopsi so-
nucu amiloidoz olarak geldi. AAA’ya ba¤l› amiloidoz ve nefro-
tik sendrom tan›s› konulan hastaya kolflisin 1.5 gr/gün ve ena-
lapril baflland›. Hem klinik yak›nmalar› hem de proteinürisinin
dirençli olmas› üzerine enalapril yerine etanersepte geçilmesine
karar verildi. Hasta etanersept bafllanmas›ndan yaklafl›k 3,5 ay
sonra atefl yak›nmas› ile baflvurdu. Atefle neden olabilecek her-
hangi bir enfeksiyon oda¤› olmayan hastada üre 157 mg/dl, kre-
atinin 8.5 mg/dl, potasyum 6 mEq/L, sodyum 133 mEq/L,
kreatin klerensi 8.9 ml/dk/1.73 m2 idi. Haftada 3 kez olacak fle-
kilde hemodiyaliz program›na al›nd›. Takiplerinde extremitele-
rinde daha yo¤un olmak üzere makülopapüler tarzda kafl›nt›l›
lezyonlar› geliflti. Hastan›n atefli de devam etti¤inden vaskülit
düflünülerek 40 mg/gün steroid verildi. Cilt biyopsisi nonspesi-
fikti. Etanersepte ba¤l› olabilece¤i düflünülerek tedavi kesildi.
Döküntüler düzeldi. Ancak etanerseptin kesilmesinin 10. gü-
nünde her iki parotis bezinde flifllik meydana geldi. Süpüratif
parotit nedeniyle sulbaktam+sefoperazon baflland›. Trombosit
say›s› 38.103 idi. Hastan›n trombositopenisi, parotiti ve dökün-
tüsü etanersepte ba¤land›. Takibinde lökosit say›s› 2.7 K/uL ve
nötrofil say›s› 0.9 K/uL de¤erindeydi. Bunun üzerine pansito-
peni etiyolojisi aç›s›ndan yap›lan kemik ili¤i biyopsisi hiposelü-
ler olup aplastik anemi ile uyumlu idi. Hastan›n pansitopenisi
devam ederken hemodinamisi tekrar bozulmaya bafllad›. Genel
durumu daha da kötüleflen uykuya meyilli hastan›n çekilen ak-
ci¤er grafisinde plevral efüzyon tespit edildi. Pulmoner hemo-
raji olabilece¤i düflünüldü. Solunum s›k›nt›s› progresif artan
hasta kardiyopulmoner arreste girdi ve exitus odu. 

Tart›flma: AAA’ n›n en önemli uzun dönem komplikasyonu
olan amiloidozun tedavisinde son zamanlarda inflamatuvar has-
tal›klarda kullan›lan anti-TNF tedavisi denenmekte ve bununla

ilgili olgu sunumlar› rapor edilmektedir. Ancak bizim olgumuz-
da oldu¤u gibi vaskülitik döküntü, parotitis, pansitopeni gibi
komplikasyonlar aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r. ‹laç güvenli¤i
konusunda daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atefli, anti-TNF ilaç kul-
lan›m›

[PB-221]

Stafilokoksik spondilodiskit ve iliopsoas apsesi

Emine Sumru Savafl1, Tar›k fiimflek2, Hüseyin Aytaç Erdem3,
Yasemin Kabasakal4

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Geriatri Bi-
lim Dal›, ‹zmir; 2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, ‹zmir; 3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir; 4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Spondilodiskit eriflkinde nadir rastlanan fakat ciddi bir
durumdur. Stafilokoklar en s›k nozokomiyal ve toplum kökenli
enfeksiyon etkenlerindendir. Bu bildiride bir S. aureus spondi-
liti vakas›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 48 yafl›nda diyabetik kad›n hasta belde, kas›klarda, sak-
rumda a¤r› nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Öyküsünde 2 ay
önce bafllam›fl sol kas›k a¤r›s›, üflüme ile yükselen atefl, gece ter-
lemesi, kilo kayb› saptand›. Ailede tüberküloz ve romatizma öy-
küsü bulunmamaktayd›. Emekleyerek gelen hasta, s›rt üstü ya-
t›r›ld›¤›nda bat›n›n sol taraf›nda ileri derece a¤r›l› kitle ele gel-
di. Alt lomber omurlar ileri derece (3-4 derece) a¤r›l›yd›. Önce-
likle tüberküloza ba¤l› olabilecek solda iliopsoas apse kitlesi ve
POTT hastal›¤› düflünülerek yat›r›ld›. Biyokimya analizinde se-
dimantasyon, CRP, alkalen fosfataz, GGT yüksekli¤i yan› s›ra
tüm bat›n ultrasonografisinde sol böbrek inferiorunda psoas ka-
s› komflulu¤unda iliak fossaya dek uzan›m gösteren, en genifl ye-
rinde 9x7 cm boyutlar›na ulaflan, s›v› ve hava ekojeniteleri ba-
r›nd›ran apse oda¤› saptand›. Bat›n BT de ise; L3-4 interverteb-
ral diskte diskit, sol tarafta ve psoas kasta L3 düzeyinden baflla-
yan ve iliopsoas kas düzeyinde sol taraf femoral bölgede intra
trokanterik bölgeye kadar devam eden aksiyel kesitlerde yakla-
fl›k 6.7 cm kal›n duvarl› apse ile uyumlu koleksiyon ve ayr›ca sa¤
tarafta L4-5 düzeyinde psoas kas›n›n posteriorunda yaklafl›k 2
cm’lik alanda apse koleksiyonu izlenmekte idi. Brusella serolo-
jisi negatif ve TCT (PPD) testi anerjik gözlenen olgunun lum-
bosakral MR incelemesinde BT ile uyumlu görüntüler elde
edildi. Giriflimsel radyoloji taraf›ndan iliopsoas apsesi perkütan
drene edildi. Nöroflirürji taraf›ndan L3-L4 bölgesinden al›nan
s›v›dan kültür yap›ld› ve ayr›ca mycobacterium tuberculosis
arand›. Kültür sonuçlar› gelinceye kadar ampirik bafllanan i.v.
ampicillin sulbactam tedavisine ‹ntaniye konsültasyonu ile met-
ranidazol eklendi. Nöroflirurji taraf›ndan bölgeden al›nan s›v›da
stafilokokkus aureus üremesi nedeniyle hasta intaniye klini¤ine
transfer edildi. Levofloxacin, ard›ndan piperacillin tazobactam
ile tedaviye geçildi. Daha sonra, mycobacteriolojik enkübasyo-
nu devam eden ve kan›tlanm›fl tbc bulgusu olmayan hastan›n
disk s›v›s›ndan örnekleme yap›ld›. Doku örne¤inde MTD nega-
tif, apse örne¤inde PCR ile m.tuberculosis komplex (-) saptan-
d›. Bir ay sonra lökositozu devam eden, klinik olarak semptom-
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lar› devam eden, CRP yüksekli¤i süren hastan›n tedavisi tigesik-
line de¤ifltirildi. Hastan›n antibiyotik tedavisi 28 güne tamam-
land› (tigesiklin ve levofloxacin). Kontrol torakolomber MR’da
regrese spondilodiskit saptand›. Genel durumu düzelen olgu,
moxifloxacin p.o ile eksterne edildi. 

Sonuç: Bel, kalça a¤r›s› ve atefl ile emekleyerek romatolojiye bafl-
vuran hastada, enfeksiyöz nedenli (stafilokoksik) iliopsoas absesi
ve L3-4’de spondilodiskit oldu¤u gösterilmifltir. Tedavi ile lez-
yonlar› regrese olan olgunun kontrolleri devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ‹liopsoas apsesi, spondilodiskit
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