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Editörden / Editorial

De¤erli Hocalar›m›z, Üyelerimiz ve Meslektafllar›m›z,

Türkiye Romatoloji Derne¤i (TRD), romatoloji ala-
n›nda y›llard›r sürdürdü¤ü bilimsel kalitesi yüksek Ulusal
Kongrelerine ek olarak yeni bir bilimsel toplant› haz›rl›-
¤› içindedir. “Hedef 2017” ad›n› verdi¤imiz ve a¤›rl›kl›
olarak romatizmal hastal›klar›n tedavisindeki geliflmele-
rin tart›fl›laca¤› Sempozyumun ilkbahar döneminde Der-
ne¤imizin merkezinin bulundu¤u ‹stanbul’da yap›lmas›n›
ve her y›l düzenlenmesini planlamaktay›z. ‹lk kez 5-8 Ni-
san 2017 tarihlerinde The Grand Tarabya Otel’de dü-
zenleyece¤imiz sempozyum ile;
• Hedefe yönelik tedavilerle ilgili güncel bilgiler ve te-

davideki yeniliklerin gözden geçirilmesi
• Tedavi konusunda Türkiye kaynakl› verilerin sunulmas›
• TRD’nin tedavi konusundaki önerilerinin belirlene-

rek aç›klanmas› amaçlanmaktad›r.

Sempozyum, yeni ve hedefe yönelik tedavilerdeki ge-
liflmeler, tedavi stratejilerinin etkilili¤i ve güvenlili¤i ko-
nusunda paneller, atölye çal›flmalar›, bildiriler ve orijinal
gözlemler içeren olgu sunumlar›n› da içerecektir.
TRD’ninromatizmal hastal›klar›n tedavisindeki geliflme-
ler konusunda bilgi paylafl›m› ve görüfl al›flverifli sa¤lama-
y› amaçlayan bu yeni platformunda yer almak üzere siz-
leri dünyan›n en önemli flehirlerinden ‹stanbul’un eski
ça¤lardan beri tedavi konusunda ön plana ç›kan Tarabya
(therapeia) semtine davet ediyoruz.

Sayg›lar›m›zla,

TRD Yönetim Kurulu Ad›na

Prof. Dr Murat ‹nanç



PS-01

Seronegatif romatoid artritli hastalar›n ultrasonografi
ile entezopati aç›s›ndan de¤erlendirilmesi
Zeynep Ertürk1, Tu¤ba Özsoy2, ‹lker Ya¤c›2, Yasemin Yalç›nkaya1,
Ümmügülsüm Gazel1, Pamir Atagündüz1, Haner Direskeneli1,
Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rahabilitasyon
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Seronegatif romatoid artrit (RA) hastalar›nda spondilo-
artropati ile tan›n›n kar›flabilmesi aç›s›ndan tendon ve entezis
tutulumunun de¤erlendirilmesi önem kazanmaktad›r.
Amaç: Seronegatif romatoid artrit hastalar›nda entezit bölgele-
rindeki inflamatuar tutulumu araflt›rmak ve sa¤l›kl› toplumla
farkl›l›klar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmada, 2010 ACR/EULAR kriterlerine
göre tan› alan seronegatif RA hastalar›n›n aflil, plantar fasya,
proksimal patella, distal patella, quadriceps, tibialis anterior, tri-
ceps, ortak fleksör ve ortak ekstansör tendon tutunma yerleri en-
tezopati aç›s›ndan ultrasonografide gri skala ve power Doppler
ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda 27 seronegatif RA ve 10 sa¤l›kl› kontrol
hastas›n›n sa¤ ve sol taraf tendon tutunma bölgeleri de¤erlendiril-
di. RA hastalar›n›n ortalama DAS28 düzeyi 3.6±1.28; ESR düzeyi
32.2±21.2 mm/h; CRP düzeyi 12.37±27.77 gr/dl olarak bulundu.
En s›k saptanan patolojik bulgular; kal›nl›k art›fl› plantar fasyada
%18.5, hipoekojenisite quadriceps ve ortak ekstansör tendonlarda
%29.6, kemik erozyonu ortak ekstansör tendon yap›flma bölgesin-
de %48.1, entezofit quadriceps tendonda %11.1, bursit retrokalka-
neal alanda %3.7, kalsifikasyon aflil tendonda %31.5, power Dopp-
ler sinyali ortak ekstansör tendonda %20.4 olarak saptand›. Sero-
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Tablo (PS-01): Seronegatif romatoid artritli hastalar›n ultrasonografi ile entezopati aç›s›ndan de¤erlendirilmesi: Patolojik bulgular.

Patolojik bulgu Seronegatif RA Sa¤l›kl› kontrol p de¤eri

Plantar fasyada kal›nl›k art›fl›, n (%) 10 (18.5) 0 0.039
Quadriceps tendonda hipoekojenisite, n (%) 16 (29.6) 0 0.06
Ortak ekstansör tendon yap›flma bölgesi kemik erozyonu, n (%) 26 (48.1) 0 0.000
Quadriceps tendon entezofit, n (%) 6 (11.1) 0 0.12
Retrokalkeneal bursit, n (%) 2 (3.7) 0 0.38
Aflil tendonunda kalsifikasyon, n (%) 17 (31.5) 0 0.004
Ortak ekstansör tendon power doppler sinyali, n (%) 11 (20.4) 0 0.02
Distal patella tendon yap›flma bölgesinde kemik erozyonu, n (%) 3 (4.1) 2 (2.7) 0.49
Plantar fasyada kemik erozyonu, n (%) 11 (14.9) 4 (5.4) 0.97
Aflil tendonunda kemik erozyonu, n (%) 12 (16.2) 3 (4.1) 0.49
Quadriceps tendonda kal›nl›k art›fl›, n (%) 8 (10.8) 1 (1.4) 0.25
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negatif romatoid artrit hastalar› sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›-
r›ld›klar›nda triceps tendonda kemik erozyonu [13 (%24.1) vs 0,
p:0.016], quadriceps tendonda kalsifikasyon [10 (%18.5) vs 0, p:
0.039], quadriceps tendonda hipoekojenisite [16 (%29.6) vs 0, p:
0.06], plantar fasyada hipoekojenisite [9 (%16.7) vs 0, p: 0.051],
plantar fasyada kal›nl›k art›fl› [10 (%18.5) vs 0, p: 0.039], aflil ten-
donda kalsifikasyon [17 (%31.5) vs 0, p: 0.004], aflil tendonda hipo-
ekojenisite [9 (%16.7) vs 0, p: 0.051] olarak anlaml› bulundu. Mad-
rid sonografik entezit skoru (MASEI) ortalama 6.38±6.45 olarak
bulundu, 4 hastada ciddi tutulumlu bölge saptand›.

Sonuç: Seronegatif RA hastalar›nda entezit tutulumu aç›s›ndan
de¤erlendirilen 49 bölgenin %14’ü (n=7) anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur. MASEI skoruna göre de de¤erlendirilen seronega-
tif RA hastalar›nda anlaml› tutulumu olan bölgeler saptanm›flt›r.
Seronegatif hastalarda romatoid artrit ay›r›c› tan›s›na entezit böl-
gelerinin ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi yard›mc› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Entezopati, romatoid artrit, spondiloartropati

PS-02

Tedaviye dirençli ve ciddi trombositopenili SLE hastas›
Zevcet Y›lmaz

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Yirmi dokuz yafl›nda bayan hastada; ilk olarak 4 y›l önce fotosen-
sitivite, malar rash, el küçük eklemlerinde artralji ve sabah tutuk-
lu¤u bafllam›fl. Bir y›l önce postpartum 2. ayda difleti kanamas›,
epistaksis geliflmesi nedeniyle Dahiliye poliklini¤ine baflvuran has-
tan›n yap›lan tetkiklerinde; hemogramda trombositopeni (39.000
K/uL), ANA 1/1280 homojen + granüler bulunmas› üzerine Ro-
matolojiye konsülte edildi. Hastan›n trombositopeni etyolojisi için
yap›lan periferik yaymas› trombositopenikti, flistosit ve fragman-

tasyon saptanmad›. Anti DsDNA 140 IU/ml, C3 67 mg/dl, C4 5.3
mg/dl, ENA profilde antihiston ++ bulundu. ‹drar tahlilinde özel-
lik yoktu. Hasta SLE' ye ba¤l› trombositopeni olarak de¤erlendi-
rildi ve 0.5 mg/kg/gün prednisolon, hidroksiklorokin 400 mg/gün
eklendi. Hastan›n klinik izleminde trombosit de¤erlerinde yüksel-
me olmamas› nedeniyle azatiopurin 150 mg/gün eklendi. Hasta-
n›n bu mevcut tedavi alt›nda trombositleri 70–80.000’e kadar yük-
selmekte, steroid dozu azalt›ld›¤›nda ise 40.000’nin alt›na düflmek-
te idi. Hasta tedavinin 3. ay›nda romatoloji poliklini¤ine epistaksis
ve vaginal kanama ile baflvurdu. Yap›lan periferik yayma trombo-
sitopeni ile uyumlu idi ve hemogramda trombosit 3000 saptand›.
Hastan›n steroid dozu 1 mg/kg/gün’e yükseltildi ayn› zamanda
400 mg/kg/gün dozunda 5 gün intravenöz immunglobulin uygu-
land›. Trombositleri 110.000 olan hasta 1 ay sonra poliklinik kon-
trolüne ça¤r›larak taburcu edildi. Hasta 20 gün sonra epistaksis ve
difleti kanamas› ile tekrar Romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. He-
mogramda trombositlerinin 9000 saptanmas› üzerine 400 mg/kg/
gün 5 gün intravenöz immunglobulin uyguland›. Klinik izleminde
trombositleri 90.000 olan hasta metilprednisolon 48 mg/gün, hid-
roksiklorokin 400 mg/gün ve azatiopurin 150 mg/gün ile taburcu
edildi. Hastaya mevcut tedavilere dirençli trombositopenisi nede-
niyle rituksimab 1000 mg/gün 2 hafta ara ile uyguland›. Hastan›n
1 ay sonraki poliklinik kontrolünde trombositleri 220.000 saptan-
d›. Hasta flu an rituksimab tedavisinin 4. ay›nda ve trombosit de-
¤erleri 190.000; almakta oldu¤u metilprednisolon 8 mg/gün, aza-
tiopurin 100 mg/gün, hidroksiklorokin 200 mg/gün olarak izlen-
mekte. Kortikosteroid ve sitostatik ilaç tedavisi ile trombosit say›-
s› yeterli say›ya yükselmeyen veya trombositopeni kontrolü için
uzun süre yüksek doz kortikosteroid verilmesi gereken hastalara
CD20 antikoru olan rituksimab uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Rituksimab, trombositopeni, sistemik lu-
pus eritematosus

fiekil (PS-01): Entezis bölgeleri normal ve patolojik tutulum.
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PS-03

Rituksimab ile baflar›yla tedavi edilen katastrofik 
antifosfolipid sendromu: Olgu sunumu
Zeynep Ertürk, Ümmügülsüm Gazel, Yasemin Yalç›nkaya, 
Ali U¤ur Ünal, Nevsun ‹nanç, Haner Direskeneli, 
Pamir Atagündüz

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

Amaç: Rituksimab ile baflar›yla tedavi edilen katastrofik anti-
fosfolipid antikor sendromlu hasta sunumu yap›lacakt›r. 

Olgu: 17 yafl›ndaki kad›n; atefl, yorgunluk, kar›n ve gö¤üs a¤r›s› öy-
küsüyle hastaneye baflvurdu. Bu kabulden befl ay önce hastada sol
popliteal derin ven ve yüzeyel femoral ven trombozu geliflmiflti.
Öyküsünde bir y›lda iki kürtaj ve sistem sorgusunda Raynaud feno-
meni mevcuttu. Fizik muayenede hastan›n kalp at›fl h›z› 120/dak,
solunum say›s› 22/dakika, kan bas›nc› 90/60 mmHg, oksijen satu-
rasyonu %90 ve sol abdomende hassasiyeti vard›. Laboratuvar tes-
ti anormal sonuçlar; beyaz küre hücre say›s› 11.400/mL, hemoglo-
bin 9.5 g/dL; C-reaktif protein 201 mg/L (normal aral›k <3.14
mg/L); eritrosit sedimantasyon h›z› 127 mm/saat, troponin I: 26.4
mg/l (normal aral›k 0.01–0.04 mg/l), CK-MB: 50 U/l-25 U/l, has-
tan›n normal aktive parsiyel tromboplastin zaman› 31.2 s (normal
aral›k: 24.3–36.0 s). C3–C4 seviyeleri düflüktü. Afla¤›dakiler nega-
tifti: aCL Ig G ve Ig A ve ab2GPI Ig A. Ab2GPI IgM>200 RU/ml
(normal aral›k 5–20 RU/ml) ve LA 80.3 (normal aral›k 35–43). An-
tinükleer antikor, homojen patern 1/640 pozitifti. ENA paneli, an-
ti-SS-A ve anti-SS-B için pozitifti. Faktör V Leiden mutasyonu
homozigottu. Hastan›n proteinürisi: 1.086 mg/gün idi. BT anjiyo;
alt loblarda konsolidasyon ve bilateral plevral efüzyon, abdominal
BT taramas›nda 4×1 santimetre splenik infarkt görüldü. Ekokardi-
yografide anteroseptal, posterior ve posterolateral duvar hipokine-
zi saptand›. Hasta KAFAS tan›s› ald›. 1 mg/kg/gün ‹V metilpred-
nizolon, piperasilin/tazobaktam 13.5 g/gün ve 10 gün ‹V imünog-
lobulin (0.4 g/kg/gün) ald›. Heparin infüzyonu verildi. Bir doz 500
mg/gün siklofosfamid verildi ve takiben rituximab denendi. Sonra-
s›nda 32 mg oral metilprednizolon, azatioprin 100 mg/gün, asetil-
salisilik asit 100 mg/gün, ramipril 2.5 mg/gün, klopidogrel 75
mg/gün, hidroksiklorokin 200 mg/gün, düflük molekül a¤›rl›kl› he-
parin ve ard›ndan oral warfarin tedavisiyle takip edildi. 

Sonuç: Antifosfolipid antikor sendromu seyrek bir durumdur
ve derin ven trombozu, arteriyel t›kay›c› olaylar, tekrarlay›c› fe-
tal kay›p, vazospastik fenomen veya geçici iskemik ataklar gibi
klinik semptomlar varsa hiperkoagülabiliteye neden olan her-
hangi bir altta yatan durum olmaks›z›n flüphelenilmelidir.

Anahtar sözcükler: Katastrofik antifosfolipid sendromu, rituk-
simab, sistemik lupus eritematozus

PS-04

Tosilizumab tedavisi ile pulmoner fonksiyonlar›nda 
iyileflme gözlenen sistemik skleroz iliflkili interstisyel 
akci¤er hastal›¤› olgusu
Alper Sar›, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç, 
Ali Akdo¤an

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

Girifl: Sistemik skleroz (Ssk) hastalar›nda mortalitenin en
önemli nedeni interstisyel akci¤er hastal›¤›d›r. Faz 2 randomi-
ze kontrollü bir çal›flmada tosilizumab tedavisi alan Ssk hastala-
r›nda 1 y›l sonunda akci¤er fonksiyonlar›n›n stabil seyretti¤i gö-
rülmüfltür. Bu vaka sunumunda tosilizumab tedavisi sonras› so-
lunum fonksiyonlar›nda iyileflme izlenen bir Ssk iliflkili inters-
tisyel akci¤er hastal›¤› olgusu takdim edilmifltir. 

Olgu: ‹ki y›ld›r diffüz Ssk tan›s› ile izlenen 49 yafl›nda kad›n has-
ta nefes darl›¤›nda art›fl flikayeti ile baflvurdu. ‹nterstisyel akci¤er
hastal›¤› nedeniyle 1 y›ld›r ayl›k intravenöz siklofosfamid tedavi-
si almaktayd›. Kümülatif siklofosfamid dozu 6 gram olarak hesap-
land›. Siklofosfamid tedavisi öncesi ölçülen zorlu vital kapasite
(FVC) %80 idi. Fonksiyonel kapasitesi NYHA evre 3 olarak be-
lirlenen hastan›n fizik muayenesinde dispneik ve takipneik oldu-
¤u görüldü, her iki akci¤er alt ve orta zonlarda dinlemekle inspi-
ratuar raller mevcuttu. Modifiye Rodnan cilt skoru 23 idi. Labo-
ratuvar parametrelerinde hemoglobin 11.6 g/dL, eritrosit sedi-
mentasyon h›z› 45 mm/sa, CRP: 8.33 mg/dL olarak saptand›. So-
lunum fonksiyon testleri de¤erlendirildi¤inde FVC’nin %46 ol-
du¤u görüldü. Akci¤erin yüksek rezolüsyonlu tomografisinde in-
terstisyel akci¤er hastal›¤› bulgular›nda siklofosfamid tedavisi ön-
cesi ile k›yasland›¤›nda belirgin art›fl mevcuttu. Hastaya ayl›k 8
mg/kg dozunda tosilizumab tedavisi baflland›. 6 ayl›k tosilizumab
infüzyonu sonras›nda hastan›n nefes darl›¤›nda azalma mevcuttu.
Fonksiyonel kapasitesi NYHA evre 2 olarak de¤erlendirildi ve
FVC %64 olarak ölçüldü. Modifiye Rodnan cilt skoru 17 idi. La-
boratuvar de¤erlendirmesinde hemoglobin 13.2 g/dL, sedimen-
tasyon 23 mm/saat ve CRP 1.7 mg/dL olarak bulundu.

Sonuç: Ssk iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤›nda tedavi seçe-
nekleri s›n›rl›d›r. Siklofosfamid ve mikofenolat mofetil gibi ge-
leneksel tedaviler alt›nda pulmoner fonksiyonlar›nda h›zl› bo-
zulma izlenen hastalarda tosilizumab gibi hedefe yönelik ajan-
lar tedavi seçene¤i olabilir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, intersitisyel akci¤er has-
tal›¤›, tosilizumab

PS-05

Bafl boyun tümörünü taklit eden Wegener 
granülomatozu olgusu
Berkan Arma¤an, Alper Sar›, Abdülsamet Erden, Levent K›l›ç, 
Ali Akdo¤an

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Wegener granülomatozu (WG) kitle lezyonlar›na neden
olarak enfeksiyonlar ve maligniteyi taklit edebilir. Bu vakada üst
solunum yolu malignitesini taklit eden bir WG olgusu sunul-
mufltur.

Olgu: K›rk befl yafl›nda kad›n hastan›n 1.5 ayd›r progrese olarak
ilerleyen bilateral kulakta iflitme kayb› mevcuttu. Sa¤ pre-auriku-
ler bölgede 3 cm’lik ele gelen kitle nedeniyle araflt›r›lan hasta tara-
f›m›za kreatinin de¤erlerinde yükselme ve anüri nedeniyle dan›fl›l-
m›flt›. Fizik muayenede akci¤er bazallerinde ral ve pretibial ödemi
mevcuttu. Laboratuvar testlerinde lökositoz ve anemisi mevcuttu.
Sedimentasyon: 59 mm/saat, CRP: 34.7 mg/dl, kreatinin 5.14
mg/dl, T‹T’te 1149 eritrosit, 229 lökosit ve 1.5 g/gün proteinüri,
c-ANCA (1/320) pozitifli¤i vard›. Di¤er serolojik testler negatifti.



RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 8 • Say› / Issue 1–2 • Haziran–Aral›k / June–December 2016 37

Burun mantar kültüründe üreme yoktu. Nazofarenks MRG’da;
orta hatt› dolduran ve bilateral Rosenmüller fossaya yay›l›m› olan
vejetan kitle ve sa¤ parotisde nodüler lezyon saptanm›flt›. Nazofa-
rinks biyopsisinde, damar duvarlar›nda fibrin ve nötrofillerin yan›
s›ra abortif granülom görünümünde inflamasyon mevcuttu. Paro-
tis lojundan yap›lan biyopsi malign epitelyal hücreler ile uyumlu
olarak geldi. Böbrek biyopsisi fokal kresent oluflumu ile seyreden
ANCA iliflkili nekrotizan glomerülonefrit olarak yorumland›. To-
raks BT, her iki akci¤erde da¤›n›k yerleflimli milimetrik kavitasyon
alanlar› gösteren nodüler lezyonlar olarak raporland›. Mevcut bul-
gular› ile de¤erlendirilen hasta WG kabul edilerek plazmafereze
al›nd› ve pulse steroid ile endoksan tedavisi verildi. Tedaviyle has-
tan›n parotisteki fliflli¤i tamamen kayboldu, iflitmesi k›smen düzel-
di, proteinürisi 568 mg/gün’e geriledi, idrar ç›k›fl› ve kreatinin de-
¤erleri tamamen düzeldi. Çekilen PET BT’si “nazofarinksteki tu-
tulumun (SUVmax 5.4) inflamatuar kökenli oldu¤u düflünülmüfl-
tür” fleklinde raporland›. Hastan›n kontrol KBB muayenesinde pa-
toloji saptanmad› ve malignite düflünülmedi.

Sonuç: WG izole inflamatuar kitle ile presente olarak nazofa-
rinks malign tümörünü taklit edebilir. E¤er biyopsi sonuçlar›
malignite veya non-infeksiyöz inflamatuar süreçlerle uyumlu
de¤ilse WG ayr›c› tan› olarak düflünülmelidir fakat sitopatolo-
jik tan› bazen yan›lt›c› olabilir. Tan› için görüntüleme ve AN-
CA dahil uygun laboratuvar incelemeleri yap›lmal›d›r. Bu has-
talarda immünsüpresif tedavi ile renal tutulum gibi hayat› teh-
dit eden komplikasyonlar önlenebilir.

Anahtar sözcükler: Bafl boyun tümörü, Wegener granüloma-
tozu, vaskülit

PS-06

Ankilozan spondilitli hastalarda kardiyak 
tutulumun tespiti
Ahmet Hüsrev Tekeli1, Refik Ali Sar›2

1Tonya Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Trabzon; 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, ‹mmünoloji ve Allerji Bilim Dal›, Trabzon

Amaç: Ankilozan spondilitte (AS), aort yetmezli¤i ve kardiyo-
vasküler tutulumda artm›fl risk vard›r. Aort yetmezli¤i s›kl›¤›
%6–10’dur, %3–33 s›kl›kta ileti problemleri görülür. AS’de ay-
r›ca di¤er kardiyovasküler hastal›klar›n da artm›fl riski vard›r.
Amac›m›z, AS’li hastalarda ekokardiyografi (EKO) ile kardiyak
tutulumu de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flma Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakülte-
si’ne baflvurmufl, yafllar› 18–82 aras›nda de¤iflen, 26’s› kad›n
(%57.8), 19’u erkek (%42.2) olmak üzere toplam 45 AS hasta-
s›ndan oluflmaktad›r. Hastalardan HLA-B27 pozitif olanlar ça-
l›flmaya dahil edildi. Hastalarda EKO bulgular› de¤erlendirildi.

Bulgular: AS hastalar›n›n EKO bulgular›n›n da¤›l›m›na bak›ld›-
¤›nda, lezyonlar›n sol ventrikül diyastolik disfonksiyon (%45.2),
sol ventrikül hipertrofisi (%25.8), kapak hastal›¤› (%25.8), asen-
dan aort dilatasyonu (%12.9) oldu¤u görüldü.

Sonuç: AS’li hastalarda kardiyak fonksiyonlar etkilenebilmek-
tedir, bu sebeple rutin olarak klinik ve ekokardiyografik olarak
kardiyak de¤erlendirme yap›lmal›d›r.

Tablo (PS-06): AS’li hastalarda EKO bulgular›.

EKO bulgular› n %

Sol ventrikül hipertrofi 8 25.8

Sol atrium dilatasyonu 3 9.7

Kapak hastal›¤› 8 25.8

Sol ventrikül sistolik disfonksiyon 0 0

Sol ventrikül diyastolik disfonksiyon 14 45.2

Pulmoner arter dilatasyonu 3 9.7

Asendan aort dilatasyonu 4 12.9

Sa¤ ventrikül sistolik disfonksiyon 0 0

Perikardiyal effüzyon 0 0

IVS hipertrofisi 1 3.2

Sinüs valsalva anevrizmas› 1 3.2

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, ekokardiyografi, sinüs
valsalva anevrizmas›

PS-07 

Romatoid artritli hastalarda akci¤er tutulumu: 
SFT ve YÇBT sonuçlar›n›n iliflkisi
Ahmet Hüsrev Tekeli1, Refik Ali Sar›2

1Tonya Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Trabzon; 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, ‹mmünoloji ve Allerji Bilim Dal›, Trabzon

Amaç: Romatoid artrit (RA), özellikle eklemlerin ön plana ç›k-
t›¤› bir hastal›k olmakla birlikte her organ sistemini tutabilir.
RA’l› hastalarda akci¤er tutulumu (%9.9), enfeksiyonlar (%23.5)
ve kardiyovasküler hastal›klardan (%17.3) sonra en s›k ölüm ne-
denidir. Özellikle pulmoner fibrozis geliflimi klinik seyri olum-
suz etkilemektedir. Bu çal›flmada RA hastalar›nda solunum fonk-
siyon testleri (SFT) ve yüksek çözünürlüklü bilgisayarl› tomog-
rafi (YÇBT) sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Çal›flma Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakülte-
si’ne baflvurmufl, 57’si kad›n (%73.1), 21’i erkek (%26.9) olmak
üzere 78 RA olgusu ile yap›lm›flt›r. RA hastalar›ndan seropozitif
olanlar çal›flmaya dahil edildi. Hastalarda YÇBT ve solunum
fonksiyon testi (SFT) sonuçlar› incelendi. YÇBT’de patolojik
bulgular kaydedildi. SFT bulgular› olarak FEV1/FVC, FEV1 L,
FVC L, FEV1 %, FVC %de¤erleri saptand›.

Bulgular: Hastalar›n YÇBT bulgular›na bak›ld›¤›nda, milimet-
rik nonspesifik nodül 15 olgu (%34.1), atelektatik bant 8 olgu
(%18.2), fibrozis 7 olgu (%15.9), atelektazi 6 olgu (%14.3), buz-
lu cam 5 olgu (%11.4), tübüler bronflektazi 3 olgu (%7.1), amfi-
zematöz de¤ifliklik 3 olgu (%6.8), traksiyonel bronflektazi 2 olgu
(%4.5), bal pete¤i 2 olgu (%4.5), subplevral kist 1 olgu (%2.3),
kronik interstisyel AC hastal›¤› 1 olgu (%2.4), septal kal›nlaflma
1 olgu (%2.4) olarak tespit edilmifltir. Hastalar›n SFT sonuçlar›
ile YÇBT bulgular› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. Akci¤er tu-
tulumu olan ve olmayan gruplar aras›nda s›ras›yla FEV1/FVC,
FEV1 L, FVC L, FEV1 %, FVC % de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da anlaml› bir fark saptanmad› (p=0.776; 0.868; 0,709; 0.900;
0.910; 0.497).
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Tablo (PS-07): SFT de¤erleri ile YÇBT’de lezyon saptanan ve saptanma-
yan hastalar›n iliflkisi.

n ort SD p

FEV1/FVC AC bulgu+ 18 74.8 12.246
0.776AC bulgu- 10 76.22 12.698

FEV1 L AC bulgu+ 18 2.32 0.811
0.868AC bulgu- 10 2.26 0.841

FVC L AC bulgu+ 17 3.16 1.143
0.709AC bulgu- 10 3.01 0.931

FEV1 % AC bulgu+ 18 96.7 20.494
0.900AC bulgu- 10 97.89 25.254

FVC % AC bulgu+ 18 98.1 25.062
0.910AC bulgu- 10 97.17 18.03

Sonuç: Romatoid artritli hastalarda akci¤er tutulumu morbidi-
te ve mortaliteyi önemli derecede etkiledi¤i için, akci¤er tutu-
lumunu erken dönemde saptamak ve tedavi modalitesini düzen-
lemek için BT ve SFT kullan›labilir. SFT, klinik pratikte ol-
dukça s›k kullan›lan, yararl› bir yöntem olmakla birlikte, RA’l›
hastalarda interstisyel akci¤er hastal›¤›n›n tespitinde radyogra-
fik tekniklere göre daha az duyarl›d›r. SFT sonuçlar›n›n klinik
ve radyolojik verilerle birlikte de¤erlendirilmesi gerekir.

Anahtar sözcükler: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›, seropozitif
romatoid artrit, yüksek çözünürlüklü bilgisayarl› tomografi

PS-08 

Romatoid artritli hastalarda RF ve anti-CCP düzeyinin 
laboratuvar verileriyle korelasyonu
Ahmet Hüsrev Tekeli1, Refik Ali Sar›2

1Tonya Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Trabzon; 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, ‹mmünoloji ve Allerji Bilim Dal›, Trabzon

Amaç: Romatoid artritte (RA) klinik ile uyumlu oldu¤unda
CRP ve ESH’n›n yüksek bulunmas› hastal›¤›n aktif oldu¤unu
düflündürür. RA’n›n erken dönem tan›s›nda anti-siklik sitrülin-
li peptid (anti-CCP) ve romatoid faktör (RF) yard›mc› olabilir.
Çal›flmam›zda hastalarda laboratuvar bulgular›n›n de¤erlendi-
rilmesi, RF ve anti-CCP düzeyleriyle korelasyon olup olmad›-
¤›n› tespit etmek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi’ne bafl-
vuran seropozitif, yafl ortalamas› 57.6±13.1 y›l olan 77 RA has-
tas› çal›flmaya dahil edildi. ACR 2010 ACR/EULAR ölçütleri-
ne göre RA tan›l› hastalar al›nd›. Hastalar›n CRP, ESH, löko-
sit, DAS-28, hemoglobin, trombosit, RF ve anti-CCP düzeyle-
ri kaydedildi. ‹statistiksel analizler SSPS program› arac›l›¤› ile
yap›ld›. Veriler yüzde analiz olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n RF de¤erleri, <10.2 düflük ve >10.2 yüksek
olarak grupland›r›ld›. Bu iki grupta CRP, ESH, lökosit, DAS-
28, hemoglobin, trombosit de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. ESH de¤er-
leri ile RF de¤erleri aras›nda anlaml› korelasyon görülürken, di-
¤er parametrelerle anlaml› bir fark saptanmad› (p=0.516; 0.038;
0.537; 0.973; 0.789; 0.587). Anti-CCP de¤erleri, <0.5 düflük ve
>0.5 yüksek olarak grupland›r›l›p, CRP, ESH, lökosit, DAS-28,
hemoglobin, trombosit de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p=0.288; 0.953;
0.555; 0.566; 0.678; 0.858). Hastalar›n 8’i RF de¤eri düflük grup-
ta (%10.5), 68’i yüksek gruptayd› (%89.4). 14’ünde anti-CCP
de¤eri düflük (%18.1), 63’ünde yüksek (%81.8) görüldü. 

Sonuç: ESH de¤erleri ile RF de¤erleri aras›nda anlaml› kore-
lasyon görülmüfltür. Literatür, anti-CCP antikoru pozitif olan
hastalarda daha yüksek inflamatuvar cevab›n oldu¤unu göster-
mekle birlikte, baz› çal›flmalarda anti-CCP antikoru pozitif ve
negatif olanlar aras›nda CRP, ESH düzeyleri, lökosit say›s› aç›-
s›ndan anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. RA hastalar›nda hasta-
l›k aktivitesinin pratikte de¤erlendirilmesinde halen en anlaml›
belirteç olarak ESH ve CRP’nin kullan›lmas›n› öneriyoruz.

Anahtar sözcükler: Anti-siklik sitrülinli peptid, romatoid artrit,
romatoid faktör

PS-09 

Akut faz reaktanlar› yüksekli¤i, sol omuz a¤r›s› ve 
çomak parmak ile baflvuran hipertrofik pulmoner 
osteoartropati olgusu
Kubilay fiahin, Kürflat Dal, Oktay Bulur, Oktay Ünsal

Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Hipertrofik pulmoner osteoartropati (HPOA); sigara
tüketiminin artmas›na paralel olarak daha s›k gözlenen akci¤er
kanserinin paraneoplastik bir bulgusudur. Sinovit ve buna ba¤-

Tablo (PS-08): RF düzeyinin laboratuvar verileriyle korelasyonu.

RF <10.2 CRP (p=0.516) ESH (p=0.038) Lökosit (p=0.537) DAS-28 (p=0.973) Hemoglobin (p=0.789) Trombosit (p=0.587)

n 8 8 8 8 8 8
Ort. 0.62 16.25 8148.75 3.0175 12.65 282250
SD 0.498 13.646 4103.641 0.8189 2.0248 52303.3
Min. 0 4 4800 2.08 10.3 211000
Maks. 2 45 17500 4.43 15.8 355000

RF >10.2 CRP (p=0.516) ESH (p=0.038) Lökosit (p=0.537) DAS-28 (p=0.973) Hemoglobin (p=0.789) Trombosit (p=0.587)

n 68 69 69 69 69 69
Ort. 1.77 31.88 7968.41 3.0728 12.406 284188.41
SD 2.826 23.177 2370.816 0.9845 2.0248 52303.373
Min. 0 3 4100 0.96 9.7 138000
Maks. 12 110 16200 5.33 15.6 709000
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l› olarak artrit ve artralji görülebilir. Parmaklarda çomaklaflma-
n›n varl›¤› eklem flikayetleri bask›n olan hastalarda ay›rt edici
olabilir. Biz de sol omuz a¤r›s›, akut faz reaktanlar› (AFR) yük-
sekli¤i ve çomak parmak yak›nmas› olan ve akci¤er kanseri ta-
n›s› alan bir hastay› sunmay› amaçlad›k.

Bulgular: Elli alt› yafl›nda erkek hasta AFR yüksekli¤i ve sol
omuz a¤r›s› nedeni ile d›fl merkezden romatoloji poliklini¤ine
yönlendirilmiflti. Hastan›n 10 y›ld›r olan diabetes mellitus d›-
fl›nda bilinen hastal›¤› yoktu. Yaklafl›k 6 ayd›r olan ve giderek
artan sol omuz ve sol omuz ile dirsek aras›nda tarifledi¤i a¤r›s›
mevcuttu. Di¤er eklemlerde yak›nmas› yoktu. Romatolojik sor-
guda özellik saptanmad›. Fizik muayenede sol omuz hareketle-
ri hafif k›s›tl›yd›. Di¤er eklemlerde artrit saptanmad›. Sa¤ elde
daha belirgin olmak üzere her iki el parmaklar›nda çomak par-
mak mevcuttu. Tetkiklerde CRP: 8.18 mg/dl, eritrosit sedi-
mentasyon h›z›: 76 mm/saat, lökosit say›s›: 34.800/mm3 idi.
Yaklafl›k 30 paket/y›l sigara öyküsü de olan hastan›n çekilen PA-
AC grafisinde sol akci¤er apeks ve üst zonda non-homojen dan-
site art›fl› saptand›. Akci¤er kanseri aç›s›ndan çekilen toraks BT
“sol üst lobda paramediastinal, apikal ve apeks komflulu¤unda
süperior ve posterior kesimlerde devam etti¤i gözlenen yaklafl›k
64×120 mm ölçülen solid görünümde lezyon izlenmifltir” flek-
linde rapor edildi. Hastan›n sol akci¤er üst lob apikoposterior
segmentteki kitle lezyonundan USG eflli¤inde yap›lan tru-cut
biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu olarak rapor edildi. 

Sonuç: HPOA kal›tsal olabilece¤i gibi edinsel olarak akci¤er
kanseri baflta olmak üzere di¤er malignitelere efllik edebilen bir
tablo olabilir. Bizim hastam›zda da primer akci¤er yak›nmas›
olmadan AFR yüksekli¤i, eklem yak›nmalar› ve çomak parmak
mevcuttu. Akci¤er kanserine ait belirtiler olmadan di¤er bulgu-
lar ile tan› konulmas› hastalar aç›s›ndan bir flans olabilir. Bu ne-
denle sigara içicisi olan bir hastada eklem yak›nmalar›, AFR
yüksekli¤i ve çomak parmak bulgular›n›n varl›¤›nda mutlaka
akci¤er görüntülemesi de yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Çomak parmak, akci¤er kanseri, HPOA

PS-10 

Miyozit-benzeri tablo ile prezente olan granülomatoz
polianjit vakas›
Aysun Aksoy1, Özge Kipri2, Sema Kaymaz1, Zeynep Ertürk1, 
Yasemin Yalç›nkaya1, Mehmet Koç3, Ümmü Gülsüm O¤uz1, 
Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara
Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim 
Dal›, ‹stanbul

Granülomatoz polianjit (GPA, Wegener granülomatozu) kü-
çük-orta çapl› damarlar› etkileyen nekrotizan bir vaskülittir.
S›kl›kla üst/alt solunum yollar› ve böbrek tutulumu ile karakte-
rizedir. Hastalarda miyalji s›k görülmesine karfl›n miyozit çok
nadir görülen bir bulgudur. Afla¤›da miyozit ile prezente olan
bir GPA olgusunu sunuyoruz. 48 yafl›nda erkek hasta, 2011 y›-
l›nda sinüzit nedeniyle opere oldu¤u dönemde kreatinin 1.49
mg/dl (o döneme ait proteinüri ve idrar sedimenti bulgular› bi-

linmiyor) saptanm›fl. Akut faz yüksekli¤i ve cANCA pozitifli¤i
olan hastan›n böbrek biyopsisinde ‘pauci-immün glomerülo-
nefrit’ tespit edilmifl. GPA tan›s›yla siklofosfamid (7 kür) ve pul-
se kortikosteroid (KS) tedavileri ile remisyona giren hasta ida-
me azathiopirin ve KS ile takip edilmifl. Azathiopirin ile takip-
teyken 3hafta önce üflüme titremeyle yükselen atefl, öksürük,
nefes darl›¤› ve bald›r a¤r›s› flikayeti bafllam›fl. Yap›lan ilk de¤er-
lendirmede efllik eden burun ak›nt›s› ve balgam› yoktu. Yap›lan
tetkiklerinde lökosit: 12.200/mm3, nötrofil: 8900/mm3, Hb:
14.5 g/dl, trombosit: 321.000/mm3, kreatinin: 1.04 mg/dl, T‹T:
10 eritrosit, CRP: 119 mg/L, sedimentasyon: 77 mm/saat, pro-
kalsitonin: 0.3 ng/ml, CK: 53 IU idi. Fizik muayenede her iki
bald›r medialde lokalize hassasiyeti d›fl›nda özellik yoktu. Kas
MRG de bilateral gastrokinemius kaslar›n medial bafllar›nda
belirgin olmak üzere ve peroneal kaslarda diffüz sinyal art›fl›
saptand›; miyozit ile uyumlu olarak raporland›. EMG’de miyo-
pati saptanmad›. Çekilen Toraks BT’de özellik yoktu.Takipte
frontal hassasiyet ve kanl› burun ak›nt›s› flikayetleri eklendi ve
paranazal sinüs BT’de pansinüzit ile uyumlu görünüm saptan-
d›. Anti-PR3: 99 ng/nl saptand›. ‹drar mikroskopik incelemede
dismorfik eritrositlerin oldu¤u görüldü. Üst solunum yolu, mi-
yozit ve renal aktivite düflünülerek yüksek doz KS baflland›.
Kortikosteroid sonras› kas a¤r›lar›, konstitüsyonel semptomlar›,
üst solunum yolu bulgular› ve akut faz yan›t› geriledi. Azatiop-
rin tedavisi alt›nda geliflen hastal›k aktivitesi nedeni ile rituksi-
mab tedavisi verilmesi planland›. EMG’de miyopati olmamas›,
CK’n›n normal olmas›; MRG’deki miyozit bulgusunun, klasik
bir miyozitten daha çok kaslar›n vaskülitik tutulumunun klini¤e
yans›mas› olabilece¤ini düflündürmektedir. Sonuç olarak kü-
çük-orta çapl› damarlar› etkileyen vaskülitlerin miyozit klini¤i
ile prezente olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Granülomatoz polianjit, miyozit, vaskülit,
Wegener granülomatozu

PS-11

Ankilozan spondilitten enteropatik artrite: 
Olgu sunumu
Ahmet Karatafl1, Burak Öz1, Nevzat Gözel2, Süleyman Serdar Koca1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Elaz›¤

Spondiloartropatiler (SpA) eklem ve eklem d›fl› bulgular›n bulun-
du¤u bir grup hastal›kt›r. Bu grup hastal›klar içinde ankilozan
spondilit, jüvenil spondiloartrit, psöriatik artrit, reaktif artrit, en-
teropatik artrit ve farkl›laflmam›fl spondiloartropatiler yer al›r. Bu
hastal›klar benzer klinik görüntü verebilirler. 35 yafl›nda kad›n
hastada Mart 2015’den itibaren inflamatuar karakterde bel ve kal-
ça a¤r›s› yak›nmas› mevcuttu. Pelvis grafisinde bilateral grade I ile
uyumlu sakroiliit görünümü vard›. Sakroiliak MR’de bilateral
sakroiliak eklemlerde skleroz art›fl› saptand›. Olguya SpA (ankilo-
zan spondilit) tan›s› ile yüzme ve karasal egzersiz önerilerek nap-
roksen sodyum 1500 mg/gün tedavisi bafllan›ld›. 1 ay sonra yak›n-
malar› devam eden hastaya asemetazin 90 mg/gün, sulfasalazin 2
gr/gün bafllan›ld›. 3 ay sonra tedavi yan›t› olmayan hastaya etaner-
sept 50 mg/hafta bafllan›ld›. 12. ay de¤erlendirilmesinde 10 gün-
dür olan her iki diz kapa¤›, el bilekleri ve ayak bileklerinde olan
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a¤r› ve flifllik, atefl yüksekli¤i, kar›n a¤r›s›, bulant› yak›nmalar›yla
baflvurdu. Fizik muayenede atefl: 38º, her iki diz ve ayak bile¤inde
flifllik ve bas› duyarl›l›¤› vard›. Bat›n tomografisinde terminal ile-
umda yaklafl›k 10 cm’lik segmentte en kal›n yerinde 10 mm cida-
r›nda simetrik, kal›n ve ödemli görünüm saptand›. Yap›lan kolo-
noskopisinde terminal ileumda ülser alanlar› izlendi ve biyopsi so-
nucu Crohn hastal›¤› ile uyumlu olarak geldi. Hastaya enteropa-
tik artrit tan›s› konuldu. Etanersept tedavisi stoplanarak adalimu-
mab 40 mg/2 hafta tedavisi bafllan›ld›. SpA klini¤i inflamatuar
barsak hastal›¤› (‹BH) semptomlar›ndan önce, birlikte ya da son-
ra bafllayabilir. Hastay› SpA klini¤i ile de¤erlendirirken hastan›n
aile öyküsünde ‹BH, hastada kronik ishal, kar›n a¤r›s›, rektal ka-
nama, kilo kayb›, süre¤en atefl, öyküsünde perianal fistül ile apse
ve anemisinin olmas› enteropatik artrit aç›s›ndan ipuçlar› olabilir.
Di¤er yandan gastroenterolojiye baflvuran bir hastada 3 aydan
uzun süren bel a¤r›s›, periferal eklem a¤r›s› ve fliflli¤i, entezit ve
daktilit olmas› da SpA aç›s›ndan ipuçlar› verebilir. Sonuç olarak
SpA’da klinik zaman içinde de¤iflebilir. Say›lan ipuçlar›n›n varl›¤›
enteropatik artrit aç›s›ndan uyar›c› olmal›d›r. Bu grup hastalar ro-
matoloji ve gastroenteroloji bölümleri ile ortak takip edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, enteropatik artrit,
spondiloartropati

PS-12

Oral afts›z vasküler tutulumlu Behçet hastal›¤›:
Olgu sunumu
Esma U¤uztemur, Sibel Y›lmaz Öner, Nilüfer Alpay Kan›tez, 
Selda Çelik, Cemal Bes

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Tekrarlayan oral aft Behçet hastal›¤›n›n (BH) en s›k gö-
rülen bulgusudur. Genital ülser de di¤er s›k görülen BH bulgu-
lar›ndand›r. Oral aft ve genital ülseri olmayan ancak papülopüs-
tüler cilt lezyonu, tromboflebit ve venöz trombozlar› olan bir
BH olgusu sunuyoruz. 

Olgu: Yirmi dört yafl›nda erkek hasta, boyunda flifllik ve nefes dar-
l›¤› yak›nmalar› ile baflvurdu. 1 y›l önce bafl a¤r›s› yak›nmas› ile
baflvurdu¤u nöroloji klini¤inde süperior sagittal sinüs, sa¤ trans-
vers sinüs ve sigmoid sinüste tromboz tespit edilerek antikoagulan
tedavi bafllanm›fl. 3 ay sonra derin ven trombozu geliflmifl. 1 ay ön-
ce boyunda flifllik olmufl; sa¤ juguler vende trombüs saptanmas›
nedeniyle klini¤imize yönlendirilmiflti. Sorgusunda hiç oral aft ve
genital ülseri olmad›¤› ö¤renildi. Muayenesinde papülopüstüler
cilt lezyonlar› ve sa¤ üst ekstremitede trombofilebit mevcuttu. Bo-
yun BT anjiografide sa¤ internal juguler vende oklüzyon, venöz
dopler USG’de de sa¤ femoral ve popliteal vende geçirilmifl DVT
sekeli izlendi. FV Leiden mutasyonu, protrombin mutasyonu ve
antifosfolipid antikorlar› negatifti. Papülopüstüler cilt lezyonu,
tromboflebit ve farkl› bölgelerde venöz trombozlar› olan (antiko-
agulan tedavi alt›nda yeni trombozlar geliflti) ve C-reaktif protein
düzeyi yüksek saptanan (7.45 mg/dl) hastada oral aft ve genital ül-
ser anamnezi olmamas›na ra¤men BH ön tan›s› düflünüldü. 1
gram pulse metilprednisolon/3 gün verildi; ard›ndan 1 mg/kg do-
zunda prednisolon idamesine geçildi. Antikoagülan tedavi kesildi
ancak 2 gün sonra sol juguler vende yeni trombüs geliflmesi üze-
rine tekrar antikoagulan tedavi baflland›. Pulse 1 gram/ay siklofos-

famid toplam 3 doz verildi. Ard›ndan azatiopürin tedavisi bafllan-
d›. Halen prednisolon 5 mg/gün ve azatiopürin 100 mg/gün teda-
visi ile takip edilmektedir.

Sonuç: Behçet hastal›¤›nda en s›k görülen damar tutulumu yü-
zeyel ve derin venlerin trombozu olup bunu vena kava inferior
ve hepatik venlerin tutulumu takip eder. Serebral ven tromboz-
lar› hastal›¤›n bafllang›ç bulgusu olarak ortaya ç›kabilir. Olgu-
muzda oral aft ve genital ülser anamnezi olmamas›na ra¤men
tromboflebit, derin venöz tromboz ve serebral sinüs trombozu
mevcuttu. Oral aft ve genital ülser olmadan BH olgular› olabi-
lece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, vaskülit, oral aft

PS-13 

Kuzey K›br›s'ta romatolojik hastal›klarda hepatit C virüs
(HCV) serolojisi bakmak önemli mi? HCV prevalans›
Mehtap T›nazl›1, Meryem Güvenir2, Asl› Aykaç3, Kaya Süer4

1Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Lefkofla; 2Yak›n Do¤u Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri Meslek Yüksek
Okulu, Lefkofla; 3Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyofizik 
Bölümü, Lefkofla; 4Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Lefkofla

Hepatit C virüsü (HCV) çeflitli otoimmun romatolojik hastal›k-
lara efllik edebilmektedir. Tüm dünyada karaci¤er iliflkili mor-
bidite ve mortalite aç›s›ndan ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunudur.
HCV enfeksiyonu ve romatolojik hastal›klar›n baz› semptomla-
r› benzer olup, halsizlik, artralji, miyalji, artrit ve vasküliti içe-
rebilir. Bu çal›flman›n amac› Kuzey K›br›s’ta romatolojik hasta-
l›klar aras›nda HCV s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r. Yak›n Do¤u Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji
Poliklini¤ine 1 Ocak–30 Haziran 2016 aras›nda baflvuran 154
hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Bir anket formu ile demografik
ve klinik özellikler kaydedilmifl, her hastaya EL‹ZA tekni¤i ile
HCV serolojisi ve kriyoglobulin profili çal›fl›lm›flt›r. Ayr›ca ru-
tin tetkik olarak tam kan say›m›, ESR, CRP, renal ve karaci¤er
fonksiyon testleri bak›lm›flt›r. Hastalar›n hiçbirinde HCV pozi-
tifli¤i saptanmam›fl, sadece bir hastada (%0.63) kriyoglobulin
pozitif bulunmufltur. En s›k saptanan tan›lar romatoid artrit
(%15.6) ve ankilozan spondilittir (%7.8). En çok kullan›lan te-
davi ise non-steroid antienflamatuar ilaçlar olup, %25.3’tür (39
hasta). Kuzey K›br›s romatolojik hastal›klar aç›s›ndan oldukça
zengin bir ülkedir. HCV prevalans› aç›s›ndan düflük endemik
bölge kabul edilmesine ra¤men, romatolojik hastal›klar›n teda-
visinde kullan›lan pek çok ilac›n olas› hepatotoksik potansiyeli
mevcuttur. Bu nedenle romatolojik hastal›¤› olan hastalarda te-
davi öncesi hepatit serolojisi bakmak her klinisyen için unutul-
mamas› gereken önemdedir. Literatürde HCV ile en s›k iliflki-
lendirilen hastal›klar Sjögren sendromu, romatoid artrit ve sis-
temik lupus eritematozdur. Kuzey K›br›s Türk Cumhuriye-
ti’nde ne romatolojik hastal›k s›kl›¤› ne de bu popülasyondaki
HCV prevalans›na dair net bir veri bulunmamakta olup, çal›fl-
mam›z bu iliflkiye dikkat çekmek ve hayati önemini vurgulamak
için tasarlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: HCV, romatolojik hastal›klar, Kuzey K›br›s
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PS-14 

Sistemik skleroz takibinde malignite tan›s› alan 
4 vaka sunumu
fiule Ketenci Ertafl1, Kevser Gök2, Emre Y›lmaz3, Soner fienel1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitsyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
Kayseri; 3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Kayseri

Amaç: Sistemik skleroz (SSk), sebebi henüz bilinmeyen, cilt ve
iç organlar›n fibrozisi ile karakterize, sistemik bir ba¤ dokusu
hastal›¤›d›r. Literatürde normal toplumla k›yasland›¤›nda SSk
hastalar›nda artm›fl bir malignite riskinden bahseden çal›flmalar
mevcuttur. 

Yöntem: Bu çal›flmada klini¤imizde takip edilen 151 SSk has-
tas› retrospektif olarak tarand›. Hastalar›n 4’ünde takip s›ras›n-
da malignite geliflti; biri eksitus oldu. Hastalar›n 1’i erkek 3’ü
kad›nd›; yafllar› 39, 52, 61 ve 64 idi. Vaka 3 d›fl›ndaki hastalar
SSk tan›s›dan y›llar önce Raynaud fenomeni tan›s› alm›flt› ve ilk
semptom ile tan› aras›nda geçen süre ortalama 13 y›l idi. Orta-
lama takip süresi 14.7 y›ld›. 

Bulgular: Tüm hastalar diffüz tip SSk tan›s› ile takip edildi.
Cilt ve akci¤er tutulumu hepsinde saptand›; ikisinde ise özefa-
gus tutulumu mevcuttu. Tüm hastalar siklofosfamid tedavisi al-
d›. Vaka 1’deki hasta siklofosfamid tedavisini tamamlayamadan
malignite tan›s› al›p eksitus oldu; di¤er hastalar siklofosfamid
sonras› idamede azatioprin tedavisi ald›. Toplamda iki hastaya
akci¤er adenokarsinomu, birine pankreas adenokarsinomu ve
birine de dil kökü skuamöz hücreli karsinom tan›s› konuldu.
Vaka 2 ve 3’teki hastalar›n (akci¤er adenokarsinom ve dil kökü
skuamöz hücreli karsinom) yap›lan cerrahi sonras› cerrahi s›n›r-
lar› temiz oldu¤u için kemoterapi ve radyoterapi ihtiyac› olma-
d›. Vaka 4’teki hasta ise akci¤er adenokarsinomu pulmoner ya-

p›lara invaze oldu¤u için inoperabl kabul edildi. Radyoterapi al-
d›. Halen kemoterapiye devam etmektedir.

Sonuç: SSk toplumda nadir görülmekle birlikte sistemik tutu-
lumlar› nedeniyle morbidite ve mortalite riskinin yüksek oldu¤u
romatolojik hastal›klardan biridir. Hastal›¤›n kendisi ya da kulla-
n›lan immünsupresif tedaviler malignite geliflimine zemin haz›r-
layabilmektedir. Kaflifo¤lu ve arkadafllar› yürüttükleri çok mer-
kezli çal›flmada SSk hasta grubunda malignite risk faktörlerini
araflt›rm›fllard›r. 4 vakal›k malignite olgular›m›z›n 3/4’ünün ade-
nokarsinom olmas› dikkat çekicidir ancak bu say› yorum yapmak
için yetersizdir. SSk ile malignite aras›ndaki iliflkinin net olarak
tespit edilmesi için genifl hasta gruplar›nda yap›lacak çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, malignite, adenokarsinom

PS-15 

S›tma enfeksiyonu sonras› geliflen ANCA-iliflkili 
vaskülit olgusu
Sema Kaymaz Tahra, Ali U¤ur Ünal, Zeynep Ertürk, 
Ümmügülsüm Gazel, Aysun Aksoy, Yasemin Yalç›nkaya, 
Pamir Atagündüz, Nevsun ‹nanç, Haner Direskeneli

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

Amaç: Vücudun enfeksiyonlara yan›t› sekonder immün hasta-
l›klara neden olabilir. Enfeksiyonlar romatoid faktör (RF), anti-
nükleer antikor (ANA), antifosfolipid antikorlar ve antinötrofi-
lik sitoplazmik antikor (ANCA) gibi otoantikorlar›n geliflimine
neden olabilir. Geliflen otoantikorlar›n otoimmun hastal›¤› aç›-
¤a ç›kar›p ç›karmad›¤› net olarak bilinmemektedir. Bu yaz›da
s›tma enfeksiyonu sonras›nda geliflen bir ANCA-iliflkili vaskülit
olgusu sunulmufltur.

Olgu: Elli dokuz yafl›nda kad›n, öncesinde komorbiditesi olma-
yan ve 2 ay önce Suudi Arabistan seyahat öyküsü bulunan has-

Tablo (PS-14): Sistemik skleroz-malignite geliflen hastalar›n demografik ve klinik verileri.

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4

Yafl 61 64 52 39

Cinsiyet Erkek Kad›n Kad›n Kad›n

‹lk semptom yafl› 32 32 49 10

Tan› yafl› 51 37 49 25

Takip süresi 10 y›l 32 y›l 3 y›l 14 y›l

Sigara öyküsü Bilinmiyor Yok Yok Yok

Ssk tipi Diffüz Diffüz Diffüz Diffüz

Seroloji ANA -, golgi aj + ANA 1/1000 ANA 1/1000 ANA 1/1000

Anti Scl70 + Anti Scl70 + Anti pmscl + Anti Scl70 +

Organ tutulumu Cilt, AC-‹AH, özefagus Cilt, AC-‹AH, özefagus Cilt, AC-‹AH Cilt, AC-‹AH

Siklofosfamid dozu (total doz) 4 gram 12 gram 9 gram 6 gram

Azatioprin süre 0 3 y›l 3 ay 8 y›l

Di¤er tedavi ‹loprost Bosentan, iloprost, ‹V‹G,IFN Rituximab ‹loprost, bosentan

Malignite Pankreas adenokarsinom AC adenokarsinom Dil kökü skuamöz hücreli karsinom AC adenokarsinom
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ta, 1 ayd›r olan atefl, kilo kayb› ve miyalji nedeniyle d›fl merke-
ze baflvurmufl. Atefl yüksekli¤i s›ras›nda al›nan kültürlerinde
üreme olmam›fl, toraks-bat›n görüntülemelerinde patoloji sap-
tanmam›fl. Kal›n damla yaymas›nda plasmodium vivax saptanan
hastaya antimalaryal tedavi bafllanm›fl, tedavi alt›nda atefl yük-
sekli¤i devam eden ve ANCA pozitifli¤i saptanan hasta polikli-
ni¤imize yönlendirildi. Hastan›n yak›nmalar›na sol ayak taban›,
sa¤ el 4. ve 5. parmaklar›nda uyuflma, kar›ncalanma eklenmiflti.
Fizik muayenede halsiz görünüm d›fl›nda özellik yoktu. Tetkik-
lerinde WBC 13.300 /mm3, nötrofil: 11.900/mm3, Hg: 9.2 g/L,
Trombosit: 434.000 /mm3, BUN: 37 mg/dl, kreatinin: 1.3
mg/dl, ESR: 69 mm/st, CRP: 80 mg/L, AST-ALT-CK: Nor-
mal, spot idrarda protein/kreatinin oran› 1000 mg saptand›. Pe-
riferik yaymada atipik hücre görülmedi. Demir, folat ve vitamin
B12 düzeyleri normal, direkt-indirekt coombs testleri (-) sap-
tand›. ‹drar sedimentinde tubuler epitel hücreleri, mikst ince
glandüler ve lökosit silendirleri gözlendi. EMG’de sa¤ üst ve sol
alt ekstremitede nöropati saptand›. Anti MPO 144 RU/ml (N:
0–19), anti PR3 6.9 RU/ml (N: 0–19), ANA 1/1000 (+), RF 499
IU/mL, C3: Normal olarak izlendi. Bu bulgularla hastada AN-
CA-iliflkili vaskülit düflünüldü, 3 gün 1 g/gün metilprednizolon
ve idamede 1 mg/kg/gün verildi. Tedavi sonras› hastan›n BUN,
kreatinin, ESR ve CRP düzeyleri normale döndü. Nöropatik
yak›nmalar›nda gerileme oldu. Tedaviye intravenöz immunglo-
bulin eklendi. ‹dame tedavi rituksimab olarak belirlenerek po-
liklinik takibine al›nd›. 

Sonuç: ANCA-iliflkili vaskülitler damar duvar›nda immun biri-
kim olmamas› ile karakterize vaskülit grubudur. S›tma enfeksi-
yonu sonras› ANCA iliflkili vaskülit geliflimi ile renal, nörolojik
tutulum gibi hayat› tehdit eden tablolar›n ortaya ç›kabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ANCA, vaskülit, s›tma

PS-16 

Lupus enteriti
Senem Tekelo¤lu, Duygu Temiz Karada¤, Özlem Özdemir Ifl›k,
Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

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

Befl sene önce fotosensitivite, malar rafl, Raynaud fenomeni, ar-
trit ile prezente olan, tetkiklerinde antinükleer antikor ve anti-
dsDNA pozitifli¤i saptanan hastaya sistemik lupus eritematozus
(SLE) tan›s› konuldu. Takibinde iki sene önce 2.5 g/gün prote-
inüri saptanan hastan›n böbrek biyopsisi klas II lupus nefriti ile
uyumlu bulundu. Pulse steroid sonras› tedavisine önce azatiyop-
rin 150 mg/gün sonras›nda mikofenolat mofetil (MMF) 2 g/gün
eklendi. Proteinürisi gerileyen hasta Aral›k 2014’de bulant›, kus-
ma, kar›n a¤r›s› sebebiyle yat›r›ld›; bat›nda yayg›n hassasiyet, de-
fans ve asit saptand›. Tetkiklerinde C3: 43 mg/dl (Normal:
90–180 mg/dl), C4: 7 mg/dl (Normal: 10–40 mg/dl), anti-
dsDNA: 327 IU/ml (Normal <100 IU/ml), antifosfolipid anti-
korlar› negatif, amilaz ve lipaz de¤erleri normal, total protein: 6.5
g/dl, albümin: 3.6 g/dl, 24 saatlik idrarda protein 186 mg/gün
saptand›. Bat›n bilgisayarl› tomografisinde (BT); duodenal ve je-
junal intestinal anslarda duvar kal›nl›k art›fl›, inflamatuar-ödema-

töz görünüm, bat›n içinde yayg›n s›v› saptand›. Parasentez yap›-
larak 2 litre asit s›v›s› boflalt›ld›. Serum-asit albumin gradienti 0.8
g/dl olarak saptand›. Asit s›v›s›n›n hücre say›m›nda 56/mm3 nöt-
rofil saptand›, bakteriyel kültürde üreme olmad›, aside rezistan
bakteri saptanmad›. Sitolojik incelemede malign hücre saptan-
mad›. Kullanmakta oldu¤u steroid dozu art›r›ld›, MMF 2 g/gün’-
den 3 g/gün’e yükseltildi. Klinik bulgular› gerileyen hasta tabur-
cu edildi. Yaklafl›k 6 ay sonra benzer flikayetllerle ile acile baflvur-
du. Servisimize yat›r›lan hastan›n muayenesinde bat›nda yayg›n
hassasiyet, defans ve rebound saptand›. Laboratuvar tetkiklerinde
C3: 47 mg/dl, C4: 5.5 mg/dl, anti-dsDNA: 528 IU/ml, antifos-
folipid antikorlar› negatif, amilaz, lipaz, total protein ve albümin
de¤erleri ve 24 saatlik idrarda protein de¤erleri normal saptand›.
Ayakta direkt bat›n grafisinde ince barsak anslar›nda yayg›n hava
s›v› seviyeleri; bat›n BT’sinde jejunal anslar, mide antrum, pilor-
da ödemli inflame görünüm, bat›n içi serbest s›v› saptand›.
Kompleman de¤erlerinde düflüklük, anti-dsDNA titresinde yük-
selme olan hastan›n mevcut durumunun kontrol alt›na al›nama-
m›fl olan hastal›k aktivitesi ile uyumlu oldu¤u düflünüldü. Tekrar-
layan lupus enteriti için rituksimab tedavisi uygulanan hasta re-
misyonda takip edilmektedir.

Anahtar sözcükler: Enterit, sistemik lupus eritematozus, tedavi

PS-17

Yüksek doz metotreksat kullan›m›na ba¤l› geliflen 
toksisite: Olgu sunumu
Sema Y›lmaz1, Ayten Biber2, Mehmet Alper Karaman1

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Romatoid artrit (RA); primer sinoviyal eklemleri tutan
kronik, sistemik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Aktif RA, tedavi
edilmedi¤inde veya dirençli oldu¤unda; eklem destrüksiyonu,
fonksiyonel k›s›tl›l›k, sa¤l›k durumunda ve günlük yaflam aktivi-
telerinde bozulmaya yol açabilir. Metotreksat; uzun süreli kul-
lan›m oran›, biyolojik ajanlarla kombine edilebilmesi ve yan et-
ki profilinin düflük olmas› nedeniyle RA tedavisinde öncü ilaç
olarak kabul edilir. Bu olgu sunumunda; yanl›fll›kla yüksek doz-
da metotreksat kullanan, buna ba¤l› lökopeni, nötropeni ve sto-
matit geliflen hasta sunuldu.

Olgu: Elli iki yafl›nda erkek hasta; a¤›z içinde yaralar, yutma
güçlü¤ü flikayetleriyle poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n 1
hafta önce RA tan›s› ald›¤› ve metotreksat 10 mg/hafta bafllan-
d›¤›; ancak kendisinin metotreksat 10 mg/gün 7 gün boyunca
kulland›¤› ö¤renildi. Muayenesinde; dudaklarda krutlu, oral
mukozada yer yer hemorajik aftöz lezyonlar saptand›. Hastan›n
WBC: 2.0 K/Ul (3.5–10.5), nötrofil: 1.1 K/Ul (1.7–7) Hemog-
lobin: 13.9 g/dl (12–15.5), PLT: 143 K/uL (150–450), sediman-
tasyon: 32 m/h (0–20), CRP: 8.67 mg/dl (0–0.8) idi. Hastaya
enfeksiyon hastal›klar› poliklini¤inin önerisiyle seftriakson 2×1
gr baflland›. Hematoloji poliklini¤inin önerisiyle 2 kez 100 mg
kalsiyum folinat infüzyonu yap›ld›, idame folik asit tb 1×1 flek-
linde düzenlendi. Oral kandidiazise yönelik topikal antifungal
eklendi. 14 günlük destek tedavi sonras› oral lezyonlar› gerile-
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yen vitalleri stabil seyreden hastan›n taburculu¤unda WBC: 5.1
K/Ul (3.5–10.5), nötrofil: 2.68 K/Ul (1.7–7), hemoglobin: 11.6
g/dl (12–15.5), PLT: 372 K/uL (150–450), sedimantasyon: 44
m/h (0-20), CRP: 2.25 mg/dl (0–0.8) olarak saptand›.

Sonuç: Metotreksat dihidrofolat redüktaz enzimini inhibe ede-
rek hücre içi folinik asit düzeyini azalt›r. Bu nedenle; metotrek-
sat kullanan tüm hastalar, olas› yan etkileri önlemek için günlük
1 mg folik asit veya haftal›k 2.5–5 mg folinik asit kullanmal›d›r.
Metotreksat›n çeflitli yan etkileri mevcuttur. Bunlar›n baz›lar›
ilaç kullan›m süresi ve dozu ile iliflkili iken; bir k›sm› da idiyo-
senkrazik olarak geliflmektedir. Metotreksat toksisitesine ba¤l›
gastroenterolojik, hepatik, nörolojik, hematolojik, mukokuta-
nöz ve nadiren pulmoner yan etkiler geliflebilir. Hayat› tehdit
edebilecek intoksikasyonlara neden olabilmesi sebebiyle metot-
reksat bafllanan hastalar ilac›n do¤ru kullan›m›yla ilgili bilgilen-
dirilmelidir. Metotreksat kullanan hastalarda atefl, diyare, kus-
ma, oral ülserin saptanmas› durumunda toksisite aç›s›ndan uya-
n›k olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Metotreksat, romatoid artrit, toksisite

PS-18

Ayakta kangren ile ortaya ç›kan sistemik lupus 
eritematozus (SLE) vakas›
Ali Taylan

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Hipertansiyon d›fl›nda bilinen bir hastal›¤› olmayan 50 yafl›nda-
ki kad›n hastada, yaklafl›k 3 hafta içerisinde sa¤ ayak bafl parma-
¤›nda önce a¤r›l› k›zar›kl›k ortaya ç›km›fl, daha sonra soluk ve
keskin s›n›rl›, nekrotik lezyona dönüflmüfl. Hastan›n sistem sor-
gulamas›nda, s›k olmayan ›fl›k hassasiyeti, a¤›z ve göz kurulu¤u
d›fl›nda romatolojik hastal›k düflündürecek bulgusu yoktu. Fizik
muayenesinde ise atefl 38 °C, kan bas›nc› 120/70 mmHg bulun-
du. Di¤er sistemik muayeneleri ola¤an idi. Laboratuvar incele-
mesinde, hemoglobin 9.7 g/dl, beyazküre 7000/mm3, trombosit
371.000/mm3, periferik yaymas› normal, direkt Coombs (++),
eritrosit sedimentasyon h›z›: 114 mm/saat, üre: 26 mg/dl, kre-
atinin: 1.0 mg/dl, Na: 135 meq/L, K: 4.4 meq/L, T. protein 8.3
g/dl, albumin 3.7 g/dl ve karaci¤er fonksiyon testleri normal
bulundu. ‹drar dansitesi 1011, proteinüri 0.28 gr/gün, C3: 142
mg/dl (79–152 mg/dl), C4: 29 mg/dl (16–38 mg/dl), ANA
1/1280 granüler, anti-dsDNA 110 UI (N<100), anti SS-B (im-
munblot.) +++, anti SS-A (immunblot.) +++, anti Ro-52 (im-
munblot.) +++, antikardiolipin IgG: 3.3 (N<12), antikardiyoli-
pin IgM: <2 (N<12) saptand›. Anti-Sm ve anti-sentromer anti-
kor negatif bulundu. Hastan›n, tüm bat›n ultrasonografi ve eko-
kardiyografisi de normaldi. Hastadaki mevcut klinik ve labo-
ratuvar bulgular› SLE ile uyumlu bulundu. Hastaya 500 mg/3
gün/pulse ve daha sonra 1 mg/kg/gün oral olacak flekilde stero-
id ve siklofosfamid 500 mg/IV infüzyon tedavisi uyguland›.
Hastan›n nekrotik lezyonlar› geriledi ve akut faz yan›tlar› nor-
male yaklaflt›. Literatür de nekrotik dijital lezyonlarla ortaya ç›-
kan SLE vakalar› nadir olarak bildirilmektedir. Sistemik sklero-
za benzer t›rnak yata¤› kapilleroskopi bulgular›, pulmoner hi-
pertansiyon ve Raynaud fenomeninin, dijital nekrozla baflvuran

SLE hastalar›nda s›k oldu¤u öne sürülmüfltür. Ancak bu konu-
da daha çok veriye ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: SLE, kangren, vaskülit

PS-19 

Santral sinir sistemi tutulumu olan iki Sjögren 
sendromu olgusu
Belk›s Nihan Coflkun1, Sümeyra fiimflek2, Selime Ermurat1, 
Burcu Ya¤›z1, Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Sjögren sendromunda (SS) nörolojik tutulum s›kl›¤›
%20–25 olup %87 periferik sinir sistemi tutulumu, %17 santral
santral sinir sistemi tutulumu görülmektedir. Sundu¤umuz iki
olgu ile SS’nin nörolojik tutulumuna dikkat çekmek amaçlan-
m›flt›r.

Olgu 1: K›rk alt› yafl›nda kad›n, kas güçsüzlü¤ü nedeni ile tetkik
edilirken kranyal magnetik rezonans (MR) görüntülemesinde vas-
külitik de¤ifliklikler saptand›. Sorgulamas›nda göz kurulu¤u, ayda
bir iki kez olan oral aft, artralji ve iki kez düflük öyküsü mevcuttu.
Sedimantasyonu 16 mm/h, romatoid faktör (RF), anti-CCP nega-
tif, antinükleer antikor (ANA) 1/100 pozitif saptand›. ANA profi-
linde SS-A ve Ro-52 pozitif olan hastan›n antikardiyolipin antikor
(AKA) Ig G ve Ig M negatif saptand›. Schirmer testi pozitifti, ya-
p›lan tükrük bezi biyopsisinde periduktal 50–55 lenfosit infiltras-
yonu mevcuttu. Çekilen kranyal MR’de bilateral serebral hemis-
ferlerdeki periventriküler alan›n ve supraventriküler plak formas-
yonlar›n›n yer yer beyaz gri cevher bileflkesine yak›n lokalizasyon-
da oldu¤u izlenmifl olup görünümler vaskülitik patolojiyi düflün-
dürebilir fleklinde raporland›. SS nörolojik tutulumu düflünüldü.

Olgu 2: Otuz sekiz yafl›nda kad›n, 4 gündür mevcut olan bafl
a¤r›s›, bulant›, kusma atefl yüksekli¤i ile baflvurdu. Nörolojik
muayenesinde ense sertli¤i d›fl›nda özellik yoktu. Radyolojik in-
celemelerinde subaraknoid kanama saptanmad› Beyin omurilik
s›v›s› (BOS) incelemesinde, BOS berrak görünümlü olup, ba-
s›nc› normaldi, gram boyamada 1–2 lökosit görüldü, bakteri gö-
rülmedi. BOS’ta AARB saptanmad›. Viral belirteçleri, RF, AKA
IgM, anti-dsDNA negatif, ANA 1/320’de pozitif sonuçland›.
PPD testi 6 mm’di. BOS’ta bakteri üremesi saptanmayan hasta-
n›n takiplerinde klinik semptomlar›na ataksik hareketler, uyku-
suzluk ve uykuda tonik-klonik kas›lmalar eklenmesi, atefl, bafl
a¤r›s› ve ense sertli¤inin devam etmesi nedeni ile antitüberkü-
loz tedavi (izoniazid 300 mg, rifampisin 600 mg, etambutol
1500 mg, pirazinamid 2000 mg) baflland›. ANA profilinde SS-
A, Ro-52, Jo1 pozitifti. Schirmer testi pozitif bulundu. Tükrük
bezi biyopsisinde nonspesifik bulgular izlendi. SS nörolojik tu-
tulum düflünülerek antitüberküloz tedavisi kesildi. 

Sonuç: Sjögren sendromunda nörolojik tutulum olgular›n yak-
lafl›k %20–25’inde görülür. Hastalar›n nörolojik semptomlar›
çok çeflitli olabilir. Nörolojik semptomlar› olan genç bayan has-
talarda ayr›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, santral sinir sistemi tu-
tulumu, SS-A pozitifli¤i
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PS-20

Metotreksat intoksikasyonu: Yan etkiden fazlas›
Ediz Dalk›l›ç1, Burcu Ya¤›z1, Belk›s Nihan Coflkun1, 
Selime Ermurat1, Ayfle Nur Tufan2

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Metotreksat (MTX), baflta romatoid artrit (RA) olmak üzere çe-
flitli romatizmal hastal›klar›n tedavisinde oral veya parenteral
olarak uygulanabilen folik asidin yap›sal analo¤udur. Etki/yan
etki oran› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde oldukça iyi bir seçenek
olarak görünmektedir. Bu yaz›da MTX’a ba¤l› toksisite nede-
niyle Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Romatoloji
Bilim Dal›'nca tedavi edilen 31 hastay› sunmaktay›z. Hastalar›n
23’ü (%74.2) kad›n, 8’i (%25.8) erkekti, yafl ortalamas›
64.65±12.6 idi. Yirmi yedi (%87.1) hastaya RA nedeniyle, birer
(%3.2) hastaya da mikozis fungoides, psöriatik artrit, sistemik
skleroz, Sjögren sendromu nedeniyle MTX tedavisi bafllanm›fl-
t›. Onsekiz hastada MTX (%58.1) dozu 15 mg/hf, 7 (%22.6)
hastada 10 mg/hf, 3 (%9.7) hastada 12.5 mg/hf iken, 1’er
(%3.2) hastada 7.5–17.5 ve 20 mg/hf idi. Hastalar›n 14’ü
(%45.2) MTX’i oral, 17’si (%54.8) sc almaktayd›. Hastalar›n
6’s› (%19.4) MTX’i her gün kullanm›flt›, 13’ünde (%41.9) renal
yetmezlik mevcuttu, 3’ü (%9.7) MTX’i reçete edilenden daha
yüksek dozda kullanm›flt›, 2’si (%6.5) folat kullanmam›flt›;
7’sinde (%22.6) MTX intoksikasyonunu aç›klayacak bir neden
yoktu. Hastalar›n 22’sinde (%71) atefl yüksekli¤i, 28’inde
(%90.3) mukozit, 4’ünde (%12.9) öksürük, 7’sinde (%22.6) ba-
fla¤r›s›, 16’s›nda (%51.6) enfeksiyon oda¤›, 8’inde (%25.8) pur-
pura mevcuttu. Hastalar›n 29’una (%93.5) kalsiyum folinat,
27’sine (%87.1) filgrastim, 28’ine (%90.3) antibiyotik tedavisi
verildi. Hastanede ortalama yat›fl süresi 12.8±9.4 gün, mukozit
süresi ortalama 8.9±6.5 gün, lökopeni süresi ortalama 5±3.8
gün, trombositopeni süresi ort. 6.9±6.8 gün idi. 4 hasta (%12.9)
kaybedilirken, 27 hasta (%87.1) flifa ile taburcu edildi. Romato-
lojik hastal›klarda MTX, uzun süreli do¤ru kullan›mda çok s›k
yan etki göstermeyen bir ajand›r. Ancak tedavi bafllang›c›nda
karaci¤er fonksiyon testleri, tam kan say›m› ve en önemlisi se-
rum kreatinin düzeylerine dikkat edilmelidir. MTX, ucuz ve et-
kili bir ilaç olmas›na karfl›l›k ilaca gerekli özen gösterilmedi¤in-
de ortaya ç›kan yan etkiler nedeniyle tedavi maliyeti artmakta,
hastanede yat›fl süresi uzamakta ve en önemlisi buradaki dört
olgu gibi mortal sonuçlar görülebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Metotreksat, intoksikasyon, toksisite

PS-21

Propiltiourasil tedavisi sonras›nda geliflen ANCA iliflkili
vaskülit: Olgu sunumu
Duygu Temiz Karada¤, Senem Tekeo¤lu, Özlem Özdemir Ifl›k,
Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

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

Amaç: Propiltiourasil (PTU) hipertiroidi tedavisinde en s›k
kullan›lan ilaçt›r. Burada, PTU tedavisine ba¤l› geliflen ANCA
iliflkili vaskülit olgusu sunulacakt›r. 

Olgu: Altm›fl üç yafl›nda erkek hasta, Ocak 2015’te atefl yüksek-
li¤ini takiben ortaya ç›kan parmak uçlar›nda ve kulak kepçesin-
de siyah döküntüler sebebiyle acile baflvurmufl. Tetkiklerinde
BK 3350/ mm3, lenfosit 545/mm3 ve trombosit 55.900/mm3,
CRP 21 mg/dl, ESH 74 mm/saat saptanm›fl. Akci¤er grafisinde
yayg›n infiltrasyonlar görülmesi üzerine pnömoni ön tan›s›yla
bafllanan antibiyotik tedavisi (Piperasilin-Tazobactam,Teikop-
lanin, Klaritromisin) ile CRP ve ESH de¤erleri gerilemifl. Kan
kültürlerinde üreme olmam›fl. Ancak nefes darl›¤› nedeniyle çe-
kilen toraks BT’de bilateral akci¤er parankiminde yayg›n buzlu
cam dansiteleri saptanm›fl. ARDS ve alveolar hemoraji ön tan›-
lar› aras›nda ay›r›m yap›lamam›fl. Tetkiklerinde p-ANCA 4+
(MPO), vaskülitik döküntü ve toraks BT’de alveolar hemoraji
flüphesi olmas› sebebiyle hastada ANCA iliflkili vaskülit ön tan›-
s› düflünüldü. KBB muayenesinde nazal septum septum üzerin-
de krutlanmalar izlendi. Nazal septum biyopsisinde nekrotizan
siyalometaplazi saptand›. Paranazal sinüs BT’de maksiller sinüs
taban›nda mukozal kal›nlaflmalar tespit edildi. Pansitopeni se-
bebiyle yap›lan hematoloji konsültasyonunda hematolojik has-
tal›k bulgusu saptanmad›. Multinodüler guatr tedavisi için yak-
lafl›k 15 y›ld›r propiltiourasil (PTU) tedavisi ald›¤› ö¤renildi.
Pansitopeni PTU tedavisine ba¤land› ve ilaç kesildi. Tekrarla-
yan mikroskopik hematüri sebebiyle yap›lan böbrek biyopsisi
tan›sal aç›dan yetersiz geldi. BT’de alveolar hemoraji flüphesi
nedeniyle 3 gün 1 gr pulse ve ard›ndan 60 mg/gün metilpredni-
zolon uyguland›. Kontrol toraks BT’de bulgular geriledi. 14
gün arayla 1gr Rituksimab tedavisi verildi. Hasta fiubat 2016’da
atefl ve balgam flikayetleri ile tekrar baflvurdu. Toraks BT’de sa¤
akci¤er üst zonda yayg›n yeni geliflen buzlu cam dansiteleri sap-
tand›. Bronkoalveolar lavaj s›v›s›ndan gönderilen ARB boyama,
tüberküloz PCR, tüberküloz ve mantar kültüründe üreme ol-
mad›. Toraks BT’deki yeni geliflmifl görünümün tüberküloz ile
uyumlu ve antibiyotik tedavilerine yan›ts›z olmas› üzerine akci-
¤er tüberkülozu d›fllanamad›¤›ndan 4’lü anti-tüberküloz tedavi

fiekil (PS-21): Antitüberküloz tedavi ve IVIG tedavisi (a) öncesi ve (b) son-
ras›nda toraks BT görünümü.

a

b
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baflland›. Bu s›rada Rituksimab kesildi ve 6 kür IVIG verildi. 6
ay sonraki toraks BT’de sa¤ akci¤er üst lob posteriorda izlenen
buzlu cam dansiteleri kayboldu. Tedavisine azatioprin eklendi.

Sonuç: ANCA iliflkili vaskülit geliflimi ile PTU’in dozu ve süresi
aras›nda kesin kan›tlar bulunmamaktad›r. Hipertiroidi hastala-
r›nda PTU tedavisinin uzun süre kullan›m›nda dikkatli olunma-
l›d›r.

Anahtar sözcükler: Propiltiourasil, ANCA iliflkili vaskülit, tü-
berküloz

PS-22 

Kene temas› bilinmeyen miyaljili hastada Lyme 
hastal›¤›
Burcu Ya¤›z, Belk›s Nihan Coflkun, Selime Ermurat, 
Ediz Dalk›l›ç

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

Amaç: Lyme, Borrelia burgdorferi’nin etken oldu¤u, kenelerle bu-
laflan bir hastal›kt›r. Amerika ve Avrupa’ da en s›k bildirilen kene
kaynakl› hastal›k olup ülkemizdeki epidemiyolojisi konusunda
yeterli veri yoktur. Biz burada su tesisat› tamircisi olan, eklem-kas
a¤r›s›, atefl ve döküntü ile baflvuran 29 yafl erkek hastada saptanan
Lyme hastal›¤›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Bilinen kronik hastal›¤› olmayan, 1 ayd›r artralji, miyal-
ji, atefl, kilo kayb› bulunan hasta flikayetlerine son 2 haftad›r is-
hal ve kusma efllik etmesi üzerine baflvurdu. 1 haftad›r gözlerin-
de k›zar›kl›k oldu¤unu belirtti, görme kayb› tariflemedi. Mu-
ayenesinde TA: 150/100 (bilateral) bulundu, subkonjonktival
kanama, periumblikal döküntü ve miyalji saptand›. Laboratuvar
incelemesinde hemoglobin 10.5 g/dl, CRP 10.4 (0–0.5 mg/dl),
ESH 69 mm/saat, T‹T’te WBC: 17, RBC: 23 olarak bulundu.
CK ve di¤er biyokimyasal parametreler ile ANA, ANCA, HLA
ve viral belirteçler normaldi. Miyalji ve artraljisi non steroid an-
tiinflamatuar ilaçlara yan›ts›z olan hastaya IV 20 mg predniso-
lon yap›ld›, takiben oral 10 mg’a geçildi. Sekonder hipertansi-
yon nedenleri d›fllanan hastan›n PAN ön tan›s›yla istenen renal
anjiografisi normal bulundu. Çal›flma koflullar›, eritema mig-
rans benzeri döküntüsü ve devam eden miyaljisi göz önüne al›-
narak gönderilen Lyme IgM pozitif bulundu. Western Blot
yöntemiyle yap›lan do¤rulamas› pozitif gelen hastaya doksisik-
lin 2×100 mg baflland›.

Sonuç: Lyme, 5–10 ve 35–55 yafl döneminde pik yapar. Hasta-
lar›n yar›dan fazlas› erkektir. K›rsalda yaflayanlarda risk fazlad›r.
Klinik bulgular erken (lokalize/yayg›n) ve geç hastal›k olarak s›-
n›fland›r›l›r. Erken dönemin en önemli bulgusu eritema mig-
ranst›r. Hastal›k kas iskelet ve deri tutulumu d›fl›nda birçok sis-
temi etkileyebilir. Günümüzde ilki ELISA/IFA ve ikincisi do¤-
rulama testi Western Blot olmak üzere iki aflamal› test uygulan-
maktad›r. Tedavisinde tutulum yerine göre süresi 14–28 gün
aras›nda de¤iflmekle birlikte doksisiklin, amoksisilin ve seftrika-
son kullan›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Eritema migrans, Lyme, miyalji

PS-23 

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda farkl› dozlarda 
kolflisin tedavisinin etkinli¤i
Nilüfer Alpay Kan›tez, Sogol Sadri, Emine Aflç›, Gamze Ergün,
Selda Çelik, Sibel Y›lmaz Öner, Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) hastal›¤›nda önerilen kolflisin
bafllang›ç dozu yetiflkinlerde 1–1.5 mg/gündür. Klinik takip ile
gerekirse 3 mg/gün’e kadar artt›r›labilece¤i belirtilmektedir. EU-
LAR’›n son AAA tavsiye raporunda, 5 y›ll›k stabil hastal›k sonra-
s›nda uygun hastalarda kolflisin dozunun yak›n takip ile azalt›la-
bilece¤i bildirilmifltir. Ancak bu öneriyi destekleyen klinik arafl-
t›rmalar›n say›s› fazla de¤ildir. Bu çal›flmada, farkl› dozlarda kol-
flisin tedavisi ile hastal›¤› kontrol alt›nda seyreden AAA hastalar›-
n›n, demografik ve klinik özellikleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Nisan 2016 tarihinden itibaren klini¤imize baflvuran
tüm AAA hastalar›n›n ataks›z dönemde (son atak üzerinden en
az 1 ay geçmifl) klinik ve laboratuvar bulgular›, MEFV gen mu-
tasyonlar›, ilaç uyumu, süre ve dozu önceden haz›rlanm›fl bir
forma kaydedildi. Hastal›k fliddetini belirlemek için ISSF puan›
hesapland›. Elde edilen kohort içerisinde hastal›¤› kontrol alt›n-
da olanlar (y›lda 4’ten az atak ve ISSF skoru ≤2), en az 3 y›l or-
talama dozu sabit kalmak kayd› ile düflük doz (ortalama günlük
kolflisin dozu <1 mg), orta doz ≥1 mg ile <1.5 mg/gün ve stan-
dart doz ≥1.5 mg/gün kolflisin tedavisi alanlar olmak üzere 3
gruba ayr›ld›. Efl zamanl› DMARD ya da biyolojik tedavi alan-
lar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. 

Bulgular: 25’i erkek olmak üzere 76 (%47) hasta çal›flma kriter-
lerini karfl›lamaktayd›. Ortalama yafllar› 32.0±11.5 ve hastal›k sü-
releri 18.2±10.9 y›l olan bu hastalar›n hiçbirinde amiloidoz ya da
organ yetersizli¤i saptanmad›. Çeflitli sebeplerle (ilaç yan etkisi,
tedavi uyumsuzlu¤u, hekim tavsiyesi) 16 hasta (%21) düflük doz
kolflisin (grup A), 30 hasta (%39) orta doz kolflisin (grup B) ve ka-
lan 30 hasta (%39) ise standart doz kolflisin (grup C) kullanmak-
tayd›. Oluflturulan bu 3 subgrup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› olabilecek herhangi bir demografik, klinik ya da laboratu-
var veri farkl›l›¤› saptanmad›. 

Sonuç: Çal›flmam›zda tedavi gruplar› aras›nda amiloidoz,
MEFV gen mutasyon fark› ya da subklinik inflamasyon varl›¤›
gösterilmemifl olmas›, y›ll›k atak say›s› ve ISSF skoru ile inaktif
oldu¤u belirlenen AAA hastalar›nda kolflisin dozunun azalt›labi-
lece¤ini düflündürmüfltür.

Anahtar sözcükler: FMF, kolflisin, düflük doz

PS-24 

Kronik ITP tan›s›yla izlenen hastada saptanan 
Sjögren sendomu
Emine Duygu Ersözlü Bozk›rl›1, Didar Yanarda¤ Aç›k2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Adana; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Adana
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Hematoloji Klini¤i, Adana

Amaç: Sjögren sendromu (SS); egzokrin bezlerin, özellikle de
tükürük-gözyafl› bezlerinin, fokal lenfositik infiltrasyonu ile ka-
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rakterize, etyolojisi bilinmeyen, kronik otoimmün bir hastal›k-
t›r. Primer olabildi¤i gibi, RA, SLE, sklerodermaya sekonder
olarak da geliflebilir. SS di¤er otoimmün hastal›klarla da birlik-
telik gösterebilir. SS ile en s›k otoimmün tiroid hastal›klar› bir-
likteli¤i tan›mlanm›flt›r. Bir hastada birden fazla otoimmün has-
tal›¤›n ayn› anda olmas› poliotoimmünite olarak adland›r›lm›fl-
t›r. Bizim hastam›zda da SS ve ITP birlikteli¤i saptanm›flt›r. 

Olgu: Otuz sekiz yafl›nda kad›n hasta ANA pozitifli¤i nedeniyle
yönlendirildi. Öyküsünden 5 y›l önce gebelik s›ras›nda ITP ta-
n›s› ald›¤›, aral›kl› olarak steroid tedavisi uyguland›¤› ve
splenektomi oldu¤u ö¤renildi. Hematoloji poliklini¤ine ›l›ml›
trombositopeni nedeni ile baflvurmufltu ve metilprednizolon
1×16 mg olarak kullanmaktayd›. Sistem sorgulamas›nda; infla-
matuvar eklem a¤r›s›, a¤›z kurulu¤u, göz kurulu¤u ve raynoud
ile uyumlu flikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesi do¤ald›. Yap›-
lan göz muayenesinde Schirmer sa¤ gözde 5, solda 4 mm olarak
saptand›. Laboratuvar›nda; hemoglobin 12 g/dl, beyaz küre
4150/mm3, trombosit 118 bin, ANA 1/320 granüler paternde
pozitif, RF, SSA ve SSB pozitif olarak saptand›. Sedimantasyon
h›z› 35 mm/h ve CRP: 0.3 mg/ dl olarak saptand›. Biyokimya-
sal de¤erler, C3, C4, tam idrar tetkiki sonuçlar› normaldi. Di-
¤er ENA paneli ise negatif olarak saptand›. Hastan›n gebelik
dönemine ait tektik sonuçlar› incelendi¤inde Ana testinin
negatif oldu¤u görüldü. Hasta minör tükrük bezi biyopsisini ka-
bul etmedi. Mevcut bulgularla hastaya Sjögren sendromu tan›-
s› konuldu ve tedavisine hidroksiklorokin 2×200 mg eklendi. 

Sonuç: Immün trombositopenili olgularda ITP tan›s›n›n bir
d›fllama tan›s› oldu¤u ve özellikle steroide dirençli vakalarda alt-
ta yatan ba¤ doku hastal›klar›n›n ekarte edilmesi gerekti¤i bilin-
mektedir. Bizim vakam›zda oldu¤u gibi baz› hastalarda ise oto-

immun hastal›k birlikteli¤i fleklinde iki hastal›k da ayn› hastada
saptanabilmektedir. Otoimmün hastal›klar immün tolerans›n
bozulmas› sonucu geliflmekte ve hastada baflka bir otoimmün
hastal›k geliflme riski de artmaktad›r. Sonuç olarak, otoimmün
hastal›¤› olan bireylerde baflka otoimmün hastal›k varl›¤› aç›s›n-
dan dikkatli olunmal› ve hastan›n mevcut bulgular› göz önüne
al›narak gerekli taramalar yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, ITP, otoimmünite

PS-25

Remisyonda olan romatoid artrit hastalar›nda biyolojik
tedavi modifikasyonunda ultrasonografinin rolü
Zeynep Ertürk, Ümmügülsüm Gazel, Yasemin Yalç›nkaya, 
Pamir Atagündüz, Haner Direskeneli, Nevsun ‹nanç

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA) tedavisinde kal›c› remisyon sa¤la-
mak en temel amaçt›r. Kompozit indekslere dayal› skorlama
metotlar› RA patolojisindeki enflamasyon hakk›nda her zaman
yeterli bilgi verememekte ve klinik olarak remisyonda görünen-
lerde eklem hasar›nda progresyon olabilmektedir. Ultrasonog-
rafi (US), sinovyal hipertrofi (SH) ve power Doppler (PD) ile
aktiviteyi göstermekte üstünlü¤e sahiptir.

Amaç: Uzun dönemde biyolojik tedavi alt›nda klinik remisyon-
da olan hastalar›n US’de aktivitelerini (power Doppler, grey
skala) de¤erlendirmek, doz düflümü ile hastay› remisyonda ya
da düflük aktivite skorunda izlemenin mümkün olup olmad›¤›n›
görmek.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya, 2010 ACR/EULAR kriterleri-
ne göre tan› alan RA hastalar›n›n klinik ile remisyonda (DAS28
skoru <2.6) olan, en az 1 y›l biyolojik tedavi alan ve kortikoste-
roid kullanmayanlar› dahil edildi. Tedavi modifikasyonu olarak

Tablo (PS-25): Tedavi öncesi ve bonras› verileri.

Tedavi modifikasyonu öncesi Tedavi modifikasyonu sonras› p de¤eri
(n=9) (n=9)

Yafl 60.11±9.44 NA NA

Kad›n, n (%) 5 (55.5) NA NA

Hastal›k süresi, y›l 17.25±10.59 NA NA

RF titresi, median 80.59±100.42 NA NA

Anti-CCP titresi, median 35.81±49.78 NA NA

DAS28, median 2.07±0.56 2.5±0.91 0.043

ESR, median 18.88±12.12 21.88±13.97 0.835

CRP, median 2.16±1.08 3.86±2.22 0.012

HAQ 1.125±0.875 1.125±1.027 0.207

A¤r› VAS 2.66±2.74 3.22±3.09 0.101

Hasta global de¤erlendirme 2.66±2.74 3.37±3.22 0.101

Doktor global de¤erlendirme 0.88±1.13 1.17±1.94 0.459

Total GS US skoru 6.3±5.26 5.88±5.89 0.371

Total PD US skoru 3.44±2.12 3.88±2.96 0.558

Total GS+PD US skoru 9.77±7.05 9.77±8.74 1
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antiTNF ilaçlar uyguland›klar› süre aral›klar› 2 kat›na ç›kar›la-
rak uyguland› (adalimumab 40 mg/4 hafta; etanercept 50 mg/2
hafta; infliksimab 1.5 mg/kg/8 hafta; certolizumab 200 mg/ 4
hafta; golimumab 50 mg/8 hafta), TNF d›fl› ilaçlar için ise 1/2
oran›nda doz azaltma, rituksimab 500 mg/6 ay; tocilizumab 4
mg/kg/ay, abatacept 125 mg/2 hafta (subkutan), abatacept 5
mg/kg/ay (infüzyon) olarak uygulama yap›ld› ve hastalar ilk 12.
haftada klinik ve ultrasonografi ile remisyon devam› aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Çal›flmaya dahil edilen hastalar prospektif ola-
rak 12 hafta izlendi. Hastalar›n baflvurudaki ve 12. haftadaki
tüm semptomlar›, sabah tutuklu¤u süresi, fizik muayene bulgu-
lar›, akut faz reaktanlar›ndan eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR)
ve C-reaktif protein (CRP) de¤erleri, lökosit, hemoglobin ve
trombosit, romatoid faktör (RF), anti-siklik sitrülinlenmifl pep-
tid (anti-CCP), hastal›k aktivite skoru (DAS28) ve yaflam kalite
ölçekleri (HAQ), Vizüel Analog Skala’ya (VAS) göre a¤r› skor-
lar›, hasta ve doktor global de¤erlendirme skorlar› kaydedildi.
USG ile metakarpofalangeal 1–5 (dorsal-volar) eklem ve ten-
donlar, proksimal interfalangeal 1–5 (dorsal-volar) eklem ve
tendonlar, el-bile¤i (dorsal-volar) eklem ve tendonlar, dirsek,
omuz, diz, ayak bile¤i eklem ve tendonlar, metatarsofalangeal
1–5 dorsal eklemler de¤erlendirildi. Gri skala (GS) ve power
Doppler (PD) US sinyalleri 0–3 aras›nda semikantitatif olarak
derecelendirildi. Her ekleme verilen US GS ve PD skorlar›
toplam› ayr› ayr› ve toplam US skoru olarak de¤erlendirmeye
al›nd›.

Bulgular: Çal›flmam›zda 9 RA hastas›n›n yukar›da belirtilen sa¤
ve sol taraf eklem ve tendon bölgeleri de¤erlendirildi. RA has-
talar›n›n demografik özellikleri ve tedavi modifikasyonu öncesi
ve sonras› ortalama DAS28, HAQ, VAS, ESR, CRP de¤erleri
tabloda görülmektedir. Tedavi modifikasyonu öncesi ve sonra-
s›nda yap›lan de¤erlendirmelerde CRP ve DAS28 de¤erlerinde
anlaml› de¤ifliklik tespit edildi (p=0.012 ve p=0.0043). Hastala-
r›n 4 tanesi (%44.5) si seropozitif RA idi, 5 tanesi (%55.5) ri-
tuksimab, 2 tanesi (%22.2) infliksimab ve 2 tanesi (%22.2) eta-
nercept kullanmaktayd›. Biyolojik tedavi doz azaltma öncesi kli-
nik olarak remisyonda olan hastalar›n ortalama total GS US,
total PD US ve total GS+PD US skorlar› s›ras›yla 6.3±5.26;
3.44±2.12 ve 9.77±7.05 idi. 3. aydaki US skorlar› de¤erlendiril-
di¤inde ise ortalama total GS US, total PD US ve total GS+PD
US skorlar› s›ras›yla 5.88±5.89; 3.88±2.96 ve 9.77±8.74 olarak
bulundu. Yap›lan US’ler aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad›. 3. aydaki remisyon kontrol US’de hastalar›n 1
tanesinde (%11.1) hastal›k klinik ve US’de aktif olarak saptan-
d›. Hastalar›n 6 tanesinde (%66.6) USG’de erozyon saptand›. 3.
ay US’de erozyon saptanan eklem say›s› totalde 64 idi, erozyon
aç›s›ndan doz azaltma öncesi ve 3. ay US aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad›.

Sonuç: Klinik remisyonda izlenen hastalarda tedavi dozu azal-
t›lmas›na aday hastalar›n belirlenmesi ve takibi ultrasonografi
eflli¤inde daha kolay sa¤lanabilir ve aktifleflen hastalar daha ko-
lay tespit edilebilir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, doz azaltma, romatoid ar-
trit

PS-26

Behçet hastal›¤›nda yeni test aray›fllar›
Mustafa Erdo¤an1, Mehmet Engin Tezcan2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) rekkürrenaftözstomatit, üveit, geni-
tal ülserler ve cilt lezyonlar›yla karakterize bit hastal›kt›r. BH geli-
fliminde; bir çok antijenin uyar›s›na ba¤l› olarak çeflitli sitokinlerin
sal›n›m› sonucu, nötrofillerin aktivasyonunun rol oynad›¤› göste-
rilmifltir. Tam kan say›m›ndaki nötrofilllerin lenfositlere oran›
(N/L) inflamatuvar hastal›klar, maligniteler, koroner arter hastal›-
¤› gibi çeflitli hastal›klarla ilgili araflt›rmalar›n hedefindeki popüler
bir parametredir. Bu çal›flmada BH'danötrofil lenfosit oran›n›n ta-
n› ve takipteki kullan›labilirli¤ini tespit etmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›zda Ocak 2013–A¤ustos 2013 tarihleri ara-
s›nda Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ro-
matoloji Poliklini¤ince takip edilen, enfeksiyonu olmayan 30
Behçet tan›l› ve 30 sa¤l›kl› kontrol grubu retrospektif olarak de-
¤erlendirildi, hastalar›n N/L oran› hesaplanarak iki grup k›yas-
land›. Ayr›ca Behçet hastalar›nda C-reaktif protein (CRP) ve se-
dimentasyon de¤erlerinin N/L oran› ile korelasyonu hesapland›.
Say›sal veriler medyan olarak belirtildi. Say›sal verilerin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda Mann-Whitney-U testi, korelasyonunda ise Spear-
man korelasyon testi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan Behçet grubunda 21’i (%70) kad›n,
9’u (%30) erkek 30 hasta; kontrol grubundada 21’i (%70) kad›n,
9’u (%30) erkek 30 hasta mevcuttu. Behçet grubundaki hastalar›n
yafllar›n›n medyan› 38.5 (29.75–42.75), 2. gruptaki hastalar›n med-
yan› 40.0 (23.0–55.5) olarak hesapland› ve aralar›ndaki fark anlam-
l› bulunmad› (p>0.05). Çal›flmam›zdaki Behçet hastalar›n hiçbirin-
de aktif organ tutulumu gözlenmemekteydi. Behçet grubunda
N/L oran› medyan› 1.962 (1.310–2.338), kontrol grubunda ise
1.997 (1.407–2.406) olarak hesapland›. ‹ki grup aras›nda N/L ora-
n› fark› anlaml› bulunmad› (p>0.05). Behçet grubunda CRP ile
N/L oran› aras›ndaki korelasyon anlaml› bulundu (r=0.462,
p=0.010). Sedimentasyon de¤eri ile N/L oran› aras›nda korelasyon
gözlenmedi (r=0.151, p=0.436).

Tablo (PS-26): Behçet ve kontrol gruplar›nda N/L.

Behçet grubu Kontrol grubu p r

Medyan N/L 1.962 1.997 0.17
(1.310–2.338) (1.407–2.406)

N/L oran›-CRP korelasyon 0.01 0.462

Sonuç: Çal›flmam›zda Behçet hastalar›n›n aktif organ tutulumu-
nun olmamas› nedeni ile kontrol grubu ile, N/L oran› aç›s›ndan
farkl›l›k tespit edilmemifl olabilir. Buna ra¤men Behçet hastala-
r›nda CRP ile N/L oran›ndaki korelasyon BH’daki inflamatuvar
sürecin N/L oran› art›fl› ile takip edilebilirli¤i yorumuna neden
olmaktad›r. Organ tutulumu s›ras›nda farkl›l›k saptan›p saptana-
mayaca¤› ise ileri çal›flmalarda de¤erlendirilmelidir. 

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, C-reaktif protein, nötrofil
lenfosit oran›


