
SS-01 

Çocukluk ça¤› romatizmal hastal›klar›nda biyolojik ajan-
lar›n kullan›m endikasyonlar› ve güvenilirlikleri: Tek
merkez deneyimi
Sezgin fiahin, fiule Bektafl, Ezgi Belhan, Duhan Hopurcuo¤lu,
Amra Adroviç, Kenan Barut, Özgür Kasapçopur

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Etanersept tedavisinin Juvenil idyopatik artrit’de (JIA)
ilk kez onay ald›¤› 1999 y›l›ndan sonra, biyolojik tedavilerin ço-
cukluk ça¤› romatizmal hastal›klar›nda kullan›m endikasyonlar›
günden güne genifllemektedir. Uzun y›llard›r kullan›lagelen
hastal›k modifiye edici ajanlar›n (DMARD) etkinliklerinin baz›
hastalarda yeterli olmamas›, enflamasyondan sorumlu sitokinle-
re do¤rudan etkili biyolojik ajanlar›n kullan›m›n› zorunlu k›l-
m›flt›r. J‹A tedavisinde etanersept kullan›m› ile bafllayan süreç;
di¤er çocukluk ça¤› romatolojik hastal›klar›nda farkl› ajanlar›n
kullan›m› ile devam etmektedir. Ancak biyolojik ilaçlar ile ilgili
kullan›m endikasyonlar› ve güvenlik verileri s›n›rl›d›r. Çal›flma-
m›zda, çok say›da çocukluk ça¤› romatizmal hastal›k grubunu
takip eden birimimizin, biyolojik tedaviler ile ilgili verilerini ve
deneyimini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2003–Ekim 2016 tarihleri aras›nda
herhangi bir romatolojik hastal›k tan›s› ile takipli, herhangi bir dö-
nemde en az 6 ay biyolojik ilaç kullanm›fl tüm çocuklar dahil edil-
di. Hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar verileri ve yan et-
kiler geriye dönük olarak dosyadan ve hastane sisteminden ince-
lendi.

Bulgular: Biyolojik ajan kullanm›fl ve kullanmakta olan toplam
502 hasta (1359.6 hasta-y›l) vard›. Toplam takip süresi etaner-
sept için 909.5 hasta-y›l iken adalimumab için 204.5. infliksi-
mab için 93.5. kanakinumab için 72.3. tosilizumab için 41.3.
anakinra için 31.3. abatasep için 4. ritüksimab için 2.7. belimu-
mab için 0.5 hasta-y›l olarak hesapland›. JIA alt gruplar›nda en
s›k biyolojik ajan de¤iflim oran› sistemik J‹A’da (%59) iken, pso-

riatik artritte %53.8. seronegatif poliartiküler J‹A’da %25.5. se-
ropozitif poliartiküler J‹A’da %23.3. oligoartiküler J‹A’da
%21.1. entezit-iliflkili artritte %20 olarak bulundu. Hastalar›-
m›zdan %35.2’sinde (n=177) en az bir yan etki, %10.5’inde
(n=53) en az bir ciddi yan etki görüldü. Biyolojik tedavi alt›nda
21 hasta tüberküloz profilaksisi alm›flken, sadece 6 hastada tü-
berküloz hastal›¤› geliflti. 

Tablo 1 (SS-01): Biyolojik tedavi alan hastalar›n hastal›klara göre da¤›l›m›
(n=502).

Jüvenil idyopatik artrit (n) 393

Otoenflamatuar hastal›klar (n) 55

Üveit (n) 20

Ba¤ dokusu hastal›¤› (n) 18

Vaskülit (n) 12

‹nflamatuar varsak hastal›¤›(n) 3

Idyopatik rekürren perikardit (n) 1

Tablo 2 (SS-01): Sadece tek biyolojik ajan kullanm›fl olanlar (n=355) ile
ilaç de¤iflimi yap›lm›fl hastalar›n (n=147) da¤›l›m›.

Tek biyolojik ajan n Biyolojik ajan de¤iflimi yapanlar›n n
en son ald›¤› tedavi

Etanersept 244 Adalimumab 58

Adalimumab 35 Kanakinumab 37

Anakinra 21 Tosilizumab 24

‹nfliksimab 20 Etanersept 21

Ritüksimab 13 ‹nfliksimab 5

Kanakinumab 12 Anakinra 2

Tosilizumab 9

Belimumab 1

Sonuç: Biyolojik ilaçlar›n merkezimizde oldukça çeflitli tan› ve
endikasyonlar ile kullan›ld›¤› saptand›.Tüberküloz hastal›¤› d›-
fl›nda bu tedavilerin çocukluk ça¤› romatizmal hastal›klar›nda
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oldukça güvenli oldu¤u görüldü.Bu nedenle uzun süreli izlem-
de özellikle tüberkülozun yayg›n oldu¤u Türkiye gibi ülkelerde
hastalar tarama programlar› ile yak›ndan izlenmelidir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedaviler, güvenilirlik, yan etki

SS-02 

Çocukluk ça¤›nda PFAPA sendromu: 
Tek merkez deneyimi
Esra Pehlivan, Amra Adrovic, Sezgin fiahin, Kenan Barut, Övgü
Kul, Özgür Kasapçopur

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Periyodik atefl, aftöz stomatit, farenjit ve adenit (PFAPA)
sendromu, etyolojisi bilinmeyen bir hastal›kt›r. Yap›lan çal›flma-
larda tedavide tonsillektomi / adenotosillektominin etkili oldu¤u
gösterilmifltir. Bu çal›flmada hastalar›n genel klinik özelliklerini,
tonsillektomiye yan›t›n› ve uzun dönem sonuçlar›n› araflt›rmak;
ayr›ca MEFV gen mutasyonunun, PFAPA semptomlar› ve teda-
viye yan›t› ile olan iliflkisini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: PFAPA sendromu tan›s› konulan 562 hastalar›n t›bbi ka-
y›tlar› de¤erlendirildi. Tüm hastalar telefonla arand› ve 359'una
(%64) ulafl›ld›. Demografik, klinik özellikler hastalar›n t›bbi kay›t-
lar›ndan ulafl›ld›. Hastal›¤›n klinik seyri ve ameliyat sonuçlar›na ilifl-
kin veriler, araflt›rmac› ve ebeveynler aras›ndaki telefon görüflmesi
s›ras›nda önceden oluflturulmufl bir anket kullan›larak topland›.

Bulgular: Toplam 359 PFAPA hastas› incelendi; hastalar›n 155’i
(%43) k›zd›. Hastal›k bafllang›c›ndaki, tan› ve inceleme s›ras›ndaki
ortalama yafl s›ras›yla 22.79±18.8. 41.7±21.7 ve 77.14±31.35 ay idi.
Hastal›¤›n en s›k görülen bulgular›: tekrarlayan atefl 359 (%100),
kriptik tonsillit 359 (%100) ve 317 (%88) aftöz stomatit idi.
MEFV gen mutasyon analizi 93 (%25) hastada yap›ld› ve 51'inde
(%54) ekzon 10'da heterozigot mutasyon saptand›. Tonsillekto-
mi/tonsilloadenoidektomi 158 hastada (%43) yap›ld›: 127’sinde
(%80.3) tam klinik iyileflme sa¤land›, 25’inde (%15.8) k›smi yan›t
al›nd› ve 6 (%3) hastada klinik yan›t al›namad›. K›smi klinik yan›-
t› olan hastalarda atefl ataklar› s›kl›¤› y›lda 17.5'ten 7.3'e kadar an-
laml› olarak azald› (p <0.05).Tonsillektomiden klinik yan›t al›na-
mayan hastalardan 11’inde (%52.4) ekzon 10 da MEFV geninde
heterozigot mutasyon saptand›. Tonsillektomi yap›lan hastalarda
PFAPA semptomlar›n›n sonlanmas›nda ortalama yafl 52±22.4 ay
iken, tonsillektomi uygulanmayanlarda 66±22.6 ay idi (p<0.05).

Tablo (SS-02): PFAPA hastalarda MEFV gen mutasyonlar›.

MEFV varyant› No. 93/359 (%25)

M694V/N 36 (%38.7)

V726A/N 9 (%9.6)

M680I/N 5 (%5)

E148Q/M694V 1 (%1)

Egzon 10’un d›fl›nda 12 (%13)

Mutasyonu saptanmayalar 30 (%32)

Sonuç: PFAPA semptomlar› genellikle adölesan dönemden ön-
ce düzelse de baz› hastalar›n flikayetleri sürebilir. Tonsilloade-

noidektomiye yan›t vermeyen PFAPA hastalar›nda, özellikle de
Türkiye gibi s›kl›¤› yüksek olan bölgelerde ay›r›c› tan›da ailesel
Akdeniz atefli düflünülmelidir. Pediyatrik PFAPA hastalar›nda
tonsilloadenoidektomi etkili bir tedavi seçene¤i olarak de¤er-
lendirilebilir.

Anahtar sözcükler: FMF, kolflisin, periyodik atefl, tonsillektomi,
PFAPA hastalarda MEFV gen mutasyonlar›

SS-03 

Biyolojik tedavi öncesi latent tüberküloz taramas›nda
quantiferon tüp testi kullan›lan yetiflkin romatoloji 
hastalar›nda aktif tüberküloz infeksiyonu geliflme 
s›kl›¤›: HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Emrah fieyho¤lu1, O¤uz Abdullah Uyaro¤lu1, Abdulsamet Erden2,
Levent K›l›ç2, Berkan Arma¤an2, Alper Sar›2, Ömer Karada¤2, 
fiule Aprafl Bilgen2, Ali Akdo¤an2, Sedat Kiraz2, ‹hsan Ertenli2,
Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Anti Tümör Nekroz Faktörü-α (TNF-α) tedavisi sonra-
s› aktif tüberküloz (TB) infeksiyonu riski artm›flt›r. QuantiFE-
RON® TB Gold Tüp Testi (QFT-GIT), latent TB taramas›
için BCG afl›l› toplumlarda kullan›labilir. Bu çal›flman›n amac›,
biyolojik tedavi öncesi latent TB taramas›nda QFT-GIT kulla-
n›lm›fl hastalarda aktif TB infeksiyonu geliflme s›kl›¤›n› araflt›r-
makt›r.

Yöntem: May›s 2011’den bu yana klini¤imizde, latent TB tara-
mas› için yaln›z QFT-GIT kullan›lmaktad›r. May›s 2011–A¤ustos
2015 tarihleri aras›nda latent TB için QFT-GIT ile taranm›fl
1335 hasta, çal›flmaya al›nd›. Temmuz 2015–Ekim 2016 tarihleri
aras›nda poliklini¤e gelen ard›fl›k 664 hastaya anket uyguland›.
Hastalar›n demografik-klinik özellikleri, TB semptomlar› sorgu-
land›. Ulafl›lamayan 671 hastan›n TB durumlar›, Ulusal Elektro-
nik Tüberküloz Yönetim Sistemi taranarak saptand›. Maruziyet
süreleri üzerinden y›ll›k ortalama TB s›kl›klar› hesapland›. 

Bulgular: 1335 (%58.2 kad›n) hastan›n ortalama yafl› 44.2±12.9
idi. Tan›lar s›ras›yla %62.6 SpA; %32.4 RA; %5.0 di¤er idi.
QFT-GIT negatif, pozitif ve belirsiz sonuçlar› s›ras›yla %79.0.
%19.3. %1.7 idi. 308/1335 (%23.0) hastaya 9 ayl›k izoniazid
(INH) profilaksisi verildi. TNF inhibitörlerine toplam maruziyet
2043 hasta x y›l›yd›. Biyolojik ajan baflland›ktan sonraki ortanca ta-
kip süresi 19.4 (IQR=29.5) ayd›. 3/1335 hastada (%0.22) aktif TB
infeksiyonu geliflmiflti, hepsi akci¤er TB idi. Biyolojik ajan bafllan-
mas›ndan aktif TB infeksiyonu geliflmesine kadar geçen ortanca
süre 28.5 (21.7–40.5) ayd›. Anti-TNF ajanlar d›fl›ndaki biyolojik
ajanlar›n kullan›m› sonras› aktif TB infeksiyonu görülmemiflti.
TNF inhibitörü kullanan hastalarda kümülatif TB s›kl›¤› 246/
100.000 hasta bulundu. Ortalama y›ll›k TB s›kl›¤›; tüm TNF in-
hibitörleri için 147/100.000, adalimumab için 154/100.000, eta-
nercept için 163/100.000. infliximab için 237/100.000 hasta x y›l›
saptand›. TB s›kl›¤›; QFT-GIT (+) grupta 249/100.000. QFT-
GIT (-) grupta 123/100.000 hasta x y›l› bulundu.

Sonuç: ‹nflamatuvar artritlerde yaln›z QFT-GIT kullan›m› son-
ras› aktif TB s›kl›¤›, ülkemizdeki genel TB s›kl›¤›n›n 7–7.5 kat›d›r.
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Bu de¤er, literatüre göre yaln›z TDT kullan›m› sonras› görülen
TB s›kl›¤›na benzerdir. QFT-GIT kullan›m› ile INH profilaksisi
verilmesinde yaklafl›k 3 kat azalma sa¤lanm›flt›r.
Anahtar sözcükler: Anti-TNF ajanlar, tüberküloz, quantiferon

SS-04 

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, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA) tedavisinde kal›c› remisyon sa¤la-
mak en temel amaçt›r. Kompozit indekslere dayal› skorlamala-
renflamasyon hakk›ndayeterli bilgi verememekte ve klinik ola-
rak remisyon görünenlerde eklem hasar›nda progresyon olabil-
mektedir. Ultrasonografi (US), sinovyal hipertrofi (SH) ve po-
wer Doppler (PD) ile aktiviteyi göstermekte üstünlü¤e sahiptir.

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

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya, 2010 ACR/EULAR kriterleri-
ne göre tan› alan RA hastalar›n›n klinik remisyonda (DAS28
skoru <2.6) olan, en az 1 y›l biyolojik tedavi alan ve kortikoste-
roid kullanmayanlar› dahil edildi. Tedavi modifikasyonu olarak
anti TNF 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 içinse 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 yap›ld›, ilk 12. haftada klinik ve ul-
trasonografi ileremisyon devam› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Ça-
l›flmaya dahil edilen hastalar prospektif olarak 12 hafta izlendi.
Hastalar›n baflvurudaki ve 12. haftadaki tüm semptomlar›, sa-
bah tutuklu¤u süresi, fizik muayene bulgular›, akut faz reaktan-
lar›ndan eritrosit sedimentasyon h›z› (ESR) ve C-reaktif prote-
in (CRP), lökosit, hemoglobin ve trombosit, AST, ALT, üre,
kreatinin de¤erleri, romatoid faktör (RF), anti-siklik sitrülin-
lenmifl peptid (Anti-CCP), hastal›k aktivite skoru (DAS28) ve
yaflam kalite ölçekleri (HAQ), Vizüel Analog Skala’ya (VAS)
göre a¤r› skorlar›, hasta ve doktorglobal de¤erlendirme skorla-
r› kaydedildi. USG ile metakarpofalangeal 1–5 (dorsal-volar)
eklem ve tendonlar, 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, metatarsofa-
langeal 1–5dorsal 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 skor-
lar› toplam› ayr› ayr› ve toplam US skoru olarak de¤erlendirme-
ye al›nd›.

Bulgular: Çal›flmam›zda 29 RA hastas›n›n yukar›da belirtilen
sa¤ ve sol taraf eklem ve tendon bölgeleri de¤erlendirildi. RA
hastalar›n›n demografik özellikleri ve tedavi modifikasyonu ön-

cesi ve sonras› ortalama DAS28, HAQ, VAS, ESR, CRP de¤er-
leri tabloda görülmektedir. Tedavi modifikasyonu öncesi ve
sonras›ndaWilcoxon testi ile yap›lan de¤erlendirmelerde ESR
ve DAS28 de¤erlerinde anlaml› de¤ifliklik tespit edildi (p=0.016
ve p=0.01). Hastalar›n 15 tanesi (%51.7) seropozitif RA idi, 14
tanesi (%48.3) rituksimab, 3 tanesi (%10.3) abatacept ve 12 ta-
nesi (%41.4) TNFi kullanmaktayd›. Biyolojik tedavi doz azalt-
ma öncesi klinik olarak remisyonda olan hastalar›n ortalama to-
tal GS US, tota PD US ve total GS+PD US skorlar› s›ras›yla
7.13±7.83; 4.1±5.09 ve 11.24±12.79 idi. 3. aydaki US skorlar›
de¤erlendirildi¤inde ise ortalama total GS US, total PD US ve
total GS+PD US skorlar› s›ras›yla 7.27±6.88; 4.37±4.6 ve
12±12.29 olarak bulundu.Yap›lan US’ler aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad›. 3. aydaki remisyon kontrol
US’de hastalar›n 25’inde (%86.2) remisyon ya da düflük hasta-
l›k aktivitesi saptand›. Hastalar›n 23 tanesinde (79.3%) USGde
erozyon saptand›. 3. ay US’de erozyon saptanan eklem say›s› to-
talde 66 idi, erozyon aç›s›ndan doz azaltma öncesi ve 3. ay US
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

Tablo (SS-04): PFAPA hastalarda MEFV gen mutasyonlar›.

Tedavi Tedavi p
modifikasyonu modifikasyonu de¤eri
öncesi (n=29) sonras› (n=29)

Yafl 55.1±12.76 55.1±12.76 NA

Kad›n, n (%) 19 (65.5) 19 (65.5) NA

Hastal›k süresi, y›l 13.24±8.14 13.24±8.14 NA

RF titresi, median 121.76±164.36 121.76±164.36 NA

AntiCCP titresi, median 98.55±219.35 98.55±219.35 NA

DAS28, median 2.17±0.44 2.62±0.63 0.01

ESR, median 17.92±10.45 26.25±12.83 0.016

CRP, median 3.56±2.4 5.32±4.79 0.062

HAQ 0.64±0.73 0.78±0.87 0.07

A¤r› VAS 2.25±2.27 2.89±2.62 0.15

Hasta global de¤erlendirme 2.25±2.27 2.59±2.46 0.367

Doktor global de¤erlendirme 0.82±1.21 0.77±1.33 0.79

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

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, doz azaltma, romatoid artrit

SS-05 

Romatoid artrit hastalarinda serum beta-2 mikroglobulin
düzeyi ve hastal›k aktivasyonu ile iliflkisinin incelenmesi
Murat Torgutalp, Ayfle Bahar Keleflo¤lu Diçer, Ercan ‹lyas Okatan,
Emine Uslu Yurteri, Enes Yayla, Gülay K›n›kl›, Murat Turgay, 
Aflk›n Atefl

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

Amaç: Beta-2 mikroglobulin (B2MG) tüm çekirdekli hücrele-
rin hücre zar›nda bulunan s›n›f 1 HLA moleküllerinin hafif zin-
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cir alt ünitesi olan düflük molekül a¤›rl›kl› bir proteindir. HLA
moleküllerinin döngüsü s›ras›nda HLA’dan ayr›larak kana ka-
r›flmaktad›r. Otoimmün hastal›klarda lenfosit proliferasyonu ve
aktivasyonu nedeniyle serum B2MG seviyelerinde art›fl gözle-
nebilir. Literatürde romatoid artritli (RA) hastalar›n serum ve
sinoviyal s›v›lar›nda, sjögren sendromlu hastalar›n ise serum ve
tükürüklerinde artm›fl B2MG seviyeleri oldu¤u gösterilmifltir.
Bu çal›flman›n amac› romatoid artrit hastalar›nda yüksek hasta-
l›k aktivitesi ile serum B2MG seviyeleri aras›nda iliflki olup ol-
mad›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya 81 RA ve 21 kontrol olmak üzere top-
lamda 102 hasta dahil edildi. RA ve kontrol grubunun demog-
rafik ve temel klinik özellikleri Tablo 1 SS-05’de gösterilmifltir.
Grupar›n yafl cinsiyet da¤›l›mlar› benzerdi. Gruplar›n laboratu-
var özellikleri incelendi¤inde; hemoglobin, ESR, CRP ve
B2MG düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptand›. RA hastalar› DAS 28-CRP düzeylerine göre, remis-
yon ve hafif hastal›k aktivitesi ile orta ve a¤›r hastal›k aktivitesi
olarak grupland›r›ld›¤›nda; DAS<3.2 olan gruptaki hasta say›s›
40 iken, ≥3.2 olan grupta ise 41 idi. ‹ki grupta da yafl ve cinsiyet
da¤›l›mlar› ile RF pozitifli¤i, CCP pozitifli¤i, biyolojik ilaç kul-
lan›m s›kl›klar› benzerdi. Sabah tutuklu¤u, konstitusyonel
semptom varl›¤› ile ESR ve CRP düzeyleri, hastal›k aktivitesi
yüksek olan grupta istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek
olarak bulundu (Tablo 2 SS-05). Ortanca B2MG düzeyi düflük
hastal›k aktivitesine sahip hasta grubunda 2.6 (1.3), yüksek has-
tal›k aktivitesine sahip grupta ise 2.9 (1.4) olarak saptand›
(p=0.039). B2MG düzeyi ve DAS-28 skoru aras›ndaki korelas-
yon spearman testi ile incelendi¤inde; pozitif yönde, orta dere-
cede ve istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon saptand›
(r=0.4. p<0.001) (fiekil SS-05).

Sonuç: Romatoid artritte hastal›k aktivitesi artt›kça B2MG dü-
zeyleri artmaktad›r. Bu nedenle; RA hastalar›nda hastal›k akti-
vitesinin de¤erlendirilmesinde B2MG düzeyleri faydal› bir la-
boratuvar parametresi olarak kullan›labilir.

Tablo 1 (SS-05): RA ve kontrol grubunun demografik ve laboratuvar
özellikleri.

RA Kontrol p 
(n=81) (n=21) de¤eri

Cinsiyet-kad›n, n (%) 63 (77,8) 14 (66.7) 0.291
Yafl 54.7±11 50.6±14.1 0.163
WBC (IQR) 6370 (3725) 6440 (2190) 0.524
Hb 12.5±1.5 14.3±1.7 <0.001
Trombosit 286.1±79.6 265.8±60.5 0.275
IgG 11.6±2.9 10.7±1.6 0.205
IgM (IQR) 1.1 (1.0) 1.1 (0.5) 0.459
IgA (IQR) 2.1 (1.1) 2.0 (1.1) 0.091
ESR (IQR) 21 (21) 11 (5) 0.001
CRP (IQR) 5.3 (10.3) 1.3 (4.4) <0.001
B2-mikroglobulin (IQR) 2.8 (1.3) 2.1 (0.5) <0.001

Tablo 2 (SS-05): DAS28 de¤erine göre RA hastalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

DAS <3.2 DAS ≥3.2 p 
(n=40) (n=41) de¤eri

Cinsiyet-kad›n, n (%) 28 (70) 35 (85) 0.096
Yafl 53.7±11.8 55.6±10.3 0.422
WBC (IQR) 6280 (3395) 7390 (3850) 0.650
Hb 12.9±1.4 12.1±1.4 0.019
Trombosit 277.0±69.8 294.9±88 0.312
IgG 10.7±2.9 12.4±2.7 0.006
IgM (IQR) 1.1 (1.1) 1.3 (1.1) 0.269
IgA (IQR) 1.9 (1.4) 2.2 (1.4) 0.037
RF pozitifli¤i, n (%) 15 (40) 16 (40) 0.962
CCP pozitifli¤i, n (%) 18 (46.2) 16 (41) 0.648
Biyolojik ilaç kullanan, n (%) 29 (%73) 24 (59) 0.186
Sabah tutuklu varl›¤›, n (%) 8 (20) 18 (44) 0.021
Kontitusyonel semptom, n (%) 2 (5) 9 (22) 0.026
ESR (IQR) 12.5 (18) 27 (15.5) <0.001
CRP (IQR) 3.2 (7.1) 9.9 (12.4) <0.001
Beta-2 mikroglobulin (IQR) 2.6 (1.3) 2.9 (1.4) 0.039

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, B2 mikroglobulin, DAS-28

SS-06 

Ankilozan spondilit ve non-radyografik axial spondilo-
artrit hastalar›nda uzun dönem anti-TNF kullan›m›nda
ilaçta sa¤kal›m›n›n karfl›laflt›r›lmas›: TÜRK-B‹O veri
taban› sonuçlar›
Gerçek Can1, Nevsun ‹nanç2, Ediz Dalk›l›ç3, Servet Akar4, 
Dilek Solmaz4, Berna Göker5, Soner fienel6, Süleyman Serdar Koca7,
Ayfle Cefle8, Haner Direskeneli2, Merih Birlik1, Berrin Zengin1,
Sadettin Uslu1, Fatofl Önen1, Nurullah Akkoç9

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
3Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 4Katip 
Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 5Gazi 
Ünirversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6Erciyes 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 7F›rat Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 8Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 9Serbest Doktor, ‹zmir

Amaç: Non-radyografik aksiyel spondiloartrit (nr-axSpA) ve
ankilozan spondilit (AS) hastalarda anti-TNF sa¤kal›m› de¤er-
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fiekil (SS-05): B2MG ve DAS-28 aras›nda Spearman korelasyon analizi.



lendiren çal›flma azd›r Bu çal›flmada,TÜRKB‹O veritaban› kul-
lan›larak anti-TNF alan AS ve nr-axSpA hastalar›nda, ilaçta
sa¤kal›m› de¤erlendirmek ve her iki hasta grubunda, infliximab
(INF), etanercept (ETN), adalimumab (ADA) tedavisini son-
land›rma oranlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ekim 2011 ve Nisan 2017 tarihleri aras›nda TÜRKB‹O
veritaban›na girilen AS ve nr-axSpA tan›l› biyolojik tedavi alan
tüm hastalar dahil edildi. AS tan›s› için modifiye NewYork kriter-
leri, nr-axSpA tan›s› için ASAS AxSpA s›n›fland›rma kriterleri kul-
lan›ld›. Demografik ve klinik veriler, biyolojik tedavi bafllama za-
man›, dozu-s›kl›¤›, BASFI, BASDAI, BASMI, ASDAS skorlar›,
ilac›n kesilme nedeni ve tarihi ile ilgili bilgiler topland›. ‹laçta sa¤-
kal›m, Kaplan-Meier metodu ile, iki grup aras›nda tedavi sonlan-
d›rma riskinin de¤erlendirilmesi Long Rank testi kullan›larak ya-
p›ld›.

Bulgular: 924 hasta çal›flmaya al›nd› (AS, n=871 ve nr-AxSpA,
n=53). AS’li hastalar›n yar›dan fazlas› erkekti (AS %60.7 ve nr-ax-
SpA %34 erkekti). AS grubundaki hastalar›n semptom süreleri nr-
axSpA grubuna göre daha uzundu (104.90±79.06 ve 75.11±45.29
ay, p<0.06). CRP ve ESH ortalama de¤erleri her iki grup için ben-
zerdi (nr-axSpA; CRP: 27.03±34,71 ve ESR: 30.50±25.77), (AS;
CRP: 22.32±29.95, ESR: 35.40±22.91). BASFI, BASMI VE AS-
DAS skorlar› da iki grup aras›nda benzer bulundu. ‹lk anti-TNF
alan hastalarda BASDAI skoru; nr-axSpA hasta grubunda AS’li
hastalara göre daha yüksekti (58.65±18.21, 51.06±18.91 p=0.030).
Kümülatif ilaçta sa¤kal›m oranlar› INF (59. ay %18.5), ADA (71.
ay %39.5) ve ETN (51. ay %24.2) alan nr-axSpA grubunda belir-
gin farkl›l›k göstermedi (p=0.699) (fiekil SS-06a). AS’li hastalarda
da ilaçta sa¤kal›m oranlar› aras›nda fark bulunmad› (INF; 78. ay
%38.1, ADA; 77. ay %52.4, ETN; 78. ay %39 (p=0.151) (fiekil
SS-06b). Kümülatif sa¤kal›m oranlar›, AS’li hastalarda (78. ay
%42.2) nr-axSpA’l› hastalarla (71.ay %28.2) karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› flekilde yüksek olarak bulundu (p<0.001) (fiekil SS-06c).

Sonuç: Yapt›¤›m›z uzun dönem gözlemsel çal›flmam›zda AS’li
hastalarda nr-axSpA’l› hastalara k›yasla daha yüksek sa¤kal›m ora-
n› tespit ettik. Çal›flmam›z›n eksik yönüne bak›ld›¤›nda sosyal si-
gorta sistemi nedeniyle nr-axSpA’l› hastalar›n say›s›n›n az olmas›
say›labilir.
Anahtar sözcükler: ilaçta sa¤kal›m, SPA, AS

SS-07 

Ankilozan spondilitli hastalarda yap›sal hasar 
geliflmesinde ve progresyonunda sigaran›n rolü: 
Sistematik derleme ve metaanalizin ilk sonuçlar›
Servet Akar1, Yusuf Cem Kaplan2, Sertaç Ecemifl1, 
Elif Keskin Arslan2, Önay Gerçik1, Sercan Gücenmez1, 
Mustafa Özmen1, Dilek Solmaz1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji
Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Ankilozan Spondilitli (AS) hastalarda sigaran›n hastal›k
geliflmesinin yan› s›ra hastal›¤›n fliddetiyle de iliflkili oldu¤u bi-
linmektedir. Daha önce yap›lan baz› gözlemsel ve kesitsel çal›fl-
malarda, sigaran›n AS’de kümülatif radyografik hasar geliflimi
ve spinal radyografik progresyona yol açan ba¤›ms›z bir risk
faktörü oldu¤u gösterilmifltir.

Amaç: Bu çal›flmada amaçlanan AS’li hastalarda, sigaran›n kü-
mülatif spinal radyografik yap›sal hasar ve radyografik progres-
yon üzerindeki etkisini incelemekti. Bu amaca yönelik olarak
günümüze kadar yap›lm›fl çal›flmalar de¤erlendirilmifl ve bunla-
r›n sonuçlar› metanaliz yöntemi ile sunulmufltur. 

Yöntem: 21 Haziran 2016 tarihinde EMBASE, MEDLINE/
PubMed Cochrane Central Register of Controlled Trials veri-
tabanlar›na kay›tl› olan, sigara ve kümülatif spinal radyografik
yap›sal hasar/spinal radyografik progresyon iliflkisini inceleyen
tüm gözlemsel ve kesitsel çal›flmalar geriye dönük olarak ince-
lendi. Kesitsel çal›flmalarda sindesmofit varl›¤›, gözlemsel çal›fl-
malarda ise radyografik progresyon hedef olarak de¤erlendiril-
di. Sistematik tarama, iki ba¤›ms›z araflt›rmac› taraf›nca gerçek-
lefltirildi. Kalite de¤erlendirmesinde The Agency for Healthca-
re Research and Quality (ARHQ) kontrol listesi ve Newcastle-
Ottawa scale kullan›ld›. Dahil edilen çal›flmalar›n yay›nlanma-
yan verilerini elde etmek için yazarlarla iletiflime geçildi. Tara-
ma sonucunda uygun çal›flmalar de¤erlendirilmeye al›nd› ve
Odds oran› (ORs) %95 güven aral›¤› (CIs) ile verildi. Analiz
için Comprehensive Meta Analysis Software Version 3.3.070
kullan›ld›.
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fiekil (SS-06): (a) Nr-axSpA, (b) AS, (c) AS vs nr-axSpA.
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Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen sekiz kesitsel çal›flman›n veri-
leri de¤erlendirildi¤inde sigara AS’li hastalarda kümülatif spinal
yap›sal hasar geliflmesi ile anlaml› derecede iliflkili bulundu (OR
2.02; 95%CI 1.51–2.70) (fiekil SS-07). Çal›flmalar aras›ndaki
heterojenlik önemsiz olarak tespit edildi (p=0.25, I2=23.0). 

K›s›tl›l›klar: Gözlemsel çal›flmalara ait veriler k›s›tl› oldu¤u için
sigara ve spinal radyografik progresyon iliflkisi net olarak de¤er-
lendirilemedi.

Sonuç: Bu meta-analizin ilk sonuçlar› bize, AS’li hastalarda siga-
ran›n artm›fl kümülatif spinal yap›sal hasar ile iliflkili oldu¤unu
göstermifltir. Bu sonuç, romatoloji prati¤inde hekimlerin AS has-
talar›n› sigaray› b›rakma konusunda desteklemesi gerekti¤ini ha-
t›rlatmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, sigara, spinal hasar

SS-08 

Bleomisinle oluflturulmufl deneysel skleroderma 
modelinde epigallokateflin-3-gallat'›n fibrozise 
etkilerinin araflt›r›lmas›
Ayfle Koçak1, Duygu Harmanc›1, Merih Birlik2, Sülen Sar›o¤lu4,
Osman Y›lmaz5, Zahide Çavdar1, Gül Güner Akdo¤an3

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Moleküler T›p
Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
3‹zmir Ekonomi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim
Dal›, ‹zmir; 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji 
Anabilim Dal›, ‹zmir; 5Dokuz Eylül Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri 
Fakültesi, Laboratuvar Hayvanlar› Bilimi, ‹zmir

Skleroderma, patogenezi henüz bilinmeyen fibrozis ile karakteri-
ze otoimmun bir hastal›kt›r. Hastal›kta ekstrasellular matriks ya-
p›s›nda birçok de¤ifliklik olur ve kollajen art›m› gerçekleflir. Epi-
gallokateflin-3-gallat (EGCG) ise birçok hastal›k sürecinde etkisi
gösterilmifl bir fenolik bilefliktir. Bu projenin amac›, bleomisinle
oluflturulmufl deneysel fare modelinde, epigallokateflin-3-gal-
lat'›n fibrozis üzerine koruyucu etkilerinin araflt›r›lmas›d›r. Bu
amaç do¤rultusunda, deneyde otuz iki sa¤l›kl› difli Balb-c fare tü-
rü (22±5 g) kullan›lm›flt›r ve rastgele dört gruba ayr›lm›flt›r: kon-
trol (n=8), Bleomisin (n=8), Bleomisin + EGCG (n=8) ve EGCG

(n=8). Deney sonunda bleomisin uygulanan cilt dokular› toplan-
m›flt›r. Deri homojenatlar›ndan, MMP-1, MMP-8, MMP-13, p-
SMAD 2/3 ve SMAD 2/3 protein ekspresyon seviyeleri western
blotting yöntemiyle ölçülmüfltür. TGF-β1 gen ekspresyon sevi-
yesi için qPCR kullan›lm›flt›r. Ayn› zamanda hem deney modeli-
nin do¤rulamas› hem de gruplar aras› olas› de¤iflikliklerin belir-
lenmesi için formalinle fikse edilmifl parafine gömülü deri örnek-
lerinden immünohistokimya (α-düz kas aktin) ve histokimya
(masson trikrom ve Hematoksilen&Eozin) incelemeleri yap›l-
m›flt›r. Deney ve kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, deney grup-
lar›nda (EGCG ile tedavi edilen grup), masson trikromla boyan-
m›fl dermis alanlardaki ba¤ dokusunda fibroz derecesi azalm›flt›r.
Yine EGCG gruplar›nda, hematoksilen&eozin ölçümlerine göre
dermal yüzey alan›ndaki fibrozda belirgin bir azalma gösterilmifl-
tir. Western blotting sonuçlar›na göre ise, EGCG grubunda
MMP-1, MMP-8 protein düzeyleri artm›fl ve p-SMAD 2/3 pro-
tein düzeyi ve TGF-β mRNA ekspresyonu azalm›flt›r. Ancak, de-
ney gruplar›ndaMMP-13 protein ekspresyonlar› aras›nda anlam-
l› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r.
Anahtar sözcükler: Skleroderma, epigallokateflin-3-gallat, fib-
rozis, ekstrasellülar matriks
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fiekil (SS-07): Çal›flmaya dahil edilen 8 kesitsel çal›flma, sigara içen ve içmeyen hasta say›lar› ve çal›flmalar›n Odds oran›(ORs) sonuçlar›.

fiekil (SS-08): Masson trikrom ölçümleri. Bleomisin uygulanan farelerde
kollajen yo¤unlu¤u artm›fl, EGCG uygulanan farelerde ise azalm›flt›r. (a)
Kontrol grubu, (b) BLM grubu, (c) BLM+EGCG grubu, (d) EGCG grubu.
Orijinal büyütme 20x.
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SS-09 

Sistemik skleroz hastalar›nda iki non-invaziv yöntem ile
gastrointestinal tutulum ve malnutrisyon fliddetinin 
de¤erlendirilmesi: Hasta ölçekli anketler ve t›rnak dibi
video-kapillaroskopi
Yasemin Yalç›nkaya1, Zeynep Ertürk1, Özlem Pehlivan2, 
Ali U¤ur Ünal1, Sema Kaymaz1, Pamir Atagündüz1, 
Haner Direskeneli1, Nevsun ‹nanç1

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

Amaç: Gastro-intestinal (G‹S) tutulum, sistemik skleroz (SSk)
hastalar›nda %90’lara varan s›kl›kta görülen ve morbidite ve
mortaliteyi etkileyebilen bir tutulum tipidir.

Yöntem: ACR/EULAR s›n›fland›rma kriterleri (2013)’ne göre
SSk tan›s› konulmufl hastalar çal›flmaya dahil edildi. G‹S tutulumu
‘UCLA SCTC GIT 2.0 (Khanna D.) (reflü, fliflkinlik, fekal inkon-
tinans, diare, sosyal ifllevsellik, emosyonel iyilik hali ve kostipasyo-
nu de¤erlendiren 34 madde)’ anketi ile de¤erlendirildi. Beslenme
durumlar›na yönelik ‘malnutrition universal screening tool
(MUST)’ (vücut kitle indeksi, son 3–6 aydaki kilo kayb› ve akut
hastal›k etkisi de¤erlendirmeleri) skorlar› hesapland›. Bu bulgula-
r›n, efl zamanl› yap›lan t›rnak dibi video-kapillaroskopisi (TVK) ile
belirlenen skleroderma bulgular› (erken/aktif/geç) ve kapillar say›
(1 mm’lik alanda) ile iliflkisi araflt›r›ld›. 

Bulgular: Yüzyirmialt› SSk (115 kad›n) hastas›nda ortalama yafl
50±12, takip süresi 53±58 ay, Raynaud semptomu süresi 10±9 y›l
idi. Yayg›n deri tutulumu 32 (%25), ANA 48 (%83) ve anti-Scl70
37 (%32) hastada mevcuttu. Telanjiektazi 102 (%81), dijital ülser
55 (%44), akci¤er fibrozisi 49 (%40), fleksiyon kontraktürü 18
(%15) hastada görüldü. TVK’ye göre erken bulgu 31 (%25), ak-
tif 18 (%14), geç 68 (%54) hastada mevcuttu, 9 (%7) hastada nor-
mal bulgu saptand›. Cilt, telanjiektazi, hastal›k aktivite ve UCLA
SCTC GIT 2.0 total, reflü ve fliflkinlik skorlar›n›n geç TVK bul-
gusu olanlarda anlaml› olarak yüksek oldu¤u görüldü (Tablo SS-
09). Kapiller say› ≤5 olan hastalarda UCLA SCTC GIT 2.0 total
ve reflü alt skorlar›, cilt, telanjiektazi, hastal›k aktivite ve fliddet

skorlar›n›n yüksek oldu¤u görüldü (p<0.001). MUST skoru ≥1
(n=18) olanlardan 16 hasta geç, 1 hasta aktif, 1 hasta erken ve 1
hasta normal bulguya sahipti. 

Sonuç: Hastal›k aktivite ve fliddetine benzer olarak G‹S tutulu-
munun fliddeti ve yaflam kalitesine etkisinin geç TVK bulgusu ve
kapiller kayb› fliddetli olan hastalarda daha fazla oldu¤u saptan-
m›flt›r. Beslenme durumunda bozulma daha çok geç TVK bulgu-
su olanlarda görülmüfltür. TVK G‹S tutulumu ve beslenme duru-
munun fliddetini öngörmede ve takipte faydal› olabilir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, gastro-intestinal tutulum,
t›rnak dibi video-kapillaroskopi

SS-10 

Sistemik skleroz hastalar›nda do¤al öldürücü hücre 
immunoglobulin benzeri reseptör (KIR) genlerinin 
da¤›l›m›
Özlem Kudafl1, Eren Erken1, Özlem Görüro¤lu Öztürk2, 
Suzan Dinkçi1, ‹pek Türk3

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›, Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p
Fakültesi, Balcal› Hastanesi Merkez Laboratuvar›, Adana; 3Osmaniye
Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Osmaniye

Amaç: Sistemik skleroz (SSc) etyolojisi tam olarak bilinmeyen
multisistem bir hastal›kt›r. Skleroderma patogenezi kompleks
ve hala anlafl›lamam›flt›r. SSc hastalar›n›n lenfosit alt gruplar›n-
dan (aktive, sitotoksik T hücreleri), NK hücreleri, yard›mc› T
hücreler, endotele artm›fl oranda yap›flma e¤ilimindedirler. Bu
durum mononükleer hücrelerin endotel hücre disfonksiyonun-
da, fibroblast art›fl›nda ve kollajen sentezinde art›fla neden oldu-
¤unu düflündürmektedir. Do¤al öldürücü hücre immunoglobu-
lin benzeri reseptörler (killer cell immunoglobulin-like recep-
tors, KIR) NK hücrelerinde ve CD8 sitotoksik T lenfositlerde
bulunan ve bu hücrelerin fonksiyonlar›n› “reseptör-ligand” ilifl-
kisiyle düzenleyen moleküllerdir. KIR reseptörleri kendinden
olan hücreleri insan lökosit antijenleri (human leukocyte anti-
gens, HLA) s›n›f I molekülleri ile tan›rken, yabanc› hücreleri bu
moleküllerin olmamas› ile ay›rt eder. KIR genleri ve KIR li-

RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 9 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2017 S7

Tablo (SS-09): SSk hastalar›nda hastal›k aktivite ve fliddet ölçütleri ile UCLA SCTC GIT 2.0 skorlar›.

TVK (Normal) TVK (Erken) TVK (Aktif) TVK (Geç) p

MRSS 2.2±2.5 3.9±4.6 7.3±5.9 9.63±6.9 p<0.001

Telanjiektazi skoru (Shah) 1.1±1.6 2.4±2.6 4.9±2.5 5.6±3.4 p<0.001

Hastal›k aktivite skoru (Valentini) 1.1±0.7 0.7±0.9 1.2±1.0 1.6±1.4 p=0.010

Hastal›k fliddeti indeksi (Medsger) 3.3±1.2 4.5±5.9 4.7±2.2 5.9±2.7 AD

UCLA SCTC GIT 2.0 0.08±0.11 0.09±0.12 0.21±0.24 0.33±0.31 p<0.001

Reflü 0.26±0.36 0.35±0.39 0.57±0.50 0.85±0.65 p<0.001

fiiflkinlik 0.17±0.42 0.06±0.20 0.20±0.41 0.50±0.84 p=0.015

Fekal inkontinans 0±0 0±0 0±0 0.18±0.49 AD

Diare 0±0 0.10±0.40 0.31±0.62 0.23±0.52 AD

Fonksiyonel ifllevsellik 0.04±0.11 0±0 0.06±0.19 0.14±0.31 AD

Emosyonel iyilik 0.02±0.07 0±0 0.13±0.30 0.10±0.28 AD

Konstipasyon 0.22±0.46 0.15±0.42 0.18±0.34 0.15±0.36 AD

AD: anlaml› de¤il



gandlar›n›n otoimmün hastal›klara karfl› koruyuculukla veya
yatk›nl›kla iliflkili olabilece¤i bildirilmifltir. Bu çal›flma ile Tür-
kiye popülasyonundaki SSc hastalar›nda hastal›¤›n patogene-
zinde rol oynayabilecek immunogenetik belirteçlerden 16 fark-
l› KIR genini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: SSc’li 113 (101 kad›n, 12 erkek, yafl ort: 47.9) hasta ve
sa¤l›kl› 190 (106 kad›n, 184 erkek, yafl ort: 47.8) bireyde 16
farkl› KIR geninin tiplendirmesi Sequence Spesific Oligonuc-
leotid Probes (SSOP) yöntemiyle yap›lm›flt›r. KIR genotipleri-
nin da¤›l›m› “www.allelefrequencies.net” bilgi bankas›ndan el-
de edilmifltir. Her iki grubun KIR genlerinin oranlar› direk say-
ma yöntemiyle bulunmufl, gruplar›n birbirleriyle karfl›laflt›rma-
s› ise Fisher Exact testi ile yap›lm›flt›r. 

Bulgular: KIR2DL4 ve KIR3DL2 inhibitör genlerinin hasta
grubunda (101/113 ve 106/113) kontrol grubuna (188/190 ve
189/190) göre belirgin düflük oldu¤u gözlendi (p=0.000 ve
p=0.005). Psödogen ve aktivatör KIR genlerinin frekanslar›nda
hasta ve kontrol grubunda anlaml› fark yoktu. Farkl› popülas-
yonlarda yap›lm›fl olan çal›flmalar KIR2DS1, KIR2DS2,
KIR2DL2 genlerinin SSc'ye yatk›nl›k ve koruyucu rollerine
dikkat çekmektedir. Çal›flmam›zda, sa¤l›kl› kontrollerin SSC’li
hastalara k›yasla NK hücre sitotoksisitesini inhibe eden
KIR2DL4 ve KIR3DL2 genlerine daha yüksek frekansta sahip
oldu¤unu gösterdik.

Sonuç: Bu sonuçlar, KIR2DL4 ve KIR3DL2 genlerinin SSc ge-
liflimine karfl› koruyucu bir etkisinin olabilece¤ini göstermekte-
dir, ancak verilerimizi do¤rulamak için daha ileri çal›flmalar yap›l-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, do¤al öldürücü hücre im-
munoglobulin benzeri reseptörler (killer cell immunoglobulin-li-
ke receptors, KIR), NK hücresi

SS-11 

Ege Romatoloji inflamatuar myozit kohortu ve 
sa¤kal›m de¤erlendirmesi
Elif Er Gülbezer1, Figen Yargucu Zihni2, Gonca Karabulut2,

Gökhan Keser2, Yasemin Kabasakal2

1Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Zonguldak;
2Ege Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: ‹nflamatuar myozitler sistemik tutulum ve tedavi iliflkili
komplikasyonlarla birlikte ciddi morbidite ve mortalite yarata-
bilen, nadir bir hastal›k grubudur. Bu çal›flmada merkezimizde
tan› alan inflamatuar myozitli olgular›n klinik özellik ve sa¤ka-
l›mlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ege Üniversitesi Romatoloji Klini¤i’nde 2000–2014
y›llar› aras›nda inflamatuar myozit [polimyozit (PM), dermatomi-
yozit (DM), Anti-Jo1 sendromu] tan›s› alm›fl hasta kay›tlar› ince-
lendi. Demografik verileri, klinik özellikleri ve 01/01/2017 tarihli
son durumlar› kaydedildi. Primer sonlan›m noktas› tüm nedenle-
re ba¤l› ölüm olarak kabul edildi. Kümülatif mortalite h›z› hesap-
lanmas›nda Kaplan-Meier testi kullan›l›rken, alt gruplar aras› sa¤-
kal›m farkl›l›klar› Log Rank (Mantle-Cox) testiyle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Doksaniki hasta saptand›, kay›tlar›na ulafl›labilen 74
hasta (19PM, 28DM, 27Anti-Jo1 sendromu) analize al›nd›.Tüm
grubun 61’i kad›n (%82.4), 13’ü erkekti (%17.6). Medyan tan› ya-
fl› 47 (min: 17, max: 75), medyan takip süresi 93 ayd› (min: 4, max:
311). Dört hastada malignite saptand› ve bu hastalar›n tümü kad›n
DM olgular›yd›. Takip sonunda hastalar›n 55’i (%74.3) hayattay-
ken, 19’u (%25.7) herhangi bir nedenle ölmüfltü. Ondokuz PM
hastas›n›n 15’i kad›n, 6’s› erkek, medyan tan› yafllar› 45 (min: 22,
max: 74) ve medyan takip süreleri 88 ayd› (min: 5, max: 204).Yir-
misekiz DM hastas›n›n 24’ü kad›n, 4’ü erkek, medyan tan› yafllar›
52 (min: 17, max: 75) ve medyan takip süreleri 80 ayd› (min: 4,

XVIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 18–22 Ekim 2017, AntalyaS8

Tablo 1 (SS-10): Sistemik skleroz hastalar›nda ve sa¤l›kl› kontrol grubunda KIR genlerinin frekansI.

SSc hasta SSc hasta Kontrol grubu Kontrol grubu p
(n=113) (n=113) (n=190) (n=190) de¤eri

Gen Say› % Say› %

‹nhibitör KIR 2DL1 108 95.6 184 96.8 0.546

2DL2 61 54.0 99 52.1 0.812

2DL3 96 85.0 152 80.0 0.355

2DL4 101 89.4 188 98.9 0.000

2DL5 66 58.4 110 57.9 1.000

3DL1 96 85.0 174 91.6 0.087

3DL2 106 93.8 189 99.5 0.005

3DL3 113 100.0 189 99.5 1.000

Aktivatör KIR 2DS1 43 38.1 72 37.9 1.000

2DS2 62 54.9 100 52.6 0.722

2DS3 39 34.5 62 32.6 0.801

2DS4 99 87.6 175 92.1 0.227

2DS5 42 37.2 73 38.4 0.903

3DS1 39 34.5 78 41.1 0.274

Psödogen 2DP1 106 93.8 183 96.3 0.397

3DP1 113 100.0 189 99.5 1.000



max: 288). Yirmiyedi anti-Jo1 olgusunun ise 22’si kad›n, 5’i erkek,
medyan tan› yafllar› 50 (min: 22, max: 63), ve medyan takip süre-
leri 117 ay (min: 5, max: 311) olarak saptand›. Tüm grubun 1, 5
ve 10 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› ayr› ayr› hesapland›¤›nda s›ras›yla
%91, %83, and %76 oldu¤u görüldü. Sa¤kal›m aç›s›ndan s›ras›y-
la tan›, cinsiyet ve yafl gruplar› aras›nda anlaml› fark yoktu
(p=0.734), (p=0.503), (p=0.112).Ancak myozit tan› süresi 8 y›ldan
daha k›sa olan grupta sa¤kal›m oran›, tan› süresi 8 y›ldan daha
uzun olan gruba göre, belirgin olarak daha düflüktü (p=0.000). 

Sonuç: Bu çal›flma, 7.7 y›ll›k median takip süresi ve 74 inflamatu-
ar myozitli olguyla Türkiye’de de¤erlendirilmifl en büyük hasta
kohortudur. Sa¤kal›m oranlar› literatürle benzer oranda saptan-
m›flt›r. Mortalite genellikle tan›dan sonraki ilk y›llarda beklen-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Anti-jo1 sendromu, dermatomyozit, infla-
matuar myozit, polimyozit

SS-12 

‹diopatik inflamatuvar miyopatiler: 110 hastan›n klinik
özellikleri, sa¤ kalim analizi ve kötü prognoz fakörleri
Emin O¤uz, Murat Erdugan, Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, 
Lale Öcal, Murat ‹nanç

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

Amaç: ‹diopatik inflamatuvar miyopati (‹MP) tan›s›yla klini¤i-
mizde izlenen hastalar›n klinik özellikleri,kötü prognoz faktör-
leri ve sa¤kal›m analizlerinin bir protokol çerçevesinde retros-
pektif olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2000–2016 aras›nda klini¤imizce en az 6 ay takip edi-
len, Bohan ve Peter kriterlerinin 3 veya 4’ünü dolduran 110
IMP hastas›n›n; demografik verileri, klinik özellikleri, serolojik
durumu, tedavisi ve sonuçlar›n› gösteren bir çal›flma yap›lm›fl-
t›r. Sa¤ kal›m Kaplan-Meier analizi ile hesaplanm›fl mortalite
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Tablo 1 (SS-11): 2000-2014 aras› izlenen 74 inflamatuar myozit (polimyozit [PM], dermatomyozit [DM], Anti-Jo1 sendromu) olgusunun klinik özel-
likleri ve sa¤kal›m oranlar›.

Toplam PM DM Anti-Jo1 sendromu

Hasta Say›s› 74 19 (%25.7) 28 (%37.8) 27 (%36.5)

Medyan tan› yafl› 47 (17–75) 45 (22–74) 52 (17–75) 50 (22–63)

Medyan takip süresi* 93 (4–311) 88 (5–204) 80 (4–288) 117 (5–311)

Kad›n 61 (%82.4) 15 (%78.9) 24 (%85.7) 22 (%81.5)

Erkek 13 (%17.6) 6 (%21.1) 4 (%14.3) 5 (%18.5)

Malignite 4† 0 4† 0

Ölüm 19 (%25.7) 4 (%21.1) 5 (%17.9) 10 (%37)

1 y›ll›k sa¤kal›m %91 %88 %88 %96

5 y›ll›k sa¤kal›m %83 %82 %80 %88

10 y›ll›k sa¤kal›m %76 %82 %80 %74.5

*Ay, †2 meme invaziv duktal adenokanseri, 1 over kanseri, 1 küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri

fiekil (SS-11): (a) Tüm imflamatuvar myozit olgular›n›n ve (b) tan› gruplar›n›n* sa¤kal›m oranlar›. *1: Polimyozit, 2: Dermatomyozit, 3: Anti-Jo1 sendromu.

a b



üzerinde etkili faktörlerin çoklu analizinde “Cox” regresyon
analizi uygulanm›flt›r.

Bulgular: 110 hastan›n %68 kad›n, yafl ortalamas› 46 (SD 15.2)
ve ortalama takip süresi 77.5 ayd›. Hastal›k %54 monofazik %29
tekrarlay›c› %17 kronik seyretti. Hastalar›n %68 dermatomiyozit
(DM), %26 polimyozit (PM),%6 nekrotizan otoimmün miyopati
(NOM) ve inklüzyon cisimci¤i miyozitin’den (‹CM) oluflmaktay-
d›. DM hastalar›nda en s›k deri bulgusu heliyotrop döküntü ve
Gottron belirtisi/papülü idi (%77). ‹MP hastalar›nda sistemik be-
lirtiler, periungal eritem, artrit, disfaji, respiratuar kas tutulumu ve
interstisyel akci¤er hastal›¤› (‹AH) s›kl›klar› s›rayla %56, %22,
%24, %32, %11, %30’unda saptand›. Hastalar›n %23.6’s›nda efl-
lik eden malignite belirlendi. Tan› öncesi, tan› s›ras›nda ve takip
süresince ortaya ç›kan malignite oranlar› s›ras›yla %3.6, %11.8,
%8.2 idi. En s›k saptanan malignite meme karsinomuydu. Di¤er
s›k görülen maligniteler s›kl›k s›ras›na göre gastrointestinal sis-
tem, akci¤er ve genitoüriner sistem karsinomlar›yd›. Hastalar›n
%36’s›nda ANA ve %12’sinde anti-Jo-1 antikor pozitifli¤i saptan-
d›. Günlük ortalama prednisolon dozu 7.5 mg, ortalama kullan›m
süresi 35.5 ay, ortalama toplam doz 9 g olarak saptand›. Avasküler
nekroz oran› %9’idi. Mortalite %18.2 bulundu. En s›k ölüm ne-
denleri aspirasyon pnömonisi-sepsisi (%50) ve malignite (%25)
idi. Sistemik belirtiler, periungal eritem, repiratuar kas tutulumu,
disfaji, malignite bulunmas› ile mortalite aras›nda iliflki saptand›
(p: 0.003; p: 0.04; p: 0.003; p: 0.002; p<0.001). ANA negatif olan
hasta gurubunda mortalite daha yüksekti (p<0.001). 5 y›ll›k sa¤ka-
l›m %83.7; 10 y›ll›k sa¤kal›m %74.9 bulundu (fiekil SS-12). 5 y›l-
l›k sa¤ kal›m oran› respiratuar kas tutulumu olan hastalarda
%37.5; olmayanlarda %89 (p<0.001), disfajisi olanlarda %68, ol-
mayanlarda %92 (p: 0.029) bulundu. Çoklu analiz modelinde ma-
lignitenin ve sistemik semptomlar›n bulunmas› mortaliteyi art›ran
faktörler olarak belirlenmifltir.

Sonuç: Klini¤ini¤imizde izlenen ‹MP’lerin ço¤u DM ve kad›nd›.
‹AH %30’unda, malignite %24’unde saptand›. Malignitelerin ço-
¤u tan› s›ras›nda/takipte saptand› (%20). Prednizolon günlük or-
talama dozu, total dozu ve kullan›m süresi yüksekti. AVN hastala-
r›n %9 mevcuttu. Mortalite oran› yüksekti ve en s›k neden enfek-
siyondu. 10 y›ll›k sa¤ kal›m %74.9 olarak hesapland›. ‹MP hasta-
lar›nda efllik eden malignite, respiratuar kas tutulumu, disfaji ve

ANA testinini negatif olmas› sa¤kal›m› olumsuz yönde etkilemek-
tedir.

Anahtar sözcükler: ‹diopatik inflamatuvar miyopatiler, maligni-
te, sa¤ kal›m analizi

SS-13 

Takayasu arteritinde hastal›k aktivitesinin 
saptanmas›nda görüntülemenin önemli bir katk›s› 
vard›r: “ITAS-A-Rad” bileflik skorlaman›n gelifltirilmesi
ve de¤erlendirilmesi
Gökçe Kenar1, Sedanur Karaman Gülsaran2, P›nar Çetin3, 
Handan Yarkan Tu¤sal1, Berrin Zengin1, Gerçek Can1, 
Merih Birlik1, Fatofl Önen1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi,
Edirne; 3Dumlup›nar Üniversitiesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kütahya

Amaç: Takayasu arteritinde (TA), aktivite de¤erlendirmesinde
net bir parametre yoktur. Amaç ITAS-A’ya görüntüleme yön-
temleriyle elde edilen sonuçlar›n eklenmesiyle oluflturulmufl bi-
leflik bir skorlaman›n (ITAS-A-Rad) TA hastal›k aktivitesine
karar vermedeki rolünü araflt›rmakt›r.

Yöntem: 52 TA hastas› tüm vizitlerde hastal›k aktivitesi, hekim
global de¤erlendirme (PGA), Kerr kriterleri ve ITAS2010/
ITAS-A skorlar› ile de¤erlendirildi. Hastalarda 3–6 ay aralarla
B-mod/Doppler ultrasonografi (USG) ve 6–12 ay aralarla man-
yetik rezonans anjiyografi (MRA) uyguland›. Radyolojik aktivi-
te skoru (Rad), 3 parametreden herhangi birinin varl›¤› ile ta-
n›mland›: Herhangi bir görüntüleme yöntemiyle (DSA, USG
veya MRA) saptanm›fl yeni damar tutulumu (5 puan), USG’de
damar duvar kal›nl›k art›fl› olmas› (3 puan) veya MRA’da damar
duvar›nda ödem olmas› (3 puan). Sonra Rad skorlar› ITAS-A
skoru ile kombine edilerek bir aktivite skoru oluflturuldu:
ITAS-A-Rad (Tablo 1 SS-13). ITAS-A-Rad skorlamas›nda 4
puan üzerindeki de¤erler aktif hastal›k olarak tan›mland›. 

Bulgular: 52 TA hastas›n›n (ort. yafl: 50.7 y›l, κ: %92.3) toplam
410 viziti de¤erlendirmeye al›nd›. Radyolojik aktivite de¤erlen-
dirmesi 359 vizitte yap›labildi (USG’yle 271, MRA’yla 190).
Hastalar›n toplam vizitlerinden 194 tanesi (%47.4) PGA’ya gö-
re, 72 tanesi (%17.5) Kerr kriterlerine göre aktif de¤erlendiril-
di; aralar›ndaki uyum orta düzeydeydi (%66, κ:0.29). Radyolo-
jik aktivite de¤erlendirmesi yap›lan 359 vizitin 105’inde hasta-
l›k, radyolojik olarak aktif de¤erlendirildi (%29.2). Radyolojik
aktivite ile Kerr kriterleri aras›ndaki uyum %83 (κ:0.58) ve
PGA aras›ndaki uyum %76 (κ:0.52) olarak bulundu. Ortalama
ITAS-A-Rad skorlar›, hem PGA hem Kerr kriterlerine göre ak-
tif hastalarda, inaktif hastalara göre daha yüksek saptand› (Tab-
lo 2 SS-13). ITAS-A-Rad skoru; ITAS2010 (A), AFR gibi di¤er
tüm aktivite parametreleri ile korelasyon gösterdi. USG veya
MRA’la yeni damar tutulumun›n saptand›¤› 43 vizit bulundu.
PGA ve Kerr kriterlerine göre aktif hastal›k saptanmas›na ra¤-
men bu vizitlerden %50’sinde CRP; %49’unda ESH normaldi.
ITAS2010 ve PGA aras›ndaki uyum orta düzeyde (%69, κ:0.38)
bulundu, ITAS2010’a AFR eklendi¤inde (ITAS-A), uyum dü-
zeyinde de¤ifliklik izlenmedi (%68, κ:0.34). Fakat görüntüleme
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fiekil (SS-12): Kaplan-Meier analizi.



skorlar› eklendi¤inde (ITAS-A-Rad) hem PGA (72%. κ:0.50)
hem de Kerr kriterleriyle (%82, κ:0.56) uyumun belirgin daha
yüksek oldu¤u görüldü. Tek bafl›na USG (ITAS-A-USG) veya
tek bafl›na MRA (ITAS-A-MRA) kullan›ld›¤›nda, PGA ile
uyum yüksek düzeydeydi (%73, κ:0.45 ve %76, κ:0.52). ITAS-
A-Rad skorunun de¤iflime yan›t›n› de¤erlendirmek amac›yla se-
ri vizitler de¤erlendirldi¤inde; 11 seri vizitin 9’unda ITAS-A-
Rad skorunun PGA’ya göre aktiviteyle uyumlu oldu¤u izlendi
(fiekil SS-13).

Tablo 2 (SS-13): ITAS-A-Rad skorunda de¤iflime olan yan›t, seri vizitlerde
ortalama ITAS-A-Rad skorlar›.

ITAS-A-Rad Skoru  
(ortalama±SD)

Vizit say›s› PGA aktif PGA inaktif p de¤eri

1 16.72±6.3 5.25±4.9 <0.001*

2 6.23±4.6 1.92±3.8 <0.001*

3 5.11±3.3 1.40±1.63 <0.001*

4 4.11±2.47 1.60±1.72 <0.001*

5 6.36±5.6 1.36±1.7 <0.001*

6 3.20±2 2.95±39 0.29

7 4±2.3 1.76±2.7 <0.001*

8 5.3±3.8 1.3±1.77 <0.001*

9 4.33±6.02 1.21±2.3 0.02*

10 6.67±4.5 1.5±2.3 0.06

11 4±2.7 1.10±0.99 0.028*

*‹statistiksel anlaml›.

Sonuç: Çal›flma, ITAS-A skorunun görüntüleme yöntemlerin-
den elde edilen skorlarla birlefltirilerek elde edilmifl flekli olan,
ITAS-A-Rad skorunun, TA’da aktivite de¤erlendirilmesinde de-
¤erli bir izlem parametresi oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, hastal›k aktivitesi, radyoloji

SS-14 

Vena kava superior sendromu olan Behçet hastalar›nda
obstrüktif uyku apne sendromu s›kl›¤›

Aycan Göktürk1, Sinem Nihal Esato¤lu2, Yeflim Özgüler2, 
Ersan Atahan3, Benan Müsellim3, Vedat Hamuryudan2, 
Hasan Yaz›c›2, Emire Seyahi2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi 
Cerrahpafla T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Vena kava superior sendromu (VKSS) acil tan› ve de¤er-
lendirmeyi gerektirebilecek bir durumdur. Behçet sendromunda
(BS) vena kava superior ve/veya vena jugularis interna trombozu
sonucu geliflebilmektedir. Maligniteler ile görülenin aksine, BS ile
iliflkili VKSS selim bir seyir gösterir ve nadiren hemoptizi, plevral
efüzyon ve flilotoraks ile komplike olur. Poliklinikte izlenen VKSS
tan›l› BS hastalar›nda uyku bozukluklar›, horlama ve uykuda apne
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Tablo 1 (SS-13): ITAS-A-Rad skorunun tan›m›

Tan›m Yöntem Skor

ITAS2010 Klinik ?0

ITAS-A ITAS2010 + akut faz reaktanlar› (ESH veya CRP) ESH ITAS skoru +:

ESH<20 mm/h ise 0,

21-39 ise 1,

40-59 ise 2,

>60 ise 3

CRP ITAS skoru +:

CRP≤5 mg/L ise 0

6-10 ise 1,

11-20 ise 2,

>20 ise 3

ITAS-A-Rad* ITAS-A + Rad Herhangi bir teknikle yeni damar tutulumu ITAS-A skoru + 5

B-mod USG ile damar duvar kal›nl›¤›nda art›fl ITAS-A skoru + 3

MRA ile damar duvar› ödemi varl›¤› ITAS-A skoru + 3

*Aktif hastal›k: ITAS-A-Rad >4

fiekil (SS-13): ITAS-A-rad skorunda de¤iflime olan yan›t; seri vizitlerde
ortalama ITAS-A-rad skorlar›.



gibi obstrüktif uyku apne sendromunu (OUAS) düflündüren ya-
k›nmalar›n varl›¤›n› gözlemliyorduk. Bu çal›flmada VKSS olan BS
hastalar›nda OUAS s›kl›¤›na, uygun kontroller ile karfl›laflt›rarak
bakmak istedik. 

Yöntem: VKSS olan kad›n hasta (n=2) say›s› az oldu¤u için çal›fl-
maya sadece erkekler al›nd›. Yirmi-sekiz VKSS’u olan BS hastas›
(Grup 1), 80 VKSS d›fl› damar tutulumu olan BS hastas› (Grup 2),
59 mukokütanöz tutulumu olan BS hastas› (Grup 3) ve 80 sa¤l›k-
l› kontrol (Grup 4) çal›fl›ld›. OUAS taramas› için özgüllü¤ü yük-
sek fakat duyarl›l›¤› daha düflük olan Berlin anketini kulland›k.
Berlin anketinde yüksek riskli bulunan hastalara polisomnografi
testi yap›ld›. 

Bulgular: Gruplar ortalama yafl, vücut kitle indeksi ve hipertan-
siyon s›kl›¤› aç›s›ndan benzerdi (Tablo SS-14). VKSS olan BS
hastalar›n›n %57.1’i (16/28) Berlin anketine göre OUAS aç›s›n-
dan yüksek riskliydi. Damar (Grup 2: %15) ve deri-mukoza tutu-
lumu (Grup 3: %8.5) olan BS hastalar›nda bu oranlar sa¤l›kl›
kontroldekine (Grup 4: %11.3) benzerdi. fiimdiye kadar Berlin
anketine göre yüksek riskli bulunan toplam 12 kifliye polisomnog-
rafi yap›ld›: 3 VKSS ve 1 VKSS d›fl› damar tutulumu olan BS has-
tas› ile 4 sa¤l›kl› kontrolde OUAS saptand›. 2 VKSS hastas› ve 2
sa¤l›kl› kontrolde ise saptanmad›.

K›s›tl›l›klar: OUAS tan›s› için alt›n standart olan polisomnogra-
fi sadece Berlin anketinde flüpheli bulunanlara yap›lm›flt›r. BS d›-
fl› hastal›klarla iliflkili VKSS olan hastalar kontrol grubu olarak
al›nmam›flt›r.

Sonuç: Bu çal›flma ile VKSS olan BS hastalar›nda OUAS s›kl›¤›-
n›n oldukça artt›¤›n› gördük. Vena kava superior trombozu sonra-
s›nda geliflen venöz kollateral damar a¤›n›n üst solunum yoluna
d›fltan bas›s›n›n bu duruma yol aç›yor olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, obstrüktif uyku apne sen-
dromu, vena kava superior sendromu

SS-15 

HLA-B*51 ekspresyonundaki art›fl endoplazmik retiku-
lum stresi ile iliflkili olabilir
Fulya Coflan1, Zeliha Emrence2, Hülya Azakl›2, Sema S›rma2, 
Neslihan Abac›2, Esin Çetin3, Ayflim Alpman1, Günnur Deniz3,
Duran Ustek2

1Bahceflehir Universitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Enstitüsü, DETAE Genetik Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, DETAE ‹mmunoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Endoplazmik retikulum, hücre içi proteinlerinin katlan-
di¤› ve paketlendi¤i organeldir. Proteinlerin katlanmas› ile ilgi-
li sorunlar ER stresine yol açarak, katlanmam›fl protein yan›t›-
na ve “unfolded protein response” (UPR) molekullerinin art›fl›-
na yol acar. HLA-B*27’nin yavafl katlanmas›n›n ER strese yol
act›¤›na dair kan›tlar mevcuttur. HLA-B*51 de HLA-B*27 ile
ortak olarak HLA-Bw4 yap›s› içerdi¤inden, ayn› katlanma pa-
ternine sahip olabilir. HLA-B*51’in ER stres ile iliflkisi bilinme-
mektedir. Bu cal›flmada HLA-B51’in ER stres ile iliflkisinin
araflt›r›lmas› hedeflenmifltir.

Yöntem: HLA-B*51 eksprese Th1 monosit hücre dizisinde ba-
zal ve stimule koflullarda (tunikamisin, LPS, ATP, LPS+ATP,
IFN, LPS+IFN) ER stres ile iliflkili IRE1, PERK, ATF6, BIP
ve XBP1’in rt-PCR ile ekspresyon düzeylerine bak›lm›flt›r. Ay-
r›ca HLA-B*51 (+) ve negatif PBMC kültürlerinde ve pozitif
kontrol olarak HLA-B*27 (+) ve negatif PBMC kültürlerinde
UPR moleküllerinin uyaranlarla olan de¤iflimine bak›lm›flt›r.
Ek olarak Th1 hücre dizisi ve PBMC kültürlerinde makrofaj
dönüflümü sa¤land›ktan sonra UPR yan›t› de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Monosit hücre dizisinde HLA-B*51 ekspresyonun-
daki artisin UPR moleküllerinden IRE1(r(12)=0.957.P.0.01),
PERK (r(12)=0.974.p.0,01), ATF6(r(12)=0.952, p<0.01),
BIP(r(12)= 0.610, p<0.05) molekülleri ile korelasyon gösterdi¤i
saptand›. Makrofajlarda, HLA-B*51 ile BIP (r(12)=0.808,
p<0.01) ve ATF6 (r(12)=0.626, p<0.05) aras›nda iliflki bulundu.
HLA-B*51 (+) PBMC kültüründe HLA-B*51 ile PERK
(r(12)=0.535, p<0.05) ve ATF6 (r(12)= 0.622, p<0.05) aras›nda
korelasyon saptand›. HLA-B*51 (-) PBMC kültüründe, HLA-
B*51 (+) PBMC kültüründeki kuvvetli UPR yan›t› saptanmad›.
HLA-B*51 (+) PBMC kültüründen elde edilen makrofajlarda,
HLA-B*51 ile IRE1 (r(12)= 0.746, p<0.01), PERK (r(12)=
0.696, p<0.01) ve ATF6 (r(12)= 0.558, p<0.05) aras›nda iliflki
saptand›. Pozitif kontrol olan HLA-B*27 (+) PBMC kültürün-
de, HLA-B*27 ile PERK (r(12)= 0.903, p<0.01) ve ATF6
(r(12)= 0.706, p<0.01) aras›nda korelasyon saptand›. HLA-B*51
ve HLA-B*27 (-) kültürlerde, uyaranlara kuvvetli UPR yan›t›
gözlenmedi.

Sonuç: Th1 hücre dizisi monositlerinde uyaranlarla kuvvetli
HLA-B*51 ekspresyon art›fl› ve korele olarak IRE1, PERK,
ATF6 ve BIP düzeylerinde art›fl saptanm›flt›r. Makrofajlarda ise
B51 ekspresyonunu ile birlikte BIP ve ATF6 düzeylerinde art›fl
saptanm›flt›r. HLA-B*51 (+) PBMC’de (-) PBMC’ye göre uya-
ranlarla kuvvetli UPR yan›t› izlenmistir. HLA-B*51 ekspresyo-
nu ile PERK ve ATF6 aras›nda korelasyon saptanm›flt›r. Mak-
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Tablo 1 (SS-14): Hastalar›n demografik özellikleri ve obstrüktif uyku apne sendromu ile iliflkili parametreler.

Grup 1 Grup 2  (VKSS d›fl› Grup 3 (Deri-mukoza Grup 4 p
(VKSS- BS) damar tutulumu-BS) tutulumu -BS) (Sa¤l›kl› kontroller) de¤eri

(n=28) (n=80) (n=59) (n=80)

Yafl, ortalama (SS), y›l 44.3±9.7 42.1±7.8 41.9±5.9 42.7±9.7 0.61
Hastal›k süresi, ortalama (SS), y›l 18.7±9.4 14.6±7.7 12.5±6.5 0.002
Hipertansiyon, n (%) 4 (14.3) 6 (7.5) 2 (3.4) 4 (5) 0.24
VK‹, ortalama (SS) 26.8±4.7 26.4±3.9 26.2±3.3 27.0±3.5 0.57
OUAS aç›s›ndan yüksek riskli, n (%) 16 (57.1) 12 (15) 5 (8.5) 9 (11.3) <0.001

SS: Standart sapma, VK‹: Vücut kitle indeksi, OUAS: Obstrüktif uyku apne sendromu, BS: Behçet sendromu, VKSS: Vena kava superior sendromu



rofajlarda ise, B51 ile IRE1, PERK ve ATF6 aras›nda korelas-
yon saptanm›fltir. Bu cal›flmada, B51 pozitifli¤inin hücrelerde
kuvvetli UPR yan›t›na neden oldu¤u gösterilmis olup, HLA-
B*51 ekspresyonu ile UPR moleküllerindeki ekspresyonlar ara-
s›nda korelasyonlar saptanm›flt›r. ER stresin HLA-B*51 ile ilifl-
kisinin araflt›r›lmas› için daha çok hasta içeren ileri çal›flmalara
ihtiyaç bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Endoplazmik retikulum stresi, HLA-B*51,
unfolded protein response

SS-16 

Siklofosfamid kullanan Behçet hastalar›n›n 
uzun dönem prognozu
Mert Gürcan1, Sinem Nihal Esato¤lu2, Vedat Hamuryudan2, 
Caner Sayg›n1, Didem Uzunaslan1, Serdal U¤urlu2, Emire Seyahi2,
‹zzet Fresko2, Melike Meliko¤lu2, Sebahattin Yurdakul2, 
Hasan Yaz›c›2, Gülen Hatemi2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Son y›llarda, siklofosfamid (CYC) kullan›m›yla iliflkili
yan etkiler nedeniyle vaskülit tedavisinde rituksimab gibi di¤er
biyolojik tedaviler öne ç›km›flt›r. Behçet sendromunun (BS) ha-
yat› tehdit eden tutulumlarda ise halen önemli bir tedavi seçe-
ne¤i olarak yerini korumaktad›r. Bu çal›flmada, BS hastalar›nda
CYC tedavisinin k›sa ve uzun dönem yan etkilerini belirlemeyi
amaçlad›k. 

Yöntem: 1972–2006 y›llar› aras›nda oral ve/veya intravenöz
CYC kullanm›fl olan hastalar›n dosyalar› incelendi. Hastalar›n
demografik özellikleri, CYC kullan›m endikasyonlar›, kümüla-
tif ilaç dozu, tedavi yan›t› ile k›sa ve uzun dönem yan etkileri
not edildi. Hastalar›n son durumlar› klini¤e ça¤r›larak de¤er-
lendirildi. Takip süreleri ortanca ve çeyrekler aras› aral›k (ÇAA)
fleklinde verildi.

Bulgular: Doksan dokuz (E/K:92/7) hasta de¤erlendirildi. Yir-
mi yedi (%27) hasta 4 y›l (0-10) sonra hayat›n› kaybetmiflti
(Tablo SS-16). On üç (%13) hasta 2.5 y›l (0–11) sonra takipten
ç›km›flt›. CYC tedavisinin kullan›m süresi ve kümülatif dozu s›-
ras›yla 12 ay (3–26) ve 16 g (6–63) idi. On iki (%12) hasta k›sa
dönemde ciddi yan etki yaflam›flt›: Hemorajik sistit (n=3), infek-
siyon (n=5), kardiovasküler olay (n=2), anafilaktik reaksiyon
(n=1) ve epileptik nöbet (n=1). CYC tedavisi 30 (%30) hastada
yeterli yan›t al›namad›¤› için ve 13 hastada (%13) i major/mi-
nör yan etkilere ba¤l› olarak sonland›r›lm›flt›. Geri kalan 56
(%56) hastada CYC tedavisine yan›t al›nm›flt›. CYC tedavi bafl-
lang›c›ndan 18 y›l (12–26) sonra 28 (%28) hastada malinite
ve/veya kardiyovasküler hastal›k görülmüfltü. Mesane kanseri
ve lenfoma 2’fler hastada, tedavi iliflkili myelodisplasitk sen-
drom/akut myeloid lösemi, hepatosellüler karsinom, kolon
adenokarsinomu, skuamöz hücreli karsinom ve prostat adeno-
karsinomu ise 1’er hastada görülmüfltü. On alt› hastada kardi-
yovasküler olay ve 3 hastada serebrovasküler olay meydana gel-
miflti.

K›s›tl›l›klar: Benzer özelliklere sahip ancak CYC kullanmam›fl
bir kontrol grubunun olmamas›.

Tablo 1 (SS-16): Siklofosfamid tedavisi alan 99 Behçet hastas›n›n 27’sinde
görülen ölüm nedenleri

Ölüm nedeni n

Pulmoner arter anevrizmas› 7

Abdominal aort anevrizmas› 2

Budd-Chiari sendromu 3

t-MDS/AML 1

Hepatoselüler karsinom 1

Lenfomaya ba¤l› VKSS 1

Pnömoni 1

Tüberküloz 1

Serebrovasküler olay 1

Trafik kazas› 1

Bilinmeyen 6

t-MDS/AML: Tedavi iliflkili myelodisplasitk sendrom/akut myeloid lösemi; VKSS: vena
kava superior sendromu 

Sonuç: CYC tedavisi, hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda baflar›l› sonuç-
lanm›flt›. K›sa dönemde ciddi yan etkiler hastalar›n %12’sinde,
uzun dönemde ise %28’sinde görülmüfltü. Bu sonuçlar, di¤er vas-
külitlerde oldu¤u gibi BS’da da daha güvenli ilaçlar›n ihtiyac›n›
iflaret etmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, siklofosfamid, prognoz

SS-17 

Kolflisin dirençli ailevi Akdeniz atefline ba¤l› sekonder
amiloidozu olan hastalarda interlökin 1 antagonistlerinin
etkinlik ve güvenlikleri
Abdurrahman Tufan, Özkan Varan, Hamit Küçük, Hakan Babao¤lu,
Serdar Can Güven, Mehmet Akif Öztürk, fieminur Haznedaro¤lu,
Berna Göker

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Kolflisine dirençli ailevi Akdeniz atefli (crFMF) hastalar›n-
da interlökin-1 (IL-1) antagonistlerinin ataklar› önlemedeki etkisi
gösterilmifltir. Kolflisin sekonder amiloidozun önlenmesinde et-
kinli¤i kan›tlanm›fl ve bu endikasyonda onay› olan tek ilaçt›r. Kol-
flisin dirençli veya tolere edemeyen amiloidoz hastalar›nda IL-1
antagonistlerinin etkinlik ve güvenli¤ine dair bilgiler s›n›rl›d›r. Bu
çal›flmada crFMF ve amiloidozu olan genifl bir hasta serisinde IL-
1 antagonistlerinin etkinlik ve güvenli¤i retrospektif olarak ince-
lenmifltir 

Yöntem: crFMF ve amiloidoz olan 17 hastan›n (8 erkek, 9 kad›n);
ortanca yafl 39 (min 25-max 59 yafl) anti-IL-1 önce ve sonras› C-
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH), serum
kreatinin ve idrar protein at›l›mlar› incelendi. Diyaliz hastalar›n›n
yan›t de¤erlendirmesinde klinik özellikler ve akut faz reaktan› dü-
zeyleri de¤erlendirmeye al›nd›. Kolflisin tüm hastalarda maksi-
mum tolere edilen dozda devam edildi ve tüm hastalar optimal
nefrolojik tedavilerini al›yorlard›. 

Bulgular: Tüm hastalarda bafllang›çta IL-1 antagonisti olarak
anakinra kullan›ld›. Anakinray› tolere edemeyen veya etkisiz 6
hastada canakinumaba geçildi. Ortanca anti-IL-1 kullan›m sü-
resi 16 ay (min 3–max 60 ay) olarak saptand›. Akut faz reaktan-
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lar› tüm hastalarda azald› (tablo). Proteinüri 1.4 g/günden 0.52
g/güne geriledi (p=0.018) ve serum albüminde artma görüldü
(p=0.074). Gastrointestinal amiloidoz nedeniyle fliddetli diyare-
si olan bir hastan›n diyaresi 6 ayl›k tedavi sonras›nda düzeldi.
Anakinra kullanmakta olan 2 hastada (200 mg/gün dozda) akut
faz de¤erleri ve hastal›k aktivitesi bask›lanamad›¤›ndan prote-
inüride artma görüldü. Bu hastalardan birinde proteinüri 150
mg/ay canakinumab ile stabilize olurken di¤er hastada 300
mg/ay canakinumab ile proteinüri progrese olmaya devam etti.
Anakinra ve canakinumab iyi tolere edildi. ‹lac›n kesilmesi ana-
kinra alan 6 hastada (3 enjeksiyon yeri, 1 lökopeni, 2 etkisizlik)
gerekti. 
Sonuç: crFMF amiloidoz hastalar›nda ataklar›n ve inflamasyo-
nun kontrolünde etkili ve güvenli görünmektedir. Serum kre-
atinini yüksek hastalarda dahil proteinüride azalma gözlenmek-
le beraber glomeruler filtrasyon h›z›nda anlaml› düzelme göz-
lenmemifltir. Ancak rezidüel renal fonksiyonu korumadaki ve
son dönem böbrek yetmezli¤ini önlemedeki etkilerini de¤er-

lendirmek için longitudinal fazla hastay› içeren prospektif çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r.

Tablo 1 (SS-17): IL-1 antagonist önce ve sonras› tedavi de¤erlendirmeleri.

n anti- IL-1 anti-IL-1 p
öncesi sonras›

ESR, mm/saat 17 52 (17) 21 (18) 0.001

CRP, mg/L 17 15.8 (31) 3.6 (5) 0.007

Serum albümin, mg/dL 17 3.85 (0.68) 4.17 (1.15) 0.074

Serum kreatinin, mg/dL 9 0.95 (0.56) 0.89 (0.61) 0.08

24 saatlik idrar protein 9 1419 (2026) 515 (1581) 0.018
at›l›m›, mg/gün

‹drar protein/kreatinin oran› 9 1.72 (1.96) 0.5 (2.17) 0.012

Anahtar sözcükler: Amiloidoz, direnç, kolflisin, ailesel Akdeniz
atefli
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PS-001

Ailevi Akdeniz atefli tan›s› ile takip edilen çocuk 
hastalarda vitamin B12 düzeylerinin de¤erlendirilmesi
Özge Baflaran, Nermin Uncu

Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Hematoloji Onkoloji E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Akdeniz atefli (AAA), tekrarlayan atefl ve poliserözit ataklar›
ile karakterize otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. Düzenli olarak kulla-
n›lan günlük kolflisin tedavisi ile AAA ataklar› azalmakta ya da ta-
mamen geçmektedir. Kolflisin kullan›m› ile AAA’n›n en ciddi
komplikasyonu olan amiloidoz oluflumuna da engel olunmaktad›r.
Bu çal›flma ile pediatrik AAA hastalar›nda serum vitamin B12 dü-
zeylerinin de¤erlendirilmesi, kolflisin tedavisinin süresi ve dozu ile
vitamin B12 düzeyi aras›nda iliflki olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›
planlanm›flt›r. 
Bulgular: En az bir y›ld›r düzenli kolflisin tedavisi alan AAA ta-
n›l› 98 çocuk hasta ile yafl ve cinsiyet olarak benzer özellikteki
49 sa¤l›kl› birey çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n›n ve kon-
trol grubunun tam kan say›mlar›na ve serum vitamin B12 dü-
zeylerine bak›lm›flt›r. Hastalar almakta olduklar› kolflisin süresi-
ne (≤3 y›l ve >3 y›l) ve kolflisin dozuna (≤1 mg/gün ve > mg/gün)
göre iki gruba ayr›lm›flt›r.
Sonuç: Hastalar›n yafl ortalamas› 11.9±4.0 y›l, kontrol grubunun
ise 11.3±4.0 y›ld›. Hasta ve sa¤l›kl› bireyler aras›nda vitamin B12
düzeyleri aras›nda istatiksiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(295.14±171.62 pg/mL ile 301.55±148.86 pg/mL. p=0.66). 3 y›l ve
daha az süredir kolflisin tedavisi alan hastalar (310.22±141.5 pg/ml)
ile 3 y›ldan daha uzun süredir kolflisin tedavisi alan hastalar›n
(281.81±170.47 pg/ml) vitamin B12 düzeyleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (p=0.589). 1 mg/gün ‘den faz-
la miktarda kolflisin tedavisi alan hastalar›n medyan vitamin B12
düzeyleri, 1 mg/gün ve daha az miktarda kolflisin tedavisi alan has-
talar›n medyan vitamin B12 düzeylerine göre anlaml› olarak düflük
bulunmufltur (197 pg/ml ile 275 pg/ml. p=0.04). Tam kan say›m›
parametleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r. Yüksek doz kolflisin tedavisi
alan hastalar›m›zda anlaml› düzeyde daha düflük serum vitamin
B12 düzeylerinin saptanm›fl olmas› nedeniyle özellikle yüksek doz
kolflisin tedavisi alan hastalarda vitamin B12 düzeylerinin ölçülme-
si ve eksikli¤in yerine konulmas› faydal› olabilir.
Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, kolflisin, vitamin B12

PS-002

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda efllik eden hastal›klar›n
hastal›k fliddeti üzerine etkisi
Rabia Miray K›flla Ekinci1, Sibel Balc›1, Derya Ufuk Alt›ntafl2,
Mustafa Y›lmaz1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Allerji ve 
‹mmunoloji Bilim Dal›, Adana

Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tekrarlayan atefl yüksekli¤i ve serözit
ataklar› ile seyreden, s›k görülen monogenik bir otoinflamatuar
hastal›kt›r. 16. kromozomun uzun kolunda, pirin proteinini
kodlayan MEditerrenean FeVer (MEFV) geninde mutasyonla-
r›n otozomal resesif geçifli ile hastal›¤a yol açt›¤› ilk defa 1997
y›l›nda bildirilmifltir. Pirin proteinin inflamatuar yolaklarda ne-
gatif düzenleyici oldu¤u, mutant pirin moleküllerinin inflama-
zom aktivasyonuna ve interlökin 1‚ üretilmesi ile proinflamatu-
ar sitokin sentezi ile otoinflamasyona yol açt›¤› düflünülmekte-
dir. Bu çal›flmada klini¤imizde takip etti¤imiz ailevi akdeniz
atefli olgular›nda efllik eden inflamatuar hastal›klar› tan›mlamak,
genotipin bu birliktelikler üzerine etkilerini ve efllik eden hasta-
l›klar›n AAA seyri üzerine etkilerini incelemek amaçlanm›flt›r.
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bölü-
münde takip edilmekte olan 494 hasta çal›flmaya dahil edildi.
AAA tan›s› için Tel Hashomer tan› kriterleri, hastal›¤›n fliddeti
için ise Tel Hashomer fliddet skoru kullan›ld›. Hastal›k fliddet
skoru 2–5 aras› hafif, 6–10 aras› orta derecede ve 10’un üzerin-
de ise a¤›r hastal›k olarak de¤erlendirildi. Genetik analiz sonu-
cuna göre hastalar M694V mutasyonu olanlar (Grup1) ve bafl-
ka mutasyonu olanlar (Grup 2) olarak ikiye ayr›ld›. Bu iki grup,
efllik eden hastal›klar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n MEFV
mutasyonlar›n›n efllik eden hastal›klar üzerinde etkisi incelendi-
¤inde, istatistiksel anlaml› bir fark bulunmad›. Ayr›ca, efllik
eden hastal›¤› olanlar ve olmayanlar hastal›k fliddet skorlar› aç›-
s›ndan incelendi. Efllik eden hastal›k varl›¤›na göre hastalar›n
fliddet skorlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ortalama hastal›k fliddet skor-
lar› ek hastal›k olan grupta 6.76±1.86. olmayan grupta 6.34±
1.62 idi. Hastalar efllik eden hastal›klar aç›s›ndan Ast›m, He-
noch Shonlein Purpura (HSP), periyodik atefl-aftö stomatit-fa-
renjit-adenit (PFAPA) sendromu ve di¤er olarak s›n›fland›r›ld›-
¤›nda AAA+J‹A’l› olgularda ast›m ve HSP’li olgulara göre daha
yüksek hastal›k fliddet skoru, HSP'li hastalarda daha yüksek doz
kolflisin kullan›m› gösterilmifltir. AAA’li çocuklar›n yönetimin-
de hastal›¤›n fliddetini art›rabilecek komorbid durumlar›n üze-
rinde durulmas› gerekmektedir.

Tablo (PS-002): Efllik eden hastal›k tipinin hastal›k fliddeti üzerine etkileri.

Ek hastal›k Ortalama hastal›k Ortalama kolflisin 
fliddet skoru dozu (mg)

AAA+J‹A 7.89±1.98 2.96±0.80

AAA+Ast›m 5.94±1.48 2.75±0.93

AAA+HSP 5.83±1.69 3.17±0.83

AAA+PFAPA 5.83±1.16 1.83±0.98

AAA+Di¤er 6.75±1.56 2.50±0.98

ANOVA, p=0.001 ANOVA, p=0.021
Tukey ile J‹A> Ast›m, Tukey ile HSP>

HSP (p=0.004; p=0.007) PFAPA (p=0.031)

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, çocuk, komorbid, flid-
det skoru

Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-248)



PS-003 

Ailevi Akdeniz atefline ikincil amiloidozu olan 
olgulardaki tocilizumab tedavisinin kesilmesine 
müteakip tekrarlayan proteinüri
Sedat Y›lmaz, Emre Tekgöz, Muhammet Ç›nar

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹kincil amiloidoz (amiloid A tipi),genellikle bir akut faz
belirteci olan serum amiloid A (SAA) protein fibrillerinin doku-
larda birikimi olarak tan›mlanabilir. Otopsi insidans› genel po-
pülasyonun %0.86 kadar yüksek olmas›na ra¤men,klinik uygu-
lamada semptomatik vakalar›n oran› çok daha düflüktür. Roma-
toid artrit, ankilozan spondilit ve juvenil idiopatik artrit gibi
kronik inflamatuvar hastal›klar, AA amiloidozlu hastalar›n ne-
redeyse yar›s›n› oluflturmaktad›r. Öte yandan, Ailevi Akdeniz
Atefli (AAA)’nin yayg›n oldu¤u ülkelerden biri olan Türkiye’de,
AA tip amiloidozun %60'›ndan AAA sorumlu tutulmaktad›r.
Hiçbir tedavi protokolü AA tip amiloidoz için yayg›n olarak ka-
bul edilmesede kolflisin, azatioprin, anti-TNF ajanlar, IL-1 ve
IL-6 antagonistleri de¤iflken etkinlikle giderek kullan›lmakta-
d›r. Tocilizumab tamamen humanize bir monoklonal antikor-
dur ve IL-6 fonksiyonlar›n› inhibe eder. Bu ajan çeflitli inflama-
tuvar hastal›klar için onaylanm›fl olsa da, amiloidoz üzerindeki
olumlu etkisi olgu sunumlar›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu olgu-
lar›m›zda AAA tan›s› ile takip edilen, amiloidoz ve sebat eden
proteinüri sebebi ile tocilizumab bafllan›lan iki hastam›zda, pro-
teinüri ve di¤er amiloidozla iliflkili semptomlar›n normalleflme-
si sonras› tocilizumab tedavisini kestik. Ne yaz›k ki tedavinin
kesilmesine müteakip proteinüri yeniden olufltu.

Olgu 1: 34 yafl›ndaki bir kad›n hasta tocilizumab ile 16 ay teda-
vi edildi.Bafllang›ç proteinürisi 6810 mg/gün’den 84 mg/gün’e
düfltü. Sonra tocilizumab kesildi ve hasta oral kolflisin ile takip
edildi. 3 y›l sonra,1450 mg/gün proteinüri ile hastaneye baflvur-
du.

Olgu 2: 76 yafl›ndaki bir erkek hasta tocilizumab ile 24 ay teda-
vi edildi. Bafllang›ç proteinürisi 4368 mg/gün’den 180
mg/gün’e, kreatinin düzeyi ise 4.22 mg/dl’den 2.1 mg/dl’ye
düfltü. Hem rektal hem de böbrek biyopsisi yap›larak tan› konu-
lan ve rektal biyopsi izlemi yapt›r›larak takip edilen hasta takip-
lerinde, amiloidoz bulgusu saptanmamas›ndan dolay› tocilizu-
mab kesildi. Hasta oral kolflisin ile takip edildi. 9 ay sonra nef-
rotik sendrom ve artm›fl kreatinin düzeyleri nedeniyle hastane-
ye baflvurdu.

Sonuç: Amiloidoz ciddi morbiditeye ve hatta mortaliteye ne-
den olabilir ve biyolojik tedavilerden önceki nihai sonucu, diya-
liz veya transplantasyon gerektiren böbrek yetmezli¤idir.Bu-
nunla birlikte, AAA’ya ikincil olarak geliflen AA tipi amiloidoz
tedavisi konusunda tam bir fikir birli¤i yoktur. Tocilizumab bu
konuda umut verici bir ajan gibi gözükmekle birlikte olumlu bir
yan›t al›nd›¤›nda, normal protein seviyelerine sahip hastalarda
bile hekimin tedaviyi durdurmas› için acele etmemesi gerekti¤i-
ni unutmamal›s›n›z.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, amiloidoz, tocilizu-
mab

PS-004 

Ailevi Akdeniz atefli klini¤i üzerinde r202q gen 
polimorfizminin önemi: Tek merkezli kesitsel bir çal›flma
Sedat Y›lmaz1, Emre Tekgöz1, Fatma ‹lknur Ç›nar2, 
Muhammet Ç›nar1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri 
Üniversitesi Gülhane Hemflirelik Yüksekokulu, Ankara

Amaç: Ailevi Akdeniz Atefli (AAA) ateflin efllik etti¤i, tekrarla-
yan,seröz membranlar›n inflamatuvar tutulumu ile seyreden, oto-
zomal resesif geçiflli genetik bir hastal›kt›r. AAA'da 16. kromozo-
mun k›sa kolundaki MEFV geni etkilenir. Bu gen “Pyrin” ad› ve-
rilen bir proteini kodlamaktad›r. MEFV mutasyonlar› nedeniyle
hatal› sentezlenen “Pyrin” proteini, inflamasyon sonras› süreci
kontrol edemez. AAA’da genotip-fenotip iliflkisini belirlemek için
birçok çaba olsa da, bu iliflki henüz tam olarak gösterilememifltir.

Yöntem: Bu çal›flmada AAA klinik bulgular› ile MEFV gen
mutasyonlar› aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmaya bir
üçüncü basamak romatoloji merkezinde AAA tan›s› ile takip
edilen 158 hasta dahil edildi. Hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri ile MEFV gen mutasyonlar› “Hasta De¤erlendirme
Formu”na kaydedildi. Hastal›¤›n fliddet seviyesi FMF fliddet
skoru-2 (F-SS-2) ile de¤erlendirildi. Klinik özellikler ile gene-
tik mutasyonlar aras›ndaki iliflkiler Pearson ki-kare testi ile de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n 155’i (%98.1) erkekti.
Hastalar›n ortalama yafl› 24.3±5.1 y›l ve ortalama tan› gecikme
süresi 5.6±6.3 y›ld›. Düzenli olarak kolflisin kulland›klar›n› be-
lirten hastalar›n say›s› 136 (%86.1) ve ortalama kolflisin dozu
1.4±0.3 mg/gündü. En s›k görülen mutasyon M694V (%76.6)
idi. R202Q.M680I ve E148Q mutasyonlar› ise s›ras›yla
%60.8.%19.0 ve %13.9 oranlar›nda bulundu. M694V mutasyo-
nu tafl›yan hastalarda F-SS-2 skoru daha yüksek bulundu
(p=0.01) (Tablo 1 PS-004). M694V mutasyon s›kl›¤› negatif ai-
lesel öykü olanlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,pozitif aile öyküsü olan
hastalarda daha s›kt› (%82.0 ile %67.2, p=0.035). Ayr›ca,
M694V mutasyonunun artrit ile iliflkili oldu¤u bulundu
(p=0,045). E148Q mutasyonu orflit öyküsü ile iliflkiliydi
(p=0.029). E148Q mutasyonu ile klinik bulgular aras›ndaki en
önemli iliflki ailede hemodiyaliz öyküsüydü (p=0.005). Periyo-
dik olmayan miyalji prevelans› %34.2 idi ve bu semptom
V726A mutasyonu tafl›yan hastalarda mevcut de¤ildi (p=0.005).
En s›k görülen birleflik heterozigot mutasyon M694V/R202Q
idi ve 16 hastada (%10.1) mevcuttu. M694V/R202Q birleflik
heterozigot mutasyonu miyalji ve peritonit ataklar› ile daha az
iliflkiliydi ve bu mutasyonu tafl›yanlarda kolflisin yan›t› daha
yüksekti (Tablo 2 PS-004).

Sonuç: R202Q polimorfizminin varl›¤› AAA ile iliflkilidir ve
hastal›¤›n rutin genetik analizinde dikkate al›nmal›d›r. Bu çal›fl-
mada, R202Q mutasyonunun M694V ile birlikte bulunmas› iyi
kolflisin yan›t›na ve fliddetli hastal›k seyri ile iliflkili oldu¤u bili-
nen M694V mutasyonu tafl›yanlarda hastal›k fliddetinin hafifle-
mesine neden oldu¤u görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, MEFV gen mutas-
yonlar›, R202q

XVIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 18–22 Ekim 2017, AntalyaS16



PS-005 

Ailevi Akdeniz atefli tan›l› hastalarda inflamatuar 
hastal›k s›kl›¤›
Gülçin Otar Yener1, Hülya Türkmen2, Zahide Ekici Tekin1, 
Selçuk Yüksel1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Denizli; 2Pamukkale 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Denizli

Girifl: Otozomal resesif geçiflli olan ailevi Akdeniz atefli (AAA)
hastal›¤›na neden olan MEFV geni, inflamasyonu kontrol alt›n-

da tutmaya yarayan pyrin proteinini kodlamaktad›r ve bu gen-
de oluflacak mutasyonlar pyrinin görevini yapamamas›na ve inf-
lamasyon kontrolünün bozulmas›na neden olur. Bu nedenle çe-
flitli inflamatuar hastal›klar›n ailevi Akdeniz atefli hastal›¤› ile
iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.

Amaç: Bu çal›flman›n amac› çocuklarda AAA ile iliflkili inflama-
tuar hastal›klar›n s›kl›¤›n› ve türünün araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Pamukkale Üniversitesi çocuk romatoloji bölümü-
müzdeki son befl y›lda takip etti¤imiz AAA tan›l› hastalar›n dos-
yalar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi. AAA ve efllik eden
hastal›klar› olan hastalar çal›flmaya dahil edildi.
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Tablo 1 (PS-004): MEFV Mutasyon tipi ve FMF-fliddet skoru (F-SS-2) aras›ndaki iliflki.

MEFV mutasyonu MEFV mutasyonu FMF-fliddet skoru FMF-fliddet skoru FMF-fliddet skoru p
Negatif/Pozitif (F-SS-2) (F-SS-2) (F-SS-2)

Hafif, n (%) Orta,n (%) fiiddetli,n (%)

M694V Negatif 12 (32.4) 6 (16.2) 19 (51.4) 0.010
Pozitif 14 (11.6) 32 (26.4) 75 (62.0)

R202Q Negatif 13 (21.0) 13 (21.0) 36 (58.1) 0.427
Pozitif 13 (13.5) 25 (26.0) 58 (60.4)

E148Q Negatif 21 (15.4) 33 (24.3) 82 (60.3) 0.693
Pozitif 5 (22.7) 5 (22.7) 12 (54.5)

M680I Negatif 23 (18.0) 30(23.4) 75 (58.6) 0.567
Pozitif 3 (10.0) 8(26,7) 19 (63.3)

Herhangi bir bileflik heterozigotluk Negatif 20 (15.6) 31 (24.2) 77 (60.2) 0.844
Pozitif 6 (20.0) 7 (23.3) 17(56.7)

M694V/R202Q Negatif 23 (16.2) 34 (23.9) 85 (59.9) 0.954
Pozitif 3 (18.8) 4 (25.0) 9 (56.2)

Tablo 2 (PS-004): MEFV Mutasyon tipi ile klinik bulgular aras›ndaki iliflki.

Klinik bulgular KlinikBulgular MEFV Mutasyonu MEFV Mutasyonu p
Yok/Var M694V negatif M694V pozitif

FMF aile öyküsü Yok 19 (32.8) 39 (62.7) 0.035
Var 18 (18.0) 82 (82.0)

Artrit Yok 14 (35.0) 26 (65.0) 0.045
Var 23 (19.5) 95 (80.5)

E148Q negatif E148Q pozitif

Orflit Yok 109 (89.3) 13 (10.7) 0.029
Var 27(75.0) 9 (25.0)

Hemodializ aile öyküsü Yok 127 (88.8) 16 (11.2) 0.002
Var 9 (60.0) 6 (40.0)

V726A negatif V726A pozitif

Periyodik olmayan miyalji Yok 91 (87.5) 13 (12.5) 0.005
Var 54 (100.0) 0 (0.0)

M694V/R202Q negatif M694V/R202Q pozitif

Peritonit Yok 11 (64.7) 6 (35.3) <0.001
Var 131 (92.9) 10 (7.1)

Miyalji Yok 68 (84.0) 13 (16.0) 0.016
Var 74 (96.1) 3 (3.9)

Kolflisin yan›t› Yok 26 (96.3) 1 (3.7) 0.012
K›smi 90 (92.8) 7 (7.2)
Tam 26 (76.5) 8 (23.5)



Bulgular: AAA tan›s›yla izlenen 322 hastan›n 26’s›nda (%7.8)
efllik eden hastal›k tespit edildi. Bu hastal›klardan sakroileit 10
(%38.5) hastada (en s›k), vaskülit 5 (%19.2), oligoartiküler ju-
venil idiopatik artrit 2 (%7.7), poliartiküler juvenil idiopatik ar-
trit 1 (%3.8), juvenile psoriatik artrit 1 (%3.8), periyodik atefl-
aft- farenjit- adenoid sendromu (P-FAPA) 3 (%11.5), inflama-
tuar ba¤›rsak hastal›¤› (‹BH) 1 (%3.8) ve çölyak hastal›¤› 1
(%3.8) hastada tespit edildi. AAA ve vaskulit tan›l› 5 hastan›n
(%19.2) 4’ü henoch schonlein purpuras› (HSP), 1’i hipokomp-
lentemik ürtikeryal vaskulit tan›s› ald›. Ayr›ca 2 hastada takip s›-
ras›nda eritema nodosum geliflti. Ek hastal›¤› olan 26 AAA has-
tas›n›n 15’inde (%57.6) MEFV geninde M694V mutasyonu
saptand›. Bu hastalar›n 3’ünde (%11.5) M694V mutasyonu ho-
mozigottu (1 hasta poliartikuler J‹A, 1 hasta sakroileit, 1 hasta
HSP). Hastalar›n tümü kolflisin tedavisi al›rken ayn› zamanda
ek hastal›¤›na ba¤l› ilave ilaç tedavisi almaktayd› (Tablo PS-
005).

Tablo (PS-005): AAA tan›l› hastalar›n efllik eden hastal›¤›, MEFV gen mu-
tasyonu ve ald›¤› ilave ilaçlar.

Tan› MEFV gen mutasyonu Ald›¤› ilave ilaç

Poliartikuler J‹A M694V homozigot Tosilizumab

Sakroileit M694V homozigot -

HSP M694V homozigot -

Sakroileit M694V heterozigot+ Etanercept
M680I heterozigot

Sakroileit M694V heterozigot+ Metotreksat
M680I heterozigot

Sakroileit M694V heterozigot Metotreksat+
‹ndometazin+Sulfasalazine

Sakroileit M694V heterozigot ‹ndometazin+Sulfasalazine

Sakroileit M694V heterozigot Etanercept

HSP M694V heterozigot -

HSP M694V heterozigot -

Oligoartikuler J‹A M694V heterozigot Intraartikuler steroid 
tek doz

Oligoartikuler J‹A M694V heterozigot -

P-FAPA M694V heterozigot -

P-FAPA M694V heterozigot -

Eritema nodosum M694V heterozigot -

Ülseratif Kolit M680I homozigot Sulfasalazine

HSP V726A heterozigot -

Eritema nodosum V726A heterozigot -

Sakroileit E148Q heterozigot ‹ndometazin+Sulfasalazine

Sakroileit R202Q heterozigot ‹ndometazin+Sulfasalazine

Sakroileit R202Q heterozigot Metotreksat

Vaskülit R202Q heterozigot -

P-FAPA R202Q heterozigot -

Çölyak hastal›¤› R202Q heterozigot -

Psoriyatik J‹A Gen negatif Metotreksat
(klinik mevcut)

Sakroileit Gen negatif -
(klinik mevcut)

Sonuç: Ailevi akdeniz atefli ile birlikte juvenil idyopatik artrit,
P-FAPA, vaskülit, çölyak ve ‹BH dahil baz› inflamatuvar hasta-
l›klar daha s›k saptanm›flt›r. Çocukluk ça¤› AAA hastalar›nda
M694V mutasyonu varl›¤›, iliflkili hastal›klar için bir duyarl›l›k

faktörü olabilir. AAA n›n yayg›n oldu¤u ülkemizde di¤er infla-
matuar hastal›klar aç›s›ndan rutin takip edilmelidir.

Anahtar sözcükler: MEFV geni, pyrin proteini, sakroileit

PS-006 

Ailevi Akdeniz ateflinde homozigot/heterozigot 

mutasyon oranlar› ve klinik bulgulara etkileri
Abdulvahhap Aktafl1, Mürsel Karadavut1, Döndü Üsküdar Cansu2,
Cengiz Korkmaz2

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Heterozigot mutasyonlar›n ailevi Akdeniz atesindeki
(AAA) rolü, klasik hastal›k belirtilerine yol açma yan›nda, yak›n-
mas›z bir seyire ya da de¤iflik hastal›k belirtilerine e¤ilim yarat-
ma fleklinde olabilir. Bu çal›flman›n amaçlar› AAA hastalar›nda
homozigot-heterozigot mutasyona sahip hasta oranlar› ve bun-
lar aras›nda klinik farkl›l›k olup olmad›¤›n› ortaya koymak, has-
tal›k fliddeti üzerinde mutasyonlar›n rolünü belirlemek ve efllik
eden yandafl inflamatuvar hastal›klar›n s›kl›¤›na ve mutasyon-
larla iliflkisine bakmakt›.

Yöntem: Çal›flmaya, Tel-Hashomer ölçütlerine göre AAA ta-
n›s› konulan hastalar al›nd›. Hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri yan›nda AAA nedeniyle diyalize girme ve böbrek yet-
mezli¤i, 1. derece akrabalarda AAA ve di¤er inflamatuvar hasta-
l›klar›n olup olmad›¤›, tedaviye direnç durumlar› kaydedildi.
Tel Hashomer fliddet skoru hesapland›. 

Sonuç: 259 AAA hastas›nn›n 143’ü kad›n, yafl ortalamalar›
33.58±12.36 y›l idi. 259 hastan›n 12’sinde mutasyon bak›lmad›,
8’inde mutasyon negatif gelirken 239’unda mutasyon pozitif
saptand›. Mutasyon saptanan 239 hastan›n 79?unda (%33.1)
homozigot mutasyon, 160’›nda (%66.9) heterozigot ya da bir-
leflik mutasyonlar saptand›. Homozigot mutasyona sahip hasta-
larda hastal›k daha erken yaflta ortaya ç›km›fl (8.4 y›la karfl› 13.6
y›l; p<0.0001) ve tan› daha erken yaflta konmufltu (23.3 y›la kar-
fl› 28.6 y›l). Hafif ve orta hastal›k fliddetine sahip hasta say›s› he-
terozigot ve birleflik heterozigot mutasyona sahip olanlarda da-
ha yüksek iken (p<0.05, p<0.001), homozigot mutasyona sahip
olanlarda fliddetli hastal›¤a sahip hasta say›s› daha fazlayd›
(p<0.001). Homozigot mutasyonlularda, heterozigot+birleflik
heterozigot olanlara göre EBE görülme oran› daha yüksek iken
(p<0.0001) di¤er klinik bulgular aç›s›ndan fark bulunamad›. 259
hastan›n 24’ünde (%9.3) ankilozan spondilit (AS), 13’ünde
(%5) amiloidoz, 8’inde (%3) Behçet hastal›¤› saptand›. Homo-
zigot mutasyonlularda heterozigotlara göre (heterozigot+birle-
flik heterozigot) amiloidoz daha fazla görüldü (9’a karfl› 4;
p<0.01). AS hasta say›s› M694V mutasyonu olanlarda di¤er mu-
tasyonlulara göre daha fazlayd› (21’e karfl› 2; p<0.008). Di¤er
hastal›klar aç›s›ndan farkl›l›k bulunamad›. Sonuç olarak, homo-
zigot mutasyona sahip olanlarda hastal›k daha erken yaflta orta-
ya ç›kmakta, fliddetli hastal›¤a sahip hasta say›s› daha çok ol-
makta ve amiloidoz daha s›k görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, gen analizi, M694V
mutasyonu, genotip fenotip iliflkisi, homozigot-heterozigot
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PS-007 

Heterozigot MEFV tafl›y›c›lar›n›n uzun süreli izlemi
Balahan Makay, Nesrin Gülez

Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) tan›s› klinik bulgular ve hasta
izlemiyle konur. Tan›n›n konmas› için hastalar›n atak s›ras›nda ve
ataklar aras›nda gözlenmesi gerekir. Otozomal resesif kal›t›ld›¤›
düflünülen MEFV mutasyonlar› hastal›¤›n genetik sebebidir. Bu-
nunla birlikte baz› heterozigotlar hastal›k fenotipini gösterip te-
daviye ihtiyaç duyabilirler. AAA’ni and›ran bulgular› olan baz› bi-
reyler, riskli toplumlardaki yüksek tafl›y›c›l›k oran› nedeni ile ko-
insidental olarak MEFV heterozigot bulunabilirler. Günümüze
dek literatürde AAA tan› ölçütlerini karfl›lamayan heterozigot bi-
reylerin nas›l izlenece¤ine dair bir çal›flma yoktur. 

Yöntem: MEFV tafl›y›c›lar›n›n uzun dönem izlem deneyimini
paylaflmak 

Bulgular: Heterozigot variant saptanan 240 çocu¤un dosyalar› in-
celendi. 119’u AAA ve 10’u PFAPA tan› ölçütlerini doldurduklar›
için, ayr›ca 42’si izlemlerine devam etmedi¤i için çal›flmaya dahil
edilmedi. Böylece, 69 çocuk çal›flmaya dahil oldu. Bölüm protoko-
lümüze göre ailelere bir AAA günlü¤ü tutmalar› ve ayr›ca bu
semptomlar›n sürelerini yazmalar› sal›k verilmiflti. En az 6 saat ya-
k›nman›n devam› durumunda akut faz reaktanlar› ölçülmek üzere
hastaneye baflvurmalar› önerilmiflti. Ayr›ca tüm çocuklar 6 ay ara-
larla rutin romatoloji poliklinik kontrolüne ça¤r›lm›flt›. Her vizit-
te serum amyloid A (SAA), C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit se-
dimentasyon h›z› (ESH) ve rutin idrar analizi de¤erlendirilmiflti.
Tüm vizitlere ait akut faz reaktanlar›n›n ortalamalar› hesapland›. 

Sonuç: 39 çocukta patojenik mutasyon ve 30 çocukta anlams›z
öneme sahip MEFV varyant› mevcuttu. Ortalama izlem süresi
3.2±1.6 (min: 2 max: 6 y›l) y›l idi. Ortalama SAA düzeyi 3.5 (3–
38) mg/L,CRP düzeyi 0.1 (0.01–1.8) mg/dl ve ESH 11.3±5.4
(5–27) mm/saat idi. Patojenik mutasyona sahip çocuklar anlam-
s›z öneme sahip MEFV varyant› tafl›yanlara göre daha yüksek
SAA düzeyine sahipken (p=0.018), CRP ve ESH düzeyleri ben-
zerdi. Hiçbir hastada persistan proteinüri saptanmad›. Sadece 2
çocu¤a izlemleri s›ras›nda AAA tan› ölçütlerini doldurduklar›
kolflisin baflland›. Bu hastalar›n rutin 6 ayl›k izlemleri s›ras›nda
yüksek akut faz reaktan düzeyleri gözlenmedi. 

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar› MEFV tafl›y›c›lar›n›n izlemin-
de rutin klinik de¤erlendirmenin yararl› oldu¤unu, fakat rutin
periyodik laboratuvar de¤erlendirmenin gerekli olmad›¤›n› dü-
flündürmüfltür.

Anahtar sözcükler: Ailesl Akdeniz atefli, MEFV, heterozigot
tafl›y›c›, izlem

PS-008 

Tekrarlayan makrofaj aktivasyon sendromlu bir olgu
Balahan Makay1, Salih Gözmen2, Y›lmaz Ay2, Tu¤ba Hilkay Karap›nar2,
Yeflim Oymak2, Nesrin Gülez1, Canan Vergin2

1Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹zmir; 
2Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Çocuk Hematoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Tekrarlayan makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) na-
diren bildirilmifltir. 

Yöntem: Sistemik bafllang›çl› jüvenil idiopatik artrit (J‹A) tan›-
s›yla izlenen, HLH-2004 protokolüne ra¤men 3 kez tekrarla-
yan MAS epizodu geçiren ve heterozigot UNC 13D mutasyo-
nu saptanan 14 yafl›ndaki bir hastay› sunmak 

Bulgular: Dokuz yafl›nda iken atefl, eklem a¤r›s› ve döküntü ile
baflvurusu sonras›nda sistemik J‹A tan›s› alan hastada 9 yafl›nda ve
13 yafl›nda iken MAS tablosu geliflti. Her iki atakta da HLH-2004
protokolü ile tedavi edildi. Genetik analizinde heterozigot UNC
13D mutasyonu (pK867E, hastal›k yap›c› mutasyon ve pR928C,
anlams›z varyant) saptand›. Perforin and STX 11 mutasyonlar›
negatif bulundu. Son MAS ata¤›n› 14 yafl›nda iken geçirdi. Bu
atakta puls steroid ve anakinra baflland›. Anakinra sonras› ciddi
anjioödem geliflmesi üzerine anti-IL 1 tedavi kanakinumab (4
mg/kg/4 hafta) ile de¤ifltirildi. Hasta hala metotreksat ve kanaki-
numab almakta olup 6 ayd›r tam remisyonda izlemektedir. 

Sonuç: Hastan›n tekrarlayan MAS ataklar›n›n sebebi sistemik
J‹A ile heterozigot UNC 13D mutasyonunun bir arada olufluna
ba¤lanm›flt›r. Bu hastan›n bulgular›, tekrarlayan MAS geçiren
hastalarda HLH genlerindeki mutasyonlar›n taranmas› gerekti-
¤ini düflündürmüfltür.

Anahtar sözcükler: Makrofaj aktivasyon sendromu, hemofago-
sitik lenfohistiositoz, rekürrens, sistemik jüvenil idiopatik artrit

PS-009 

Eriflkin ailesel so¤uk otoinflamatuvar sendrom olgusu
Sercan Gücenmez1, Özge Altu¤ Gücenmez2, Önay Gerçik1, 
Dilek Solmaz1, Mustafa Özmen1, Servet Akar1

1Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Behçet Uz
Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Otoinflamatuar hastal›klar görünürde hiçbir uyar› yok-
ken, kontrolsüz olarak ortaya ç›kan uzam›fl inflamasyon ve atefl
ataklar› ile birliktedir. Bu ataklara cilt döküntüleri, poliserozit ve
eklem bulgular› efllik edebilir. Bu grup hastal›klar› en çok düflün-
düren en önemli klinik veri ise ateflle birlikte olan birbirine ben-
zeyen klinik bulgular›n yer ald›¤› yineleyen ataklar›n olmas›d›r.
Bu grup hastal›klarda ciddi nörolojik tutulum da gözlenebilir.

Yöntem: 38 yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k 20 y›l önce bafllayan,
2–3 haftada bir gelen, 2–3 gün süren kar›n a¤r›s› yak›nmas› ta-
n›ml›yor. Kar›n a¤r›s› ile birlikte 2 gün süren sar› renkli, sulu is-
hal tarifliyor. Beraberinde bulant› ve kusmada efllik ediyor. Kar›n
a¤r›s› sonras› atefli ç›k›yor ve 24 saat sonra genelde atefl düflürücü
ile geçiyor, her kar›n a¤r›s› oldu¤unda atefl olmuyor, fakat üflüme,
titreme oluyor. Hasta beraberinde göz kapaklar›nda fliflme, du-
daklarda morarma da tarifliyor. Atak esnas›nda 3 defa bay›lma ta-
rifliyor. Daha çok so¤u¤a maruz kald›¤›nda atak tarifliyor. Baz›
ataklar›nda tonsillit tablosu oluyor ve steroid tedavisi ile iyilefli-
yor. Soygeçmiflinde annesinde de benzer ataklar oldu¤u ve 56 ya-
fl›nda atefl, konuflamama ve nörolojik tablo sonucu tan› konulama-
dan kaybedildi¤i ö¤renildi. Ataklar esnas›nda akut faz yan›tlar›
yüksek saptan›yor. 8 y›l önce ailesel akdeniz atefli tan›s› konularak
kolflisin tedavisi bafllanm›fl. Bafllang›çta ataklar›n s›kl›¤› bir miktar
azalm›fl, son 1 y›ld›r ataklar kolflisin tedavisine ra¤men devam et-
mifl. FMF (ailesel Akdeniz atefli) mutasyon analizi negatif olarak
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saptand›. Yeni nesil dizi analizi NLRP12: heterozigot saptand›.
Hastaya mevcut bulgularla Kriyopirin ‹liflkili Periyodik Sen-
dromlar (CAPS) içinde bir grup olan, Ailesel So¤uk Otoenflama-
tuar Sendromu (FCAS) tan›s› düflünüldü. Bu tan›yla hastaya IL-1
antagonisti tedavisi baflland›.

Sonuç: FMF d›fl› otoinflamatuvar hastal›klar nadir görülmekte-
dir. Özellikle eriflkin yafllarda daha nadir oldu¤undan tan›da ak-
la gelmemektedir. Tipik FMF ata¤› olmayan, atak s›ras›nda se-
rozit ve atefl d›fl›nda ekstra bulgular› olan, kolflisin tedavisine di-
rençli olgularda FMF d›fl› otoinflamatuvar hastal›klar ak›lda bu-
lundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ailesel so¤uk otoinflamatuvar sendrom,
NLRP12, otoinflamatuvar hastal›klar

PS-010 

Türkiye’de ailevi Akdeniz atefli tan›s›ndaki problemler
Mustafa Erdo¤an, Yeflim Özgüler, Güzin Karatemiz, Elif Dinçses,
Gül Güzelant, Sinem Nihal Esato¤lu, Serdal U¤urlu, 
Gülen Hatemi, Huri Özdo¤an, Hasan Yaz›c›, Emire Seyahi

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

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tan›s›, Türkiye gibi endemik
bir bölgede dahi atlanabilir veya gecikebilir. Bu çal›flmada, 2000
y›l› ve sonras› tan› gecikmesi ve gecikme ile iliflkili problemleri
de¤erlendirdik.

Yöntem: Ocak 2017 – Nisan 2017 tarihleri aras›nda Romatoloji
poliklini¤imizde AAA tan›s›yla takip edilen, ard›fl›k 177 (104 ka-
d›n, 73 erkek) hasta çal›flmaya dahil edildi. Bafllang›ç semptomla-
r›, AAA öncesi ald›klar› tan›lar ve tedavileri içeren sorulardan
oluflan standardize bir anket haz›rland› ve hastalara uyguland›.
Toplanan veriler hastalar›n semptom bafllang›ç zaman›na göre

2000 y›l› öncesi (Grup 1) ve sonras› (Grup 2) olmak üzere iki gru-
ba ayr›larak k›yasland›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 33 (IQR: 26–43) y›ld›. Bafl-
lang›ç semptomlar› s›kl›k s›ras›na göre kar›n a¤r›s› (n= 156, %88),
atefl (n=139, %79), artrit (n=123, %69), plörotik a¤r› (n=53, %30)
ve di¤er (n=14, %9) idi. Semptomlar›n bafllang›ç yafl› medyan 8
(IQR: 5–14) y›l ve tan› gecikme süresi medyan 11 y›l [IQR: 4–18)
olarak hesapland›. Tan› gecikmesi ikinci grupta [medyan 4 y›l
(IQR:1–9)] birinci gruba k›yasla [medyan 15 y›l (IQR: 8–22)] da-
ha k›sayd› (Tablo PS-010). AAA tan›s› öncesi 146 hastaya (%82)
baflka hastal›k veya sendrom tan›s› konmufltu (Tablo). Bu hasta-
l›klar aras›nda en s›k olanlar apandisit, akut romatizmal atefl ve
gastrointestnal hastal›klar idi. Yanl›fl tan› koyma oran› Grup 1’de
%85, Grup 2’de %76 idi, (p=0.013). Kolflisin tedavisi öncesi 88
hasta penisilin baflta olmak üzere uzun süreli baflka ilaçlar kullan-
m›flt› (Tablo). K›rksekiz hastaya (%27) 53 cerrahi ifllem yap›ld›¤›
tespit edildi (Tablo PS-010). AAA tan›s›n› onaylamak için, tan›
öncesi MEFV mutasyon varl›¤› 69 (%39) hastada de¤erlendiril-
miflti ve beklendi¤i üzere Grup 2’de (%51) Grup 1’e göre(%34)
daha s›kt›. 73 hastada (%41) AAA tan›s›n›n, hastan›n bir yak›n›na
ayn› tan› konulduktan sonra konuldu¤u tespit edildi. Bu oranlar
her iki grupta benzer saptand›.

K›s›tl›l›klar: Geçmifle yönelik anket verileri kullan›lm›flt›r, bu
veriler do¤rulanamam›flt›r ve yanl›l›k (yanl›fl, eksik ya da fazla
hat›rlama) yads›namaz.

Sonuç: Türkiye gibi endemik bir bölgede AAA tan›s›ndaki gecik-
me ve hatalar zaman içersinde azalma e¤ilimi gösterse de, hala
hat›r› say›l›r miktardad›r.Bu durum AAA’n›n uniform bir hastal›k
olmad›¤›n›, semptomlar›n hastadan hastaya de¤iflebilece¤i gibi,
hasta içinde de dönüflüm gösterdi¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, gecikme, tan›
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Tablo (PS-010): Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

Grup 1 Grup 2 p
(n=128) (n=49)

Erkek/Kad›n 48/80 25/24 -

Mevcut yafl, med [IQR] 40 (31–51.5) 32 (24.5–38) <0.001

Tan› gecikmesi, med [IQR] 15 (8–22) 4 (1–9) <0.001

Yanl›fl tan›, n (%) 109 (85) 37 (76) 0.013
Apandisit, n (%) 59 (46) 20 (41)
ARA, n (%) 54 (42) 11 (9)
Gastrointestinal hastal›k, n (%) 30 (23) 12 (9)
‹nflamatuvar artrit, n (%) 22 (17) 6 (12)
Üriner sistem tafl›, n (%) 15 (12) 3 (6)
Jinekolojik hastal›k, n (%) 11 (9) 4 (8)
Di¤er, n (%) 14 (11) -

Tan› öncesi cerrahi, n (%) 37 (30) 11 (22) 0.3
Apendektomi 34 (27) 11 (22)
Gastrointestinal cerrahi 6 -
Jinekolojik cerrahi 1 -
Di¤er 1 -

Penisilin tedavisi, n (%) 43 (34) 5 (10) 0.002

Yak›n› sonras› tan› almak, n (%) 50 (39) 23 (47) 0.5

Tan› öncesi MEFV gen analizi istenmesi 44 (34) 25 (51) 0.035

IQR: Çeyrekler aras› aral›k; Grup 1: Semptomlar›n 2000 öncesi bafllad›¤› grup; Grup 2: Semptomlar›n 2000 sonras› bafllad›¤› grup.



PS-011 

Takibinde makrofaj aktivasyon sendromu geliflen ADA 2
eksikli¤i ve anti-TNF tedaviye yan›t›: Olgu sunumu
Didem fiahin1, Ender Kalac›1, fiükrü Alper Aç›kgöz2, Sevgi Çolak2,
Ümit Ölmez2, Göksal Keskin2

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara;
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji ve Allerji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Poliarteritis nodosa tan› kriterlerini karfl›layan, gluko-
kortikoid ve siklofosfamid tedavisi ile klini¤inde düzelme olma-
yan 26 yafl›ndaki erkek hastada ADA 2 eksikli¤inin olabilece¤i
düflünüldü. CECR1 geninde G47R mutasyonu homozigot po-
zitif olarak saptanan hastaya ADA 2 eksikli¤i tan›s› konuldu.

Yöntem: Hastan›n hikayesinde çocukluk y›llar›ndan itibaren
ekstremitelerde döküntü ve a¤r›, atefl, kar›n a¤r›s›, nöropatik ya-
k›nmalar, testiküler a¤r› ve geçirilmifl serebrovasküler olay (SVO)
oldu¤u ö¤renildi. Aral›kl› olarak sistemik steroid tedavisi ald›¤›
ancak k›smi yan›t al›nd›¤› ö¤renildi. Raynaud benzeri cilt bulgu-
lar› ve dijital ülserlerle taraf›m›za baflvuran hastan›n hipertansif
oldu¤u ve hepatosplenomegalinin oldu¤u gözlendi. ‹mmünolojik
de¤erlendirmesinde CRP yüksekli¤i ve IgG düflüklü¤ü d›fl›nda
patoloji saptanmad›. 1990 ACR klasifikasyon kriterlerine göre
PAN olarak kabul edildi. 1 mg/kg/gün metilprednizolon ve ayl›k
siklofosfamid baflland›. 3 kür siklofosfomid sonras›nda dijital ül-
serleri sebat eden hastaya parmak ampütasyonu yap›ld›. Ancak
hepatosplenomegalisinin olmas›, çekilen kranial MRG’sinde la-
kuner enfarkt varl›¤› ve immünsüpresif tedaviye yan›t al›nama-
mas› nedeni ile ADA 2 eksikli¤i olabilece¤i düflünüldü.

Bulgular: Tan›sal de¤erlendirme devam ederken hastada makro-
faj aktivasyon sendromu (MAS) klini¤i geliflti. 1mg/kg/gün’den
steroid baflland›. Aferez trombosit süspansiyonu ve taze donmufl
plazma deste¤i ile MAS klini¤i düzeldi. Yap›lan genetik analizde
CECR1 geninde G47R mutasyonu homozigot pozitif saptand›
ve ADA 2 eksikli¤i olarak kabul edildi. Hastaya 04/2017’den bu
yana etanercept 50 mg/haftal›k uygulanmaktad›r. Takiplerinde
ekstremitelerde yeni ülser geliflimi olmad›, iskemik a¤r›lar› geri-
ledi, antihipertansif ihtiyac› ortadan kalkt›. Tedavi öncesi ve son-
ras› laboratuvar de¤erleri tabloda belirtilmifltir.

Tablo (PS-011): Tedavi öncesi, makrofaj aktivasyon sendromu klini¤i esna-
s›nda ve etanercept tedavisi alt›nda laboratuvar de¤erleri.

Baflvuru MAS Tedavi 
s›ras›nda sonras›nda

Lökosit (4.5–11x10^9/L) 11.95 4.17 8.12

Trombosit (150–400x10^9/L 299 4 240

Hb (13.2–17.3 g/dl) 14.7 11.4 13.6

Sedim (0–25 mm/saat) 24 12 7

CRP (0–5 mg/L) 97.8 143 1.1

Albumin (3.2–4.8 g/dl) 4.1 2.5 4.6

Trigliserid (<150 mg/dl) 116 349 132

IgG (7.51–15.6 g/L) 7.45 2.87 5.45

IgM (0.46–3.04 g/L) 0.908 0.48 1.14

IgA (0.82–4.53 g/L) 1.03 0.52 0.44

Ferritin (22–322 ng/ml) 141 2715 10.5

Fibrinojen (2–3, 93 g/L) 5.66 1.72 2.02

Sonuç: ADA 2 eksikli¤i 2014 y›l›nda tan›mlanm›fl otoinflama-
tuar bir hastal›kt›r. Vaskülopati, livedo retikülaris, SSS tutulu-
mu, hepatosplenomegali ile karakterizedir ve klinik görünümü
çok de¤iflkenlik gösterebilir. Genellikle çocukluk y›llar›nda kli-
nik bulgular› ortaya ç›kmaktad›r. Ancak ilk semptom ve bulgu-
lar eriflkinlik döneminde de görülebilir. Klinik olarak PAN tan›
kriterlerini de karfl›layabilen bu hasta grubunda ADA 2 eksikli-
¤i tan›s›n›n akla gelmesi uygun tedavinin verilebilmesi için
önemlidir. Ancak ADA 2 eksikli¤i tedavisi için bir konsensus
bulunmamaktad›r. Çal›flmalarda anti-TNF ajanlar›n›n etkin
olabilece¤ine dair veriler bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: ADA 2 eksikli¤i, anti-TNF, makrofaj ak-
tivasyon sendromu, poliarteritis nodosa

PS-012 

Çocukluk ça¤› kolflisine dirençli ailesel Akdeniz atefli 
olgular›nda opakalsiyum, anakinra ve kanakinumab 
yan›t›n›n de¤erlendirilmesi
Kenan Barut, Amra Adroviç, Sezgin fiahin, Asl› Kaplan, 
Özgür Kasapçopur

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakülltesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) serözit ve artrit ataklar› ile
seyreden otoenflamatuvar bir hastal›kt›r, Tedavisindeki ana ilaç
kolflisindir. Kolflisin tedavisini etkin ve yeterli dozda kullanma-
lar›na karfl›n baz› olgular halen atak geçirmekte ve ataklar ara-
s›ndaki dönemlerde akut faz yan›tlar› yüksek olarak saptanabil-
mektedir, bununla birlikte %40 civar›nda sadece parsiyel klinik
yan›t gösterdi¤i bildirilmekte ve bu olgular›n içinde de kolflisin
direnci oran›n›n %5–10 civar›nda oldu¤u bilinmektedir. 

Amaç: Klini¤imizde izledi¤imiz AAA olgular› içinden dirençli
AAA olgular› oran›m›z› saptamak, dirençli AAA hastalar›nda
kulland›¤›m›z opakalsium kolflisin, anakinra ve kanakinumab et-
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fiekil (PS-011): Sol ayak 1., 2. ve 3. parmaklar, dijital nekroz.



kinli¤ini FMF50 yan›t›, total ve parsiyel klinik yan›t ayr›ca total
ve parsiyel laboratuvar yan›t tan›mlamalar› üzerinden karfl›lafl-
t›rmakt›r.

Yöntem: AAA tan›s› ile izledi¤imiz olgular içerisinden opacal-
cium colchicine, anti-IL1 kullanan olgular saptand›, Son üç ay
içinde ayda en az bir atak geçirenler dirençli olarak tan›mland›.
Standart kolflisin preparat› ve sonras› kulland›klar› di¤er ilaç ile
FMF50 yan›tlar› de¤erlendirildi

Bulgular: Çal›flmam›za 839 AAA olgusu al›nd›, bu olgular ara-
s›ndan dirençli olgular›n 49/839 (%5.8) oran›nda oldu¤u saptan-
d›. Ortalama yafl 14.44, 7 ortalama hastal›k bafllang›ç yafl› 2.81, 7
y›l olarak de¤erlendirildi. En s›k saptanan mutasyon M694V/
M694V 39 (%79.6) idi. Sadece bir olguda amiloidoz saptand›.
Olgular›m›z›n 30 (%61.2)’u opakalsium kolflisin, 6 (%12.2)’s›
anakinra, 13 (%26.5)’ü kanakinumab kullanmaktayd›. Standart
kolflisin preparat› ile hastalarda sadece 4/49 (%8.2) oran›nda
FMF50 yan›t› sa¤land›. Dirençli olan bu olgularda kullan›lan di-
¤er ilaçlardan, opakalsium kolflisin ile 14/30 (%46.7) hastada,
anakinra ile 5/6 (%83.3) olguda, kanakinumab ile 12/13 (%92.3)
olguda FMF50 yan›t› al›nd›¤› saptand›. Aralar›ndaki bu fark ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlaml› bulundu, (p<0.005). Kolfli-
sin maksimum dozda kullan›ld›¤›nda en çok ishal 17 (%34.6),
transaminaz yüksekli¤i 3 (%6) gibi yan etkiler görülmüfltür.

Sonuç: Kolflisine dirençli AAA olgular›nda kullan›lan opakalsi-
um kolflisin tedavisine hasta uyumu standart kolflisine göre da-
ha iyi saptanm›flt›r, fakat yine de opakalsium kolflisin tedavisi ile
hastalar›n büyük bir k›sm›nda FMF50 yan›t› elde edilememifl-
tir. Anti-IL1 kullanan hastalarda yüksek oranda FMF50 yan›t›
elde edilmifl ve dirençli AAA olgular›nda kullan›m›n›n etkin ol-
du¤u gösterilmifltir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, opakalsium kolflisin,
anti-IL1 tedavi, pediatrik romatoloji

PS-013 

Kolflisin tedavisi FMF hastalar›nda ventriküler aritmi 
riskini azaltabilir
Asl› Gözek Öcal1, Lütfü Öcal2, Nesrin fien1, Mehmet Engin Tezcan1

1Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 
2Kartal Kofluyolu E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Aile Akdeniz atefli (FMF), Türkiye’de s›k rastlanan oto-
inflamatuar bir hastal›kt›r. Kolflisin, FMF’de ataklar› önlemede
ve amiloidoz profilaksisinde kullan›lmaktad›r. FMF hastalar›n-
da proaritmik elektrokardiyogram (EKG) bulgular›n›n s›kl›¤›-
n›n artm›fl olabilece¤ine dair çeliflkili yay›nlar mevcuttur. Ayr›-
ca Kolflisin tedavisinin, FMF olmayan hastalarda, atriyal fibri-
lasyonu önleyebildi¤ine dair yay›nlar da bulunmaktad›r. Ancak,
kolflisin tedavisinin, FMF hastalar›nda, aritmi riski ile iliflkili
proaritmik EKG bulgular› üzerine etkisi ile ilgili çal›flma bulun-
mamaktad›r. Bu çal›flmada, FMF tan›s› yeni konmufl hastalar›n,
bazal ve kolflisin tedavisi kulland›klar› halde birinci y›l EKG pa-
rametreleri de¤erlendirilerek, kolflisin tedavisinin, aritmi riski
üzerine etkileri incelenmifltir.

Yöntem: Çal›flmaya Modifiye Tel-hashomer kriterlerine göre
FMF tan›s› yeni konan 28 hasta dahil edildi. Hastalar›n tedavi
öncesi ve kolflisin tedavisinin birinci y›l›nda atriyel aritmi riski

için EKG’de P dispersionu ventriküler aritmi içinse ventriküler
repolarizsyon parameterleri olan Tp-E,Tp-E/Qt,Tp-E/Qtc (2)
bak›ld›. P dispersiyonunun ≥40 ms olmas› atriyel aritmi için risk
kabul edildi. Hastalar›n demografik özellikleri, laboratuvar pa-
rametreleri ve hastal›k ile iliflkili özellikleri de eflzamanl› de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Tedavi öncesi ve tedavinin birinci y›l›nda aritmojenik
P dispersiyonuna sahip hasta say›s›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad›. Tp-E (p=0.022), Tp-E/Qt (p=0.014) de¤erle-
rinde ise tedavi ile anlaml› düflme gözlendi. Hastalar›n klinik
özellikleri Tablo 1 PS-013’de, EKG parametreleri Tablo 2 PS-
013’de gösterilmifltir.

Tablo 1 (PS-013): FMF hastalar›n›n tedavi öncesi demograifk, laboratuvar
ve hastal›kla iliflkili parametreleri.

Hasta (n=28)

Cinsiyet (E/K) 8/20

Yafl 31.4± 8.2

‹lk atak yafl› 6.2±3.7

Sigara 7 (25.0%)

Atak s›kl›¤› (/y›l) 10.6±7.0

Atak süresi (gün) 3.3±1.5

CRP (mg/L) 19.17±31.97

Sedimentasyon (mm/saat) 23.75±16.60

Spot idrar protein/kreatinin 0.14±0.11

Tablo 2 (PS-013): Tedavi öncesi ve tedavinin birinci y›l›nda EKG ve hastal›k
parametreleri.

Tedavi Tedavi 
öncesi s›ras›nda p
(n=28) (n=28)

Tp-E interval (ms) 69.93±14.68 66.21±14.35 0.022

Tp-E/Qt oran› 0.21±0.04 0.19±0.03 0.014

Tp-E/Qtc 0.17±0.37 0.16±0.03 0.507

P dispersiyonu (ms) 31.64±11.67 32.93±10.33 0.437

P dispersiyonu ≥40 ms n(%) 7 (25.0%) 10 (35.7%) 0.207

CRP (mg/L) 19.17±31.97 9.46±17.12 0.059

Sedimentasyon h›z› (mm/h) 23.75±16.60 16.79±14.93 0.006

Atak s›kl›¤› (/y›l) 10.60±7.00 0.80±1.24 <0.001

Kolflisin dozu (mg) 1.23±0.31

K›s›tl›l›klar: Çal›flmada sa¤l›kl› ve/veya hastal›kl› kontrol al›n-
mam›flt›r. Hasta say›s›, tüm FMF hastalar›na genelleyebilmek
için k›s›tl›d›r.

Sonuç: Çal›flmada de¤erlendirilen FMF hastalar›nda, kolflisin
tedavisinin atriyal aritmi üzerine herhangi bir etkisi gözlenme-
mifltir. Ancak, ventriküler repolarizasyon parametrelerindeki
olumlu etkisi nedeni ile ventriküler aritmi riski ve ani kardiyak
ölüm üzerinde olumlu etkisi olabilece¤i tespit edilmifltir

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, aritmi, elektrokardi-
yografi, kolflisin
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PS-014 

Çocuklarda ailesel Akdeniz atefli ve sakroiliit
Fatma Ayd›n1, Zeynep Birsin Özçakar1, Nilgün Çakar1, 
Nermin Uncu2, Banu Çelikel Acar2, Elif Çelikel1, Fatofl Yalç›nkaya1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 2Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji-Onkoloji 
E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) tekrarlayan atefl ve serözit
ataklar› ile karakterize otozomal resesif bir hastal›kt›r. Farkl›
hastal›klar›n AAA ile birlikteli¤i bildirilmifltir. Bu çal›flman›n
amac› çocuk AAA hastalar›nda sakroiliitin s›kl›¤›n› ve özellikle-
rini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Ankara Üniversitesi ve Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Has-
tal›klar› Hematoloji Onkoloji E¤itim Araflt›rma Hastanesi’nde
çocuk romatoloji bölümlerinde takip edilen AAA hastalar›n›n
dosyalar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi ve MRI ile sakro-
iliit tan›s› alm›fl olanlar çal›flmaya dahil edildi. 

Bulgular: 650 AAA hastas›n›n 17’sinde (11 k›z, 6 erkek; ortala-
ma yafl: 13.32±4.24 y›l) (%2.6) sakroiliit saptand›. 11 (%65) has-
ta sakroiliit tan›s›ndan önce, 6 (%35) hasta ise efl zamanl› veya
daha sonra AAA tan›s› alm›flt›. 10 hastada izole sakroiliit, 7 has-
tada efllik eden baflka hastal›klar (5 entezit iliflkili artrit, 1 psori-
yatik artrit, ve 1 ülseratif kolit) vard›. Artrit (%59), artralji
(%77), bacak a¤r›s› (%71), topuk a¤r›s› (%41) en s›k bulunan
semptomlard›. Sakroiliyak hassasiyet hastalar›n 77%’sinde ve
M694V mutasyonu yaklafl›k %90’›nda saptand›. 14 hastada kla-
sik AAA ataklar› varken, 2 MEFV mutasyonu tafl›yan 3 hastan›n
atipik semptomlar› vard›. Hastalar›n hepsi kolflisin tedavisi al›-
yordu. Ek olarak 14 hasta steroid d›fl› anti-inflamatuar, 10 has-
ta sulfasalazin ve 7 hasta biyolojik ajan almaktayd›.

Sonuç: Çocukluk ça¤›ndaki AAA hastalar›nda sakroiliit görüle-
bilir. M694V mutasyonu sakroiliit geliflimine yatk›nl›k olufltur-
maktad›r. ‹nflamatuar s›rt a¤r›s›, bacak-topuk a¤r›s› sakroiliit
için uyar›c› olmal›d›r. Sakroiliyak eklem de¤erlendirmesi AAA
hastalar›nda fizik muayenenin bir parças› olmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sakroiliit, ailesel Akdeniz atefli, M694V,
çocuk

PS-015 

Biyolojik tedavi alan jüvenil idyopatik artrit tan›l›
hastalarda enfeksiyon s›kl›¤›
Deniz Aygun1, Amra Adrovic2, fiule Bektafl2, Sezgin fiahin2, 
Kenan Barut2, Haluk Çoku¤rafl1, Y›ld›z Camc›o¤lu1, 
Özgur Kasapçopur2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dal›, ‹stanbul;
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Jüvenil idyopatik artrit (J‹A) çocukluk ça¤›n›n en s›k gö-
rülen kronik romatizmal hastal›¤›d›r. J‹A’l› çocuklarda eklem
fonksiyonunu korumak, sistemik komplikasyonlar› azaltmak ve
normal büyüme ve geliflmenin sa¤lanmas› için biyolojik ajanlar
s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Eriflkin hastalarda, biyolojik tedavi kul-
lan›m› s›ras›nda enfeksiyon s›kl›¤› ile ilgili çal›flmalar bulunmak-

tad›r. Çocuklarda bildirilmifl yeterli veri yoktur. Bu çal›flmada,
bir y›ll›k dönem süresince J‹A tan›s› konan ve biyolojik tedavi
kullanan hastalardaki enfeksiyon s›kl›¤› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Biyolojik tedavi (etanersept, adalimumab, anakinra,
infliksimab, kanakinumab, tosilizumab) almakta olan J‹A tan›l›
hastalar bir y›ll›k süre içinde her iki ayda bir çocuk enfeksiyon
hastal›klar› uzman› taraf›ndan enfeksiyon riski aç›s›ndan de¤er-
lendirildi. Tüm hastalara detayl› anamnez ve fizik muayene ya-
p›ld›. Pozitif enfeksiyon bulgusu olan hastalarda laboratuvar
tetkikleri ve PA akci¤er grafisi incelendi.

Bulgular: Çal›flmam›za 307 [171 (%55.7) k›z] J‹A tan›l› hasta
al›nd›: sistemik 60 (%19.5), seronegatif poliartiküler 83 (%27),
seropozitif poliartiküler 18 (%5.8), oligoartiküler 96 (%31), jü-
venil psoriyatik artrit 10 (%3), jüvenil spondiloartropati 21
(%6.8), entezit iliflkili artrit (ERA) 19 (%6). Hastalar›n 189’u
(%61.5) etanersept, 60’› (%19.5) adalimumab, 22’si (%7) ana-
kinra, 11’i (%3.5) infliksimab, 12’si (%3.9) kanakinumab, 13’ü
(%4) ise tosilizumab almaktayd›. Bir y›l sonunda, % 57 (n:175)
hastada enfeksiyon geliflti. Enfeksiyon oran› en s›k infliksimab
(%92) ve tosilizumab (%94), en düflük etanersept (%50.8) teda-
visi s›ras›ndayd›. Enfeksiyonlar›n ço¤unlu¤u 67 (42.7%) üst so-
lunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) idi. Sadece 3 (%1.9) yat›fl ge-
rektiren enfeksiyon gözlendi. 

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda en s›k gözlenen enfeksiyon ÜS-
YE idi. Olgular›m›zda geliflen ciddi enfeksiyonlar›n hepsi, afl›s›z
sa¤l›kl› çocuklarda da geliflebilecek enfeksiyonlard›. Sonuç ola-
rak J‹A tan›l› hastalarda kabul edilebilir bir hayat kalitesi için bi-
yolojik tedavi kullan›m› etkinli¤i kan›tlanm›fl ve güvenilir bir te-
davi yöntemidir.

Anahtar sözcükler: Adalimumab, etanersept, enfeksiyon, inf-
liksimab, jüvenil idyopatik artrit, tosilizumab

PS-016 

Eriflkin ailesel Akdeniz atefli hastalar›nda psoriasis 
s›kl›¤› artm›fl m›d›r?
Sema Kaymaz Tahra1, Züleyha Özgen2, Aysun Aksoy1, 
Ümmügülsüm Gazel1, Fatma Alibaz Öner1, Yasemin Yalç›nkaya1,
Nevsun ‹nanç1, Pamir Atagündüz1, Tülin Ergun2, 
Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) otoinflamatuar bir hastal›k
olarak, tekrarlay›c› erizipel-benzeri eritem fleklinde cilt lezyon-
lar›yla karakterizedir. AAA ile benzer olarak nötrofillerin uya-
r›ld›¤› psoriasis toplumda %2 civar›nda görülmektedir, ancak
psoriasis-AAA birlikteli¤iyle ilgili s›n›rl› literatür vard›r. Bu ça-
l›flmada AAA hastalar›nda görülen baflta psoriasis olmak üzere
cilt lezyonlar›n›n s›kl›¤›n›n ve çeflitlili¤inin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmam›za AAA tan›l› ard›fl›k 45 hasta ile kontrol
grubu olarak ankilozan spondilit (AS) tan›l› 34 hasta al›nd›.
Hastalar›n demografik, klinik verileri, aile anamnezleri incelen-
di. Cilt bulgular› Dermatolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Baflta
psoriasis olmak üzere, erizipel benzeri lezyon, eritema nodo-
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sum, oral aft, vaskülitik lezyonlar kaydedildi. AAA hastalar›nda
Uluslararas› Skorlama Sistemi (ISSF) kullan›larak hastal›k flid-
deti, Otoinflamatuar Hastal›k Hasar ‹ndeksi (ADDI) kullan›la-
rak hasar de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n yafl› AAA grubunda median 32 (20–59), AS
grubunda 42.5 (25–64) saptand›. AAA grubunun %58’ini, AS
grubunun %50’sini kad›nlar oluflturdu. AAA grubunda hastalar›n
tamam› kolflisin, 6 hasta (%13) anti-IL-1; AS grubunda 20 hasta
(%58) anti-TNF almaktayd›. Psoriasis AAA grubunda 4 (%9),
AS grubunda 1 hastada (%3) görüldü, ancak gruplar aras› istatis-
tiksel fark saptanmad› (p=0.28). Hastalar›n AAA grubunda 6
(%13), AS grubunda 6’s›nda (%18) ailede psoriasis öyküsü mev-
cuttu. AAA ve AS tan›lar›n›n her ikisini de alan 5 hasta ayr› de-
¤erlendirildi¤inde hiçbirinde psoriasis saptanmad›. AAA grubun-
da ISSF skoruna göre 9 hastada (%20) hafif, 28 hastada (%62) or-
ta ve 8 hastada (%18) fliddetli hastal›k belirlendi. AAA hastalar›n-
da median hasar skoru 1 (min-max: 0–6) idi. AS grubunda BAS-
DAI ≥4 olan 6 hasta (%17.1) mevcuttu. AAA grubunda fliddetli
hastal›¤a sahip hastalarda hafif-orta hastal›k fliddeti olan hastala-
ra göre psoriasis s›kl›¤›nda fark saptanmad› (p=0.42). Benzer fle-
kilde AS grubunda ise BASDAI ≥4 olan hastalarda <4 olanlara
göre psoriasis s›kl›¤›nda fark izlenmedi (p=0.36). 

Tablo 1 (PS-016): Hastalar›n demografik özellikleri.

AAA (n=45) AS (n=34) p*

Yafl 32 (20–59) 42.5 (25–64) <0.01

Cinsiyet (K/E) 26/19 17/17 0.49

Hastal›k süresi (ay) 210±118 147±75.4 0.05

ESH 13 (4–93) 16 (4–79) 0.39

CRP 3.2 (0.01–41.9) 3.5 (0.3–40) 0.92

Vücut-kitle indeksi 24 ± 4.4 26±4.3 0.08

Bel çevresi 89.5±13.4 93.0±12.3 0.20

*p de¤eri <0.05 istatistiksel anlaml› kabul edilmifltir.

Tablo 2 (PS-016): Hastalar›n cilt bulgular›.

AAA (n=45) AS (n=34)

Psoriasis n (%) 4 (9) 1 (3)
Ailede psoriasis n (%) 6 (13) 6 (18)
Erizipel-benzeri eritem n (%) 0 (0) 0 (0)
Eritema nodozum n (%) 2 (4) 1 (3)
Vaskülit n (%) 1 (2) 0 (0)
Oral aft n (%) 11 (24) 8 (24)
Di¤er* 20 (44) 14 (41)

*Saptanan egzema, seboreik dermatit, atopik dermatit, nevus, solar lentigo, li-
ken amiloidoz, pitriazis versicolor, rozasea, sarkoidoz di¤er cilt lezyonlar› olarak
tan›mland›.

Sonuç: Çal›flmam›z›n ön sonuçlar›na göre AAA hastalar›nda
psoriasis s›kl›¤› genel topluma göre daha yüksektir. Bu bulgu
otoinflamatuar ve MHC-s›n›f I iliflkili hastal›klar aras›nda do¤al
immün sistem aktivasyonuna ba¤l› patogenetik bir iliflki varl›¤›-
n› düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, psoriasis, otoinfla-
matuar hastal›k

PS-017 

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda gebelik sonuçlar› ve
korunma yöntemi tercihleri
Nazife fiule Yaflar Bilge1, Seda K›l›ç2, U¤ur Bilge3, Hüseyin Balc›o¤lu3,
Timuçin Kaflifo¤lu1, ‹lhami Ünlüo¤lu3

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Çay›ralan Aile Sa¤l›¤› Merkezi,
Yozgat; 3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) kendi kendini s›n›rlayan se-
rözit ve atefl ataklar›yla karakterize otoinflamatuar bir hastal›k-
t›r. Genellikle do¤urganl›k ça¤›ndaki bireyleri etkiledi¤inden
hastal›¤›n ve tedavinin gebelik sonuçlar›na etkileri hakk›nda so-
ru iflaretleri mevcuttur. Bu noktadan yola ç›karak FMF hastala-
r›n›n gebelik sonuçlar›n› ve korunma yöntemi tercihlerini de-
¤erlendirmeyi hedefledik.

Yöntem: Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Ro-
matoloji Klini¤i’nde 01.10.2015–01.01.2016 tarihleri aras›nda
takipli 62 kad›n FMF hastas› de¤erlendirildi. Hastalar›n gebelik
sonuçlar› ve korunma yöntemleri hastane dosyalar›ndan retros-
pektif olarak incelendi ve eksik bilgileri telefonla ulafl›larak sor-
guland›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil olan 62 kad›n FMF hastas›n›n orta-
lama yafl› 40.34 (±9.92) idi (min 26–max 65). Rahim içi araç ve
tüp ligasyonu FMF hastalar›n›n en çok tercih ettikleri korunma
yöntemleridir (Tablo PS-017). 62 hastan›n 25’inde toplam 39
gebelik saptand›. 10 hastada abortus (%25.6), 1 hastada (%2.6)
ektopik gebelik görüldü. Hastalar›n 2’sinin gebeli¤i (%5.1) kü-
retaj ile sonland›r›ld›. Kalan 26 hasta (%66.7) normal do¤um
yapm›flt›r (2 hasta preterm, di¤erleri term). Tüm hastalar kolfli-
sin tedavisi almakta idi ve kolflisin dozunun gebelik sonuçlar›na
etkisi yoktu (ki kare: 5.475, p:0.708).

Tablo (PS-017): FMF hastalar›n›n tercih ettikleri korunma yöntemleri ve
s›kl›klar›.

Korunma yöntemi n %

Oral kontraseptifler 2 3.3

Rahimiçi araç 11 18.3

Kondom 9 15

Koitus interruptus 10 16.7

Tüp ligasyonu 11 18.3

Korunmas›z iliflki 17 28.3

Sonuç: FMF ve kolflisin tedavisi gebelik aç›s›ndan güvenlidir ve
kolflisin kullan›m› kromozomal anomalide art›fla sebep olmaz. Ay-
r›ca 2014 y›l›nda yay›nlanm›fl olan Hacettepe Üniversitesi Halk
Sa¤l›¤› Bölümü çal›flmas›n›n Türkiye genelindeki verileri ile çal›fl-
mam›z sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; hastalar›n FMF tan›s› olmas›
veya kolflisin kullanmalar›n›n korunma yöntemi tercihini etkile-
medi¤i saptanm›flt›r. Literatürden farkl› olarak bizim çal›flmam›z-
da term gebeliklerin daha fazla oldu¤u saptanm›fl olup bununda
çal›flma grubunun düzenli takip edilen ve kolflisin kullanmakta
olan hastalardan oluflmas›na ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, gebelik, kontrasepsiyon
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PS-018 

Ailevi Akdeniz ateflinde yafl›n hastal›¤›n seyrine 
etkisi olabilir mi?
Nazife fiule Yaflar Bilge1, ‹smail Sar›2, Dilek Solmaz2, Soner fienel3,
Hakan Emmungil4, Levent K›l›ç5, Sibel Y›lmaz Öner6, Fatih Y›ld›z7,
Sedat Y›lmaz8, Duygu Ersözlü Bozk›rl›9, Müge Ayd›n Tufan9, 
Sema Y›maz10, Veli Yaz›s›z11, Yavuz Pehlivan12, Cemal Bes13, 
Gözde Y›ld›r›m Çetin14, fiükran Erten15, Emel Gönüllü1, 
Fezan fiahin16, Servet Akar2, Kenan Aksu4, Umut Kalyoncu5, 
Haner Direkeneli6, Eren Erken7, Mehmet Sayarl›o¤lu14, 
Muhammet Ç›nar8, Timuçin Kaflifo¤lu1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 5Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
6Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 7Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 8Gülhane
Askeri T›p Akademisi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Ankara; 9Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 10Selçuk
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Konya; 11fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 12Gaziantep
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Gaziantep; 13Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bolu; 14Kahramanmarafl
Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 15Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romatoloji Bölümü, Ankara; 16Eskiflehir
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF), en s›k görülen otoinflama-
tuar hastal›kt›r. Hastal›¤›n en önemli özelli¤i erken yaflta baflla-
mas› olup hastalar›n %90’› ilk ataklar›n› 20 yafl›n alt›nda geçi-
rirler. Literatürde erken ve geç bafllang›çl› FMF hastalar›n›n
klinik özelliklerini k›yaslayan az say›da çal›flma vard›r. Bu çal›fl-
mada bizim amac›m›z genifl bir hasta popülasyonunda semp-

tomlar› 20 yafl alt› ve 20 yafl üstünde bafllayan FMF hastalar›n›n
klinik ve genetik özelliklerini k›yaslamakt›. 

Yöntem:Türkiye’nin çeflitli co¤rafi bölgelerinden 15 farkl› ro-
matoloji klini¤inden hastalar›n kaydedildi¤i 2246 hastal›k FMF
veri taban› kullan›ld›. Hastalar erken (20 yafl ve alt›nda; Grup 1)
ve geç (20 yafl›n üstünde; Grup 2) klinik bafllang›ç gösteren ol-
mak üzere ikiye ayr›ld›. Hastalar›n demografik, klinik ve gene-
tik özellikleri analiz edildi.

Bulgular: Veri taban›na kay›tl› 2246 hastan›n 1633
(%72.7)’ünün semptomlar› 20 yafl ve alt›nda (Grup 1) bafllar-
ken, 613’ünün 20 yafl ve üzerinde bafllam›flt› (Grup 2). Atefl, pe-
ritonit, plörit, erezipel benzeri eritem (EBE), artrit, ailede FMF
ve amiloidoz öyküsü Grup 1’de daha fazla idi. Her iki grup cin-
siyet da¤›l›m›, tan›da gecikme, amiloidoz s›kl›¤›, vaskülit ve
böbrek yetmezli¤i aç›s›ndan k›yasland›¤›nda fark saptanmad›.
(Tablo 1 PS-018). Homozigot ve heterozigot M694V mutasyo-
nu Grup 1’de daha s›k iken heterozigot E148Q mutasyonu
Grup 2’de daha s›k görülmekteydi (Tablo 2 PS-018).

Tablo 2 (PS-018): MEFV mutasyonlar› s›kl›¤›n›n gruplar aras› k›yaslanmas›.

MEFV mutasyonu Grup 1 Grup 2 p
n (%) n (%)

Homozigot M694V 342 (20.9) 71 (11.6) <0.001

Heterozigot M694V 194 (11.9) 99 (16.2) 0.011

M694V/V726A 85 (5.2) 41 (6.7) 0.197

M694V/M680I 109 (6.7) 35 (5.7) 0.390

Heterozigot E148Q 40 (2.4) 31 (5.1) 0.007

M694V/E148Q 57 (3.3) 38 (6) 0.017

Heterozigot M680I 45 (2.8) 19 (3.1) 0.671

Homozigot M680I 40 (2.4) 12 (2) 0.468

V726A/M680I 45 (2.8) 28 (4.6) 0.053

Heterozigot V726A 37 (2.3) 12 (2) 0.645

Di¤er 123 (7.7) 59 (12.1) 0.123

Mutasyon saptanmayan hastalar 106 (6.5) 48 (7.8) 0.282

Mutasyon analizi olmayan hastalar 410 (25.1) 117 (19.1) 0.002

*S›kl›¤› <%1 olan mutasyonlar ayr›ca belirtilmedi.
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Tablo 1 (PS-018): Hastalar›n demografik ve klinik özelliklerin özeti.

Grup 1 Grup 2 p
(semptomlar›n bafllama yafl› 20) (semptomlar›n bafllama yafl› >20)

n=1633 n=613

Cinsiyet (K/E) (%) 53.5% / 46.5% 52.9% / 47.1% 0.798

Semptomlar›n bafllama yafl› [medyan (25–75)] 11 (7–16) 27 (23–33) <0.001

Tan› yafl› [medyan (25–75)] 21 (16–29) 33 (27–40) <0.001

Tan›da gecikme süresi (y›l) [medyan (25–75)] 10 (3–18) 3 (1–9) <0.001

Klinik bulgular, n (%)
Atefl 1532 (93.8) 532 (86.8) <0.001
Peritonit 1568 (96) 558 (91) <0.001
Plörit 840 (51.4) 235 (38.3) <0.001
EBE 439 (26.9) 93 (15.2) <0.001
Artrit 710 (43.5) 185 (30.2) <0.001
Miyalji 212 (13) 81 (13.2) 0.0885
Vaskülit 82 (5) 41 (6.7) 0.122
Amiloidoz 143 (8.8) 50 (8.2) 0.651
Böbrek yetmezli¤i 85 (5.2) 26 (4.2) 0.746



Sonuç: Klinik bulgular› 20 yafl alt›nda bafllayan FMF hastala-
r›nda semptomlar daha fliddetli seyreder ve homozigot M694V
mutasyonu erken bafllang›çl› hastal›ktan sorumlu olabilir. Bu
konuda yap›lacak prospektif çal›flmalar erken bafllang›çl› FMF
hastalar›n›n oluflturdu¤u bir alt grubun tan›mlanmas›n› sa¤laya-
bilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, yafl, prognoz

PS-019 

MEFV gen mutasyonunun 2 ya da 10. ekzonda olmas›
ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›n›n seyrinde etkili midir?
Nazife fiule Yaflar Bilge1, ‹smail Sar›2, Dilek Solmaz2, Soner fienel3,
Hakan Emmungil4, Levent K›l›ç5, Sibel Y›lmaz Öner6, Fatih Y›ld›z7,
Sedat Y›lmaz8, Duygu Ersözlü Bozk›rl›9, Müge Ayd›n Tufan9, 
Sema Y›maz10, Veli Yaz›s›z11, Yavuz Pehlivan12, Cemal Bes13, 
Gözde Y›ld›r›m Çetin14, fiükran Erten15, Emel Gönüllü1, 
Fezan fiahin16, Servet Akar2, Kenan Aksu4, Umut Kalyoncu5, 
Haner Direkeneli6, Eren Erken7, Mehmet Sayarl›o¤lu14, 
Muhammet Ç›nar8, Timuçin Kaflifo¤lu1

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 5Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
6Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 7Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 8Gülhane
Askeri T›p Akademisi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Ankara; 9Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 10Selçuk
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Konya; 11fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 12Gaziantep
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Gaziantep; 13Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bolu; 14Kahramanmarafl
Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 15Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romatoloji Bölümü, Ankara; 16Eskiflehir
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, 
Eskiflehir

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) otozomal resesif geçifl göste-
ren otoinflamatuar bir hastal›kt›r. Sorumlu olan MEFV (Medi-
terranean fever) geni 16. kromozomun k›sa kolunda yerlefliktir.
Hastalar›n %80’den fazlas›nda ekzon 10 bölgesinde yerleflik
mutasyonlar saptan›rken, E148Q, R202Q ve T267I gibi baz›
mutasyonlar ekzon 2 bölgesine yerlefliktir. Ekzon 2’deki mutas-
yonlar›n daha hafif klinik seyir ile iliflkisi oldu¤unu bildiren ya-
y›nlar vard›r. Burada amac›m›z ekzon 2 ve ekzon 10’da yerleflik
mutasyonlar›n FMF seyri üzerindeki etkisini de¤erlendirmek-
tir.

Yöntem: Çal›flmada Türkiye’nin çeflitli bölgelerinden 15 ayr›
merkezden toplanm›fl olan 2246 FMF hastas›n›n kay›tlar› ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Veri taban›na kay›tl› 1719 hastan›n MEFV mutasyon
analizi mevcuttu. Hastalar sadece ekzon 2 (E148Q, R202Q)
(Grup 1), sadece ekzon 10 (M694V, V726A, M680I, M694I,
R761H, K695R) (Grup 2) ve hem ekzon 2 hem de ekzon 10
mutasyonu (Grup 3) olanlar olarak 3 gruba ayr›larak demogra-
fik ve klinik özellikleri de¤erlendirildi. Grup 2’de semptomlar›n
bafllama yafl› Grup 1 ve 3’ten daha erken olup bu fark anlaml›
idi (p<0.001). Hastalar›n klinik bulgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda eri-
zipel benzeri eritem (EBE) ve artrit Grup 2’de di¤er iki grup-
tan fazlayd› (p<0.001). Ayr›ca amiloidoz, ailede FMF ve ailede
amiloidoz görülme s›kl›¤› da Grup 2’de fazla idi (s›ras›yla
p:0.014, <0.001, 0.005) (Tablo 1 ve 2 PS-019).

K›s›tl›l›klar: Ekzonlarda nadir gözüken baz› mutasyonlar›n
analiz edilememesi çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤›d›r. 

Sonuç: Ekzon 10 mutasyonlar› FMF semptomlar›n›n erken
bafllamas›na ve amiloidozun daha s›k görülmesine sebep olur.
Ekzon 2 mutasyonlar› olanlar ise daha geç bafllang›çl› ve amilo-
idozun daha az görüldü¤ü gruptur ve bizim çal›flmam›zda ekzon
2 mutasyonlar›n›n %86.5’ini heterozigot E148Q mutasyonu
oluflturmaktad›r. Bu da daha önce yap›lan çal›flmalarda elde edi-
len E148Q’nun daha hafif seyirli hastal›¤a sebep oldu¤u sonu-
cunu destekler. Ekzon 10 mutasyonu olan grupta ailede FMF
ve amiloidoz öyküsü daha s›kt›r. Ekzon 10 mutasyonu olan has-
talar›n aile bireylerinin yak›n takibi, FMF ve en önemli komp-
likasyonu olan amiloidoz tan›s›n›n erken koyulmas›n› sa¤layabi-
lir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, MEFV, ekzon
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Tablo 1 (PS-019): Hastalar›n demografik özellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p Çoklu karfl›laflt›rma 
(ekzon 2 (ekzon 10 (ekzon 2 ve 10  sonuçlar›

mutasyonu olanlar) mutasyonu olanlar) mutasyonu olanlar) (Dunn’s Post 
n:82 n:1304 n:140 Hoc Tests)

Semptomlar›n bafllama yafl›* 20 (13–26) 14 (8–21) 19 (13–25) <0.001 2–3: <0.001

2–1: <0.001

1–3: 0.931

Tan› yafl›* 26.5 (19.75–37) 24 (18–34) 27.5 (21.25–37.75) <0.001 2.3: <0.001

2–1: 0.112

1–3: 1

*Sürekli de¤iflkenler median (%25–%75) ile ifade edildi.



PS-020 

R202 polimorfizmi baz› atipik inflamatuar hastal›klarla
iliflkili olabilir mi?
Feride Sinem Akgün1, Reflat Dabak3, Fatih Oner Kaya2, 
Gülbüz Sezgin2, Elçin Alaflehir4, Oya Bayramicli2, Selim Nalbant2

1Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 3Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i
Klini¤i, ‹stanbul; 4Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) periyodik inflamatuvar has-
tal›klar›n prototipidir. Bugüne kadar, özellikle ekzon 10’da gen-
lerin de¤ifliklikleri AAA’deki fenotipi oluflturdu¤u düflünülmüfl-
tür. Ancak di¤er mutasyonlar›n da uzun süredir farkl› veya ati-
pik inflamatuar fenotiplere neden olabilece¤i uzun süredir dü-
flünülmektedir. Bunlar içinde de R202Q polimorfizmi özellikle
dikkat çekmektedir. Bi de bu çal›flmam›zda R202Q polimorfiz-
mi olan hastalar›n klinik özelliklerini de¤erlendirmeyi amaçla-
maktad›r.

Yöntem: MEFV gen mutasyonu olan hastalar›n t›bbi kay›tlar›
retrospektif olarak incelendi. 31 erkek ve 36 kad›n olmak üzere
toplam 67 hasta dahil edildi.

Bulgular: R202Q mutasyonlar› bulunan toplam 25 hasta al›n-
d›. Klasik ailesel Akdeniz atefli (FMF) fenotipi 14 hastada mev-
cuttu: M694V mutasyonu olan 10 hasta ve di¤er mutasyonlarla
4 hasta. R202Q tek mutasyonlu hastalar›n hiçbiri klasik FMF
fenotipi ile birliktedir. Tek R202Q mutasyonu olan hastada ati-
pik inflamatuvar fenotip (4 perikardit, 1 plörezi, 1 artrit, 1 pso-
riyatik artirit) görüldü. Ayr›ca, klasik FMF fenotipi ve R202Q
mutasyonuna sahip hastalar daha yüksek kolflisin ihtiyac› ve
proteinüri ile birlikte idi.

Sonuç: R202Q polimorfizmi olanlarda otoinflamatuar hastal›k-
lara e¤ilimi olabilir veya mevcut inflamasyonu artt›rabilir. Bu-
nunla birlikte, R202Q ile klinik bulgular ve hastal›¤›n fliddeti
aras›ndaki iliflkiyi daha ayr›nt›l› araflt›rmak için prospektif kap-
saml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, R202Q, inflamas-
yon, M694

RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 9 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2017 S27

Tablo 2 (PS-019): Hastalar›n klinik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
n=82 n=1304 n=140

Cinsiyet (K/E) 54/28 (65.9/34.1) 674/630 (51.7/48.3) 60/80 (60/57.1) 0.003

Atefl* 71 (86.6) 1196 (91.7) 128 (91.4) 0.274

Peritonit* 78 (95.1) 1232 (94.5) 131 (93.6) 0.871

Plörit* 37 (45.1) 653 (50.1) 68 (48.6) 0.660

EBE* 3 (3.7) 351 (26.9) 24 (17.1) <0.001

Artrit* 22 (26.8) 594 (45.6) 45 (32.1) <0.001

Miyalji* 12 (14.6) 199 (15.3) 19 (13.6) 0.863

Vaskülit* 2 (2.4) 100 (7.7) 5 (3.6) 0.490

Amiloidoz* 3 (3.7) 133 (10.2) 6 (4.3) 0.014

KRY* 1 (1.2) 69 (5.3) 3 (2.1) 0.75

Ailede FMF* 32 (39) 780 (59.8) 73 (52.1) <0.001

Ailede amiloidoz* 5 (6.1) 267 (20.5) 25 (17.9) 0.005

Ailede KRY* 3 (3.7) 79 (6.1) 7 (5) 0.606

*Kategorik de¤iflkenler n (%) ile ifade edildi.

Tablo (PS-020): Genel özellikler.

Mutasyonlar n AAA Relapsing Perikardit Plörezi Artrit Behçet Psoriyatik Proteinüri Colchicum
polychondritis artrit dozu

(mg/gün)

Tek M694V mutasyonu 14 14 - - - - - - 1 1.4±0.38
(600 mg/gün)

R202Q + M694V 10 10 2 2 - 1 2 - 3 1.5±0.43
mutasyon* (718.3±151 mg/gün)

Tek R202Q 5 0 - 4 1 1 - 1 - 1.3±0.27
mutasyonu*

R202Q + di¤er 10 4 - - - - - - 1 1.0±0.0
mutasyonlar (840 mg/gün)

Toplam 39 28 2 6 1 2 2 1 5

*Toplam say› 5 ancak baz› hastalar bir kaç klinik tabloya sahiptir.
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PS-021 

Kanakinumab tedavisi alt›nda tersiyer sifiliz geliflen
traps hastas›: 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: Sifiliz, Treponema Pallidum’un etken oldu¤u cinsel yolla
bulaflan bir infeksiyon hastal›¤›d›r.Edinsel sifilizin primer, sekon-
der ve tersiyer olmak üzere üç evresi bulunur. Tedavi edilmemifl
primer sifiliz hastalar›n›n yaklafl›k üçte birinde primer enfeksi-
yondan 3–5 y›l sonra tersiyer sifiliz semptomlar› geliflebilir. 

Olgu: Elli dört yafl›nda kad›n hasta tekrarlayan atefl, döküntü,
peri-orbital ödem ve gezici tarzda kas a¤r›lar› nedeniyle ilk kez
2007 y›l›nda klini¤imize baflvurdu.Hasta, ataklar›n çocukluk ça-
¤›ndan bu yana oldu¤unu, son y›llarda ayda bir ortaya ç›kt›¤›n›,
yaklafl›k 3 hafta sürdü¤ünü ve kendili¤inden geçti¤ini söyledi.
Ataklar s›ras›nda ESH ve CRP yüksek saptanm›flt›. Hastaya kol-
flisin ve metilprednizolon tedavisi baflland›. Ancak ataklar›n s›k-
l›¤› ve fliddetinde de¤ifliklik olmad›. Hastan›n iki o¤lunda ben-
zer flikayetler vard›. Tekrarlayan, kendini s›n›rlayan ataklar ve
bu s›rada görülen semptomlar ve efllik eden akut faz yan›t› ne-
deniyle TNF receptor-associated periodic syndrome (TRAPS)
ön tan›s› ile hasta ve iki o¤luna genetik test yap›ld›. Test sonu-
cu hastalar›n üçünde de TNFRSF1A geninde heterozigot mu-
tasyon saptand›. 2010 y›l›nda etanercept (ETN) ve 2016’da
Anakinra tedavisi baflland›. Ancak her iki ilaç ile injeksiyon yeri
reaksiyonu olmas› üzerine kesilerek Kanakinumab’a geçildi.
Kanakinumab tedavisi alt›nda ataklar›n say›s› azald›.Tedavinin
bafllang›c›ndan 6 ay sonra hasta, kar›n ve her iki üst ekstremite-
de a¤r›s›z subkutan nodüller sebebiyle baflvurdu. Laboratuvar
testleri normal saptand›. Lezyondan yap›lan biyopsi sonucu
epiteloid hücreler ve Langhans tipi multinükleer dev hücrelerin

hakim oldu¤u ç›plak granülomlar görüldü (fiekil PS-021). Zi-
ehl–Neelsen boyama ve mantar kültürleri negatif sonuçland›.
Toraks BT ve BAL sonucu Sarkoidoz aç›s›ndan anlaml› bulgu
saptanmad›. Serum ACE düzeyi normaldi. Balgam kültürlerin-
de ARB, TB PCR ve kültür negatifti. HBV, HCV, HIV1–2 ne-
gatif saptand›. Sifiliz aç›s›ndan bak›lan VDRL–RPR hafif pozi-
tif ve TPHA 3 kez pozitif saptand›. Hasta sorgusunda primer ya
da sekonder sifiliz ile uyumlu semptomlar›n hiç olmad›¤›n› söy-
ledi.Eflinde TPHA testi pozitif ç›kt›. Hastaya tersiyer sifiliz ta-
n›s›yla Seftiriakson baflland› ve tedaviden 14 gün sonra cilt bul-
gular› tamamen kayboldu. Antibiyotik tedavisinin bitiminden 3
hafta sonra Kanakinumab tedavisine devam edildi. 

Sonuç: Vaka, IL-1 antagonist tedavisi ile bildirilmifl tek tersiyer
sifiliz vakas› olmas› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar sözcükler: Tersiyer sifiliz, TNF receptor-associated
periodic syndrome (TRAPS), Anakinra

PS-022 

Çocuklukta mutasyon negatif ailesel Akdeniz atefli 
hastalar›n›n de¤erlendirilmesi
Elif Çelikel1, Zeynep Birsin Özçakar1, Nilgün Çakar1, 
Semanur Özdel1, Fatma Ayd›n1, Özge Baflaran2, Nermin Uncu2,
Atilla Halil Elhan3, Fatofl Yalç›nkaya1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, 
Ankara; 2Ankara Çocuk Sa¤l›¤›, Hematoloji, Onkoloji E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, Ankara; 3Ankara 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailesel Akdeniz atefl; otozomal resesif bir hastal›k olarak
tan›mlansa da, hastalar›n yaklafl›k%25’inde yaln›zca bir MEFV
mutasyonu oldu¤u ve %10–20’sinde mutasyon bulunmad›¤›
bildirilmifltir. Bu çal›flman›n amac›, MEFV mutasyon negatif
hastalar›n›n mutasyona maruz kalm›fl hastalarla olan klinik, de-
mografik ve laboratuvar özelliklerini karfl›laflt›rmakt›r.
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fiekil (PS-021): (a, b) Epiteloid hücreler ve Langhans tipi multinukleer dev
hücreler içeren granülomlar, (c) multinükleer dev hücreler.
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Yöntem: Ocak 2013–Haziran 2016 tarihleri aras›nda FMF tan›s›
alan hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Has-
talar üç gruba ayr›ld›; 1. grup mutasyon negatif hastalardan, 2. ho-
mozigot M694V mutasyonu olan hastalardan, 3. heterozigot mu-
tasyonu olan hastalardan oluflmakta idi. Hastal›k fliddeti; çocuklar
için düzenlenmifl Pras ve Mor kriterlerine göre hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Seksen üç mutasyon-negatif; 121 homozigot M694V
ve 110 heterozigot mutasyonu olan hasta çal›flmaya dahil edildi.
Mutasyon negatif hastalarda hastal›k bafllama yafl› ve tan› yafl› di-
¤er iki gruba göre anlaml› derecede yüksekti (p<0.001) Atefl, ka-
r›n a¤r›s›, artrit gibi klasik klinik bulgular›n s›kl›klar› tüm gruplar-
da benzer bulundu. Bununla birlikte, mutasyon negatif hastalarda
hastal›k fliddet skorlar› düflük olarak tespit edildi (p<0.001). Özel-
likle, bacak a¤r›s›, topuk a¤r›s›, artrit, artralji ve miyalji gibi kas-
iskelet bulgular›, homozigot M694V mutasyonu olan hastalara
k›yasla, mutasyon negatif hastalarda daha az s›kl›kta idi (p<0.001).
Ayr›ca, mutasyon negatif hastalar›n hiçbirinde kolflisin direnci
yokken, homozigot M694V olan grupta %7 ve heterozigot mu-
tasyonlu hastalarda %3 kolflisin direnci saptand›. 

Sonuç: Mutasyon negatif FMF hastalar›;tipik Ailevi akdeniz
atefli ataklar›na sahiptir. Bununla birlikte, homozigotM694V ve
heterozigot mutasyonu olan hastalara k›yasla geç bafllang›çl› ve
hafif hastal›k seyri gösterirler.

Anahtar sözcükler: FMF, MEFV, mutasyon negatif

PS-023 

Ailesel Akdeniz atefli hastalarinda “A” kan grubu s›kl›¤›
artm›flt›r ve “0” kan grubu kolflisin direnci ile 
iliflkili olabilir
Abdulsamet Erden1, Ezgi Deniz Batu2, Berkan Arma¤an1, 
Hafize Emine Sönmez2, Alper Sar›1, Selcan Demir2, Emre Bilgin3,
Esra F›rat3, Levent K›l›ç1, Yelda Bilginer2, Ömer Karada¤1, 
Umut Kalyoncu1, Sedat Kiraz1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Pediatri Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Kolflisin, ailesel Akdeniz atefli (AAA) tedavisinde temel
ilaçt›r. Bununla birlikte, AAA hastalar›n›n %5–10’unda kolflisin
direnci görülür. Kolflisin direncinin nedeni ise belirsizli¤ini koru-
maktad›r. ABO genleri, sosyoekonomik gruplar aras›nda farkl›
flekilde da¤›l›r ve sosyoekonomik statü AAA’de hastal›k fliddeti ile
iliflkili risk faktörlerinden biridir. Amac›m›z AAA hastalar›nda
kan gruplar› ve kolflisin direnci aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Günümüze dek bu iliflki henüz ele al›nmad›.

Yöntem: Tek merkezli, kesitsel bir çal›flma olup Ocak–Aral›k
2016 tarihleri aras›nda eriflkin ve çocuk romatoloji poliklinikle-
rinde de¤erlendirilen 385 AAA hastan›n 297’sinin kan grubu
(ABO ve Rh) verileri mevcuttu. Kontrol grubu olarak 2015 y›-
l›nda Türk K›z›lay› Ankara flubesine baflvuran 1000 gönüllünün
kan grubu sonuçlar› belirlendi. Her hasta için demografik ve
klinik verileri topland›. Kolflisin yan›t› iki uzman taraf›ndan de-
¤erlendirildi (YB ve UK). Hastalar iki gruba ayr›ld›: kolflisin-
hassas grup (grup-KH) ve kolflisin-yan›ts›z (grup-KY) grup. 

Bulgular: Çal›flmaya 297 hasta dahil edildi. Beklendi¤i gibi akut
faz reaktanlar› yüksekli¤i, artrit/artralji, plöretik gö¤üs a¤r›s› ve
erizepel-benzeri eritem s›kl›¤› KY grubunda anlaml› olarak daha
yüksekti (p<0.05). AAA hastalar›nda kontrol grubuna göre “A”
kan grubu anlaml› flekilde daha s›kt› (152/297 (%51.2)–420/1000
(%42.0), p=0.006). “A” kan grubunda AAA görülme riski “non-A”
kan grubuna göre anlaml› olarak yüksek saptand›, [OR 1.50 (95%
CI 1.11–1.87)], bu riski özellikle “A Rh (+)” kan grubu varl›¤› ar-
t›rmaktayd› [OR 1.47 (95% CI 1.13–1.91)]. Bunun yan› s›ra “A”
kan grubuna sahip AAA hastalar›nda kolflisin yan›t› “non-A” kan
grubuna göre belirgin olarak daha iyi saptand› [OR 2.21 (%95 CI
1.15–4.27)]. Aksine, “0” kan grubu belirgin olarak kolflisin-yan›t-
s›zl›¤›yla iliflkildendirildi (Tablo PS-023).

Sonuç: A kan grubunun baz› kanser türleriyle, özellikle mide
kanseri ile iliflkili oldu¤u iyi bilinmektedir. ‹nflamatuar hastal›k-
larlada iliflkili olabilece¤i yönünde veriler mevcuttur. Sonuçla-
r›m›z kan gruplar›n›n ve inflamatuar hastal›klar›n iliflkisini des-
tekleyebilir. Ayr›ca, kan subgruplar› ile kolflisin yan›t›da ortaya
konulmufl oldu. ABO kan grubu fenogruplar› kolflisin direnci
aç›s›ndan yüksek riskli AAA hastalar›n›n belirlenmesinde di¤er
risk faktörleriyle kombine olarak kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, kan grubu, kolflisin
direnci

PS-024

Kolflisine dirençli ailesel Akdeniz atefli hastalar›n›n 
saptanmas›nda hangi tan›mlama kullan›lmal›d›r?
Abdulsamet Erden1, Ezgi Deniz Batu2, Alper Sar›1, 
Hafize Emine Sönmez2, Berkan Arma¤an1, Selcan Demir2, 
Esra F›rat3, Levent K›l›ç1, Yelda Bilginer2, fiule Aprafl Bilgen1,
Ömer Karada¤1, Umut Kalyoncu1, Sedat Kiraz1, ‹hsan Ertenli1,
Seza Ozen2, Ali Akdo¤an1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Pediatri Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara
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Tablo (PS-023): Kolflisin-hassas ve kolflisin-yan›ts›z ailesel Akdeniz atefli hastalar›n›n (AAA) karfl›laflt›r›lmas›.

ABO / Rh kan gurubu Kolflisin-yan›ts›z Kolflisin-duyarl› Odds oran› p
AAA hastalar› AAA hastalar› (95% CI)

n=46 n=251

0 21 (45.7) 71 (28.3)
2.12 (1.12–4.04) 0.019

Non-0 25 (54.3) 180 (71.7)

0 Rh (-) 6 (13.0) 7 (2.8)
5.31 (1.69–16.62) 0.002

Non-0 Rh (-) 40 (87.0) 244 (97.2)



Amaç: Kolflisin, ailesel Akdeniz atefli (AAA) tedavisinde ana ilaç-
t›r; bununla birlikte, AAA hastalar›n›n %5–10’u kolflisine direnç-
lidir. Güncel literatürde kolflisin direnci; geçerli ve standardize
olarak tan›mlanmam›flt›r. Mevcut literatürde bulunan kolflisin di-
renci tan›mlar›n› eriflkin ve çocuk AAA hastalar›nda karfl›laflt›ra-
rak kolflisine dirençli hastalar› en iyi flekilde saptayabilecek tan›m-
lamay› yapmak.

Yöntem: AAA tan›s› olan 385 hasta de¤erlendirildi ve anti in-
terlökin-1 (IL-1)  tedavi alan hastalar çal›flmaya dahil edildi. 9
farkl› tan›mlama (PubMed veri taban›nda “AAA hastalar›nda
kolflisin direnci” arat›larak bulundu) (Tablo 1 PS-024) tüm has-
talara uyguland›. Sonuçlar, klinik ata¤› bulunmayan fakat per-
sistan akut faz reaktan yüksekli¤i (AFR)  ve/veya amiloidoz bu-
lunan hastalar d›flland›ktan sonra tekrar analiz edildi.

Bulgular: Toplam 385 hastan›n 60’› (40 eriflkin, 20 çocuk) kol-
flisin-dirençli olarak belirlendi. AAA hastalar›n›n %95.3’ü tan›m
5’i karfl›larken, tan›m 9 en düflük performans› gösterdi (%28)
(Tablo 2 PS-024)). Tan›m 4 ve 6, anlaml› olarak kolsine diren-

cini, eriflkin hastalarda pediatrik hastalara göre daha iyi tan›m-
lad› (s›ras›yla; %87.5–%50, p=0.002;%75–%40.p=0.008)
(Tablo 2 PS-024). Klinik ata¤› olmayan hastalar d›flland›ktan
sonra tan›m 2 en yüksek yüzdede hastay› tan›mlayabildi
(%94.4). Tan›m 2’nin atak s›kl›¤› tan›m› (her 3 ay için 1’den
fazla tipik atak olmas›)  ve tan›m 5’in amiloidoz varl›¤› ve AFR
yüksekli¤i tan›m› (3 akut faz reaktan›ndan [C-reaktif protein,
eritrosit sedimentasyon h›z› ve serum amiloid A] en az ikisinin
yüksekli¤i) kombine edilerek, yeni bir tan›mlama oluflturuldu.
Bu yeni tan›m hastalar›n 59 (%98.3) hastay› karfl›lad›.

Sonuç: Kolflisin direnci tan›m› tart›flmal› durumunu sürdür-
mektedir. Klinik ve laboratuvar kriterleri olan tan›mlamalar, la-
boratuvar kriterleri olmayan tan›mlamalara göre daha yüksek
performans sergilemektedir. Bununla birlikte, ataks›z dönem ve
persistan AFR yüksekli¤i ile alakal› uygun tan›mlamalar›n hala
eksik oldu¤u görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Kolflisin, kolflisin direnci, ailesel Akdeniz
atefli
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Tablo 1 (PS-024): Ailesel Akdeniz atefli (AAA) hastalar›nda kolflisin direncinin literatürdeki tan›mlamalar›.

Tan›m 1 • 2 mg/gün kolflisine ra¤men ayda en az 1 atak görülmesi

Tan›m 2 • 2 mg/gün kolflisine ra¤men 3 ayda 1’den fazla klinik atak görülmesi

Tan›m 3 • 2 mg/gün kolflisine ra¤men son 6 ayda 3 veya daha fazla atak görülmesi

Tan›m 4 • Çocuklarda yeterli, eriflkinlerde ise 2 mg/gün kolflisin düzuna ç›kar›lmas›na ra¤men son 3 ayda her ay en az 1 atak görülmesi ve 
yüksek ESH ve/veya CRP ve/veya SAA düzeyleri

• Amiloidoz varl›¤›

• Steroid gerektiren uzam›fl febril myalji varl›¤›

• Persistan artrit varl›¤›

Tan›m 5 • Yeterli kolflisin dozuna ra¤men 4–6 ayda 3’den fazla veya y›lda 6’dan fazla tipik atak olmas›

• Ataklar aras›nda akut faz reaktanlar›n›n en az ikisinde (CRP, ESH ve SAA) yükseklik tespit edilmesi

Tan›m 6 • En az 6 ay maksimum kolflisin kullan›lmas›na ra¤men ayda 1 veya daha çok atak görülmesi

• ve/veya amiloidoz varl›¤› 

Tan›m 7 • 2 mg/gün kolflisine ra¤men ayda en az 1 atak görülmesi

• Persistan AFR yüksekli¤i

• Organ tutulumu (özellikle böbrek)

• ‹fl kayb› veya okula devam edememem

Tan›m 8 • 2 mg/kg kolflisine (veya tolere edilebilen maksimum doza) ra¤men ayda an az 1 atak görülmesi

• 2 mg/gün kolflisine (veya maksimum tolere edilen doza) ra¤men semptomlar›n devam etmesi

• Ataklar aras›nda SAA, ESH ve CRP düzeylerinde üst limitin 1.5 kat› yükseklik saptanmas›

Tan›m 9 • 2 mg/gün kolflisine ra¤men ayda en az 2 atak görülmesi ve ataklar aras› CRP ve/veya SAA yüksekli¤i saptanmas›

AFR: Akut faz reaktanlar›, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, AAA: Ailesel Akdeniz atefle, SAA: Serum amiloid A.

Tablo 2 (PS-024): Farkl› tan›mlamalara göre kolflisine dirençli AAA hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Tan›mlar Tüm hastalar Eriflkin hastalar Çocuk hastalar P
(n=60) (n=40) (n=20)

Tan›m 1, n (%) 29 (48.3) 21 (52.5) 8 (40) 0.36

Tan›m 2, n (%) 51 (85) 33 (82.5) 18 (90) 0.44

Tan›m 3, n (%) 50 (83.3) 32 (80) 18 (90) 0.32

Tan›m 4, n (%) 45 (75) 35 (87.5) 10 (50) 0.002

Tan›m 5, n (%) 56 (93.3) 36 (90) 20 (100) 0.29

Tan›m 6, n (%) 38 (63.6) 30 (75) 8 (40) 0.008

Tan›m 7, n (%) 52 (86.7) 37 (92.5) 15 (75) 0.10

Tan›m 8, n (%) 54 (90) 34 (85) 20 (100) 0.06

Tan›m 9, n (%) 16 (28.3) 14 (35) 2 (10) 0.06



PS-025 

Entezit iliflkili artritte barsak bulgular›: CMV koliti 
inflamatuvar barsak hastal›¤›n›n ilk bulgusu olabilir mi?
Ceyhun Açar›1, Sinem Kahveci Çelik2, fievket Erbil Ünsal1, 
Yeflim Öztürk2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Entezit ‹liflkili Artrit (E‹A) olarak izlenen hastalarda za-
man içinde inatç› ishal ile ‹nflamatuvar Barsak Hastal›¤› (‹BH)
klini¤i oluflabilmekte, özellikle immünsüpresif alan hastalarda
CMV koliti de ‹BH’n› taklit edebilmektedir. Bazen de geliflen
CMV koliti, ‹BH’n›n ilk bulgusu olabilmektedir.
Yöntem: 2013 Ekim ay›nda, bacak ve topuk a¤r›s›, topallama ya-
k›nmalar› ile çocuk romatoloji poliklini¤ine baflvurusunda, akut
faz tetkikleri yüksek olan ve çekilen sakroiliak-kalça MR’da bila-
teral sakroiliit ve pelvik kemik yap›larda ve femurda fokal kemik
ili¤i ödem alanlar› olarak yorumlanan hastaya E‹A tan›s› kondu.
Naproksen ve sülfasalazin baflland› ve takipte adalimumab eklen-
di. Tan›dan üç y›l sonra ishal ve anemi bulgular›n›n ortaya ç›kma-
s›, akut faz reaktanlar›n›n yüksek seyretmesi nedeni ile ‹BH ön ta-
n›s› ile yat›r›ld›. Olgunun tekiklerinde CMV-IgM ve IgG negatif,
CMV-DNA-PCR 452 ml/kopya olarak bulundu. Uygulanan
G‹S endoskopisinde kolonda ve rektumda tüm mukozada frajil
ödemli ülsere alanlar izlendi. Biyopsisi CMV pozitif aktif kolit
olarak yorumlanan hastada CMV koliti düflünüldü ve hastaya
gansiklovir tedavisi baflland›. Tedaviyle kolit tablosu düzelen has-
tan›n takip CMV–DNA de¤eri negatifleflti ve hasta sülfasalazin ve
adalimumab tedavisi ile taburcu edildi. Dokuz ay yak›nmas› yok
iken sonras›nda kanl› ishali geliflmesi üzerine hasta yat›r›ld›. CMV
ve di¤er enfeksiyon etkenleri aç›s›ndan tekikleri negatif gelen has-
tan›n yap›lan endoskopi-kolonoskopisinde aktif kolit ve midede
ülsere lezyonlar perianal fistül saptand›. Patolojisi kolit ve kronik
gastrit olarak de¤erlendirildi ve perianal fistülü ve absesi olmas›
nedeni ile hastaya ‹BH (Crohn hastal›¤›) teflhisi kondu ve metil-
prednisolon baflland›. Tedavi ile bulgular› gerileyen hasta steroid,
sülfasalazin ve adalimumab ile taburcu edildi.

Sonuç: E‹A, entezopati ve artritle ortaya ç›kan bir J‹A alt grubu-
dur. Bu hastalarda vücutta süre gelen inflamasyona zamanla bar-
saklarda efllik etmekte ve ortaya ç›kan ‹BH tablosu ile tan› de¤i-

flebilmektedir. Araya giren CMV koliti de tan›da kar›fl›kl›klara
neden olabilmektedir. ‹lk ishal ata¤›ndaki bulgularla immünsüp-
resif tedaviye sekonder CMV koliti tan›s› düflünülen, ancak ya-
k›nmalar›n tekrarlamas› ile incelendi¤inde iBH tan›s› konan va-
kam›z› sunarak bunu vurgulamak istedik.

Anahtar sözcükler: CMV koliti, artrit, inflamatuvar barsak
hastal›¤›

PS-026 

PET/BT’de artmifl FDG tutulumu gösteren kronik peritonitli
ailevi Akdeniz atefli hastas› ve anti-‹L-1 tedaviye yan›t
Emin O¤uz, Murat Erdugan, Bahar Art›m Esen, Murat ‹nanç,
Lale Öcal, Ahmet Gül

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

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) ateflin efllik etti¤i serozit
ataklar› ile karakterize, otozomal resesif kal›t›lan otoinflamatu-
ar bir hastal›kt›r. En s›k görülen atak bulgusu olan akut perito-
nit nadiren kronikleflme e¤ilimi gösterir ve kar›n içinde kal›c›
yap›fl›kl›klara neden olur. Bu çal›flmada AAA’ne ba¤l› olarak
kronik seyir gösteren ve PET/BT’de artm›fl FDG tutulumuna
neden olan peritonitli bir vaka sunulmaktad›r.

Olgu: 48 yafl›nda erkek hasta atefl yüksekli¤i ve yayg›n kar›n a¤r›-
s› flikayetleriyle Ocak 2017’de klini¤imize baflvurdu. Hastan›n 16
yafl›nda tekrarlayan ayak bile¤i artriti, 20 yafl›nda tekrarlayan pe-
ritonit ataklar› bafllam›flt›. 2003 y›l›nda atak bulgular› s›ras›nda
akut faz reaktanlar›nda art›flla beraber, MEFV geninde
M694V/E148Q mutasyonlar›n›n saptanmas›yla AAA tan›s› ko-
nulmufltu. Hasta bafllanan colchicum dispert 1.5 mg/gün tedavi-
sine k›smi yan›t vermifl oldu¤u ö¤renildi. 2010–2016 y›llar› ara-
s›nda kolflisini düzensiz ve yetersiz dozda kullanan hastan›n ayda
1–2 kez peritonit/artrit ataklar› olmaya devam etmiflti.Son 1 y›l-
d›r kar›n a¤r›s› ataklar› karakter de¤ifltirerek sürekli olmaya baflla-
m›flt›. Laboratuvar incelemelerinde akut faz reaktanlar›nda yük-
seklik d›fl›nda özellik saptanmad› (Tablo PS-026). Bat›n BT’de
orta ileal anslarda yaklafl›k 20cm’lik segmentte konsantrik duvar
kal›nl›k art›fl›,çevre mezenterik ve omental ya¤l› dokuda yayg›n
heterojenite dansite art›fllar› görüldü.Çekilen PET/CT’de mev-
cut lezyonlarda artm›fl FDG tutulum saptand› (SUD max:
6.4–9.0; fiekil PS-026). Tan›sal laparoskopik ifllem s›ras›nda kar›n
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Tablo (PS-026): Laboratuvar bulgular›.

Hemogram Biyokimya Tam idrar tahlili

Lökosit 11000 10^3/ul Bun 20 mg/dL LDH 151 U/L Ph 5.5

Nötrofil 9100 10^3/ul Kreatinin 0.7 mg/dL Crp 209 mg/L Dansite 1015

Hgb 13.1 g/dl Na 135 mmol/L Sedimantasyon 93 mm/sa Protein -

MCV 78 fL K 4.2 mmol/ Prokalsitonin <0.005 Lökosit 1

Trombosit 416000 10^3/ul Ca 9.1 mg/dL IgG4 582 mg/dl Eritrosit 1
P 3.9 mg/dl IgG4 104 mg/dl
Ürik asit 5.2 mg/dL CEA 2.23 ng/mL
AST 21 U/L Ca 19-9 1.51 ng/mL
ALT 26 U/L AFP 1.17 ng/mL
ALP 100 U/L ANA Negatif 
GGT 60 U/L Wright Negatif 
LDH 151 U/L



içinde yayg›n yap›fl›kl›klar oldu¤u için, laparotomiye dönüldü.
Laporatomi ifllemi s›ras›nda; barsak anslar›n›n belirgin yap›fl›kl›k,
omentumun enflame oldu¤u görüldü. Doku biyopsisi patolojisin-
de kronik inflamasyon bulgular› görüldü. Hastada kronik enfek-
siyonlar ve maligniteler d›flland›¤› için AAA ba¤l› kronik peritonit
tan›s›yla kolflisin 2 mg/gün dozuna ç›kart›ld›. Klinik ve laboratu-
var olarak yan›t al›nmayan hastan›n tedavisine anakinra 100
mg/gün eklendi. Tedavinin 1 haftas›nda klinik ve laboratuvar ola-
rak tam yan›t al›nd› ve devam eden tedavi ile flikayetleri düzeldi.

Sonuç: AAA 12–72 saat süren inflamasyon ataklar› ile karakteri-
ze bir hastal›k olsa da,nadiren kronik inflamasyon bulgular› görü-
lebilir. Peritonda kronik inflamasyona ba¤l› kal›nlaflma ve devam-
l›l›k gösteren assit bulgular› daha önce bildirilmifl ise de, PET/BT
ile bat›n içerisinde periton ve çevre yumuflak dokularda anlaml›
düzeyde inflamasyon bulgular›n›n devam etti¤i ilk defa bu vaka ile
bildirilmektedir.Anakinra tedavisi ile kronik inflamasyon bulgula-
r›nda da düzelme saptanm›fl olmas›,bulgular›n ayn› patogenez
mekanizmas› ile geliflti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: AAA, kronik peritonit, PET/CT

PS-027 

Tekrarlayan erizipel benzeri cilt lezyonu ile baflvuran
homozigot e148q mutasyona sahip ailesel Akdeniz 
atefli olgusu
Sevcan U¤ur1, Cahit Kaçar2

1Bal›kesir Atatürk fiehir Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bal›kesir;
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli(AAA) otozomal resesif, otoinfla-
matuvar bir hastal›kt›r. Patogenezde MEFV gen mutasyonu so-
rumludur. Uzun y›llar tekrarlayan atefl yüksekli¤i ve uzun za-
mand›r gezici atipik yerleflimli cilt lezyonlar› olan, E148Q ho-
mozigot mutasyonu olan, 62 yafl›nda AAA tan›s› alan hastay›
sunmay› planlad›k. 

Olgu: 62 yafl›nda erkek hasta sa¤ ayak bile¤i cildi üzerinde k›-
zar›k, a¤r›l› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünde bu flikayetlerinin
40 y›l önce bafllad›¤›, kollarda ve bacaklarda vücudunun de¤iflik
bölgelerinde tekrarlad›¤›, 2–3 gün içinde kayboldu¤u, son 10
gün içinde 2 defa tekrarlad›¤› ö¤renildi. K›zar›k ve a¤r›l› cilt
lezyonlar›na 39–40°C’ye ulaflan atefl yüksekli¤i efllik ediyormufl.
Hastan›n kilo kayb›, gece terlemesi olmam›fl. Enfeksiyon sorgu-
lamas›nda özellik yoktu. Abdominal a¤r›, artrit, plöretik vas›fl›
gö¤üs a¤r›s› öyküsü yoktu. Muayenede sol ayak bile¤i ön yüz ve
lateral malleol üzerinde hiperemik, erizipel benzeri cilt lezyonu
vard›. Laboratuvar incelemesinde ESR 26 mm/saat, CRP 7.77
mg/dL, lökosit 9.23×1000/mm3, nötrofil 4.37×1000 mm3,
trombosit 228×1000/mm3, kreatinin 0.91 mg/dL, Serum Ami-
loid A (SAA) 684 mg/L, genetik incelemesinde E148Q homo-
zigot mutasyon pozitifti. Kolflisin 0.5 mg 2×1/gün baflland›.
Kolflisine yan›t al›nd›. Tekrarlayan atefl yüksekli¤i, tekrarlayan
erizipel benzeri cilt lezyonlar›n›n olmas›, genetik incelemede
E148Q homozigot pozitifli¤inin olmas› ve kolflisine yan›t ver-
mesi nedeniyle AAA tan›s› koyuldu ve takibe al›nd›.

Sonuç: AAA Türklerde görülen en yayg›n otoinflamatuvar has-
tal›kt›r. Ateflin efllik etti¤i peritonit, plöretik a¤r›, akut sinovit
ataklar› ile karakterizedir. M694V, E148Q, M680I ve V726A
Türklerde en yayg›n görülen mutasyonlard›r. K›l›ç ve arkadaflla-
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fiekil (PS-026): Kronik peritonit bulgular› olan AAA olgusunda PET/BT'de mezenterde artm›fl FDG tutulumu.



r› en yayg›n görülen semptomu atefl (%97.3), kar›n a¤r›s›
(%96.6), artrit ve artralji (%43.2/63.7) en yayg›n mutasyonun ise
M694V bulmufl. Bizim olgumuzda M694V mutasyonu yoktu.
E148Q homozigot mutasyonu vard›. Kar›n a¤r›s› ve plöretik gö-
¤üs a¤r›s› ve eklem yak›nmalar› hiç olmam›flt›. Sonuç olarak AA-
A en yayg›n görülen semptomlar›n›n d›fl›nda tekrarlay›c› cilt
erüpsiyonlar› ile seyredebilir, kar›n a¤r›s›n›n ve plöretik gö¤üs
a¤r›s›n›n olmamas› tan›da gecikmeye neden olabilir. Tekrarlayan
cilt erüpsiyonlar›n varl›¤›nda AAA ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, E 148Q, tekrarlayan
erizipel

PS-028 

TNF-reseptörü ile iliflkili periyodik sendrom (TRAPS): 
Ayni aileden 3 olgunun klinik özellikleri ve 
anakinra tedavisine yan›t›
Emin O¤uz, Murat Erdugan, Bahar Art›m Esen, Murat ‹nanç,
Lale Öcal, Ahmet Gül

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

Amaç: TNF-reseptörü ile iliflkili periyodik sendrom (TRAPS)
nadir görülen, otozomal dominant geçiflli, multisistemik otoinf-
lamatuar bir hastal›kt›r. TNF reseptörünü kodlayan gendeki
(TNFRSF1A) mutasyon sonucu ortaya ç›kar. Klinik olarak di-
¤er otoinflamatuar hastal›klardan daha uzun süren ateflli atakla-
ra artralji, fassiit, göz ve eritemli deri bulgular› efllik eder. Bu
sunumda ayn› aileden 3 olgunun klinik özelliklerini ve anti IL-
1 tedavisine yan›tlar› paylafl›lmaktad›r.

Yöntem: Klini¤imizce takip edilen ve klinik özellikleri nede-
niyle TNFRSF1A mutasyon analizi ile tan› konulan 3 hastan›n;

demografik verileri, klinik özellikleri,laboratuvar bulgular›, an-
ti IL-1 tedavisine yan›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir.

Bulgular: TRAPS tan›s› konulan 3 olgunun (baba k›z ve erkek
çocu¤u) demografik ve klinik özellikleri Tablo PS-028’de veril-
di. Tan› kondu¤unda 29 yafl›nda olan›n baban›n ilk ata¤› 6 ya-
fl›ndayken bafllam›flt›. Ayda 1–2 kez olan, 7–14 gün süren, s›rtta
bafllay›p göbek etraf›na yay›lan kar›n a¤r›s›, alt/üst ekstremite-
lerde gezici karakterde, üzerindeki deride eritemin efllik etti¤i
fliddetli kas a¤r›s›, konjunktivit ve 39–40°C atefl yüksekli¤inin
geliflti¤i ataklar› oluyordu. Baz› ataklara el bile¤i ve diz artriti
efllik etmekteydi. Laboratuvar›nda sürekli olan ve ataklar s›ra-
s›nda belirginleflen akut faz yan›t› saptand›. Hastan›n 3 çocu¤u-
nun ikisinde TRAPS klini¤i saptand›. Ayr›ca, kendisinin 14 kar-
deflinin 2’sinde de benzer atak öyküsü mevcuttu. Annesi, baba-
s›nda ve daha önceki kuflaklar›n sorgulamalar›nda herhangi bir
özellik saptanmad›. En büyük k›z çocu¤una TRAPS tan›s› 4 ya-
fl›ndayken konuldu ve k›z›n›n ilk ata¤› 2 yafl›ndayken olmufltu.
Ataklar 2–3 ayda bir olup, 7–14 gün sürüyordu ve konjunktivit
ve periorbital ödem (Tablo PS-028) d›fl›nda, yayg›n kas a¤r›s› ve
kar›nda cildinde eritemin efllik etti¤i, kar›n a¤r›s› ataklar› gelifli-
yordu. Genetik olarak 2. eksonda heterozigot p.Cys59Tyr
(C30Y) mutasyonu saptanan hastalara anakinra tedavisi bafllan-
d› ve tedavi ile hem ataklar bask›land›, hem de akut faz yan›t›-
n›n normale geldi¤i gözlendi.

Sonuç: TRAPS klini¤i mutasyonlar›n türüne göre de¤iflken kli-
nik seyir gösterebilmektedir. Sistein disülfid ba¤lar›n› bozan
mutasyonlar›n penetrans›n›n yüksek oldu¤u bilinmektedir. Bu
ailede TRAPS klini¤inden sorumlu olan p.Cys59Tyr mutasyo-
nuyla, ataklar indeks vakada 6 yafl›nda bafllam›flken, çocuklar›n-
da 7 ayl›k ve 2 yafl›nda iken ortaya ç›km›flt›r. Hastal›¤›n seyrine
etki eden çevresel ve di¤er genetik faktörler henüz tam bilinme-
mektedir. IL-1 blokaj›na yan›t umut verici olup, devaml› tedavi
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Tablo (PS-028): TRAPS hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

‹lk atak yafl› Hastal›k Atak süresi Atefl Göz TNFRSF1A Tedavi Yan›t
Tan› yafl› süresi (gün) Seroza MSS mutasyon
Cinsiyet (y›l) Atak s›kl›¤› Eklem Amiloidoz

(ay) Deri CRP (bazal/
Kas atak mg/L)

6 yafl 23 7–14 Var (39-40°C) Konjonktivit Ekzon 2 Anakinra
29 p.Cys59Tyr 100 mg/gün sonras› 
Erkek heterozigot atak yok

Ayda 1–2 Peritonit Bafl a¤r›s›
Oligoartrit (el bile¤i, diz) Yok 81/167 CRP 1 mg/L

Eritemin efllik etti¤i
migratuar miyalji 

(üst/alt ekstremite, boyun)

2 yafl 5 7–14 Var (39–41°C) Konjonktivit Ekzon 2 Anakinra Anakinra
6 periorbital p.Cys59Tyr 2 mg/kg sonras›
Kad›n ödem heterozigot gün atak yok

2-3 ayda 1 Peritonit
Yok Bafl a¤r›s› 5/180 CRP 1 mg/L

Kar›n cildinde maküler eritem
Yayg›n miyalji

7 ayl›k 3 15–17 Var (39–41°C) Konjonktivit Ekzon 2 Anakinra Anakinra 
3 Periorbital p.Cys59Tyr 2 mg/kg sonras›
Erkek Ayda 1 ? ödem heterozigot gün atak yok

? ? 61/220 CRP 1 mg/L
? Yok
?



ihtiyac›, bu ailede oldu¤u gibi ataklar›n ortaya ç›k›fl yafl›,s›kl›k ve
fliddetine göre belirlenmelidir.

Anahtar sözcükler: Anti IL-1, p.Cys59Tyr, TNF-reseptörü
ile iliflkili periyodik sendrom

PS-029 

Patogenezinde MEFV geni mutasyonlar›n›n 
katk›s›n›n gösterildi¤i FMF d›fl› hastal›k spektrumu 
genifllemektedir
Fulya Coflan1, Özgün Melike Gedar2

1Bahçeflehir Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Bahçeflehir Üniversitesi T›p Fakültesi,
Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Giris: Ailevi Akdeniz atefli (FMF), otosoal resesif geçifl gösteren,
otoinflamatuar bir hastal›kt›r. Hastal›¤a neden olan muatasyonla-
r›n yer ald›¤› MEFV geni, 6. kromozomun k›sa kolunda kodlan-
makta ve ‘pyrin’ proteinini kodlamaktad›r. ‘Pyrin’ innate immun
yan›tta görevli inflammasome kompleksinde önemli bir role sahip
bir proteindir. Bu mutasyonlar›n hastal›¤a ne flekilde sebep oldu-
¤u tam olarak bilinmemekle birlikte, artm›fl IL-1 yan›t› ile iliflkili
inflamasyon hastal›kla ilgili bulgulara sebep olmaktad›r. Bu genin
inflamasyondaki kilit rolü nedeniyle inflamatuar hastal›klardaki
etkisi özellikle FMF tas›y›c›l›¤›n›n s›k göruldü¤a toplumlarda
araflt›rma konusu olmufltur. Bu çal›smada literatür taramas› yap›-
larak, FMF d›fl› MEFV gen mutasyonlar› ile iliflkisinin gösterildi-
¤i belirtilen hastal›klar›n araflt›r›lmas› amaçlanm›st›r.

Yöntem: ‘Pubmed’ arama motorunda, ‘FMF’, ‘MEFV’, ‘Fami-
lial Mediterranean Fever’ anahtar sözcükleri ile tarama yap›l-
m›st›r. Taramada elde edilen yay›nlardan FMF hastalar›n› içe-

renler, olgu sunumlar› ve derlemeler d›fllanm›st›r. FMF d›fl›
hastal›klarda, MEFV geni muatasyonlar›n›n rolunun araflt›r›ld›-
¤› 92 orijinal araflt›rma makalesi incelemeye dahil edilmifltir. 79
makalede mutasyon-hastal›k iliflki saptanm›flt›r. Makaleler
MEFV mutasyonlar›n›n s›kl›¤›ndaki ve hastal›k a¤›rl›¤›ndaki et-
kisine yönelik sonlan›m noktalar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: MEFV geni iliskisinin araflt›r›ld›¤› FMF d›fls› hastal›k
gruplar›na ait ayr›nt›l› bilgi Tablo PS-029’da sunulmufltur. Infla-
matuar ba¤›rsak hastal›¤› (IBH), Behçet hastal›g› (BH), Henoch
Schonlein purpuras› (HSP), ankilozan spondilit (AS), PFAPA, ju-
venile idiyopatik artrit (JIA) ve iskemik kalp hastal›g›nda (‹KH),
MEFV mutasyonlari hem artm›s s›kl›kta bulunmus, hem de ag›r
seyir ile iliskisi gösterilmistir. Seronegatif artrit (SNA), eriskin
Still hastal›¤› (ESH), fibromiyalji, dismenore, kronik böbrek ye-
tersizligi (KBY) ve hematolojik malignitelerde MEFV mutasyon-
lari tafl›y›c›l›k oranlar› yüksek bulunmufltur. Romatoid artrit (RA)
ve SLE’de s›kl›k art›fl› saptanmam›fl olmakla birlikte, klinik seyir
ile iliflkili oldu¤u gösterilmistir. MEFV geninin s›kl›¤›n›n veya et-
kisinin araflt›r›ld›¤›, ancak iliflki saptanmad›¤› hastal›klar ise, gut
hastal›g›, romatizmal kalp kapak hastal›¤›, uveit, idiopatik peri-
kardit, tip 1 diabetes mellitus ve osteoartrittir. 

Sonuç: MEFV geni mutasyonlar›n›n tafl›y›c›l›¤›n›n yüksek ol-
du¤u toplumlarda, bu mutasyonlar›n inflamatuar hastal›klar›n
ortaya ç›kmas›nda veya hastal›k aktivitesini art›rmas›ndaki etki-
leri, gerek amiloidoz gelifliminin önlenmesinde, gerek direncli
aktiviteli olgularda veya yüksek akut faz yan›tl› olgularda kolsi-
flinin tedaviye eklenmesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, FMF, inflamasyon,
MEFV geni

XVIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 18–22 Ekim 2017, AntalyaS34

Tablo (PS-029): MEFV geni iliflkisinin araflt›r›ldi¤› FMF d›fl› hastal›klar› içeren makalelerin da¤›l›m› ve bulgular›.

Hastalik Makale say›s› MEFV gen mutasyonu MEFV gen mutasyonlar›n›n hastal›k S›kl›k
s›kl›¤›nda art›fl saptanan a¤›rl›¤›na etkili oldu¤unun gösterildi¤i veya etki  

makale say›s› makale say›s› saptanmayan

IBH 12 5 4 3

BH 11 7 3 1

HSP 8 7 5 -

AS 7 5 3 -

PFAPA 6 4 4 -

JIA 4 4 2 -

RA 3 0 3 -

ESH 3 1 0 -

SLE 3 0 3 -

IKH 2 2 1 -

SNA 2 2 Bilgi yok* -

Fibromiyalji 2 2 1 -

Dismenore 2 1 Bilgi yok 1

Hematolojik maligniteler 9† 2 Bilgi yok 7

Epilepsi 2 2 Bilgi yok -

Poliarteritis nodosa 1 1 Bilgi yok -

Tekrarlayan oral aft 1 1 Bilgi yok -

KBY 1 1 Bilgi yok -

*Makalede mutasyonlarin hastalik a¤›rl›¤›na etkisi araflt›r›lmam›flt›r †MM(2), AML (2), MDS (2), PV (1), ALL (2) [Akut lenfoblastik losemi (ALL), multipl myelom (MM),
Myelodisplastik sendrom (MDS), polistemia vera (PV)].



PS-030 

Jüvenil idiyopatik artritli hastalar›n y›ll›k maliyeti
Özge Altu¤ Gücenmez1, Bengü Serpen2, Ceyhun Açar›2, 
Melih Kaan Sözmen3, Balahan Makay1, fievket Erbil Ünsal2

1Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Hasatal›klar› Klini¤i,
Çocuk Romatoloji Bölümü, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Pediatrik Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Kâtip Çelebi
Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Jüvenil idyopatik artritte (J‹A) tedavi; medikasyon, hos-
pitalizasyon, rehabilitasyon gibi birçok farkl› yöntemi içermek-
tedir. Bu çal›flman›n amac›, J‹A’da tedavi maliyetlerini belirle-
mek ve biyolojikler gibi yeni tedavilerin hastal›k gidiflat›n› ve
hastane harcamalar›n› nas›l etkiledi¤ini belirlemektir. 

Yöntem: Bu çal›flma Mart 2015–Mart 2016 tarihleri aras›nda
Dokuz Eylül Üniversitesi, Pediatrik Romatoloji Bilim Dal›’nda
yürütüldü. Uluslararas› Edmonton 2001 kriterlerine göre tan›
alm›fl ve en az bir y›ld›r izlenen 106 J‹A hastas› çal›flmaya dahil
edildi. Bu hastalar›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi
ve takip periyodu aç›s›ndan do¤rudan maliyet hesapland›. Klinik
veriler hasta dosyalar›ndan elde edilirken, maliyet ile ilgili veri-
lere Probel Hastane Bilgi Yönetimi Sistemi’nden eriflildi. Her
hasta için sosyodemografik ve klinik bilgiler, ilaçlar ve y›ll›k t›b-
bi maliyet ile ilgili bilgiler yap›land›r›lm›fl bir forma kaydedildi. 

Bulgular: Hastalar›n %58.5’i (n=62) kad›n, %41.5’i (n=44) er-
kekti. Ortalama yafl 12.0±4.3 y›ld›. Hastalar›n %34.0’ü (n=36)
oligoartiküler J‹A, %28.3’ü (n=30) poliartiküler J‹A, %22.6’s›
(n=24) entezitle iliflkili artrit (ERA), %8.5’u (n=9) psoriyatik ar-
trit ve %6.6’s› (n=7) sistemik J‹A alt tipindeydi. Do¤rudan y›l-
l›k maliyetin %88.3’ü (453.244 TL) medikasyona ait bulundu.
Toplam do¤rudan medikal maliyet ERA aç›s›ndan en yüksek
saptand› (kifli bafl›na=7.742±9.891 TL). Biyolojik ilaç kullanan
hastalar için y›ll›k maliyet kifli bafl›na 10.451 TL olarak hesap-
lan›rken, biyolojik d›fl› ilaçlar kullanan hastalar için bu miktar
kifli bafl› 1.472 TL olarak belirlendi. 

Sonuç: J‹A’l› hastalarda toplam do¤rudan maliyet aç›s›ndan en
fazla pay› medikasyon oluflturmaktad›r. Sonuçlar›m›z bu konu-
da daha önceden yap›lm›fl çal›flmalar ile uyumludur. Bu sonuç,
son y›llarda tedavide kullan›lan biyolojik ajanlara atfedilebilir.
Tedavi giderlerinin etkinli¤i ile iliflkili, daha fazla hasta ve ho-
mojen hastal›k alt gruplar›n› içeren prospektif çal›flmalara ihti-
yaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Jüvenil idiyopatik artrit, maliyet, medikasyon

PS-031 

Otoinflamatuar hastal›¤a sahip 2 yafl alt› çocuklarda 
kanakinumab tedavisi
Betül Sözeri1, Sezgin fiahin2, Kenan Barut2, Amra Adroviç2, 
Nefle ‹nan3, Serhan Sevgi3, Özgür Kasapçopur2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Pediatri Klini¤i, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Pediatrik Romatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Novartis ‹laç, Medikal
Departman, ‹stanbul

Amaç: Proinflamatuar bir sitokin olan IL-1‚ düzeyindeki anlam-
l› art›fl›n saptanmas› ile kriyopirin-iliflkili periyodik sendromlar

(CAPS), hiper IgD sendromu (HIDS), ailevi akdeniz atefli (FMF)
ve sistemik juvenile idiyopatik artrit (sJIA)’i de içeren çok say›da
otoinflamatuar hastal›¤›n patogenezi anlafl›lm›flt›r. Kanakinu-
mab, spesifik olarak IL-1‚’y› inhibe eden genifl bir yelpazede yer
alan inflamatuar hastal›klar›n tedavisinde endike insan monoklo-
nal antikorudur (mAb). Kanakinumab CAPS ve sJIA hastal›¤›
olan 2 yafl ve üstü çocuklarda güvenli kullan›m için endikedir. Bu
vaka raporunun amac› kanakinumab’›n etkilili¤i ve güvenlili¤inin
2 yafl alt›ndaki çocuklarda de¤erlendirilmesidir.

Olgu Sunumlar›: ‹ki farkl› pediatrik romatoloji merkezinden
birbiri ile iliflkisiz otoinflamatuar hastal›¤a sahip 8 vaka (4sJIA, 2
NOMID/CINCA, 1 HIDS, 1 FMF ve inflamatuar ba¤›rsak has-
tal›¤›) rapor edilmifltir. Tüm hastalar 24 ayl›ktan küçüktür ve ilaç-
lar›n› endikasyon-d›fl› Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n onay› ile temin etmifl-
lerdir. Bu vaka raporunda, her 4–8 haftada bir kez subkutan (3–6
mg/kg) kanakinumab kullanan 24 ayl›ktan küçük (9–23 ay; ort.
yafl= 18.6 ay) 8 hasta (5 k›z, 3 erkek) analiz edilmifltir. 8 hastan›n
6’s› daha önce ortalama medyan 55 gün (1–150 gün) anakinra ile
tedavi edilmifltir. Ortalama medyan takip dönemi 20 ayd›r. Yedi
hasta tam yan›ta ulafl›rken, 1 hastada yan etki nedeni ile ilaç de¤i-
flikli¤i yap›lm›flt›r. sJIA, HIDS, NOMID/ CINCA’l› 4 hastada
(olgu 1, 2, 4 ve 5) tedavi ve takip dönemlerinde klinik ve labora-
tuvar parametrelerin kal›c› optimal yan›t›n›n sa¤lanmas› nedeni
ile doz ayarlamas›na gerek kalmam›flt›r. Di¤er üç vakada ise akut
faz reaktanlar›n›n yüksekli¤inin sürmesi nedeni ile en az bir doz
modifikasyonu uygulanm›flt›r. Tedaviye uyum yüksek bulunmufl-
tur ve vakalar›n hiçbirinde enjeksiyon yeri reaksiyonuna rastlan-
mam›flt›r. Sadece bir hastada (olgu 2) hasta 20 ayl›kken pnömoni
olmufl ve antibiyotikle tedavi edilerek, enfeksiyon tam olarak iyi-
leflene kadar kanakinumab tedavisi ertelenmifltir.

Sonuç: Bu vaka serisinde otoinflamatuar hastal›¤a sahip 2 yafl
alt›ndaki pediatrik hastalarda kanakinumab tedavisine yan›t ba-
k›lm›flt›r. Kanakinumab, çeflitli otoinflamatuar hastal›¤› bulu-
nan bu yafl grubundaki hastalarda etkili ve güvenli bulunmufl, iyi
tolere edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Kanakinumab, iki yafl alt›, otoinflamatuar
hastal›k

PS-032 

‹ki yafl alt› bafllang›çl› FMF hastalar›n›n 
karakteristik özellikleri
Betül Sözeri1, Nefle ‹nan2, Tu¤ba Demircan Bilen1, 
Gülflah fienay Karagöz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Pediatri Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Novartis ‹laç, Medikal Departman,
‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) otozomal resesif geçiflli bir
hastal›kt›r. Klinik semptomlar›n %90’› 20 yafl, %60’› ise 10 ya-
fl›ndan önce bafllar. ‹leri yafllarda hastal›¤›n bafllang›c› oldukça
nadirdir. FMF iliflkili semptomlar genellikle çocuk hastalar›n
konuflmaya bafllad›¤› 2 yafl›ndan sonra not edilmektedir. Bu ça-
l›flmada semptomlar› 2 yafl alt›nda bafllayan hastalar›n klinik
özelliklerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Son 6 ayda (Haziran–Aral›k 2016) pediatrik romatolo-
ji klini¤ine refere edilen FMF hastalar›n›n dahil edildi¤i retros-
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pektif, tek merkezli çal›flma. Hastalar›n bafllang›ç ve hastal›k sü-
recindeki tüm demografik bilgileri, aile hikayesi, laboratuvar test-
leri, MEFV geni mutasyon analizleri bilgi-ifllem veritaban›ndan
elde edilmifltir. Klinik, demografik, genetik gibi hastal›k de¤ifl-
kenleri ilk ata¤› 2 yafl ve alt›nda geçiren (Grup I) veya 3–16 yafl
aras›nda (Grup II) geçiren iki grup aras›nda karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: 194 FMF hastas›n›n 35 (%18)’i ≤2 yafl ilk ata¤› geçi-
rirken (grup I), (medyan 19 ay, IQR=12) olarak saptanm›flt›r.
159 (%82) FMF hastas›nda ise ortalama hastal›k bafllang›ç yafl›
66.8±46.2 ay (medyan 58 ay, IQR=48) olarak bulunmufltur.
FMF klinik manifestasyonlar iki grup aras›nda karfl›laflt›r›labilir
bulunmufl, fakat tan›daki gecikme erken bafllang›çl› grupta grup
II ile k›yasla (33±28 ay vs. 27±31 ay) daha uzun sürmüfltür
(p<.001). Aile hikayesi iki grupta da benzer olmakla birlikte,
grup I’de daha fazla saptanm›flt›r (%79 vs. %70) (p>0.001.).
Ateflin süresi ve ayl›k atak s›kl›¤› iki grupta benzer bulunmufltur
(2.70±0.80 gün vs 2.79±1.19, p=0.73 ve 1.49±1.09 vs1.63±1.16,
p=0.53). Tüm klinik manifestasyonlar heriki grupta da benzer
saptanm›flt›r. Homozigot M694V mutasyonu Grup I’de daha
yüksek saptanm›flt›r (%17 vs. %0.4, p=0.15). Atak kontrol için
kullan›lan kolflisin dozu Grup I’de 0.82±0.4 mg/gün iken grup
II’de 0.9±0.2 mg/gün olarak belirlenmifltir. Kolflisin yan›ts›zl›¤›
olan 7 hastan›n (%0.6) ço¤u Grup I’de saptanm›flt›r (%14 vs.
%4, p=0.029).

Sonuç: Erken bafllang›çl› FMF M694V homozigot mutasyonu
ve artm›fl hastal›k fliddeti ile iliflkili bulunmufltur. Romatolojist-
ler ve pediatristler özellikle endemik bölgelerde tan›da gecik-
meye neden olabilecek, erken evrede FMF hastal›¤›n›n bafllaya-
bilece¤inin fark›nda olmal›d›rlar.

Anahtar sözcükler: FMF, ailevi Akdeniz atefli, hastal›k bafllan-
g›c›

PS-033 

Kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit, 2 olgu 
sunumu: Ailesel Akdeniz atefli ile iliflkili olabilir mi?
Deniz Gezgin Y›ld›r›m1, Necla Buyan1, Hakan Atalar2, 
‹pek Ifl›k Gönül3, Sevcan Bakkalo¤lu Ezgü1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dal›, Ankara; 3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (KTMO)
kemik a¤r›s› ve ateflin gözlendi¤i alevlenme ve iyileflme dönem-
leri ile karakterize otoenflamatuvar bir hastal›k olup, s›kl›kla di-
¤er enflamatuvar hastal›klar ile iliflkilidir. Burada ailevi Akdeniz
atefli (AAA) ile birliktelik gösteren iki KTMO olgusu sunulmufl-
tur.

Olgu 1: 11 yafl›nda erkek hasta sa¤ köprücük kemi¤inde flifllik,
a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünden iki y›ld›r sa¤ klavikula
medialinde antibiyotik tedavisine yan›ts›z osteomiyelit ataklar›
oldu¤u ö¤renildi. Amca ve halas›nda AAA olan hastan›n ateflli
ataklar›nda serözite rastlanmam›flt›. Fizik muayenesinde boy ve
kilo 3. persentildeydi, sa¤ klavikula medialinde flifllik ve hassasi-
yet vard›. Laboratuvar›nda ›l›ml› akut faz belirteç yüksekli¤i
saptand›. ‹mmün yetmezlik paneli, tüberküloz ve maligniteye

yönelik yap›lan incelemeler negatifti. Patolojide kronik oste-
omyelit gözlendi. MEFV analizinde M694V/E148Q birleflik
heterozigot mutasyon saptand›. Kemik sintigrafisinde klavikula
d›fl› etkilenen bölge izlenmedi. KTMO tan›s› ile naproksen bafl-
land›. Kolflisin eklendi. Alt› ayl›k izleminde akut faz yan›t› al›n-
d› ve klinik geriledi.

Olgu 2:13 yafl›nda erkek hasta sol omuz ve dizde flifllik, a¤r›,
atefl flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünde 6 yafl›nda perikardiyal
efüzyon, 8 yafl›nda sol omuz ve sa¤ dizde flifllik nedeni ile hasta-
ne yat›fl› oldu¤u ö¤renildi. Soy geçmiflinde özellik yoktu. Fizik
muayenesinde sol diz ve sol omuzda artrit mevcuttu. Akut faz
belirteçlerinde yükselme izlenen hastan›n abse kültürleri steril
ve histolojik incelemeleri kronik osteomiyeliti desteklemektey-
di. Kemik ili¤i biyopsisi, immün yetmezlik ve otoimmün sero-
loji tetkikleri normaldi. MEFV analizinde M680I/M694V bir-
leflik heterozigot mutasyon saptand›. Antibiyotik tedavilerine
yan›ts›z seyreden hastada KTMO düflünülerek naproksen, kol-
flisin ve metotreksat tedavisi baflland›. 9 ayd›r klinik ve radyolo-
jik remisyon ile izlenmektedir. 

Sonuç: KTMO olgular›n›n %25’inde palmoplantar püstülozis,
enflamatuvar barsak hastal›klar› gibi di¤er enflamatuvar hasta-
l›klar görülebilir. AAA hastalar›nda da poliarteritis nodoza, Ig A
vasküliti, juvenil romatoid artrit gibi enflamatuar hastal›klar s›k
iken, KTMO ile birlikteli¤i daha nadirdir. KTMO hastalar›n-
da, baz› klinik ve laboratuvar bulgular› benzerlik gösterebilse
de, AAA hastal›¤› bulgular› dikkatle sorgulanmal› ve flüphe edi-
len olgularda genetik inceleme yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kronik, tekrarlayan, multifokal, osteomi-
yelit

PS-034 

Ailevi Akdeniz atefli tan›s›nda serum amiloid A: 
Ne kadar önemli?
Kübra Öztürk1, Zelal Ekinci2

1Cengiz Gökçek Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Çocuk Romatoloji
Bölümü, Gaziantep; 2Kad›köy Florence Nightingale Hastanesi, 
Çocuk Romatoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), ateflin efllik etti¤i seröz
membranlar›n tekrarlayan inflamasyonu ile karakterize otoinf-
lamatuvar bir hastal›kt›r. Hastal›kla iliflkili mutasyonlar patoje-
nik, hastal›kla iliflkisi belirsiz ve tek nükleotid polimorfizmi ola-
rak s›n›fland›r›lm›flt›r. Ataklar s›ras›nda akut faz belirteçlerinin
(AFB) yükseldi¤i bilinmektedir. 

Amaç: Bu çal›flmada serum amiloid A’n›n (SAA) ve di¤er
AFB'nin atak ve atak d›fl› dönemdeki düzeyleri ile genetik mutas-
yonlar ve hastal›k fliddet skorlar› aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Kocaeli Üniversitesi Çocuk Romatoloji bilim dal›nda
takip edilen, SAA düzeyi bak›lm›fl; fakat henüz tedavi edilmemifl
120 hasta geriye dönük olarak incelenmifltir. Hastalar SAA dü-
zeyinin bak›ld›¤› döneme göre atak veya atak d›fl› olarak ikiye
ayr›lm›flt›r. SAA ile birlikte hastalarda eritrosit sedimantasyon
h›z› (ESH), C reaktif protein (CRP) ve fibrinojen düzeyleri de
bak›lm›flt›r. Hastal›k fliddetini belirlemek için Mor ve Pras skor-
lar› kullan›lm›flt›r. 109 hastan›n genetik çal›flmas› yap›lm›flt›r.
Genetik mutasyon sonuçlar› Shinar ve ark. n›n belirledi¤i gibi
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patojenik, hastal›kla iliflkisi belirsiz ve tek nükleotid polimorfiz-
mi s›n›flamas›na göre grupland›r›lm›flt›r.

Bulgular: Seksen befl hasta atak d›fl›, 35 hasta atak döneminde
de¤erlendirilmifltir. Atak s›ras›nda AFB’ nin ortanca de¤erleri:
SAA 170 mg/L, CRP 6.14 mg/dl, fibrinojen 4.92 g/L, ESH 34
mm/sa iken atak d›fl› dönemde SAA 26.4 mg/L, CRP 0.3 mg/dl,
fibrinojen 3.34 g/L, ESH 10 mm/sa saptand›. SAA ve CRP’nin
duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri s›ras›
ile; %94, %25, %34, %91 ve %97, %57, %48, %98 idi. Sper-
man korelasyon analizi ile SAA ve CRP aras›nda anlaml› iliflki
bulundu. Hastal›k fliddet skorlar› ile SAA düzeyleri aras›nda bir
iliflki saptanmad›. Son olarak mutasyon gruplar›na göre SAA
düzeyleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmad›.

Tablo (PS-034): Mutasyon gruplar›na göre SAA’n›n atak ve atak d›fl›
dönemdeki ortanca düzeyleri.

Mutasyon Atak dönemi Atak d›fl› dönem

Mutasyon yok 81.45 mg/L 34.7 mg/L

Patojenik mutasyon 149 mg/L 29.8 mg/L

‹liflkisi belirsiz mutasyon 331.5 mg/L 10.78 mg/L

Tek nükleotid polimorfizmi 74 mg/L 12.6 mg/L

SAA normal de¤eri < 10 mg/L.

Sonuç: Sonuç olarak SAA ve CRP, AAA ata¤›n› göstermede ol-
dukça duyarl› tetkiklerdir. Fakat düflük özgüllü¤ü nedeni ile
SAA’n›n AAA tan›s› koymada tek bafl›na kullan›lmas› mümkün
görünmemektedir. Ayr›ca SAA n›n hastal›k fliddet skorlar› ve
patojenik mutasyonlarla korelasyonunun bulunmamas› bu be-
lirtecin hem tan› hem de takipte san›ld›¤› kadar önemli olmad›-
¤›n› düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: AAA, hastal›k fliddeti, serum amiloid A

PS-035 

Renal transplantl› olguda anakinra kullan›l›r m›?
Belk›s Nihan Coflkun1, Burcu Ya¤›z2, Selime Ermurat2, 
Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalk›l›ç2

1‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim 
Dal›, Bursa

Amaç: Otoinflamatuar hastal›klar tekrarlayan atefl, poliserözit,
döküntü ataklar› ile ortaya ç›kan bir grup hastal›¤a verilen ortak
isimdir. Bu vakada otoinflamatuar hastal›k düflünülen, interlökin-
1 (IL-1) reseptör antagonisti anakinra kullan›lan renal transplant-
l› olguyu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: K›rk yafl›nda kad›n hastada hipertansiyona ba¤l› renal
yetmezlik nedeniyle 3 y›l hemodiyalize girmifl. Annesinden
2008 y›l›nda renal transplant yap›l›p sorunsuzca takip edilmifl.
Mikofenolat mofetil, takrolimus, prednizolon (PRD) 15 mg al-
mas›na ra¤men son 6 ayd›r yaklafl›k 3 haftada bir olan el bilek-
lerinde ve dizinde artrit geliflmesi, atefl yüksekli¤i olmas› nede-
niyle romatolojiye yönlendirildi. Ekim 2014’te ayak bile¤inde
flifllik oldu¤u, ürik asit düzeyinin yüksek saptand›¤› gut düflünül-
dü¤ü ö¤renildi. Takibinde allopürinol verilmifl. Artriti tekrarla-
y›nca hidroksiklorokin verilmifl. Bu tarihten sonra aral›kl› ola-

rak atefl, artrit (el küçük eklemlerinde, dizde ve ayak bile¤inde)
ve döküntü ataklar› ile pek çok kez acil servise baflvurdu¤u gö-
rüldü. ‹nfektif endokardit, tüberküloz, lenfoma ve di¤er malig-
niteler araflt›r›ld›. Ekokardiyografide verrü, vejetasyon saptan-
mad›. Boyun, torako-abdomino-pelvik bilgisayarl› tomografisi
normaldi. Kan, idrar, bo¤az kültüründe üreme yoktu. A¤ustos
2016’da 15 mg PRD’e ra¤men ellerde ve ayak bileklerinde ar-
trit, atefl mevcuttu. Laboratuvar›nda sedimantasyon: 102/h
CRP: 23.5 mg/dl (0–0.5 mg/dl), kreatinin: 0.9, ALT: 10, löko-
sit: 23800, Hgb: 9.3 Plt: 271000, ANA: Negatif, ANA profil ne-
gatif, PPD: 0 mm (2 kez), protein elektroforezi normal, MEFV
gen mutasyonu negatif, brucella ve Q fever negatif, prokalsito-
nin: negatif, ferritin: 1664 (önceki bak›lan 1444), serum Amilo-
id A:174 (<6.8 mg/L), T‹T: Protein negatif WBC: 0, RBC: 0
saptand›. Tekrarlayan atefl, artrit ve döküntü ataklar› olan, atak-
lar› 3 günde kendili¤inden gerileyen, ferritin yüksekli¤i olan
hastada otoinflamatuar hastal›k düflünüldü, anakinra 100 mg sc
1×1 tedavisi baflland›. Takibinde atefl ve artrit görülmeyen has-
tan›n ataks›z olarak takibine devam edilmektedir.

Sonuç: Otoinflamatuar hastal›¤› olan hastalarda anakinra’n›n
kullan›lmas› ile son dönem böbrek yetmezli¤i görülme s›kl›¤›
azalm›fl olsa da, hala nispeten yayg›nd›r. Renal transplantasyon
s›ras›nda ve sonras›nda anti-IL-1 tedavisinin kesilmesi ço¤u
hastada hastal›k aktivasyonuna neden olabilece¤inden literatür-
de operasyon s›ras›nda ve sonras›nda sorunsuzca devam edilen
vakalar mevcuttur.

Anahtar sözcükler: Renal transplant, Anakinra, otoinflamatu-
ar hastal›k

PS-036 

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda persistan akut faz 
yüksekli¤i s›kl›¤›
Özkan Varan1, Hamit Küçük2, Hakan Babao¤lu1, 
Mehmet Akif Öztürk1, fieminur Haznedaro¤lu1, 
Berna Göker1, Abdurrahman Tufan1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Erzurum Bölge E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Erzurum

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (FMF) olan hastalar›n takibinde
eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR) ve C-reaktif protein (CRP)
en yayg›n kullan›lan akut faz reaktanlar›d›r. Kural olarak, CRP
FMF ataklar› s›ras›nda artar, ancak atak d›fl› dönemlerde nor-
mal de¤erlere döner. FMF hastalar›nda, atak d›fl› dönemlerde
kal›c› olarak yükselmifl akut faz reaktanlar› zaman zaman görü-
lebilir ve amiloidoz gelifliminde bir risk oluflturdu¤u düflünül-
mektedir. Baz› yazarlar bu tür hastalarda amiloidozu önlemek
için IL-1 antagonistlerinin kullan›lmas›n› önermektedir. Bu ça-
l›flmada, FMF hastalar›nda persistan akut faz yüksekli¤i s›kl›¤›-
n› ve nedenlerini ve bu hastalar›n 5 y›ll›k takibinde amiloidoz
geliflim riskini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: FMF hastalar›ndan oluflan kohortun veriler analiz
edildi. Persistan CRP yüksekli¤i normal de¤erlerden daha yük-
sek de¤erler olarak tan›mland› ve artm›fl ESR>20 mm / saat ola-
rak tan›mland› ve ard›fl›k kontollerde yükseklik devam eden
hastalar persistan akut faz yükseli¤i olarak tan›mland›. Her has-
tan›n ayr›nt›l› öykü ve fizik muayene kayd› incelendi. 
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Bulgular:FMF kohortunda bulunan 567 hasta incelendi. 147
hastan›n 5 y›l ve üzerinde y›ll›k düzenli takiplerine geldikleri
saptand›. 5 y›l ve üzerinde y›ll›k düzenli takibe gelen hastalarda
36’s›nda persistan akut faz yüksekli¤i saptand›. Bu 36 hastan›n
4’ünde (%11.1) takiplerinde amiloidoz geliflti¤i saptand›. Bu 4
hastan›n ortlama CRP de¤erleri normalin 2 kat›n›n üzerinde
oldu¤u belirlendi. 5 y›l ve üzerinde düzenli takibe gelen hasta-
larda 111’inde persistan akut yüksekli¤i yoktu. Bu hastalar›n
2’sinde (%1.8) takiplerinde amiloidoz geliflti¤i saptand›. Amilo-
doz geliflen hastalar›n tamam› kolflisin düzenli ve yeterli dozda
kullanan hastalard›. FMF kohortunda bulunan 567 hastan›n
127’sinde (%22.4) persistan CRP yüksekli¤i mevcuttu. Bu has-
talar›n 71’inin (%55.9) s›k FMF ata¤› geçirdikleri belirlendi. 31
hastan›n (%24.4) aksiyel spondiloartrit hastas› oldu¤u ve aktif
hastal›k bulgular› oldu¤u saptand›. Bu hastalar›n 15’inde akut
faz yüksekli¤ini aç›klayacak bir neden saptanamad›. Persistan
akut faz yüksekli¤i olan hastalar›n 67’inde (%52.7) CRP de¤er-
lerinin dalgal› seyretti¤i saptand›. FMF aktif hastalarda dalgala-
l› CRP yüksekli¤inin istatiksel olarak daha fazla olu¤u saptand›
(p=0.01).

Anahtar sözcükler: FMF, persistan akut faz yüksekli¤i, amiloi-
doz

PS-037 

Ailevi Akdeniz atefline ikincil geliflen üç pediatrik 
amiloidoz olgusu
Mustafa Çakan1, Nuray Aktay Ayaz1, fierife Gül Karada¤1, 
Gonca Keskindemirci1, Sevgi Yavuz2, Aysel K›yak2

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim 
ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Olgu 1: 7 yafl›nda erkek hasta son 1 y›lda 2 kez olan atefl ve ka-
r›n a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. ‹ki kuzeninde AAA tan›s› mev-
cuttu ve 2 kardefli amiloidoz nedeniyle kaybedilmiflti. Tan›dan
1.5 y›l sonra proteinüri tespit edildi. Renal biyopside yayg›n
amiloid birikimi gözlendi. Kolflisin tedavisine anakinra eklendi
ve 1 y›l sonra kanakinumab tedavisine geçildi. Olgu 2 y›ld›r ka-
nakinumab tedavisi almaktad›r ve proteinuride belirgin düzel-
me saptanm›flt›r.

Olgu 2: 6 yafl›nda erkek hasta bilateral ayak bileklerinde artrit
nedeniyle baflvurdu. 6 ay öncede 5 gün süren artrit ata¤› geçi-
ren hastada aile tekrarlayan atefl ve kar›n a¤r›s› ataklar› tarifle-
miyordu. Baba, amca ve k›z kardeflinde AAA tan›s› mevcuttu.
MEFV analizinde M694V homozigot mutasyon saptanan has-

taya kolflisin tedavisi baflland›. Kontrollere gelmeyen ve kolflisi-
ni kullanmayan hasta 3 y›l sonra anazarka tipi ödem ile baflvur-
du. Hipoalbüminemi, masif proteinüri, bozulmufl böbrek fonk-
siyon testleri ve böbrek biyopsisinde amilodioz saptand›. Kolfli-
sin ve anakinra tedavisi baflland›. Anakinra tedavisi 1 y›l kulla-
n›ld› ancak proteinüride düzelme saptanmad›¤› için tosilizumab
tedavisine geçildi. 9 ayl›k tosilizumab tedavisi ile böbrek fonk-
siyon testlerinde ve albümin düzeyinde düzelme gözlenir iken
proteinüride belirgin düzelme saptanmad›.

Olgu 3: 4 yafl›nda bafllayan, her ay 2–3 gün süren atefl, kar›n a¤-
r›s›, gö¤üs a¤r›s› ve artrit ataklar› olan ve 5 yafl›nda AAA tan›s›
konulan ancak düzenli kontrollere gitmeyen ve düzensiz kolfli-
sin kullan›m› olan 14 yafl›nda erkek hasta klini¤imize baflvurdu.
16 yafl›nda masif proteinuri ve böbrek biyopsisinde amiloidoz
saptand›. 6 ay süre ile anakinra kullan›lan hastada proteinüride
belirgin düzelme gözlenmedi¤i için tosilizumab tedavisine ge-
çildi. 9 ayl›k tosilizumab tedavisi ile proteinüride belirgin reg-
resyon saptand›. Olgu 3 tipik AAA ataklar› tariflese de olgu 1 ve
2 AAA’da daha az gözlenen fenotip 2’yi, ayr›ca 2. ve 3. olgular
düzenli kolflisin kullan›m›n›n önemini hat›rlatmaktad›r. IL-1
antagonistleri ile beklenen düzelme gözlenmeyen amiloidoz ol-
gular›nda tosilizumab seçilmifl olgularda alternatif olabilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, amiloidoz, çocuk

PS-038 

‹lk bulgusu steroid dirençli uzam›fl febril myalji olan 
ailevi Akdeniz atefli olgusu
Mustafa Çakan, fierife Gül Karada¤, Nuray Aktay Ayaz, 
Gonca Keskindemirci

Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Uzam›fl febril myalji sendromu (UFMS) Ailevi Akdeniz
Atefli (AAA)’nin nadir gözlenen a¤›r bir bulgusudur. Birkaç haf-
tay› geçen atefl ve yayg›n kas a¤r›lar› ile karakterizedir. Kolflisin
UFMS tedavisinde etkisiz iken vakalar›n tama yak›n› steroid te-
davisine dramatik yan›t vermektedir. ‹lk bulgusu UFMS olan,
steroid tedavisine yan›ts›z ve anakinra tedavisi ile dramatik ya-
n›t gözlenen olgu sunulmufltur. 

Olgu: Befl yafl›nda k›z hasta 2 haftad›r var olan atefl, kar›n a¤r›s›
ve yayg›n kas a¤r›lar› nedeniyle klini¤imize refere edildi. Tekrar-
layan atefl, kar›n ve gö¤üs a¤r›s› tariflenmeyen olgunun ailesinde
AAA hikayesi yoktu. Fizik muayenede tüm kas gruplar›nda belir-
gin hassasiyet mevcuttu. Yayg›n myaljiden dolay› yürüyemeyen
hastan›n derin tendon refleksleri normaldi. Laboatuvar incele-
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Tablo (PS-037): Olgular›n laboratuvar de¤erleri ve MEFV gen analizi sonuçlar›.

laboratuvar Olgu 1 Olgu 1 Olgu 2 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 3

CRP (mg/L) 324 0.4 71 0.2 46 0.4

SAA (mg/L) 35 3 191 3.2 74 1.9

ESR (mm/st) 84 7 134 6 70 8

Proteinüri (mg/gün) 2400 203 3000 2500 4900 680

Albümin (mg/dl) 1.8 3.9 1.2 3.1 3.8 4

MEFV M694V homozigot M694V homozigot M694V homozigot



mesinde anemi (Hg: 9.9 g/dl), lökositoz (lökosit:18.400/mm3) ve
belirgin akut faz yan›t› yüksekli¤i mevcuttu (CRP: 226 mg/L,
ESH: 75 mm/st, SAA: 560 mg/L). Kas enzimleri, karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri normal s›n›rlarda idi. Olgumuzda önce-
sinde AAA tan›s› olmasa da mevcut tablo UFMS’a benzetildi ve
olas› enfeksiyöz ve malign nedenler ekarte edildikten sonra kolfli-
sin ve yüksek doz pulse steroid (30 mg/kg/gün, 3 gün) baflland› ve
devam›nda prednizolon (2 mg/kg/gün) kullan›ld›. Steroid tedavi-
sinin birinci haftas›nda klinik ve laboratuvar bulgular›nda düzel-
me gözlenmeyen olguda anakinra (5 mg/kg/gün/sc) tedavisi bafl-
land›. ‹lk doz anakinra sonras› kas a¤r›lar› dramatik düzeldi ve
laboratuvar de¤erleri bir kaç gün içinde normalleflti. MEFV ana-
lizinde homozigot M694V mutasyonu saptand›. Steroid tedavisi
ikinci haftada ve anakinra tedavisi birinci ay›nda kesildi. Olgu-
muz 1 y›ld›r sorunsuz takip edilmektedir. 

Sonuç: Nadir olarak gözlense de uzam›fl febril myalji sendromu
AAA’n›n ilk bulgusu olabilir. Steroid dirençli UFMS tedavisin-
de anakinra etkili gözükmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, çocuk, uzam›fl febril
myalji sendromu

PS-039 

Ailevi Akdeniz atefli ve di¤er otoinflamatuar hastal›klar
için atak takibi ve tedavi uyumunu artt›rmada kolay 
bir yöntem: FMF AID günlü¤ü aplikasyonu
Abdurrahman Tufan, Özkan Varan, Hamit Küçük, 
Hakan Babao¤lu, Serdar Can Güven, Duygu Tecer, 
fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker, Mehmet Akif Öztürk

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹çinde ailesel Akdeniz ateflininde (FMF) oldu¤u otoinf-
lamatuar hastal›klar (AID); atefl, serozit, kas iskelet sistemi ve

cilt baflta olmak üzere birçok sistemde ataklar fleklinde bulgular
vermektedir. Son y›llarda birçok yeni tedavinin ortaya ç›kmas›
“hedefe yönelik tedavi” uygulamas›na imkân tan›m›flt›r. Ancak
ataklar fleklinde gelen hastal›klarda hastal›k aktivitesinin takibi
kolay olmamaktad›r. Son y›llarda cep telefonu aplikasyonlar›
hipertansiyon, diyabet ve migren gibi birçok hastal›¤›n yöneti-
minde kolayl›k sa¤lamas› nedeniyle daha s›kl›kla kullan›lmaya
bafllanm›flt›r. Bu nedenle bölümümüzce atak takibini kolaylaflt›-
ran, tedaviyi hat›rlatan ve randevu ifllemlerini kolaylaflt›ran bir
uygulama gelifltirerek uygulamaya konulmufltur.

Yöntem: hasta ve hekimler ile yüz yüze görüflme yoluyla FMF
ve AID takibinde en büyük sorunlar olarak ilaç uyumunun dü-
flüklü¤ü, atak takibinin yap›lmamas›, özelleflmifl merkezlerin az-
l›¤› olarak saptand›. Bu sorunlara yönelik mobil aplikasyon ge-
lifltirilerek flubat 2017 de Android platformda ve a¤ustos 2017
de IOS-Apple platformda hastalar taraf›ndan kullan›lmak üzere
ücretsiz yay›nland›. 

Bulgular: Görece s›k görülen 5 AID hastal›¤›n (FMF, TRAPS,
MVK eksikli¤i, CAPS, PFAPA) aktivite ve yaflam kalitesine et-
kisini de¤erlendirmek üzere otoinflamatuar hastal›k aktivite in-
deksi (AIDAI), ifl/okul, ev/sosyal aktivitelerini kaydetmektedir.
Uygulamada atak ekle, atak günlü¤ü, ilaç hat›rlat›c›, laboratuvar
testleri, randevu alma ve not al bölümleri bulunmaktad›r. Atak
aktivitesi PDF ve Excel format›nda e-posta yoluyla hekimede
gönderilebilmektedir. 

Sonuç: Android kullan›c›lar›ndan elde edilen erken veriler uy-
gulaman›n atak kay›t takibini ve ilaç uyumunu artt›rabilece¤ini
göstermifltir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, otoinflamatuar has-
tal›k, aktivite, günlük, aplikasyon, uygulama
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fiekil (PS-039): Mobil uygulaman›n bölümleri, mevcut uygulama yükleme da¤›l›m›.



PS-040 

A¤›r vaskülitik nöropati ile bafllang›ç gösteren ANCA
iliflkili vaskülit ve Sjögren sendromu birlikteli¤i
Koray Ayar1, Seren Çekiç1, Tufan Teker1, Demet Y›ld›z2, 
Hilal Çiftçi1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Yüksek ‹htisas SUAM, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Bursa; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Yüksek ‹htisas 
SUAM, Nöroloji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: ANCA iliflkili vaskülit ve Sjögren sendromu birlikteli¤i li-
teratürde say›l› olarak tan›mlanm›fl ve periferik sinir sistemi (PSS)
tutulumu az say›da vakada tespit edilmifltir. Biz burada a¤›r PSS
tutulumunun oldu¤u ANCA iliflkili vaskülit ve Sjögren sendromu
birlikteli¤inin görüldü¤ü bir olgudaki tedavi yan›t›n› paylafl›yoruz.

Yöntem: Elli bir yafl›ndaki kad›n, 2 ayd›r var olan ayaklarda yan-
ma her 2 bacak distalde güçsüzlük ve uyuflma flikayeti mevcut.
Hafif a¤›z kurulu¤u, göz kurulu¤u, dispne flikayeti mevcut. Fizik
muayenede her 2 bacak distalde 4/5 kas gücü ve düflük ayak tespit
edildi. Göz muayenesinde Scihirmer-I testi sa¤da 3, solda 4 mm
ve göz yafl› k›r›c›l›k zaman› sa¤da ve solda 3 saniye, her 2 kornea-
da yayg›n punktat epitel kayb› tespit edildi. Laboratuvar tetkikle-
rinde; sedimantasyon 140 mm/saat, CRP 78.3 mg/dl, lökosit
24300 103/ml, hemoglobin 7.3 g/dl, trombosit 856000 103/ml,
kreatinin 1.07 mg/dl, idrar tetkikinde protein eser, eritrosit ++,
ANA + (granüler patern), ENA profil -, Perinükleer ANCA +,
myeloperoksidaz +, yüksek rezolüsyonlu akci¤er tomografisinde
(YRAT) parankinde yayg›n buzlu cam görünümü saptand›. Tük-
rük bezi biyopsisi Chisholm skorlamas›na göre grade 4 tespit edil-
di. EMG'de ileri dönem mononöropati multipleks tespit edildi.
Periferik sinir biyopsisi vaskülitik nöropati ile uyumlu bulundu.
Hastaya 3 gün 1000 mg ve takibinde 1mg/kg/gün metilprednizo-
lon verildi sonras›nda doz kademeli olarak azalt›ld›. Siklofosfamid
1000 mg/ay 6 doz uyguland›. Tedavinin 6. ay›nda EMG’de an-
laml› farkl›l›k saptanmad›, YRAT'de önceki incelemede olmayan
parankimal nodüler lezyonlar saptand›. Hastaya rituksimab 2000
mg/6 ay baflland›. Dokuz ayl›k tedavi alt›nda sistemik bulgular› ve
akut faz reaktanlar› kontrol alt›nda olan hastada klinik progresyon
görülmedi.

Sonuç: Sundu¤umuz olgu, Sjögren sendromu ve ANCA iliflki-
li vaskülit birlikteli¤inin görüldü¤ü 24. vaka ve bu olgularda
PSS tutulumunun görüldü¤ü 6. vakad›r. Olguda siklofosfamid
ve steroid kombinasyonu alt›nda progresyon geliflmifl ve rituk-
simab ile aktivasyon kontrol alt›na al›nm›flt›r.

Sonuç: Rituksimab Sjögren sendromu ile birlikte olan ANCA
iliflkili vaskülitlerde ilk tedavi seçene¤i olarak düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: ANCA iliflkili vaskülit, Sjögren sendromu,
periferik sinir sistemi

PS-041 

ANCA iliflkili vaskülit ve diffüz alveolar hemoraji:
2 olgu sunumu
Koray Ayar, Cuma Bülent Gül, Tufan Teker, Seren Çekiç

Sa¤l›k Bilimleri Üniverisitesi Bursa Yüksek ‹htisas SUAM,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Giriş: Diffüz alveolar hemoraji, ANCA iliflkili vaskülitlerde ge-
liflebilen erken ve agresif bir flekilde tedavi edilmez ise ölümcül
seyredebilen bir klinik durumdur. Biz burada benzer 2 olguda-
ki benzer tedaviler ile farkl› tedavi yan›tlar›n› sunuyoruz.

Olgu 1: Altm›fl alt› yafl›nda kad›n hastada 1 ayd›r var olan öksü-
rükle kan gelmesi flikayeti mevcuttu. Laboratuvar; sedimantas-
yon 140 mm/saat, CRP 115 mg/dl, lökosit 12300 103/ml, hgb
9.1 g/dl, trombosit 367000 103/ml, kreatinin 2.37 mg/dl, tam
idrar; potein +, eritrosit +++, ANCA + (perinükleer patern)
myeloperoksidaz +. Bronkoskopide yayg›n hemoraji görüldü.
Yüksek rezolüsyonlu akci¤er tomografisinde (YRAT) her 2 ak-
ci¤er parankiminde normal parankimin çok azald›¤› yayg›n he-
moraji mevcuttu. Hastaya 1000 mg/gün 3 gün ve sonras›nda 1
mg/kg/gün metil prednizolon ve 500 mg siklofosfamid ‹V uy-
guland›. Tedavinin 4. gününde hipoksi geliflti ve hasta entübe
edildi. Hastaya palzmaferez/8 kür ve 500 mg/hafta 3 doz rituk-
simab uyguland›. Tedavinin 3. haftas›nda kreatinin 1.1 mg/dl
de¤erine kadar gerileyen ancak hipoksisi devam eden hastada
extus geliflti.
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fiekil (PS-040): Tedavi öncesi ve tedavinin 6. ay›nda akci¤er parankim bulgular›. (a) Sol tarafta tedavi öncesindeki akci¤er parankiminde var olan
yayg›n buzlu cam görünümü, (b) Sa¤ tarafta siklofofamid ve steroid tedavisinin 6. ay›nda daha önce var olmayan akci¤er parankim nodülleri.

a b



Olgu 2: Yetmifl iki yafl›nda erkek hastan›n 3 ayd›r idrar rengin-
de koyulaflma flikayeti mevcuttu. labaratuvar; sedimantasyon
140 mm/saat,CRP 300 mg/dl, kreatinin 14.81 mg/dl, ANA +
(perinükleer patern), MPO ANCA + tespit edilen hasta diyaliz
program›na al›nd›. Hastaya 1000 mg/gün 3 doz metil predniso-
lon, 750 mg siklofosfamid ‹V uyguland› ve 1 mg/kg/gün pred-
nizolon ile tedaviye devam edildi. Tedavinin 20. gününde he-
moptizi flikayeti ile bronkoskopi yap›lan hastada brofllarda he-
morajik sekresyon tespit edildi. Hastan›n YRAT'de yayg›n pa-
rankimal hemoraji alanlar› tespit edildi ancak normal parankim
alanlar› da mevcuttu. Plazmaferez/6 kür, rituksimab 1000
mg/15 günde bir 2 doz uyguland›. Hemoptizi flikayeti gerileyen
hastan›n akci¤er grafisindeki bulgular› 2 hafta içinde geriledi.
Hasta ayaktan takibe al›nd›.

Sonuç: Sundu¤umuz olgulardaki farkl›l›k hemoraji sonucu et-
kilenen akci¤er parankim miktar›d›r. Daha az parankimal he-
morajisi olan olguda regresyon geliflmifl di¤er olguda ise extus
geliflmifltir. Diffüz alveolar hemoraji geliflen ANCA iliflkili vas-
külit olgular›nda hemoraji sonucu akci¤erlerde tutulan paran-
kim miktar› hastan›n mortalitesini belirlemede önemli bir yer
tutabilir.

Anahtar sözcükler: ANCA iliflkili vaskülit, yayg›n alveolar he-
moraji, akci¤er parankim tutulum miktar›

PS-042 

Hepatit B iliflkili poliarteritis nodoza olgusunda 
periferik gangren seyri
Koray Ayar, Mustafa Akar, Tufan Teker, Seren Çekiç

Sa¤l›k Bilimleri Üniverisitesi Bursa Yüksek ‹htisas SUAM,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Hepatit B iliflkili poliarteritis nodoza (PAN) klasik PAN
klini¤i ile seyreden, nadir görülen bir vaskülittir. Biz burada
Hepatit B iliflkili PAN tan›s› ile takip etti¤imiz bir hastada teda-
vi ile periferik gangren seyrini sunuyoruz.
Olgu: Elli yafl›nda kad›n hastan›n 2 haftad›r devam eden bacak-
larda döküntü ve sa¤ ayak 1. ve 2. parmak ucunda morarma flika-
yeti mevcuttu. Fizik muayenede her 2 bacak pretibial bölgede
purpura ve sa¤ ayak 1. ve 2. parmakta siyanoz ve üzerindeki ciltte
nekroz mevcuttu. Sedimantasyon 48 mm/saat, CRP 82 mg/dl,
HBs Ag+, ANCA -, ANA-RF-, cilt lezyonlar›ndan yap›lan biyop-
si lökositoklastik vaskülit ile uyumluydu. Sistemik vaskülite ba¤l›
periferik gangren düflünülen hastaya 1000 mg metilprednizolon 3
gün uyguland› sonras›nda 1 mg/kg/gün dozunda devam edildi ve
siklofosfamid 1000 mg/ay baflland›. ‹mmünsüpresif tedaviye la-
muvidin 100 mg/gün eklendi. Tedavinin 3. ay›nda steroid dozu-
nun azalt›m› esnas›nda sedimantasyon ve CRP de¤erlerinde art›fl
olup, ayak parmaklar›ndaki nekrotik dokuda belirgin iyileflmesi
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fiekil (PS-041): Olgular›n akci¤er görüntülemeleri. (a) Olgu 1-a: Akci¤er grafisinde yayg›n paramkimal heterojen dansite art›fl›, (b) Olgu 1-b; Yay-
g›n parankim tutulumun görüldü¤ü yüksek rezolüzyonlu akci¤er tomografisi (YRAT), (c) Olgu 2-a: Hemoptizi bafllang›c›nda akci¤er grafisindeki
yayg›n parankimal tutulum, (d) Olgu 2-b: Hemoptizi bafllang›c›nda YRAT'deki yayg›n parankimal tutulum, (e) Olgu 2-c: Tedavi ile akci¤er paran-
kimindeki bulgularda regresyon.
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olmayan hastada masif pulmoner emboli geliflti. Takiplerinde
ALT de¤eri 2 kat yükselen hastan›n lamuvidin tedavisi sonland›-
r›ld› ve entekavir 0.5 mg/gün baflland›. Entekavir tedavisi sonra-
s›nda klinik olarak ayak parmaklar›nda siyanoz düzeldi ve parmak
ucundaki nekrotik dokunun debride edilmesini takiben ülserde
h›zl› bir iyileflme oldu¤u görüldü. Steroid dozu h›zl›ca azalt›lan
hastada herhangi bir vaskülit alevlenmesi görülmedi. Entekavir
tedavisine geçildikten sonra h›zl› klinik yan›t gözlemlenen hasta-
da hepatit B iliflkli poliarteritis nodoza oldu¤u düflünüldü.
Sonuç: Olgumuz bafllang›çta orta-küçük damar vasküliti klini¤i
olan ve yo¤un immünsüpresif tedavi ve lamuvidin tedavisi alt›nda
zay›f klinik yan›t al›nm›flken entekavir tedavisini takiben h›zl› bir
flekilde klinik bulgular›nda gerilemenin görüldü¤ü bir olgudur.
Hepatit B iliflkili PAN hastalar›nda tedavinin temelini antiviral te-
davi oluflturur ve hepatit B'ye yönelik tedavinin yo¤un bir flekilde
yap›lmas› immünsüpresif tedavi ihtiyac›n› azaltabilir.

Anahtar sözcükler: Hepatit B iliflkili PAN, periferik gangren,
antiviral tedavi

PS-043

Relapsing polikondrit hastal›¤›na ba¤l› tekrarlayan 
aort anevrizmas› vakas›
Mustafa Erdo¤an1, Yeflim Özgüler1, Cem Sulu2, Gül Güzelant1,
Emire Seyahi1, Vedat Hamuryudan1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Relapsing polikondrit (RP), kulak kepçesi, sklera, larin-
gotrakeal yap›lar baflta olmak üzere; tip 2 kollajen içeren doku-
larda doku hasar› ve fibrozis ile sonuçlanan tekrarlayan infla-
masyonla seyreden nadir bir sistemik hastal›kt›r. RP’de aortit
%5–10 s›kl›kta görülebilir. RP’ye ba¤l› aorta ve dallar›n›n tulu-
mu ile seyreden bir vaka sunuyoruz.

Olgu: 39 yafl›nda kad›n hasta kardiyovasküler cerrahi hekimi ta-
raf›ndan aortit flüphesi ile taraf›m›za yönlendirildi. Hastan›n 3
y›l önce myokard enfarktüsü sonras› koroner by-pass operasyo-
nu, 2 y›l önce ise bilateral femoral arter anevrizmas› nedeniyle
aorta-femoral by-pass-greft operasyonu geçirdi¤i ö¤renildi.
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fiekil (PS-042): Periferik gangren seyri.(a) Tedavi öncesinde hastan›n bacak ve ayak parmaklar›n›n görünümü. (b-d) 3 ayl›k takip-
lerinde parmaklardaki nekrotik dokudaki yavafl klinik yan›t, (e–g) Entekavir tedavisine geçildikten sonra parmaklardaki lezyonlarda
görülen h›zl› klinik yan›t.
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fiekil (PS-043): Toraks BT anjiografi görüntüsü. Aortada 49 mm’lik annü-
ler anevrizma.



Hastaya 3 ay önce femoral greft distalinde geliflen bilatarel fe-
moral anevrizma nedeniyle 2. kez by-pass greft operasyonu ya-
p›lm›fl. Bu dönemde nefes darl›¤› nedeniyle çekilen bilgisayarl›
tomografide, arkus aortada mural trombüs içeren annüler anev-
rizma (45 mm) ve aort bas›s›na sekonder sol ana bronflta %50
darl›k ve solunum fonksiyon testlerinde obstrüktif patern sap-
tanm›fl. Eksizyon materyalinde aortit saptanmas› üzerine ise ta-
raf›m›za yönlendirilmifl. Hastan›n poliklini¤imzdeki sorgula-
mas›nda kulak kepçesinde tekrarlayan a¤r›-k›zar›kl›k, üveit flüp-
hesi ile tedavi ve nazal septoplasi öyküsü oldu¤u ö¤renildi. Fi-
zik muayenede sa¤ gözde skleromalazi, eyer burun deformitesi,
dinlemekle ekspiryum uzamas› saptand›, di¤er sistemik muaye-
neleri normal idi. Ay›r›c› tan›da Behçet sendromu, ANCA ilifl-
kili vaskülit ve di¤er romatolojik hastal›klar d›fllanarak RP tan›-
s›yla pulse steroid ve siklofosfamid (750 mg/m2) tedavisi bafllan-
d›. Tedavinin 3. ay›nda arkus aorta anevrizma çap›nda art›fl (49
mm) saptanmas› üzerine ‹nfliksimab (5 mg/kg) baflland›.

Sonuç: RP s›kl›kla burun, kulak ve solunum sistemi yak›nmala-
r› ön planda bafllayan multisistemik bir hastal›kt›r. Vasküler sis-
tem tutulumu, enfeksiyonlardan sonra mortalitede ikinci s›rada
yer ald›¤› için, hastal›¤›n ve vasküler tutulumun erken tan›nma-
s› önem arz etmektedir.

Anahtar sözcükler: Anevrizma, aortit, relapsing polikondrit,
vaskülit

PS-044

Küçük-orta boy vaskülitlerde 25-hydroksivitamin 
D3 eksikli¤i: Yetersiz replasman tedavisi 
s›k görülüyor
Fatma Nur Korkmaz1, Gülsen Özen2, Ali U¤ur Ünal2, 
Ebru Afl›c›o¤lu3, Meryem Can4, Asl› Odabafl›1, 
Zübeyde Serhan Tu¤lular3, Haner Direskeneli2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 3Marmara Universitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 4Medipol Universitesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: D vitamini eksikli¤inin Behçet hastal›¤› ve Takayasu ar-
teritinde yayg›n oldu¤u ve endotel disfonksiyonunu etkiledi¤i
gösterildi¤i halde orta-küçük vaskülitlerdeki düzeyi ve hastal›k
seyrine etkisi de¤erlendirilmemifltir. Bu çal›flmada ülkemizde
ilk kez küçük-orta çap damar vasküliti hastalar›nda 25-hidrok-
sivitamin D3 [25(OH)D3] eksikli¤inin prevalans›n›, hastal›k ak-
tivitesine etkisini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Vaskülit hastalar›, sa¤l›kl› bireyler (SB) ve romatoid
artrit (RA) hastalar›n›n bazal 25(OH)D3 düzeyleri ölçüldü.
Hastalar›n demografik özellikleri, akut-faz reaktanlar›, hastal›k
ölçütleri (DEI), hastal›k aktivitesi (BVAS), hasar skorlar› (VDI)
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Tablo 1 (PS-044): Çal›flmaya al›nan vaskülit ve RA hastalar› ile sa¤l›kl› bireylerin demografik özellikleri ve 25OH vitamin D düzeyleri.

Vaskülit hastalar› Sa¤l›kl› bireyler RA hastalar› P de¤eri 1 P de¤eri 2
(n=57) (n=101) (111)

Yafl, y›l 51.0±16.4 48.6±14.2 52.9±10.8 0.32 0.366

Erkek, n (%) 35 (61.4) 49 (48.5) 52 (46.8) 0.12 0.074

Hastal›k süresi, median (IQR) y›l 3 (1–7) - 11 (8–16) - <0.001

Organ tutulumu (n) (%) - -

Cilt 24 (42.1) - - - -

Üst solunum yolu 22 (38.6) - - - -

Göz 4 (7) - - - -

Pulmoner 30 (52.6) - - - -

Renal 43(75.4) - - - -

Gastrointestinal 9 (15.8) - - - -

Nörolojik 16 (28.1) - - - -

Kardiyovaskuler 3 (5.3) - - - -

BVAS, median (IQR)

BVAS yeni/kötüleflen (0-63) 0 (0–8) - - - -

BVAS persistan (0-33) 1 (0–3) - - - -

DEI (0-21), median (IQR) 2 (0–4) - - - -

VDI (0-59), median (IQR) 3 (1–4) - - - -

25OHD3 düzeyi, ng/ml 21.8±14.2 42.6±27.6 20.0±16.9 <0.001 0.498

Kad›n 24.7±16.8 37.9±27.4 - 0.038 -

Erkek 19.9±12.1 51.1±26.2 - <0.001 -

25OHD3 durumu, n (%)

Yetersizlik (<30 ng/ml) 43 (75.4) 34 (33.7) 91 (82) <0.001 0.318

Eksiklik (<20 ng/ml) 29 (50.9) 22 (21.8) 62 (66.1) <0.001 0.540

*Aksi belirtilmedikçe de¤erler ortalama±SD olarak verilmifltir. ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein, BVAS: Birmingham vaskülit aktivite skoru, DEI:
Hastal›k yayg›nl›k indeksi, VDI: Vaskülit hasar indeks, ¶Polianjitli granülomatöz 28, mikroskobik polianjiit 14, kriyoglobulinemik vaskülit 2, IgA vasküliti 8, Poliarteritis
Nodosa 5; p de¤eri 1 vaskülit hastalar› ve SB’lerin karfl›laflt›r›lmas›, p de¤eri 2 vaskülit hastalar› ve RA hastalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›



de¤erlendirildi. 25(OH)D3 düzeyi <30 ng/ml yetersizlik, <20
ng/ml eksiklik kabul edildi. Eksiklik/yetersizlik olan vaskülit
hastalar›na 25(OH)D3 replasman› planland›. Birinci y›l›n so-
nunda vaskülit hastalar›n›n 25OHD3 düzeyleri ve hastal›k akti-
vite skorlar› yeniden de¤erlendirildi. 

Bulgular: Bazal hastal›k skorlar› ve gruplar›n 25(OH) düzeyle-
rinin karfl›laflt›r›lmas› Tablo 1 PS-044’de özetlenmifltir. Vaskü-
lit hastalar›n›n %33’ü yeni tan›yd›, elli (%87.7)’si aktif hastal›k-
t› (BVAS≥1; yeni/kötü n=34, persistan n=23). 56 (%98) hasta
glukokortikoid almaktayd›. BVAS, DEI, VDI skorlar› vitamin
D eksikli¤i/yetersizli¤i olan-olmayan hastalarda benzerdi. 33
hasta 1. y›l›nda tekrar de¤erlendirildi. Replasman alan 17 hasta-
n›n 25OHD3 düzeyi 19.9±10,9’dan 31.8±17.1’e (p=0.006) yük-
selmesine ra¤men %47’sinde yetersizlik/eksiklik devam etmek-
teydi (p=0.47). Replasman alan hastalar›n bazal ve 1. y›ldaki
BVAS skorlar› aras›nda ortalama -3.4 düflme gözlendi [6
(2–11.0)’e karfl› 2 (0–6), p=0.044]. Yeni tan›l› 3 hastada bu dü-
flüfle yüksek doz immünsupresif tedavinin sebep olabilece¤i dü-
flünülerek ç›kar›ld›¤›nda BVAS skorunda ortalama -1.8±3.2
düflme oldu¤u (5 [1–9.5]’a karfl› 2 [0–5,25], p=0.06); BVAS ye-
ni/kötü skorunda -2.5±3.9 düflme oldu¤u saptand› (p=0.04). Bi-
rinci y›l›n sonunda replasman alan 17 hastayla almayan 16 has-
tan›n vaskülit skorlar›nda farkl›l›k saptanmad› (Tablo 2 PS-
044).

Sonuç: Orta-küçük vaskülit hastalar›nda D vitamini eksikli-
¤i/yetersizli¤inin RA hastalar›na benzer flekilde yayg›n oldu¤u;

vaskülit hastalar›nda D vitamini düzeyiyle hastal›k aktivitesi
aras›nda iliflki olmad›¤› saptand›. Replasman tedavisinin BVAS
yeni/kötü skoru üzerine etkisi olabilece¤i saptand›.Ancak rep-
lasman almayan hastalarla alan hastalar›n hastal›k aktivitelerinin
benzer oluflu hastal›k aktivitesi üzerine etki eden vitamin D d›-
fl›ndaki faktörlerin bu düflüfle sebep olabilece¤ini düflündür-
dü.Vitamin D eksikli¤iyle iliflkili risk faktörleri s›k oldu¤u için,
vaskülit hastalar›nda D vitamini düzeyi dikkatli de¤erlendiril-
meli, eksik olan hastalar tedavi edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Vitamin D, küçük-orta boy vaskülit, vita-
min D replasman›

PS-045 

Nadir bir granülomatoz polianjitis vakas›: 
Gastrointestinal ve nörolojik tutulum
Atalay Do¤ru1, Zübeyde Aslan2, Mehmet Zafer Sabuncuo¤lu3,
Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi 
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta; 3Süleyman Demirel
Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Granülomatoz polianjitis (GPA) bafll›ca üst ve alt hava
yollar› ve böbre¤i tutan ANCA iliflkili bir vaskülittir. Gastroin-
testinal tutulum %10–24 s›kl›kla görülmektedir. Gastrointesti-
nal tutulum ülser, submukozal ödem, paralitik ileus, hemoraji,
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Tablo 2 (PS-044): Vitamin D replasman› alan ve almayan hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›.

Replasman tedavisi alan Replasman tedavisi almayan P de¤eri 
(n=17) (%51) (n=16) (%48,5)

Yafl (y›l) 52.35±14.12 46.94±15.7 0.3

Erkek (n) (%) 12 (%75) 11 (%64) 0.052

Hastal›k süresi (median) (IQR) 3 (1.75–5.50) 7 (1.25–9,75,9) 0.23

25OH vitamin d (ng/ml) 31.86±17.06 20.9±7.43 0.24

Yeterli 9 (52.9) 3 (18.8) 0.041

Eksik/yetersiz 8 (47.1) 13 (81.2) 0.71

Bvas (Median) (IQR) bazal 6 (2–11) 3 (2–5) 0.2

1. y›l 2 (0-6) 3 (1.25–6.25) 0.74

Bvas yeni/kötü (median) (IQR) bazal 0 (0–8) 0 (0–0) 0.11

1. y›l 0 (0–0) 0 (0-0.75) 0.42

Bvas (persistan) (median) (IQR) bazal 0 (0–3) 2 (1–4.5) 0.18

1. y›l 2 (0–6) 2.5 (1.25–5) 0.96

DEI (median) (IQR) bazal 2 (0–5.25) 2 (0–3.75) 0.63

1. y›l 0 (0–2) 1 (0–2) 0.5

VDI (median) (IQR) bazal 3 (0.5-5) 2 (1–3) 0.2

1. y›l 3 (0.75–5.25) 2.5 (1.25–3.75) 0.5

ESH, mm/s (mean) bazal 36.06±22.92 33.07±17.91 0.68

1. y›l 32.4±21.43 36.3±21.4 0.64

CRP, mg/L (median) (IQR) bazal 3.4 (3.25–8.7) 3.4 (3,12–10) 0.63

1. y›l 3.82 (3.4–13.7) 4.5 (3.4–20.5) 0.57

1 y›lda atak geçiren hasta (n) 3 4 0.573

‹dame steroid dozu 3.7±4 7±15.49 0.43

ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein, BVAS: Birmingham vaskülit aktivite skoru, DEI: Hastal›k yayg›nl›k indeksi, VDI: Vaskülit hasar indeks.



iskemi, perforasyon fleklinde kendini gösterir. Nörolojik tutu-
lum ise nöral iskemi sonucu hem duyusal hem de motor lifler-
de ortaya ç›kan nörolojik kusur ile tan›n›r. Burada gastrointes-
tinal ve nörolojik tutulumun efllik etti¤i bir GPA vakas› sunul-
maktad›r.

Olgu: 40 yafl›nda erkek hasta 1 haftad›r süren dispne, hemopti-
zi, atefl ve 20 günde 8 kg kilo kayb› flikayetleriyle gö¤üs hasta-
l›klar› servisine yat›r›lm›fl. Hastan›n toraks BT’de sa¤ ac üst lob
apekste 52 mm çap›nda düzensiz s›n›rl› kitlesel lezyon, her iki
akci¤erde tüm loblarda büyü¤ü 28 mm çap›nda ölçülen çok sa-
y›da kitlesel lezyon saptan›p PET BT istenmifl. PET BT’de 5×6
cm büyüklü¤ünde hipermetabolik lezyon (Primer tm?) (SUV-
max: 8.4) saptan›p transtorasik biyopsi planlanm›fl. Hastan›n
dönemde alt ekstremitede lökositoklastik vaskülit ile uyumlu
döküntüleri olmas› üzerine Romatoloji görüflü istendi. De¤er-
lendirilen hastada akci¤er lezyonlar›, üst solunum yolu flikayet-
leri, proteinüri (2.1 g/gün), glomerüler hematüri, eritrosit si-
lendirleri saptand› ve GPA düflünüldü. C-ANCA 4+, EL‹SA
yöntemi ile proteinaz3 ANCA 4+ olarak saptand›. Hastaya pul-
se steroid, siklofosfamid, plazmaferez tedavisi baflland›. Tedavi
alt›nda akut bat›n tablosu geliflti. Bat›n BT’ de perforasyonla
uyumlu görünüm saptanmas› üzerine hastaya ince barsak seg-
menter rezeksiyonu yap›ld›. Patoloji sonucu GPA tutulumu ile
uyumlu saptand›. Postoperatif hastan›n vaskülit tedavisine de-
vam edildi. Takiplerde masif melanas› tekrar bafllayan hasta tek-
rar opere edildi. Postoperatif 7. günde hastan›n günde 15 ünite
eritrosit süspansiyonu gerektirecek masif melenas› geliflti. Has-
taya mesenter anjiyografi ve coil embolizasyon ifllemi yap›ld›.
Hastan›n sonras›nda gastrointestinal kanamas› olmad›. 2. kür
siklofosfamid tedavisi verilen hastan›n sol ayakta güçsüzlük, yü-
rüme bozuklu¤u geliflti. Nöroloji taraf›ndan de¤erlendirilen
hastada motor aksonal nöropati saptand›. Hastaya IVIg ve ri-
tüksimab tedavisi verildi. Hastan›n klinik bulgular›nda düzelme
izlendi.

Sonuç: GPA ile takipli hastalarda gastrointestinal ve nörolojik
tutulum nadir görülmesine ra¤men önemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir.

Anahtar sözcükler: Granülomatoz polianjitis, nöropati, ritük-
simab

PS-046 

Dev hücreli arteritli hastalar›n takibinde günlük pratikte
geliflen relaps oran›, kontrollü çal›flmalara göre daha m›
düflük? Çok merkezli-retrospektif çal›flma sonuçlar›
Fatma Alibaz Öner1, Mehmet Ali Balc›2, Orhan Zengin3, 
Özün Bay›nd›r4, Salim Dönmez5, Murat Taflc›6, Atalay Do¤ru7,
Ayfle Çefle8, Ediz Dalk›l›ç9, Orhan Küçükflahin10, Timuçin Kaflifo¤lu11,
Cemal Bes12, Berkan Arma¤an13, Ali U¤ur Ünal1, Ahmet Omma14, 
Ali fiahin15, Ayten Yaz›c›8, Emel Gönüllü16, Sibel Üreyen16, 
Ayfle Balkarl›17, Lütfi Akyol18, Muhammet Ç›nar19, fienol Kobak20,
Ömer Nuri Pamuk5, Ömer Karada¤13, Kenan Aksu4, Gökhan Keser4,
Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2Diyarbak›r Gazi Yaflargil E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Diyarbak›r; 3Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Klini¤i,
Ad›yaman; 4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
5Özel Hekimlik; 6Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Denizli; 7Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bölümü,
Isparta; 8Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli;
9Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 10Y›ld›r›m
Bayezit Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 11Eskiflehir
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 
12Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
‹stanbul; 13Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 14Ankara Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 15Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Sivas; 16Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Sakarya;
17Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Antalya; 
18Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Samsun; 19Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
20‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kronik granülomatöz bir vaskülit olan dev hücreli arte-
rit (DHA) tedavisinde, kortikosteroidler ilk seçenek tedavi ola-
rak kabul edilir. Tosiluzumab ve abatacept ile yap›lan kontrol-
lü çal›flmalarda, sadece kortikosteroid tedavi alan hastalarda re-
laps oran›, 12–24 ayl›k takipte %70–80 olarak saptanm›flt›r.
Konvansiyonel immunsupresif (IS)’ler, kan›t seviyesinin düflük
olmas›na, tedavi rehberlerinde önerilmemesine (metotreksat
hariç) ra¤men, DHA tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r. Çal›flmam›zda, günlük pratikte DHA tan›s›yla izlenen has-
talarda, takipte geliflen relaps oranlar›n›n retrospektif olarak
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
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fiekil (PS-045): (a) Hastan›n baflvuru PA AC grafisi, (b) ADBG: Barsak perforasyonu, (c) Barsak reseksiyon materyali.

a b c



Yöntem: Çal›flmaya Türkiye’de tersiyer romatoloji merkezle-
rinde ACR 1990 kriterlerine göre DHA tan›s›yla izlenen hasta-
lar dahil edilmifltir. Hastalar›n klinik-demografik özellikleri, te-
davi ve takip verileri dosyalar›ndan elde edilmifltir. Takip eden
hekimin steroid dozunu artt›rmas›na veya yeni IS eklemesine
neden olan akut faz yan›t› art›fl› veya yeni hastal›k bulgusu geli-
flimi relaps olarak tan›mlanm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmaya 123 (kad›n/erkek: 70/53) hasta dahil edil-
di (Tablo PS-046). Tan› s›ras›nda ortalama yafl 67.8±9.5 y›l idi.
Polimiyaljiya romatika hastalar›n %29.3 (n=36)’unda mevcuttu.
Temporal arter biyopsisi yap›lan 98 hastan›n, 74 tanesinde
(%75.5) DHA tan›s› histopatolojik olarak gösterildi. Tüm has-
talara 1 mg/kg/gün kortikosteroid tedavi verildi, ayr›ca 26
(%20.3) hastaya 1 g/gün kortikosteroid pulse tedavi eklendi.
Konvansiyonel IS olarak, 67 (%54.5) hastaya metotreksat, 24
(%19.5) hastaya azatiopürin verildi, ayr›ca 8 (%6.5) hastada bi-
yolojik tedavi (6 tosiluzumab, 2 etanercept) uyguland›. Yirmi iki
(%22.7) hasta takip boyunca yaln›z kortikosteroid tedavi ald›.
Takibi olan 104 hastan›n median takip süresi 33.5 (6–240) ayd›.
Takipte geliflen relaps oran› %20.2 (n=21), mortalite %7.7
(n=8) saptand›. Vaskülit hasar indeksi hastalar›n 67’sinde hesap-
land›. Ortalama skor 2.6±1.8 idi. Hasar›n en s›k nedeni steroid
ile iliflkili yan etkiler olan katarakt, osteoporoz ve diabetes mel-
litus idi.

Tablo (PS-046): Dev hücreli arterit hastalar›n›n klinik özellikleri (n:123).

Sistemik inflamasyon bulgular›, n/123 (%) n (%)

Anemi (kad›nlarda <12 mg/dl, erkeklerde <13 mg/dl) 69 (56.1)

Sedimentasyon (mm/hour) * 87.1±30.1

C-reaktif protein (mg/l)* 78.9±65.6

Halsizlik 103 (83.7)

Kilo kayb› 57 (46.3)

Atefl 26 (21.1)

Kas ve eklemlerde a¤r› ve/veya kat›l›k 36 (29.3)

Vasküler ‹skemi Bulgular›, n /123 (%)

Bafla¤r›s› 115 (93.5)

Saçl› deride hassasiyet 71 (51.7)

Çene klodikasyonu 24 (46.2)

Oküler semptomlar 57 (46.3)

Ekstremite klodikasyonu 12 (9.8)

Nab›zs›zl›k veya asimetrik nab›z 2 (1.6)

Asimetrik kan bas›nc› 3 (2.4)

Nörolojik bulgular 12 (9.8)

*Ortalama±SD

Sonuç: Türkiye’den bildirilen bu ilk çok merkezli DHA seri-
sinde, yaklafl›k 33 ayl›k takip boyunca hastalar›n yaklafl›k beflte
birinde relaps geliflmifltir. Kontrollü çal›flmalardan daha düflük
gözlenen bu relaps oran›, DHA’l› hastalarda günlük pratikte
farkl› bir klinik spektrum varl›¤›n› düflündürmektedir. Ayr›ca
DHA’li hastalarda standard tedavi olarak kullan›lan steroidler,
vaskülit ile iliflkili hasar›n en önemli nedeni olarak saptanm›flt›r

Anahtar sözcükler: Dev hücreli arterit, relaps, hasar

PS-047 

Dev hücreli arterit: Tek merkezde 23 hastan›n 
demografik ve klinik özellikleri
Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer, Murat Torgutalp, ‹lyas Ercan Okatan,
Müçteba Enes Yayla, Emine Uslu Yurteri, Aflk›n Atefl, 
Tahsin Murat Turgay, Gülay K›n›kl›

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

Amaç: Dev hücreli arterit (DHA), 50 yafl ve üzerini etkileyen
en s›k görülen primer sistemik vaskülittir. Özellikle aorta ve
proksimal dallar› ile eksternal karotid arter dallar›n› tutma e¤i-
limindedir. Kad›nlarda erkeklere göre 2–3 kat daha s›k görül-
mektedir. Tan› s›ras›nda hastalar›n %90’›nda eritrosit sediman-
tasyon h›z› (ESH) yüksektir. Tan›, klinik olarak DHA’y› des-
tekleyen semptomlar› olan 50 yafl üstü hastalarda akut faz reak-
tanlar›n›n yüksekli¤i ile konulur. Kesin tan›s› ise temporal arter
biyopsisi ile desteklenir. Çal›flman›n amac› 2009–2017 y›llar›
aras›nda merkezimizde DHA tan›s› alm›fl 23 hastan›n retros-
pektif olarak demografik ve klinik özelliklerinin incelenmesidir.

Bulgular: DHA tan›s› alan 23 hastan›n 13’ü kad›n, 10’u ise erkek-
tir ve tan› s›ras›nda ortalama yafl 72.3 y›ld›r. Hastalarin %73.9’u
ise 70 yafl ve üstüdür. Hastalar›n semptomlar› bafllad›ktan sonra
tan› almalar›na kadar geçen süre ortalama 4.3 ayd›r. 4 hasta, ani
görme kayb› nedeniyle birkaç gün içerisinde tan› alm›flt›r. Hasta-
lar›n en s›k baflvuru flikayeti bafl a¤r›s›d›r (%76.2). Atefl, kilo kay-
b›, ifltahs›zl›k gibi sistemik semptomlar hastalar›m›z›n % 38’inde
mevcuttur. Ani görme kayb› ve diplopi %26 hastada mevcuttur ve
bu hastalar›n oftalmolojik muayenelerinde arteriyel iskemik optik
nöropati tespit edilmifltir. Çene kladikasyosu %28.5 hastada gö-
rülmüfltür. PMR %20 hastada mevcuttur. Fizik muayenede 4 has-
tada temporal arter üzerinde düzensizlik ve nab›zs›zl›k tespit edil-
mifltir. Tan› an›nda ortalama ESH de¤eri 83 mm/saat, ortalama
C-reaktif protein düzeyi 74.7 mg/dL’dir. 9 hastaya temporal ar-
ter biyopsisi yap›lm›flt›r ve 1 hastada görüntüleme vaskülit ile
uyumlu iken biyopside vaskülit lehine bulguya rastlan›lmam›flt›r.
Bir hastada kranial bilgisayarl› tomografi anjiyografi ile temporal
arterde vaskülit gösterilmifl, bir hasta ise Pozitron emisyon to-
mografi/ bilgisayarl› tomografi yöntemi ile DHA tan›s› alm›flt›r.
Tedavide hastalar›n tamam›na steroid tedavisi bafllanm›flt›r. 13
hastaya metotreksat ve 3 hastaya azatioprin tedavileri immünsup-
resif amaçl› eklenmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›zda çene kladikasyo oran› literatürdeki vaka
serilerinde belirtilen %30–40 oran›na göre daha düflük olmakla
beraber di¤er klinik ve akut faz yan›tlar› aç›s›ndan çal›flmam›z
literatür ile uyumludur.

Anahtar sözcükler: Dev hücreli arterit, temporal arter, vaskülit

PS-048 

Guillain-Barre sendromu ile baflvuran Wegener 
granülomatozu olgusu
Murat Taflç›, U¤ur Karasu, Murat Yi¤it, Fahrettin B›çakc›, 
Veli Çobankara

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Denizli
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Amaç: Wegener granülomatozu (WG) olgular› s›kl›kla konstitüs-
yonel semptomlar, üst ve alt solunum yollar› ve renal bulgularla
baflvururlar. ANCA testi %90 hastada pozitif saptan›r. Biz de lite-
ratürde daha önce sunulmam›fl olan Guillain-Barre sendromu ile
baflvuran ANCA negatif bir Wegener granülomatozu olgusunu
sunduk.

Olgu: 56 yafl›nda erkek hasta, her iki bacakta bafllayan daha son-
ra kollar›na da yay›lan kuvvet kayb› flikayetiyle nöroloji uzman›na
baflvurmufl. Hastaya Guillain-Barre sendromu tan›s›yla 5 gün
IVIg tedavisi verilmifl. Tedavi sonras› kuvvet kayb› azalm›fl. Daha
önce aya¤a kalkamazken destekle yürümeye bafllam›fl. Hastan›n
atefli ç›kmas›, sedimentasyon ve CRP yüksekli¤inin olmas› üzeri-
ne romatolojiye sevk edilmifl. Hasta bize baflvurdu¤unda alt eks-
tremite kas gücü 3/5, üst ekstremite kas gücü 4/5 olarak de¤erlen-
dirildi. Yap›lan EMG aksonal polinöropati ile uyumlu geldi. Has-
tan›n sa¤ el 5. parma¤›nda ekstansiyon k›s›tl›¤› saptand›. Mono-
nöritis multipleks olarak kabul edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
CRP 14.5 mg/dl, ESH 67 mm/saat, üre 53, kreatinin 0.70, albu-
min 1.75, WBC 13060, Hgb 9.9, PLT 434000, ANA pozitif,
ANA profili negatif, ANCA negatif, 320 mg/gün proteinüri sap-
tand›. ‹drar sedimentinde dismorfik eritrosit, silendir görülmedi.
Akci¤er tomografisinde çok say›da, baz›lar› kavitasyon gösteren
nodul, minimal plevral ve perikardiyal efüzyon oldu¤u görüldü.
Biyopsi yap›lamad›. KBB muayenesinde alt konkada ülsere lezyon
tespit edildi, biyopsi sonucu nekrotik materyal olarak geldi. Has-
ta bu bulgularla ANCA negatif Wegener granülomatozu olarak
kabul edildi. 5 gün boyunca 1 g/gün metilprednizolon IV verildi.
1 mg/kg/ gün dozunda oral olarak devam edildi. Siklofosfamid
1000 mg verildi. Ayda bir kez tekrarland›. Üç doz siklofosfamid
sonras› hastan›n akci¤erlerindeki noduller tama yak›n kayboldu.
Sa¤ el 5. parmak ekstansiyon k›s›tl›¤› düzeldi. Dört ekstremitede
kas gücü 5/5 olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: WG olgular›n›n %10–45 kadar›nda sinir sistemi tutulumu
gözlenir. Periferik sinir sistemi daha s›k tutulur. En s›k polinöro-
pati ve mononöritis görülür. Guillain-Barre sendromu tan›s› alan

hastalarda ANCA negatif saptansa dahi nadir bir neden olarak ay›-
r›c› tan›da WG’nda düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar sözcükler: ANCA, Guillain-Barre, Wegener granü-
lomatozu

PS-049

Behçet sendromuna ba¤l› pulmoner arter tutulumunda
cerrahi tedavinin yeri
Hasan Tüzün1, Gül Güzelant2, Özkan Demirhan3, Büge Öz4, 
‹zzet Fresko2, Vedat Hamuryudan2, Hasan Yaz›c›2, Emire Seyahi2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Bilim
Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Behçet Sendromu’nda (BS) pulmoner arter tutulumunun
temel tedavisi immunosüpresyon ve kortikosteroidlerdir. Daha
önceki cerrahi giriflimlerimizin kötü sonuçlanmas› nedeniyle,
cerrahi tedavinin rolü oldukça tart›flmal›d›r. Ancak son y›llarda,
pulmoner arter tutulumlu hastalar›n seyrinde medikal tedaviye
ra¤men cerrahi giriflim gerektiren baz› komplikasyonlar›n geliflti-
¤ini fark ettik ve gözlemlerimizi sunmaya karar verdik.

Yöntem: Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs ve Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dal›’nda 2003–2016 y›llar› aras›nda pulmo-
ner arter anevrizmalar› olan 9 BS hastas›na (8 erkek/1 kad›n)
cerrahi tedavi uygulanm›flt›. Bu hastalar›n t›bbi kay›tlar›, ameli-
yat raporlar›, radyolojik ve patolojik incelemeleri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 24.8±7.5 y›l (min: 12–max:
35) idi. Ameliyat an›ndaki hastal›¤›n ortalama süresi 4.3±3.8 y›ld›.
En s›k uygulanan ameliyat tipi lobektomi (5 hasta), ve dekortikas-
yondu (3 hasta). Tablo PS-049’da cerrahi giriflimlerin nedenleri
gösterilmektedir. 5 hastada (hasta no: 1, 2, 3, 4, 5) immünosüpre-
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fiekil (PS-048): Tedavi (a) öncesi ve (b) sonras› BT görüntüsü.
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sif tedaviye refrakter dev pulmoner arteriyel anevrizma nedeniyle
lobektomi uyguland›. ‹ki hastada (6 ve 7 no’lu hastalar) pulmoner
arter hastal›¤›n›n takibinde hidropnömotoraks ve pnömotoraksa
yolaçan büyük kaviter lezyonlar geliflmesi üzerine lobektomi, ka-
pitonaj ve dekortikasyon yap›ld›. Bir hastada (hasta no. 8) pulmo-
ner arter anevrizmas›n›n akabinde vena kava süperior geliflmesi
üzerine medikal tedaviye dirençli masif plevral efüzyon olufltu;
wedge rezeksiyon ve dekortikasyon yap›ld›. Son hastada (hasta no.
9) embolizasyon sonras› geliflen bronkoplevral fistül cerrahi girifli-
min sebebiydi. Tüm hastalar cerrahi giriflim öncesi farkl› dozlar-
da siklofosfamid tedavisi alm›flt›. Yedi hasta (hasta no. 2, 4, 5, 6, 7,
8, 9) klini¤imizde halen takip edilmektedir (medyan: 7.5 y›l, IQR:
1.5–11). 1 no.lu hasta, Budd-Chiari sendromuna ba¤l› karaci¤er
yetmezli¤i nedeniyle cerrahiden bir y›l sonra, 3 no’lu hasta ise lo-
bektomiden 2 ay sonra masif hemoptizi nedeniyle ölmüfltür.

Sonuç: BS’ye ba¤l› dev anevrizmalar› olan, medikal tedaviye di-
rençli hastalarda lobektomi ile baflar›l› sonuçlar al›nabilmekte-
dir. Ayr›ca refrakter plevral efüzyonlar, bronflektaziler ve bron-
koplevral fistül gibi komplikasyonlar cerrahi müdahale ile bafla-
r›yla tedavi edilmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, pulmoner arter, cerra-
hi, lobektomi

PS-050 

Takayasu arteritinde gebelik komplikasyonlar›
öngürülebilir mi? Olgu serisi
Erdal Bodakçi, Döndü Üsküdar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Takayasu arteriti (TA), do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar›
etkiledi¤i için gebelik bu hastalarda önemlidir. Fetal geliflme
gerili¤i gözlenebilir ve bunun nedeni gebelikteki hipertansiyon
ve maternal vasküler hastal›klard›r. Amac›m›z TA ile izlenen
hastalar›m›zda arter tutulum lokalizayonu ile gebelik kompli-
kasyonlar› ve gebelik sonuçlar›n› de¤erlendirmekti. 

Bulgular: 32 hastan›n 3 tanesinde toplam 5 gebelik saptand›.3
hastan›n ortalama yafl› ve hastal›k süresi s›ras›yla 34 y›l ve 9.6 y›l-
d›.Gebelik süresince 3, 6 ve 8. ay ortalama eritrosit sedimantas-
yon h›z› (ESH) de¤erleri s›ras›yla 88, 78, 82 mm/saat, olup orta-
lama CRP (0–0.5 mg/dl) de¤erleri s›ras›yla 6.0, 4.0 ve 3.8 mg/dl
saptand›.

Olgu 1: Psoriyatik artrit nedeniyle takipliyken kolda uyuflma
olmas› üzerine sol subklavyende stenoz saptanmas›yla TA tan›-
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Tablo (PS-049): 9 hastadaki ana semptom ve uygulanan cerrahi tipi.

Hasta no. Yafl Prezentasyon Preoperatif tedavi Cerrahi prosedür

1 12 Hemoptizi Siklofosfamid 1.5 gr Sol alt lobektomi
2 21 Hemoptizi Siklofosfamid 3 gr, infliximab 300 mg (ilk doz) Sa¤ alt lobektomi
3 16 Hemoptizi Siklofosfamid 2 gr Sol alt lobektomi
4 28 Hemoptizi Siklofosfamid 1 gr Sa¤ alt lobektomi
5 21 Hemoptizi Siklofosfamid 6 gr, sonras›nda azatioprin Sol alt lobektomi
6 28 Hidropnömotoraks Siklofosfamid 6 gr Sa¤ alt lobektomi ve dekortikasyon
7 23 Hidropnömotoraks Siklofosfamid 8 gr Kapitonaj
8 29 Ampiyem Siklofosfamid 12 gr, sonras›nda azatioprin Dekortikasyon ve wedge rezeksiyon
9 32 Ampiyem Siklofosfamid 2 gr Dekortikasyon

Tablo (PS-050): Gebeliklerin klinik özellikleri.

TA TA iliflkili
tan› Gebelik tutulan Gebelik GÖ GÖ 6. ay 6. ay Gebelik Gebelik Tedavi

Olgular Yafl yafl› say›s› arter yafl› sedim CRP Sedim CRP komp. süresi/hafta

Olgu 1 37 26 1 Sol SKA 29 66 6.0 109 7.8 Yok 39 ‹laçs›z

Olgu 2 33 22 1. gebelik Sa¤ SKA 24 25 1.3 34 1.8 HT 36 Prednizolon
Sa¤ KA Preeklampsi
Sol KA
Sa¤ RA
ThAo

2. gebelik Sa¤ SKA 29 50 1.6 75 4.2 HT 38 Prednizolon
Sa¤ KA
Sol KA
ThAo

Olgu 3 32 22 1. gebelik Sa¤ KA 26 70 3.0 89 4.6 IUGR 36 Prednizolon
Sol KA Oligohidroaminioz

Sa¤ SKA HT
AA

2. gebelik Sa¤ KA 29 72 1.9 85 1.8 HT 39 Prednizolon
Sol KA

Sa¤ SKA
AA

TA: Takayasu arteriti, SKA: Subklavyen arter, KA: Karotis arter, AA: Abdominal arter, ThAo: Torasik aorta, Ra: Renal arter, HT: Hipertansiyon, GÖ: Gebelik öncesi,
IUGR: ‹ntrauterin geliflme gerili¤i.



s› alan ve tan›s›n›n 3. y›l›nda gebeli¤i olan hasta gebeli¤i boyun-
ca ilaçs›z takip edildi. 39 haftal›k sa¤l›kl› gebeli¤i olup gebelik
boyunca komplikasyon geliflmedi.

Olgu 2: Sa¤ kolda uyuflma flikayetiyle yap›lan incelemelerde sa¤
subklavyen, sa¤-sol karotis ve renal arter tutulumu saptanan
hastaya TA tan›s› konuldu. 2 gebeli¤i olup 1. gebeli¤inde 30.
haftadan itibaren hipertansiyon geliflti ve antihipertansif ihtiya-
c› oldu. Gebelik sonras› tansiyon yüksekli¤i devam eden hasta-
ya renal artere balon dilatasyon yap›ld›. 2. gebeli¤inde miad›n-
da do¤um gerçekleflen hastada gebelik komplikasyonu geliflme-
di.

Olgu 3: Boyun a¤r›lar› nedeniyle tetkik edilirken ESH yüksek-
li¤i saptanan hastan›n sol radyal nab›z›n al›nmamas› ile çekilen
anjioda sa¤-sol karotis, sol subklavyen arter ve abdominal aor-
tada darl›k saptanmas› üzerine TA tan›s› konuldu. Abdominal
aortta, çölyak trunkusun hemen alt›nda 8 mm’lik segmentte
%50 darl›k mevcuttu. 2 gebeli¤i olan hastan›n 1. gebeli¤inde
fetüste IUGR saptand›. Annede 31. haftadan itibaren HT gelifl-
ti. Oligohidroamniozu da geliflen hastan›n 36. gebelik haftas›n-
da sezeryan ile 2250 mg a¤›rl›kta canl› do¤umu gerçeklefltirildi.
2. gebeli¤inde annede 29. haftadan itibaren HT geliflmifl olup
komplikasyon geliflmeden miad›nda do¤um gerçekleflti. Tablo
PS-050’de 3 hasta ve 5 gebeli¤in klinik özellikleri sunulmufltur.

Sonuç: ‹UGR ve kontrolsüz HT aortik tutulumla iliflkilendiril-
mifl olup iliak arterde azalm›fl kan ak›m› nedeni ile uterin hipo-
perfüzyonun buna yol açt›¤› bilinmektedir. Abdominal aort, re-
nal ve iliak arter tutulumu olan hastalarda gebelik s›ras›nda
IUGR, oligohidroamnioz, preeklampsi ve HT geliflebilece¤i
hastaya anlat›lmal› ve oluflabilecek komplikasyonlar aç›s›ndan
s›k› prenatal takip yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, gebelik

PS-051 

Temporal arterit ve dirençli trombositopeni birlikteli¤i
Atalay Do¤ru1, Enes Günhan2, Emine Güçhan Alano¤lu3, 
Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi 
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta; 3Süleyman Demirel
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji
Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Temporal arterit orta ve büyük çapl› arterleri tutan inf-
lamatuar sistemik bir vaskülittir. Hastal›¤›n aktif döneminde
orta derecede anemi ve trombosit say›s›nda yükseklik saptan›r.
Burada dirençli trombositopeninin saptand›¤› temporal arterit
tan›s› konulan bir vaka sunulmaktad›r.

Olgu: 72 yafl›nda erkek hasta halsizlik, kilo kayb›, atefl flikayeti
ile Enfeksiyon Hastal›klar› Servisi’ne yat›r›lm›fl. Trombositope-
ni (Plt 60.000/mm3), sedimantasyon 110 mm/s, CRP 86 mg/L
olarak saptanm›fl. Hastan›n tetkiklerinde enfeksiyon oda¤›, ma-
ligniteye yönelik bulgu saptanmam›fl. Hastaya nedeni bilinme-
yen atefl nedeniyle PET BT çekilmifl. PET BT’de aorta ve dal-
lar›nda yo¤un F-18 FDG tutulumu tutulumu saptanm›fl. He-
matoloji taraf›ndan trombositopeni nedeniyle kemik illi¤i bi-
yopsisi ve aspirasyonu yap›larak de¤erlendirilmifl. ‹mmun trom-

bositopeni olarak düflünülmüfl. Hastan›n romatolojik de¤erlen-
dirilmesinde temporal arter nab›zlar› zay›f olarak saptand›. Bü-
yük damar vasküliti düflünülen hastaya temporal arter biyopsisi
yap›ld›. Temporal arterit ile uyumlu saptand›. Metilprednizo-
lon 1 mg/kg, methotreksat tedavisi baflland›. Hastan›n steroid
tedavisi ile flikayetleri düzeldi ve trombosit say›s›
160.000/mm3’ye yükseldi. 15 gün sonra burun kanamas› ile bafl-
vuran hastan›n trombosit say›s› 7000/mm3 olarak saptan›p yat›-
r›ld›. Yüksek doz steroid tedavisi baflland› ve methotreksat teda-
visi kesildi. Antifosfolipid antikorlar› ve ANA negatif saptand›.
Hastan›n trombosit say›s›nda yükselme olmad› ve intravenöz
immunglobulin (IVIg) tedavisi baflland›. IVIg tedavisi alt›nda
trombosit say›s› 10.000/mm3 alt›nda seyretti. Hematoloji tara-
f›ndan de¤erlendirilen hastaya splenektomi önerildi fakat yafl ve
komorbit hastal›k nedeniyle yap›lamad›. Hastaya eltrombopag
50 mg/gün tedavisi baflland›. 15 gün tedavi alt›nda trombosito-
peni devam etmesi üzerine ilaç dozu art›r›ld›. Takiplerde hasta-
n›n trombosit say›s› 100.000/mm3 üzerine ç›kt›. Hastan›n stero-
id, methotreksat tedavisine devam edildi. 6 ayd›r eltrombopag
tedavisi ile hasta takip ediliyor.

Bulgular: Büyük damar vaskülitlerinde sitokin yan›t› nedeniyle
trombositoz beklenen bir bulgudur. Hastada ortaya ç›kan trom-
bositopeni ilaç yan etkisi ekarte edilmesi sonras› vaskülit yan›n-
da ikinci bir hastal›k olarak yorumlanabilir. Nadir görülen iki
hastal›¤›n birlikte olabilece¤i ak›lda bulundurulmal› ve bu ko-
nuda dikkatli olunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Eltrombopag, temporal arterit, trombosi-
topeni
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fiekil (PS-051): PET-BT’de aorta ve dallar›nda yo¤un F-18 FDG tutulu-
mu.



PS-052 

Eriflkin immunglobulin A vaskülitli hastalarda prognoz
ve hasar›n de¤erlendirilmesi: Çok merkezli retrospektif
kohort çal›flmas›
Fatma Alibaz Öner1, Ahmet Omma2, Alper Sar›3, Ömer Karada¤3,
Döndü Üsküdar Cansu4, Ümmügülsüm Gazel1, Cemal Bes5, 
Fatih Y›ld›z6, Mustafa Ferhat Öksüz7, Sema Y›lmaz8, Atalay Do¤ru9,
Ayfle Balkarl›10, Sibel Üreyen11, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Ankara Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara; 4Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir; 5Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 6Van Bölge E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, Van; 7Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Bursa; 8Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya;
9Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Isparta; 10Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Antalya;
11Sakarya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Sakarya

Amaç: ‹mmunglobulin A (IgA) vasküliti küçük çapl› damarlar›n
duvar›nda immünglobulin A birikimi ile karakterize lökositok-
lastik bir vaskülittir. IgA vasküliti çocukluk ça¤›nda en s›k görü-
len sistemik vaskülittir. Literatürde eriflkin IgA Vaskülit’li has-
talarda, hastal›k seyri ve prognoz ile ilgili çok s›n›rl› bilgiye kar-
fl›n, vaskülit ile iliflkili hasar hakk›nda veri yoktur. Çal›flmam›z-
da eriflkin IgA Vaskülit’li hastalar›n klinik özellikleri, tedavileri-
nin yan› s›ra prognoz ve hastal›k ile iliflkili hasar›n retrospektif
olarak araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya Türkiye’de tersiyer romato-
loji merkezlerinde ACR 1990 kriterlerine göre eriflkin IgA Vas-
küliti tan›s› ile izlenen hastalar dahil edilmifltir. Hastalar›n klinik-
demografik özellikleri, tedavi, takip ve prognoz hakk›ndaki veri-
leri dosyalardan elde edilmifltir. Aktivite de¤erlendirmesinde Bir-
mingham Vasculitis Activity Score (BVAS), prognoz de¤erlen-
dirmesinde Five Factor Score (FFS), hasar›n de¤erlendirilmesin-
de ise vasculitis damage index (VDI) kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya 52 (kad›n/erkek: 40/12) eriflkin IgA Vas-
külit’li hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n ortalama yafl› 42.2±17
y›ld›r. Hastalar›n %42.3 (n=22)’ünde semptomlar bafllamadan
önceki son 6 hafta içinde enfeksiyon hikayesi mevcuttu (18 üst
solunum yolu, 3 gastrointestinal sistem ve 1 üriner sistem en-
feksiyonu). Cilt bulgular› ve eklem flikayetleri (artrit/artralji) en
s›k görülen klinik semptomlard› (Tablo PS-052). Tüm hastala-
ra tan› sonras› oral steroid bafllanm›flt›. Ayr›ca 12 (%23.1) has-
taya pulse steroid tedavi verilmiflti. Ek immunosupresif (IS) ajan
olarak, 21 (%40.4) hastaya azatiopürin, 11 (%21.2) hastaya pul-
se siklofosfamid verilmiflti. Takip verisi olan 28 (%53.9) hasta-
n›n ortalama takip süresi 28.6 ayd›. Takip s›ras›nda hastalar›n
%17.8 (n=5)’sinde relaps geliflmiflti. Son takip vizitinde hastala-
r›n %21.4 (n=6)’ü, takip eden hekim taraf›ndan aktif/tedavilere
refrakter olarak s›n›flanm›flt›. Mortalite oran› %3.6 (n=1) sap-
tand›. Ortalama VDI skoru 0.6 idi. Hastalar›n %32.2 (n=9)’in-
de en az 1 hastal›kla iliflkili hasar tespit edildi.

Sonuç: Sonuçlar›m›z eriflkin IgA vaskülitli hastalar›n yaklafl›k
beflte birinde takip s›ras›nda relaps geliflti¤ini göstermektedir.
Takip süresi sonunda hastalar›n üçte birinde en az 1 hastal›kla
iliflkili hasar tespit edilmifltir. Sistemik nekrotizan vaskülitlerin

mortalitesi için önemli bir prognostik belirteç olan FFS, eriflkin
IgA vaskülitli hastalar›n %45’inde ≥1 olmas›na ra¤men morta-
lite oran› çal›flmam›zda oldukça düflük saptanm›flt›r.

Tablo (PS-052): Eriflkin ‹mmunglobulin A vaskülitli hastalar›n bazal klinik
özellikleri.

Eriflkin immunglobulin A 
Labaratuvar parametreler vasküliti (n=52)

Hemoglobin (g/dL)* 13.5±2

Sedimentasyon (mm/saat) * 32.7±22

C-reaktif protein (mg/l)† 25.2 (1–94.9)

Proteinüri (>300 mg/24 saat) 28 (%53.9)

Kreatinin (mg/dl)* 0.9±0.4

Hepatit B pozitifli¤i (n) 4/47 (%8.5)

Hepatit C pozitifli¤i (n) 0/47

ANA pozitifli¤i 8/47 (%17)

RF pozitifli¤i 0/48

c-ANCA pozitifli¤i 1/48 (%2.1)

p-ANCA pozitifli¤i 1/47 (%2.1)

Klinikbulgular, n/52 (%)

Atefl 7 (%13.5)

Kilo kayb› 14 (%26.9)

Miyalji/güçsüzlük/bacak hassasiyeti 24 (%46.2)

Artrit ve/veya artralji 46 (%88.5)

Nörolojik bulgular 1 (%1.9)

Testis a¤r›s› veya hassasiyeti 3 (%5.8)

Yeni bafllayan veya ciddi hipertansiyon 2 (%3.8)

Kutanöz manifestasyonlar 48 (%92.3)

Periferik ekstremite ödemi 8 (%15.4)

Gastrointestinal bulgular 39 (%75)

Kardiyak bulgular 2 (%3.8)

FFS=0 29 (%55.8)

FFS=1 15 (%28.8)

FFS≥2 8 (%15.4)

BVAS skoru(tan› s›ras›nda)* 4.1±1.7

ANA: Anti nükleer antikor, RF: Romatoid faktör, ANCA: Antinötrofilik sitoplazmik
antikor, FFS: Five Factor Score, BVAS: Birmingham Vasculitis Activity score. *Ortalama
±SD, †Mediyan (minimum-maksimum).

Anahtar sözcükler: Eriflkin immunglobulin A vasküliti, prog-
noz, hasar

PS-053 

Behçet hastal›¤›nda hastal›k aktivitesi ile 
nötrofil-lenfosit oran›, platelet-lenfosit oran› ve 
ortalama platelet hacmi aras›ndaki iliflki
‹lyas Ercan Okatan, Murat Torgutalp, Aflk›n Atefl, Emine Uslu
Yurteri, Müçteba Enes Yayla, Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer, 
Tahsin Murat Turgay, Gülay K›n›kl›

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH), kronik inflamasyon ve endotelyal
disfonksiyon ile karakterize otoimmün bir hastal›kt›r. Bu çal›fl-
man›n amac› mukokutanöz, oküler ve vasküler tutulumlu Beh-
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çet hastalar›nda hastal›¤›n aktivitesi ile NLR, PLR ve MPV dü-
zeyleri aras›ndaki iliflkiyi saptamak olmufltur.

Yöntem: Çal›flmaya 259 behçet hastas› ve 41 sa¤l›kl› birey al›n-
m›flt›r. Hastalar›n yafl, cinsiyet, lökosit, nötrofil, platelet say›la-
r›, ortalama platelet hacmi ve lenfosit say›lar› kaydedilmifltir.
‹nflamatuvar ve enfeksiyöz hastal›klar, hiperlipidemi, hipertan-
siyon, diabetes mellitus, periferal vasküler hastal›k, malignite ve
kortikosteroid kullan›m› olan hastalar çal›flmadan ç›kar›lm›flt›r.
259 hastan›n 163’ünde aktif hastal›k (75 aktif mukokutanöz
(MK), 40 aktif oküler, 48 aktif vasküler tutulum gözlenirken,
96’s›nda inaktif hastal›k bulunmaktad›r. Hastalar›n MPV, NLR
ve PLR de¤erleri gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lm›flt›r. P de¤eri
<0.05 alt›nda ise anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Yafl ve cinsiyet gruplar aras›nda benzerdi. Aktif ve
aktif olmayan hastalar›n MPV, NLR ve PLR de¤erlerini karfl›-
laflt›rd›k. Aktif grupta NLR ve PLR anlaml› derecede yüksek
iken, MPV aktif grupta inaktif ve kontrol grubuna göre daha
düflüktü (Tablo 1 PS-053). Aktif MK ve vasküler gruplarda is-
tatistiksel olarak anlaml› yüksek PLR ve NLR saptand›; ancak
MPV sadece aktif vasküler grupta daha düflük bulundu. Bu an-
laml›l›k aktif oküler grupta görülmedi (Tablo 2 PS-053). Ayn›
hastalar›n hastal›k aktif ve inaktif dönemlerini de de¤erlendire-
rek MK ve vasküler gruplarda düflük MPV ve yüksek NLR,
PLR de¤erleri saptand› (tüm gruplar için p<0.05). Aktif üç grup
kendi içinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda, vasküler grupta, aktif oküler ve
aktif mukokutanöz gruplar›na göre istatistiksel olarak anlaml›
daha düflük MPV ve daha yüksek NLR ve PLR de¤erleri sap-
tand› (s›ras›yla p=0.033, 0.001, 0.001).

Tablo 1 (PS-053): Demografik ve laboratuvar özellikleri.

Aktif BH ‹naktif BH Kontrol p
n=163 n=96 n=41

Yafl, y›l (IQR) 35.7 (16.2) 31.3 (13.2) 38.4 (11.8) 0.143

Erkek, n (%) 69 (%42.3) 36 (%37.5) 10 (%24.4) 0.105

CRP, mg/L (IQR) 4.8 (20.9) 2.7 (5.1) 1 (2.9) <0.001

ESR, mm/h (IQR) 24 (30) 12 (16) 11.5 (9) <0.001

MPV (f/L) 8.5±1.1* 8.9±1* 8.8±0.9 0.011

NLR (IQR) 2.4 (1.7)† 1.9 (1.0) 1.8 (0.8) <0.001

PLR (IQR) 134 (63)§ 116 (44)§ 130 (65) 0.012

*MPV de¤erleri aras›ndaki fark aktif ve inaktif gruplar aras›ndaki farktan kaynaklan-
maktad›r. †NLR de¤erleri aras›ndaki fark aktif gruptan kaynaklanmaktad›r. §PLR de¤er-
leri aras›ndaki fark aktif ve inaktif gruplar aras›ndaki farktan kaynaklanmaktad›r.

Tablo 2 (PS-053): MPV, NLR ve PLR de¤erleri.

MPV NLR PLR

Mukokutanöz tutulum Aktif (n=75) 8.6±1.0 2.4 (1.4) 134 (54)

‹naktif (n=96) 8.8±1.1 1.9 (0.9) 118 (51)

p 0.168 0.009 0.006

Oküler tutulum Aktif (n=40) 8.8±1.5 1.9 (1.3) 117(43)

‹naktif (n=96) 8.8±1.1 1.9 (0.9) 118 (51)

p 0.807 0.716 0.386

Vasküler tutulum Aktif (n=48) 8.1±0.9 3.2 (2) 161 (98)

‹naktif (n=96) 8.9±1,1 1.9 (1.0) 116 (44)

p <0.001 <0.001 <0.001

Sonuç: Aktif hastal›kta, özellikle vasküler ve mukokutanöz
gruplarda, düflük MPV ve yüksek NLR ve PLR bulunmufltur.
Bulgular›m›z ›fl›¤›nda, NLR ve PLR özellikle vasküler tutulum-
lu BH aktivasyonu ile iliflkilendirildi. Düflük MPV ile yüksek
NLR ve PLR Behçet hastal›¤›nda iyi birer belirteç olabilirler.
Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤› (BH), nötrofil lenfosit
oran› (NLR), ortalama platelet hacmi (MPV), platelet lenfosit
oran› (PLR)

PS-054 

Behçet hastal›¤›nda hasta kökenli mukokutan indeks 
izlemde mukokutan bulgular›n yetersiz bask›land›¤›n›
göstermektedir
Gonca Mumcu1, Aysun Aksoy2, Fatma Alibaz Öner2, 
Nevsun ‹nanç2, Tulin Ergun3, Haner Direskeneli2

1Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Sa¤l›k Yönetimi 
Bölümü, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Klinik uygulamalarda hasta kaynakl› ölçeklerin kullan›l-
mas› semptomlar›n günlük yaflama etkisinin anlafl›lmas›na, te-
davi ile ilgili ç›kt›lar›n de¤erlendirilmesine ve bak›m kalitesinin
gelifltirilmesine katk› sa¤lamaktad›r. Bu araflt›rman›n amac›;
Behçet hastal›¤›na (BH) yönelik gelifltirilen Mukokutan indeks
(MI) ile hastal›k aktivitesi aras›ndaki iliflkinin incelenmesidir. 

Yöntem: Bu araflt›rmaya 117 BH’l› hasta (K/E: 57/60; yafl ort.:
38.4±10.5 y›l) kat›ld›. Organ tutulumlar›na göre hastal›k fliddet
skoru hesapland›. MI indeks; BH’larda mukokutan organ tutu-
lumuna özel olarak gelifltirilen son 1 aydaki oral ülser, genital
ülser ve eritema nodosum aktivitesininin a¤r› ve fonksiyonel
duruma etkisi de¤erlendiren hasta kaynakl› bir ölçektir. Üç alt
gruptan oluflan MI puan› 0–30 (0–10 her alt grup için) aras›nda
olmaktad›r. Inaktif hastalar›n puan› 0±0’d›r. (Mumcu G ve ark.
J Oral Pathol Med 2009; Mumcu G ve ark. Clin Exp Rheuma-
tol 2014). Bafllang›ç ve izlem dönemi aras›ndaki MI puanlar he-
sapland›. ‹zlem döneminde MI puan› bafllang›ç döneme göre
azalan veya inaktif durumda gelen hastalar “‹yileflmifl grup” ola-
rak tan›mland›. Di¤er hastalar “‹yileflmemifl grup” olarak belir-
lendi. Ayr›ca BH’lar›n›n genel aktivitesi hasta kaynakl› BSAS
ölçe¤i (Y›lmaz S ve ark. Clin Exp Rheumatol 2013) ile de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Araflt›rma grubunun hastal›k süresi 11.1±7.7 y›l, iz-
lem süresi 17.2±1.5 ay ve hastal›k fliddet skoru 5.2±2.04’dür.
Hastalar›n %73.5’i (n=86) bafllang›çta %68.4’ü (n=80) ise izlem
döneminde aktiftir. Araflt›rma grubunun %53.8’inin (n=63)
hem bafllang›ç, hem de izlem döneminde aktif oldu¤u görüldü.
Buna karfl›n, grubun %11.9’unun (n=14) her iki dönemde de
inaktif oldu¤u gözlendi. MI puan›na göre izlemde “‹yileflmifl
grupta” yer alan hastalar›n (n=48); bafllang›çtaki aft say›s›, iyi-
leflme süresi ve BSAS puan›n (2.2±1.3; 6.9±4.1; 44.8±19.3) “‹yi-
leflmeyen gruba” (n=69) (1.8±2.7; 3.6±3.7; 31.7±20.7) göre daha
yüksek oldu¤u belirlendi (p<0.05). ‹zlemde ise aft say›s›, iyilefl-
me süresi ve BSAS puan›n›n “‹yileflmifl grupta” (1.5±1.9; 6.5±
3.8; 16.2±18.4) “‹yileflmeyen gruba” (2.3±2.3; 6.9±3.5; 23.1±
20.4) göre daha düflük oldu¤u gözlendi (p<0.05).
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Sonuç: Hem mukokutanöz semptomlar›n hem genel aktivite-
nin hafif seyretti¤i hastalar›n daha etkili tedavi protokollerine
ihtiyaç duydu¤u görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, hasta kaynakl› ölçekler,
mukokutanöz semptomlar

PS-055 

Çocukluk ça¤› bafllang›çl› Takayasu arteriti:
Tek merkez deneyimi
Sezgin fiahin1, Duhan Hopurcuo¤lu1, fiule Bektafl1, Ezgi Belhan1,
Amra Adroviç1, Kenan Barut1, Nur Canpolat2, Salim Çal›flkan2,
Lale Sever2, Özgür Kasapçopur1

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

Amaç: Çocuklarda Takayasu arteritinin klinik özellikleri, teda-
viler ve uzun dönem sonuçlar› hakk›nda yeterli veri mevcut de-
¤ildir. Takayasu arteriti tan›l› hastalar›m›z›n uzun dönem veri-
lerini ve çeflitli aktivite ve hasar ölçeklerinin birbiri ile olan ko-
relasyonunu araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Son 15 y›lda Takayasu arteriti tan›s›yla takip edilen
hastalar›n dosyalar› geriye dönük incelendi. 

Bulgular: Bu sürede Takayasu arteriti tan›s› alm›fl 16 hastan›n
hastal›k bafllang›c›ndaki ve tan› an›ndaki ortalama yafllar› s›ras›y-
la 10.94.8 y›l ve 11.54.7 y›l olarak bulundu. Hastalarda tan› alma-
da ortalama 2.4 ayl›k (0.1–65 ay) bir gecikme vard› ve ortalama
hastal›k süresi 6.15.9 y›l olarak bulundu. Baflvuruda en s›k görü-
len belirti %81.2 (n=13) ile nonspesifik bulgulard› (atefl, yorgun-
luk, ifltahs›zl›k ve kilo kayb›). Nonspesifik bulgular›, hipertansi-
yon (n=20 62.5%) ve nörolojik bulgular (n=4,%25) izlemekteydi.
En s›k görülen anjiografik tip olan Numano tip IV’ü (n=5), s›ra-
s›yla tip V (n=4), tip III (n=4), tipIIa (n=2), tip IIb (n=1) ve tip I
(n=1) izlemekteydi. Hastalar›n bafllang›çtaki hastal›k yayg›nl›kla-
r›n›n derecesi DEI. Tak ile ölçüldü ve 13.8 (6) olarak bulundu.
Tüm olgular›n bafllang›çtaki akut faz belirteçleri yüksek olarak
bulundu ve yine hastal›k aktivasyonunu gösteren ITAS 2010 sko-
ru (18.77.1) ve PVAS skoruna (14.04.4) göre de aktif olduklar›
görüldü. Hem hastal›k bafllang›c›nda hem de son muayenede öl-
çülen bu 3 aktivite skorunun birbirleriyle korele oldu¤u görüldü
(p<0.05). En s›k kullan›lan immunsupresif ilaç kortikosteroid
(n=16/16, %100) iken, sonras›nda s›ras›yla azathioprin (n=15/16,
%93.7), siklofosfamid (n=10/16, %62.5), methotreksat (n=6/16,
%37.5) ve tosilizumab (n=6/16, %37.5) olarak saptand›. Anjiop-
lasti ve/veya bypass geçiren hasta say›s› da oldukça fazlayd›
(n=7/16, %43.7). Cerrahi operasyon geçirmifl hasta oldukça s›k
olmas›na ra¤men, son 15 y›ld›r takip edilen olgularda kaybedilen
olgu hiç olmad›. 

Sonuç: Geçmifl y›llar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mortalitesi oldukça
yüksek olan Takayasu hastal›¤›ndaki göreceli iyi sonuçlar›m›z-
da, yeni biyolojik ilaçlar ve geliflmifl cerrahi tekniklerin de kat-
k›s› oldu¤unu düflünmekteyiz. Takibi oldukça zor olan bu has-
tal›kta kullan›lan 3 farkl› hastal›k aktivite ölçütünün birbirileriy-
le uyumlu oldu¤u görüldü.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, Takayasu arteriti, aktivite, hasar,
tosilizumab

PS-056 

Azatioprinin vasküler tutulumlu Behçet hastal›¤› idame
tedavisinde etkinlik ve güvenilirli¤i
Sinem Girgin1, Ahmet Omma2, Cemal Bes1, Selda Çelik1, 
Nilüfer Alpay Kan›tez1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, ‹stanbul; 2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Behçet Hastal›¤› (BH)’da bafllang›ç ya da idame tedavi-
de azatioprin (AZA) s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Ancak AZA’n›n
BH tedavisinde etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini de¤erlendiren kli-
nik çal›flmalar›n say›s› oldukça s›n›rl›d›r. Bu çal›flman›n amac›,
vasküler tutulumlu BH’da AZA’n›n idame tedavideki etkinlik ve
güvenilirlik profilini ortaya koymakt›r.

Yöntem: Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi
ve Ankara Numune Hastanesi Romatoloji Klini¤i’nde, Ocak
2012–May›s 2017 tarihleri aras›nda baflvuran Behçet hastalar›n›n
dosya kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. “International Study
Group” (ISG) BH tan› kriterlerini karfl›layan, vasküler tutulum
tespit edilerek bafllang›ç tedavi ile hastal›k kontrolü sa¤lanan (6.
ay›n sonunda 10 mg/gün prednisolon efl de¤eri kortikosteroid
(KS) dozunun alt›na inmifl ve klinik bulgular› gerilemifl olan) ve
idame için AZA tedavisini en az 3 ayd›r almakta olan hastalar ça-
l›flmaya dahil edildi. Baflka bir antiromatizmal ilaç ya da >10
mg/gün prednisolon efl de¤eri KS tedavisi gereklili¤in oluflturan
klinik alevlenme) sekonder sonlan›m noktas› olarak kabul edildi. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 37.5±9.2 olan, 59’u erkek (%75.6) top-
lam 78 hastan›n verileri analiz edildi. Ortalama hastal›k süresi
96.3±83.2 ay olarak hesapland›. AZA ile median idame süresi 25
ay (min: 3 ve max 144 ay) idi. Hiç ölüm gözlenmedi¤i takip süre-
cinde 4 (%5.1) hastada yan etki nedeniyle AZA kesildi, 14
(%17.9) hastada relaps geliflti. Relaps›n zamana göre kümülatif
insidans› fiekil PS-056’da görülmektedir. Relaps görülen grupta
arteryel tutulum ve üveit oranlar› istatistiksel olarak anlaml› yük-
sek bulundu (p:0.014 ve 0.045 s›ras›yla) (Tablo PS-056). Relaps
geliflen hastalar›n 11 (%78.5) tanesinde AZA idame dozu 2
mg/kg/günün alt›ndayd›. Regresyon analizinde, arteryel tutulum
relaps için ba¤›ms›z risk faktörü olarak belirlendi (p:0.016). 

Tablo (PS-056): Vasküler tutulumlu BH'da relaps durumuna göre hastal›k
özellikleri.

Toplam Relaps var Relaps yok p de¤eri
n= 78 (%) n=14 n=64

Ortalama yafl±SD 37.5±9.2 40.3±9.1 36.9±9.2 0.218

Erkek cinsiyet (%) 59 (76) 11 48 0.540

Genital ülser 49 (63) 6 43 0.082

Deri lezyonu 44 (57) 10 34 0.171

Paterji pozitifli¤i 29 (38) 8 21 0.409

Üveit 17 (22) 6 11 0.045

Eklem tutulumu 15 (20) 2 13 0.464

MSS tutulumu 1 (1) 0 1 0.821

G‹S tutulumu 1 (1) 0 1 0.821

Venöz tutulum 67 (86) 12 55 0.512

Arteryel tutulum 18 (24) 7 11 0.014

AZA dozu (ortalama±SD) 1.7±0.3 1.5±0.3 1.7±0.3 0.065
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Sonuç: Çal›flmam›z›n bu ön verilerine göre vasküler tutulumlu
BH’da AZA, güvenli bir tedavi gibi gözükmekle birlikte, relaps
oran› nispeten yüksek bulunmufltur. Ancak AZA dozunun ço-
¤unlukla 2 mg/kg/günün alt›nda kald›¤› anlafl›lmaktad›r. Özel-
likle arteryel olmak üzere vasküler tutulumlu Behçet hastalar›n-
da, idame tedavide AZA’n›n etkin doz ve sürede al›nmas›n› sa¤-
lamak hastal›k kontrolünde önemlidir.

Anahtar sözcükler: Vasküler tutulum, Behçet hastal›¤›, azatiop-
rin

PS-057 

Dev splenik arter anevrizmali bir Behçet olgusu
Sezin Turan, Hakan Emmungil

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

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH), her boyutta arter ve venleri etki-
leyebilen sistemik bir vaskülittir. Bu yaz›da BH’nin çok nadir
görülen bir komplikasyonu olan splenik arter anevrizmal› olgu-
yu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Yirmisekiz yafl›nda kad›n hasta s›k tekrarlayan oral ve ge-
nital ülser ve paterji pozitifli¤i sonucu Behçet Hastal›¤› Ulusla-
raras› Çal›flma Grubu Kriterleri’ne (ISG) göre BH tan›s› ile ta-
kip edilmekte idi. Hastan›n 1,5 mg/gün kolflisin ve topikalstero-
idli ajanlar ile kontrol alt›na al›namayan oral aft flikayeti mevcut
idi. Hastan›n tedavisine 150 mg/gün azatiopurin eklendi. ‹z-
lemde mukokütanöz bulgular› kontrol alt›na al›namayan hasta-
n›n kar›n a¤r›s› flikayeti de eklendi. Olas› vaskuler tutulumu
araflt›rmak için toraks ve abdomene yönelik kontrastl› bilgisa-
yarl› tomografi (BT) planland›. Abdomen BT’deçölyak trunkus
ostiumunda %75 darl›k, splenik arter trasesi boyunca pankreas
dorsalinden bafllayan ard›fl›k anevrizmatik ektaziler ve dalak hi-
lusuna yak›n bölgede büyük boyutlu psödoanevrizma izlendi
(fiekil PS-057). Olgu vasküler tutulumlu Behçet olarak de¤er-
lendirildi. ‹mmunsupresif tedavi planland›. Hastaya 3 gün bo-
yunca 1 g metilprednisolon verildi ve 1 mg/kg dozunda devam
edildi. Ayl›k 1000 mg siklofosfamid tedavisi ard›fl›k 2 ay boyun-

ca uyguland›. Kontrol görüntülemede anevrizma boyutlar›nda
gerileme olmamas› ve rüptür riski nedeniyle elektif splenekto-
mi planland›. Hasta splenektomi sonras› flikayetsiz olarak izlen-
mektedir.

Sonuç: Bu olguda BH’nin çok nadir bir vaskular tutulum flekli
olan ve kad›nlarda daha nadir gözlenen splenik arter anevrizma-
l› bir hasta sunduk. BH’de vaskular tutulum erkeklerde kad›nla-
ra göre daha s›k ve daha çok venöz sistem tutulumu fleklinde gö-
rülmektedir. Arteriyel tutulum s›kl›¤› %3.9’dur. Bizim bilgimi-
ze göre literatürde bugüne kadar bildirilmifl sadece bir tane
splenik arter anevrizmal› Behçet olgusu vard›r ve rüptür sonra-
s› tan› konulmufltur. Splenik arter anevrizmas› çok nadir bir vas-
kular tutulum flekli olsa da hastal›k aktivitesi kontrol alt›na al›-
namayan ve kar›n a¤r›s› flikayeti olan hastalarda akla getirilme-
lidir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, vasküler tutulum, splenik
arter anevrizmas›
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fiekil (PS-056): Azatioprin tedavisi alt›ndaki vasküler Behçet hastal›¤›
olgular›nda relapslar›n zamana göre ortaya ç›k›fl›.

fiekil (PS-057): (a, b) Splenik arter anevrizmas›n›n BT görüntüleri.

a b



PS-058 

Behçet sendromu ve FMF birlikteli¤i olan hastalar ile 
sadece Behçet sendromu olanlar aras›nda farkl›l›klar 
var m›?
Güzin Karatemiz, Yeflim Özgüler, Mustafa Erdo¤an, 
Sinem Nihal Esato¤lu, Gül Güzelant, Elif Dinçses, Serdal U¤urlu,
Melike Meliko¤lu, Huri Özdo¤an, Hasan Yaz›c›, Emire Seyahi

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

Amaç: M694V tafl›yan Behçet hastalar›nda daha fazla vasküler
tutulum oldu¤u,ayr›ca MEFV mutasyonlar›n›n FMF d›fl›nda
baflka inflamatuar hastal›klar ile birlikte görüldü¤ü de bilinmek-
tedir. FMF birlikteli¤inin Behçet hastal›¤›n›n genetik/demog-
rafik/klinik yap›s›n› de¤ifltirip de¤ifltirmedi¤ini bilmiyoruz. Bir
süredir BS+FMF birlikteli¤i olan hastalar›n varl›¤›n›n fark›nda-
y›z. Bu hastalar›n ailelerinde de bu yönde bir genetik geçifl ol-
du¤unu ve BS klini¤inin daha a¤›r olabilece¤ini varsayd›k.
Yöntem: Bilinen BS+FMF birlikteli¤i olan 25 hasta ile polikli-
ni¤e son iki ay içinde gelen 67 Behçet hastas›n› demografik/kli-
nik ve aile öyküleri bak›m›ndan karfl›laflt›rd›k. Her iki hasta gru-
bunun aile a¤açlar› çizildi. MEFV ve HLAB51 bak›ld›. 
Bulgular: Ailede BS öyküsü, hem FMF+BS hem BS hastalar›n-
da hemen hemen ayn› oranda bulurken, ailede FMF öyküsü
FMF+BS’li hastalarda artm›flt›. Ancak en dikkat çekici olan,
FMF+BS grubunda hem hastalar›n kendisinde hem ailelerinde
inflamatuar romatolojik hastal›k öyküsünün saf BS hastalar›na
göre anlaml› flekilde artm›fl olmas›yd›. FMF+BS hastalar›n›n da-
ha az erkek, daha az paterji (+), daha az göz ve damar tutulumu
oldu¤u fakat bunun yan›s›ra daha fazla eklem tutulumunun ol-
mas› dikkatimizi çekti. Ayr›ca, beklendi¤i üzere, FMF+BS has-
talar›nda FMF daha erken, BS daha geç ortaya ç›km›flt›. Beklen-
di¤i üzere tüm FMF bulgular› FMF+BS hastalar›nda anlaml›
flekilde fazlayd›. FMF+BS hastalar›n›n tedavisinde daha çok
kolflisin kullan›l›rken, saf BS tedavisinde kolflisinin yan›s›ra,
AZA, ‹FN ve anti-TNF kullan›lmaktayd›.
Sonuç: FMF genetik yükü, BS genetik yükünden daha fazlad›r.
FMF+BS hastalar›n›n hipotezimizin tersine organ tutulumu
aç›s›ndan daha hafif oldu¤u ancak daha fazla eklem tutulumun
oldu¤u dikkati çekmifltir. FMF+BS hastalar›n hem kendilerinde
hem de ailelerinde kronik inflamatuar/romatolojik hastal›k art-
m›fl olmas›, MEFV genlerinin herhangi bir inflamatuar hastal›-
¤›n varl›¤›n› artt›rmas› yönünde etki etti¤ini düflündürmektedir.
Kısıtlılıklar:Bu gözlemsel çal›flmada birçok bias olabilir. Özel-
likle BS+ FMF hastalar›n›n elde edildi¤i havuz /payda say›s› aç›-
s›ndan bilinmezlikler vard›r. Sonuçlar›m›z›n bu k›s›tl›l›klar göz
önüne al›narak de¤erlendirilmesi gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, FMF, MEFV

PS-059 

Standart tedaviye yan›ts›z ya da k›smi yan›tl› büyük 
damar vaskülitli (LVV) hastalarda uzun dönem 
tocilizumab tedavisi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi: 
Tek merkez çal›flmas›
fiule Yavuz, Neslihan Y›lmaz

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

Girifl: Takayasu ve dev hücreli arterit idiopatik LVV’nin 2 ana
hastal›¤›d›r. Ülkemizde Takayasu, dev hücreli arterite göre da-
ha s›k görülmekte olup her ikisi de remisyon ve relapslarla gi-
der. Patogenetik, klinik, radyolojik bulgulardaki benzerlikler
her iki hastal›¤›n farkl› yafl gruplar›nda görülmesine karfl›n tek
bir hastal›¤›n farkl› fenotipleri olabilece¤ini düflündürmektedir.
Yüksek doz glukokortikoidler (GK) her iki durumda da tedavi-
de önemli olmakla beraber uzun süreli ve yüksek kümülatif doz
kortikosteroidlerin istenmeyen yan etkileri yeni tedaviler aray›-
fl›na yol açm›flt›r. 

Amaç: Standart tedavi kabul edilen steroid ve immunosupresif
tedaviye yetersiz yan›tl› ya da intolerant hastalarda bir humani-
ze IL-6 reseptör antagonisti olan Tocilizumab’›n (TCZ) uzun
dönemli kullan›mda etki ve yan etkilerinin de¤erlendirilmesi

Yöntem: Aç›k etiketli vaka çal›flmas›. Tüm hastalar›n TCZ ön-
cesi ve sonras› y›ll›k MR/CT anjiografik inceleme ile aort ve
dallar›n›n (stenoz, dilatasyon, anevrizma) verileri de¤erlendiril-
di. Hastalar›n akut faz yan›tlar›, rutin biyokimya ve hemogram
de¤erleri ile TCZ öncesi ve sonras› günlük steroid dozlar› kar-
fl›laflt›r›ld›. Tedaviye yan›ts›zl›k/yetersiz yan›t standart tedavi al-
t›nda (GK ve immunosupresif): a) yeni anevrizma, darl›k ya da
üfürüm geliflmesi b) baflka sebeple aç›klanamayan geçici iskemik
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Tablo (PS-058): Demografik, ailevi birikim ve klinik özellikler.

FMF+BS BS P
n= 25 n=67

Erkek/Kad›n 8/17 35/32 NS

Güncel yafl 36.5±13.0 40.8±12.1 NS

BS tan› yafl› 29.7±10.6 29.7±9.1 NS

FMF tan› yafl› 27.7±12.7 -

Akraba evlili¤i 4 (16.7) 12 (17.9) NS

Ailede BS öyküsü 11 (45.8) 29 (43.3) NS

Ailede FMF öyküsü 17 (70.8) 10 (15.2) <0.001

MEFV (+) 15/19 (78.9)

Baflka inflamatuar hast.(AS, IBH) 5 (22.7) 2 (3.3) 0.005

Ailede rom/inf hast. 13 (54.2) 14 (23.3) 0.006

OA 25 (100) 67 (100) NS

GÜ 20 (80.0) 54 (80.6) NS

PPL 19 (76.0) 45 (68.2) NS

EN 14 (56.0 35 (52.2) NS

PATERJ‹ pozitifli¤i 7/19 (36.8) 44/67 (65.7) 0.024

Göz tutulumu 7 (29.2 29 (43.3) NS

Damar tutulumu 2 (8.0) 8 (25.7) 0.08

Nörolojik tutulum 1 (4.3) 1 (1.5) NS

Eklem tutulumu 23 (92.0) 25 (37.3) <0.001

HLA B51 (+) 9/13 15/20 NS

Peritonit 23 (95.8) 2 (3.1) <0.001

Plörit 9 (39.1) 1 (1.5) <0.001

Atefl 15 (68.2) 0 <0.001

K›rm›z› artrit 16 (64.0) 2 (3.1) <0.001

Kolflisin 23 (92.0) 36 (53.7) <0.001

DMARD 5 (20.0 25 (37.3) NS

Anti-IL 1 5 (20) -

Anti-TNF 2 (8.0) 2 (3.0) NS

INF 0 6 (9.0) NS



atak (TIA) c)Yüksek akut faz d) ‹nfeksiyona ba¤l› olmayan atefl
d) Steroid azalt›lmas› ile relaps 

Sonuç: Kriterlere uyan 9 hasta (7/2:Takayasu/GCA) hasta
TCZ 8 mg/kg ile tedavi edildi. Ortalama yafl: 51.0±14.3
(30–70), TCZ baflland›¤›ndaki hastal›k süresi: 13.8 ±11.1 y›l
(3–33), TCZ sonras› takip süresi 33±11.4 ay (11.6–48). Kronik
hastal›k anemisinde ve akut faz yan›tlar›nda düzelme, ortalama
steroid dozunda azalma ve radyolojik incelemelerde gerileme (1
hasta d›fl›nda -FB) gözlendi (Tablo PS-059).

Yorum: TCZ standart tedaviye yetersiz yan›tl› ya da tolerans
problemi olan hastalarda uygun bir tedavi seçene¤i olabilir.

Anahtar sözcükler: Tocilizumab, büyük damar vasküliti, taka-
yasu

PS-060 

Yetersiz immünsupresif tedavi vasküler Behçet 
hastal›¤›nda yüksek relaps oran›n›n en önemli nedenidir

Aysun Aksoy1, Fatma Alibaz Öner1, Tülin Ergun2, 
Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Vasküler tutulum, Behçet hastal›¤›nda (BH) mortalite-
morbiditenin en önemli nedenleri aras›ndad›r. Çal›flmam›zda

Marmara Üniversitesi (MÜ) Romatoloji bölümünde vasküler
Behçet hastal›¤› (VBH) tan›s› ile takip edilen hastalar›n klinik-
demografik özellikleri, tedavileri ve prognozlar›n›n de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya, MÜTF multi-disipliner
Behçet Klini¤inde ISG1990 kriterlerine göre BH tan›s›yla takip
edilen VBHlar› dahil edilmifltir.Hastalar›n verileri dosyalar›n-
dan elde edilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n ortalama tan› yafl›
29.3±7.3, ilk vasküler olay geliflti¤inde ortalama yafl 32.4±9.5 idi.
Ortanca takip süresi 47ay (17–71)idi. ‹lk vasküler olay geliflti¤in-
de kad›n hastalar›n yafl› istatiksel anlaml› olarak daha yüksekti
(Tablo 1 PS-060). Vasküler tutulumun %73.2’si venöz tutulum,
en s›k bulgu da ekstremite derin ven trombozudur (Tablo 2 PS-
060). Hastalar›n %32’si (n=40) vasküler olay ile prezente olmufl
ve BH tan›s› alm›flt›. 20 (%16) hasta ilk vasküler olaydan ortanca
12 (1–120) ay sonra tan› alm›flt›. ‹lk vasküler olay s›ras›nda hasta-
lar›n 15’i (%6.5) dirençli mukokutanöz bulgular ya da di¤er organ
tutulumlar› nedeniyle immünsupresif (IS) tedavi (azatiopirin) al-
maktayd›. ‹lk vasküler olay sonras› hastalar›n %40.7’sinde ikinci
vasküler olay geliflti. ‹lk vasküler olay sonras›nda hastalar›n 96’s›
(%85.7) IS al›rken; %58.9'u antikoagülan tedavi ald›. IS almayan-
lar›n %87.5’inde relaps geliflirken; alanlar›n %32.3’ünde relaps
oldu. Ortanca IS süresi 25.5 (5–48) ay, antikoagülan süresi 2
(0–12) ayd›. Relaps geliflen hastalarda IS alma süresi geliflmeyen-
lere k›yasla düflüktü (44 ay vs 64 ay, p=0.001).Yaln›zca IS tedavisi
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Tablo (PS-059): Tocilizumab tedavisi alan hastalar›n sonuçlar›.

‹sim TCZ GK dozu (mg) TCZ bafllama TCZ öncesi ESR/CRP TCZ sonras› ESR/CRP TCZ ba¤l› 
(Cins) öncesi tedavi Pre/post endikasyonu (mm/h, mg/l) (mm/h, mg/l) yan etki

HK (E) MTX 12/1 GK ba¤l› çökme fraktür 64/11 2/0.2

EB (K) MTX/AZT 8/2 Anemi,bat›nda yeni üfürüm 44/2.7 11/0.4

FB (E) MTX/AZT 16/4 Yeni geliflen anevrizma 21/26.7 4/0.6 ‹nfeksiyon

ZEM (K) CyC/AZT 8/2 SCA yeni stenoz, CVA 42/25.1 6/0.3

MD (K) Pulse GK 16/6 2. gözde de görme kayb› 40/8.4 23/0.5 Halsizlik

CDB (K) AZT/Remicade 12/3 Stent t›kanma 36/27 10/3

AK ( E) AZT 32/8 Anevrizma 82/24 26/0.2

HD (K) MTX/AZT 8/2 Stenoz,anemi 39/5.7 11/3

Tablo 1 (PS-060): Vasküler Behçet hastalar›n›n klinik ve demografik özellikleri.

Kad›n erkek p de¤eri
(n:22) (n:102)

‹lk vasküler tutulum s›ras›ndaki yafl 37±12.6 31.5±8.5 0.019

Tan› yafl› 30.5±9.5 29.1±7.5 0.467

Sigara Var 4 (%33.3) 32 (%68.1) 0.018

Yok 8 (%66.7) 15 (%31.9)

Ailede BH Var 8 (%44.4) 22 (%25.2) 0.23

Yok 10 (%55.6) 65 (%74.8)

Paterji Pozitif 12 (%66.7) 54 (%62.8) 0.99

Negatif 6 (%33.3) 32 (%37.2)

Vaskuler olay say›s› 1 14 (%63.6) 55 (%54.5)

2 6 (%27.3) 39 (%38.5)

3 ve daha fazla 2 (%9.1) 7 (%7)



alan hastalar›n %22’sinde (n=9) vasküler relaps geliflirken, IS ve
antikoagülan tedaviyi birlikte alanlar›n %40’›nda (n=22) relaps
geliflti (p=0.079). Sigara kullan›m› erkek hastalarda istatiksel an-
laml› daha yüksekti, ancak sigaran›n vasküler relaps üzerine etkisi
saptanmad›. Vasküler relaps geliflen hastalar ilk vasküler olay son-
ras› ortanca 13 (3–36) ay IS tedavi al›rken; ortanca 24 (7.5–56.5)
ay sonra vasküler relaps geliflmiflti. ‹kinci vasküler olay s›ras›nda
hastalar›n %77.4’ü IS almaya devam ediyordu. 

Sonuç: Kad›n BH’lar›nda ilk vasküler olay›n erkeklere k›yasla
daha ileri yaflta geliflti¤ini göstersede seyir aç›s›ndan cinse ba¤l›
fark saptanmam›flt›r. VBH temel tedavisi olan IS’ler relaps ora-
n›n› belirgin azalt›rken, antikoagülan tedavinin relapsa ek kat-
k›s› bu çal›flmadada saptanmam›flt›r. ‹lk vasküler olay sonras›n-
da hastalar›n %40›nda geliflen relaps›n en önemli nedeni hala
hastalar›n yetersiz süre IS almas› gibi gözükmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, relaps, vaskuler tutulum

PS-061 

Nadir bir tromboz ve pulmoner arter anevrizmas›
nedeni; Hughes-Stovin sendromu: Olgu sunumu
Bahar Kurt1, Cem Özifller2, Selma Yalç›n1, Faruk Bolu1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, Ankara

Amaç: Hughes-Stovin sendromu (HSS), yayg›n tromboz, pul-
moner ve/veya bronflial anevrizmalarla karakterize, nadir bir
hastal›kt›r. S›kl›kla genç eriflkinlerde görülür. Etyopatogenezin-
de enfeksiyonlar/anjiodisplazi suçlanmakta, Behçet hastal›¤›n›n
varyant› olabilece¤i düflünülmektedir. Hastalar öksürük, dispne,
gö¤üs a¤r›s› ve hemoptizi ile baflvurur. Tedavisi medikal ve/ve-
ya cerrahidir. Prognoz genellikle kötüdür, anevrizmal rüptürler
ölüm nedenlerinin bafl›ndad›r. Literatürde vaka takdimleri flek-
linde az say›da makale mevcuttur.

Olgu: 30 yafl›nda erkek hastaya nefes darl›¤›, öksürük flikayetle-
ri ile gitti¤i merkezde pnömoni tan›s› konulup antibiyotik bafl-
lanm›fl. Devam›nda peçeteye bulafl fleklinde, sonras›nda 100
cc/güne ulaflan hemoptizisi olunca acil servisimize baflvurmufl.
BT-anjio da sa¤ pulmoner arterin alt lob superior dallar›nda,
orta lob dal› proksimalinde, sol pulmoner arterin üst lob ante-
rior segmenter dal›nda ve alt lob segmenter dal› distalinde em-
boli ile uyumlu defektler saptan›nca gö¤üs hastal›klar›na yat›r›l-
d›. Aorta faz›nda BT-anjioda ise pulmoner arterin çeflitli dalla-
r›nda büyü¤ü 12 mm çap›nda birkaç adet anevrizmatik dilatas-
yon ve baz›lar›nda tromboemboli ile uyumlu dolum defekti gö-

rüldü¤ü, vaskülite ba¤l› olabilece¤i raporland›. Dopplerde bila-
teral ana femoral ven, popliteal ven ve VSM’de tromboz sap-
tand›. Hastan›n anemisi mevcuttu, CRP 151 mg/L ve sediman-
tasyon h›z› 94 mm/saatti. Ekokardiyografisinde SBAP:24
mmHg idi ve trombüs izlenmedi. Hastan›n son 1 y›lda a¤›zda
bir kaç kez aft öyküsü olunca Behçet hastal›¤› düflünülerek ro-
matolojiye dan›fl›ld›. Genital ülser öyküsü veya muayenesinde
skar›, sorgusunda eritema nodosum ve papülopüstüler erupsi-
yonu yoktu. Gözde tutulum saptanmad›, paterji negatifti. Ro-
matoloji taraf›ndan olgunun Behçet hastal›¤› s›n›fland›rma kri-
terlerini karfl›lamad›¤›, tablonun HSS ile uyumlu oldu¤u belir-
tildi. Hastaya 3 kez 1 gr/gün metilprednizolon verildi, 1 mg/kg/
gün dozunda devam edilip azaltma flemas› yap›ld›. Pulse stero-
id sonras› 1 gr siklofosfamid infüzyonu uyguland›. En son 5. kür
siklofosfamid tedavisini ald›. Halen hemoptizisi olmayan, akut
fazlar› normal seyreden, kontrol BT-anjiosunda anevrizmala-
r›nda gerileme olan hastam›z normal yaflam›n› sürdürmektedir.

Sonuç: Hemoptizi ile baflvuran ve/veya tetkiklerinde pulmoner
arter anevrizmas› ile birlikte efllik eden trombozlar› saptanan ol-
gularda ön tan›lar›m›z aras›nda, nadir görülse de, HSS’nun ak-
la getirilmesi hayati önemdedir.

Anahtar sözcükler: Hughes-Stovin sendromu, pulmoner arter
anevrizmas›, tromboz

PS-062 

Multipl sklerozlu bir hastada interferon tedavisi 
s›ras›nda geliflen lökositoklastik vaskülit: 
Olgu sunumu
Cem Özifller

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: ‹nterferon beta-1b (IFN-β-1b) rekombinan bir insan
IFN-β’d›r. Multipl Sklerozlu (MS) hastalarda alevlenmeleri ve
hastal›k progresyonunu azaltmak için kullan›lmaktad›r. Genel-
likle iyi tolere edilen bu tedavinin en s›k yan etkileri enjeksiyon
yeri reaksiyonu ve flulike sendromdur. Kutanöz yan etkiler ile
ilgili (eritem, flifllik, ülserasyon ve pannikülit gibi) birçok bildiri
yay›nlanm›flt›r. Ancak izole kutanöz vaskülitle ilgili yay›n say›s›
oldukça azd›r.

Olgu: 47 yafl›nda kad›n hasta poliklini¤imize son 6–7 y›ld›r olan,
ancak son zamanlarda s›kl›¤› artan, bacaklarda k›zar›k döküntüler
nedeniyle baflvurdu. Yaklafl›k 13 y›ld›r MS nedeniyle nöroloji kli-
ni¤imizde IFN-β-1b tedavisi ald›¤› ö¤renildi. Bu flikayeti nede-
niyle dermatoloji kliniklerine baflvurmufl, oral ve yüzeyel steroid
tedavisi önerilmifl. Öncelerde döküntü oldukça ald›¤› steroidi son
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Tablo 2 (PS-060): Vasküler tutulum bölgeleri ve tiplerinin da¤›l›m›.

Ekstremite 106 (%79.1) Pulmoner trombus 36 (%81.8)

VENÖZ

n=134 (%73.2) Serebral 16 (%12) ARTER n=44 (%23.5) Anevrizma (2 koroner, 
2 pulmoner, 2 aorta) 6 (%13.6)

Di¤er (SVC, IVC, renal, retinal) 12 (%8.9) PAT+ PAA 2 (%4.6)

PAA: Pulmoner arter anevrizmas›, PAT: Pulmoner arter trombüsü, SVC: Süperior vena cava, IVC: ‹nferior vena kava.



zamanlarda sürekli prednizolon 10–15 mg/gün dozlar›nda kullan-
maya bafllam›fl. Hastan›n romatolojik sorgusunda döküntü ve mu-
ayenesinde her iki alt ekstremitesinde yayg›n, birleflme e¤ilimi
gösteren purpurik döküntüleri d›fl›nda özellik yoktu. Tetkiklerin-
de ANA, ENA Profili, RF, p ve c ANCA düzeyleri negatif, CRP
30.1 mg/L, ESH 70 mm/saat, C3 ve C4 normal, kreatinin 0.5
mg/dl, gaitada gizli kan negatif, T‹T normal, HBsAg ve Anti-
HCV negatif olarak saptand›. Lezyonlar›ndan al›nan biyopsi so-
nucu lökositoklastik vaskülit ile uyumlu olarak raporland›. Litera-
tür incelendi¤inde nadir de olsa interferon kullan›m› s›ras›nda
vaskülitik tablolar geliflebilece¤i görüldü. Nöroloji klini¤i ile bir-
likte de¤erlendirilen hastan›n, nörolojik aç›dan interferon tedavi-
sinin devam etmesinin gerekli oldu¤u belirtildi. Bu nedenle stero-
id dozunu azaltabilmek ve tedavi etkinli¤ini artt›rmak amaçl› me-
totreksat tedavisi eklendi (azatiyoprin IFN kombinasyonu yan et-
ki potansiyeli aç›s›ndan öncelikli olarak düflünülmedi). Halen me-
totreksat 20 mg/hafta ve prednizolon 2.5 mg/gün kullanan hasta-
n›n yaklafl›k 3 y›ld›r takibi devam etmektedir. Bu süre içerisinde
döküntü s›kl›¤› ve yayg›nl›¤› belirgin bir flekilde azalm›flt›r. Teda-
vi öncesi ve sonras› durumu resimde görülmektedir.

Sonuç: ‹nterferon tedavisi s›ras›nda, her ne kadar nadir görül-
se de, vaskülitik tablolar›n geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Yi-
ne benzer semptomlarla gelen olgularda, ilaç kullan›m› ve ek
hastal›klar konusunda da dikkatli bir öykü al›nmas› önemlidir.

Anahtar sözcükler: ‹nterferon, lokositoklastik vaskülit, mult-
pil skleroz

PS-063 

Takayasu arteritinde kardiyovasküler risk ve 
komorbid hastal›klar
Helin Masyan1, Sinem Nihal Esato¤lu2, Ayfle Merve Çelik1, 
Vedat Hamuryudan2, Hasan Yaz›c›2, Emire Seyahi2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Takayasu arteritinde (TA) kardiyovasküler komplikas-
yonlar morbidite ve mortalitenin en önemli sebeplerindendir.
Oklüziv vaskülite ek olarak hipertansiyon ve h›zlanm›fl aterosk-
lerozun bu sürece katk›da bulundu¤u düflünülmektedir. TA

hastalar›nda geleneksel kardiyovasküler risk faktörlerinin teda-
visi önerilse de, bu risk faktörlerinin artm›fl olup olmad›¤› ve efl-
lik eden komorbid hastal›klar›n s›kl›¤› bilinmemektedir. Bu ça-
l›flmada TA hastalar›n› uygun kontrollerle karfl›laflt›rarak kardi-
yovasküler risk faktörlerinin ve efllik eden komorbiditelerinin
s›kl›¤›n› belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Mart–Aral›k 2016 aylar› aras›nda, Romatoloji polikli-
ni¤ine ard›fl›k olarak baflvuran 88 (77K, 11E) TA, 81 (77K, 4E)
SLE ve 111 (87K, 24E) hastane personelinden oluflan gönüllü
çal›flmaya al›nd›. Standart bir soru formu ile geleneksel kardiyo-
vasküler risk faktörleri sorguland›. Komorbid hastal›klar Charl-
son komorbidite indeksi kullan›larak de¤erlendirildi. Çal›flmada
az say›da erkek oldu¤undan ve erkek cinsiyetin ba¤›ms›z bir
kardiyovasküler risk faktörü olmas›ndan dolay› Framingham
koroner kalp hastal›klar› risk hesaplamas› sadece kad›nlara ya-
p›ld›.

Bulgular: Framingham risk faktörlerinden sadece hipertansi-
yon TA hastalar›nda daha s›kt› (Tablo 1 PS-063). Sadece kad›n-
lar analiz edildi¤inde Framingham risk skoru TA hastalar›nda
kontrollere göre daha yüksekti (p=0.056), SLE hastalar›nda hi-
pertansiyon artm›fl s›kl›kta olmas›na ra¤men Framingham risk
skoru SLE ve sa¤l›kl› gönüllülerle benzerdi. Kardiyovasküler
hastal›k öyküsü ve ani ölüm TA hastalar›n›n ailelerinde daha s›k
gözlendi. Beklendi¤i üzere, plevral/perikardiyal ve renal hasta-
l›klar SLE hastalar›nda daha s›kt› (Tablo 2 PS-063). Di¤er yan-
dan, kardiyovasküler ve kronik akci¤er hastal›klar TA’nde, inf-
lamatuar bel/s›rt a¤r›s› ve efllik eden romatolojik hastal›klar TA
ve SLE hastalar›nda artm›fl bulundu. ‹nflamatuar barsak hasta-
l›klar› sadece TA’de artm›fl idi.
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fiekil (PS-062): (a) Tedavi öncesi ve (b) sonras› durum.

a b

Tablo 1 (PS-063): Kad›nlar›n demografik özellikleri ve kardiyovasküler risk faktörleri.

TA SLE Sa¤l›kl› kontroller p de¤eri
(n=77) (n=77) (n=87)

Yafl, ortalama (SS), y›l 44.5±12.6 42.5±12.4 44.6±11.4 0.454
Sigara öyküsü, n (%) 24 (31) 33 (45) 37 (42) 0.160
VK‹, ortalama (SS) 26±5 26±6 26±5 0.987
Total kolesterol, mg/dL 192±47 186±44 193±36 0.580
HDL kolesterol, mg/dL 56±14 59.5±19 57±15 0.470
Hipertansiyon, n (%) 44 (57) 24 (31) 19 (22) <0.001*
Diabetes mellitus, n (%) 7 (9) 8 (10) 12 (14) 0.612
Ailede kardiyovasküler hastal›k, n (%) 36 (47) 16 (21) 22 (25) 0.001†

Ailede ani ölüm öyküsü, n (%) 20 (26) 11 (14) 10 (11.5) 0.02‡

Framingham risk skoru, ortanca [ÇAA] 4.1 (1.8–9.4) 3.3 (1.3–5.8) 3.2 (1.1–5.9) 0.056

TA: Takayasu arteriti, SLE: sistemik lupus eritematozus, ÇAA: çeyrekler aras› aral›k, SS: standart sapma, VK‹: vücut kitle indeksi. *TA–Sa¤l›kl› kontroller ve SLE- Sa¤l›kl› kontroller,
†TA –SLE and TA- Sa¤l›kl› kontroller, ‡TA-SLE and TA- Sa¤l›kl› kontroller.



K›s›tl›l›klar: Aile öyküsü ile ilgili veriler do¤rulanamam›flt›r.
Hastalar›n kendilerine ait veriler dosya verilerinden do¤rulan-
m›flt›r. 

Sonuç: TA hastalar›nda geleneksel kardiyovasküler risk faktör-
leri aras›ndan sadece hipertansiyon s›kl›¤›n›n artt›¤›n› göster-
dik. Ayr›ca, TA’de inflamatuar barsak hastal›klar› ve inflamatu-
ar bel/s›rt a¤r›s› s›kl›¤›n›n artm›fl olmas› dikkat çekmektedir.
Bunlar›n yan› s›ra, TA hastalar›n›n ailelerinde de kardiyovaskü-
ler ve romatolojik hastal›k öyküsünün artm›fl olmas›, TA’de ge-
netik mekanizmalar›n rol oynayabilece¤ine iflaret etmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu, komorbidite, kardiyovasküler risk

PS-064 

Gastrointestinal tutulumu olan Behçet hastalar›nda 
trizomi 8 s›kl›¤›
Sinem Nihal Esato¤lu1, Gülen Hatemi1, fiükriye Y›lmaz2, 
Rahiye Dilhan Kuru2, Ayfle Ç›rako¤lu2, ‹brahim Hatemi3, 
Yusuf Ziya Erzin3, Ayfle Saliho¤lu4, Yelda Argüden2, fieniz Öngören4,
Ayhan Deviren2, Seniha Hac›hanefio¤lu2, Teoman Soysal4, 
Aykut Ferhat Çelik3

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, T›bb› Biyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Myelodisplastik sendrom (MDS) Behçet sendromu’nda
(BS) en s›k görülen hematolojik malinitedir. MDS ve BS’nun bir-
likte oldu¤u hastalarda gastrointestinal sistem (G‹S) tutulumu da-
ha yüksek oranda görülmektedir. Trizomi 8 s›kl›¤› primer
MDS’de %5.8, BS ve MDS birlikteli¤inde ise %86.7 saptanm›fl-
t›r. Bu nedenle, bu çal›flmada MDS efllik etmeyen G‹S tutulumu
olan BS hastalar›nda trizomi 8 s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Mart 2013 ve fiubat 2016 aras›nda, 30 ard›fl›k G‹S tutu-
lumu olan BS hastas› çal›flmaya al›nd›. Klini¤imizde takip edil-
mekte olan ve trizomi 8’i olan 2 BS hastas› çal›flmaya al›nmad›.

Tüm gönüllülerin periferik kan›ndan moleküler sitogenetik çal›fl-
mas› yap›lmas› için 5 cc heparinli kan al›nd›. Periferik kan ile ke-
mik ili¤i sitogenetik sonuçlar›n›n tutarl› oldu¤u gösterildi¤i için
örnek olarak periferik kan tercih edildi. Fluoresan ‹n Situ Hibri-
dizasyon yöntemi için 8 ve 9. kromozomun sentromer bölgesine
özgü alfa satellit DNA problar› (s›v› prob) kullan›ld›. Hastalar›n
demografik ve klinik özellikleri hasta dosyalar›nda elde edildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 30 G‹S tutulumu olan BS hastas›n›n
(E/K:14/16, ortalama yafl: 40.3±9.6 y›l) 1’inde trizomi 8 saptand›.
Yirmi hasta 5 y›ldan uzun azatioprin, 10’u ise sadece 5-ASA teda-
visi kullanm›flt›. Hiçbir hastada trizomi 9 saptanmad›. Trizomi 8
olan olgu polisitemia vera tan›s› halen izlenmektedir.

K›s›tl›l›klar: Kontrol grubunun olmamas› ve hasta say›s›n›n azl›¤›.

Sonuç: Çal›flman›n sonuçlar› G‹S tutulumu olan BS hastalar›-
n›n patogenezinde trizomi 8 varl›¤›n›n rol oynamad›¤›n› düflün-
dürmektedir. Di¤er yandan trizomi 8 varl›¤›, efllik edebilecek
hematolojik hastal›k aç›s›ndan uyar›c› olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, gastrointestinal tutu-
lum, myelodisplastik sendrom, trizomi 8

PS-065 

Tedaviye yan›ts›z Kawasaki hastal›¤›: Ne olabilir?
Ceyhun Açar›, Hatice Ad›güzel Dündar, Özge Altu¤ Gücenmez,
fievket Erbil Ünsal

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Kawasaki hastal›¤› orta boy arterleri tutan, koroner da-
mar tululumuna neden olabilen sistemik bir vaskülittir. Ancak
nadiren de olsa kardiyak olmayan hayati komplikasyonlar görü-
lebilir. Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) yüksek düzeyde
proenflamatuvar sitokinlerin üretimine neden olan yo¤un mak-
rofaj ve T hücre ço¤almas›n›n oldu¤u sistemik bir hastal›kt›r ve
romatolojik hastal›klar›n bir komplikasyonu olarak geliflebilir.

Olgu: Öncesinde herhangi bir yak›nmas› olmayan 3 yafl›ndaki er-
kek hasta, bir hafta önce gövdede, makülopapüler döküntü, 5 gün-
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Tablo 2 (PS-063): Hastalar›n komorbid ve efllik eden romatolojik hastal›klar›.

TA SLE Sa¤l›kl› kontroller p de¤eri
(n=88) (n=81) (n=111)

Kad›n/erkek 77/11 77/4 87/24 <0.001*
Yafl, ortalama (SS), y›l 44.0±12.3 42.3±12.3 44.3±11.7 0.482
Hastal›k süresi, ortanca [ÇAA] 7 (3–12.8) 7 (4–14) 0.213
Kronik akci¤er hastal›klar›, n (%) 11 (12.5) 2 (2.5) 5 (4.5) <0.001†

Kardiyovasküler hastal›k, n (%) 38 (43.2) 18 (22.2) 10 (9.0) <0.001*
Böbrek hastal›klar›, n (%) 12 (13.6) 21 (25.9) 8 (7.2) <0.001‡

Nörolojik hastal›klar, n (%) 14 (15.9) 9 (11.1) 4 (3.6) <0.001§

Tiroid hastal›klar›, n (%) 12 (13.6) 20 (24.7) 24 (21.6) 0,172
Anti-depresan kullan›m öyküsü, n (%) 26 (29.5) 30 (37.0) 19 (17.1) <0.001*
Romatolojik hastal›klar, n (%) 19 (21.6) 16 (19.8) 1 0,768
‹nflamatuar bel/s›rt a¤r›s›, n (%) 21 (23.9) 23 (28.4) 6 (5.4) <0.001¶

Perikard/plevra hastal›klar›, n (%) 7 (8.0) 13 (16.0) 0 <0.001¶

Ailede romatolojik hastal›k, n (%) 26 (29.5) 23 (28.4) 5 (4.5) <0.001¶

TA: Takayasu arteriti, SLE: Sistemik lupus eritematozus, ÇAA: Çeyrekler aras› aral›k, SS: standart sapma. *TA- Sa¤l›kl› kontroller ve SLE- Sa¤l›kl› kontroller, †TA-SLE ve TA- Sa¤l›kl›
kontroller, ‡SLE-TA ve SLE- Sa¤l›kl› kontroller, §TA- Sa¤l›kl› kontroller ve SLE- Sa¤l›kl› kontroller, ¶TA- Sa¤l›kl› kontroller ve SLE- Sa¤l›kl› kontroller



den uzun süren atefl yüksekli¤i, bilateral nonpürülan konjonktivit,
servikal lenfadenopati bulgular› nedeni ile Kawasaki hastal›¤› dü-
flünülüp d›fl merkezde yat›r›lm›fl, ekokardiyografide koroner arter
dilatasyonu saptanarak intravenöz immünglobulin tedavisi bafllan-
m›fl. Tedaviye yan›ts›z atefl yüksekliklerinin olmas› üzerine merke-
zimize sevk edilen hastan›n muayenesinde genel durum bozuklu-
¤u, aajitasyonu, nonremittan yüksek atefli mevcuttu. Laboratuvar
testlerinde; lökosit 13700/mm3, hemoglobin 9.5 gr/dL, trombosit
173000/mm3, fibrinojen 0.5 g/L, AST 707 U/L, ALT 361 U/L,
trigliserid 225 mg/dL, CRP 102 mg/L, ESH 35 mm/h, ferritin
15042 ng/mL olarak bulundu. Etiyolojiye yönelik araflt›rmada
EBV-VCA-IgM pozitif, EBV-VCA-IgG pozitif, Anti-EBNA-
IgG pozitif olarak saptand›. Abdomen ultrasonografisinde hepa-
tosplenomegali ve ekokardiyografisinde sol koroner dilatasyonu
(3.5 mm) saptand›. Kemik ili¤inde hemofagositoz izlenmedi, an-
cak nonremittan yüksek atefl, genel durum bozuklu¤u, transami-
naz, ferritin ve trigliserid yüksekli¤i, fibrinojen düflüklü¤ü ile has-
taya Kawasaki hastal›¤› ve sekonder MAS tan›lar› konuldu. Hasta-
ya metilprednisolon tedavisi baflland›. Koroner arter tutulumu ne-
deni ile asetilsalisilikasit eklendi. Steroid dozu azalt›larak siklospo-
rin 3 mg/kg/gün dozda baflland›. Klinik ve laboratuvar bulgular›
düzelen hasta taburcu edilerek poliklinik takibine al›nd›.

Sonuç: Kawasaki hastal›¤› orta boy damarlar› tutan en ciddi tu-
tulumu da koroner damarlarda oluflan sistemik bir vaskülittir.
Ço¤unlukla etiyolojisi belli de¤ildir, ancak EBV, rotavirüs gibi
baz› enfeksiyöz ajanlar bu hastalarda saptanm›flt›r. En önemli
komplikasyonu koroner arter dilatasyonuna ba¤l› geliflen kalp
hastal›¤›d›r. Fakat bu hastalarda nadir de olsa MAS görülebilir
ve hayat› tehdit edebilir. Biz Kawasaki hastal›¤›nda nadir fakat
önemli bir komplikasyon olan MAS ve EBV gibi viral bir etke-
nin bu tablodan sorumlu olabilece¤ini vurgulamak istedik.

Anahtar sözcükler: Kawasaki, makrofaj aktivasyonu, ebstein-
bar virüs

PS-066 

Behçet sendromunda atipik nörolojik tutulum
Sinem Nihal Esato¤lu1, U¤ur Uyguno¤lu2, Yeflim Özgüler1, 
Melih Tütüncü2, Gülen Hatemi1, Sabahattin Saip2, 
Melike Meliko¤lu1, ‹zzet Fresko1, Vedat Hamuryudan1, 
Civan Ifllak3, Aksel Siva2, Sebahattin Yurdakul1, Hasan Yaz›c›1,
Emire Seyahi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Nöro-Behçet sendromu (NBS) olarak adland›r›lan paran-
kimal santral sinir sistemi tutulumu, Behçet sendromu (BS) has-
talar›nda %5–10 civar›nda görülmektedir. Tipik NBS s›kl›kla be-
yin sap›n› tutar ve beyin sap›ndan diensefalona ve/veya bazal
gangliyonlara uzan›m gösterebilir. Beraberinde veya izole olarak
medulla spinalis tutulumu da görülebilmektedir. Parankimal
NBS genellikle bafl a¤r›s› ile birlikte güçsüzlük, oftalmoparezi,
dizartri ve ataksiyi içeren subakut bir beyin sap› sendromu seklin-
de ortaya ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada, tipik NBS tan›m› d›fl›ndaki
(atipik) nörolojik tutulumu olan hastalar› tan›mlamay› amaçlad›k. 

Yöntem: Cerrahpafla T›p Fakültesinde 3 y›ld›r romatoloji, nöro-
loji ve nöroradyoloji birimlerinin kat›ld›¤›, Behçet veya Behçet
d›fl› zor vakalar (tedaviye dirençli, nükseden ya da progresyon
gösteren) ile birlikte atipik nörolojik olgular›n tart›fl›ld›¤› ayl›k
toplant›lar düzenlemekteyiz. Bu çal›flmada bu toplant›larda tar-
t›flt›¤›m›z atipik nörolojik tutulumu olan 25 hastay› tan›mlad›k.

Bulgular:Hastalar›n ço¤u erkekti (E/K:18/7). BS tan› yafl› ortala-
ma 29.3±9.6 y›l, nörolojik semptomlar›n bafllama yafl› ise ortalama
37.4±13.5 y›l idi. 25 hastan›n 20’sinde nörolojik tutulum BS tan›-
s›ndan sonra, 4’ünde BS ile beraber ve 1’inde ise öncesinde ortaya
ç›km›flt› (Tablo PS-066). Göz tutulumu 11 (%44) hastada mevcut-
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Tablo (PS-066): Hastalar›n nörolojik tutulum özellikleri ve semptomlar›.

Tutulum tipi N BS tan›s›ndan NBS tan›s›na kadar Nörolojik semptomlar
geçen süre, ortanca (ÇAA), y›l

‹zole subkortikal-kortikal lezyonlar 8 7.5 (7–13.5) ve 2 hastada efl zamanl› Nöbet (n=3)
Bafl a¤r›s› (n=2)
Hemiparezi (n=3)
Bilinç kayb› (n=3)

MS benzeri lezyonlar 5 6 (2–8) Bafl a¤r›s› (n=2)
Hemiparezi (n=2)
Görmede bulan›kl›k (n=1)

Arteryal vaskulopati 4 10 ve 24  (1 hastada NBS BS tan›s›ndan Hemiparezi (n=1) 
3 y›l önce ve 1 hastada efl zamanl›) Görmede bulan›kl›k (n=1)

Ataksi (n=1)
Bilinç kayb› (n=1)

Kortikal atrofi 2 4 ve 8 Nöbet (n=1)
Ataksi (n=1)

Yer kaplayan lezyon 2 19 ve efl zamanl› Nöbet (n=1)
Hemiparezi (n=1)

Periventriküler lezyonlar 2 3 ve 8 Bafl a¤r›s› (n=1)
Bilinç kayb› (n=1)

Guillain-Barre sendromu 1 12 Ekstremite güçsüzlü¤ü

ALS 1 6 Ekstremite güçsüzlü¤ü

ÇAA: Çeyrekler aras› aral›k; MS: Multipl skleroz, BS: Behçet sendromu, NBS: Nörobehçet sendromu, ALS: amyotrofik lateral skleroz.



Tablo (PS-067): Demografik ve klinik özellikler.

Bazal PF’den 3 ay
Yafl/ PF PF kreatinin Renal Beraberinde sonraki Son klinik
cinsiyet Tan› endikasyonu say›s› (mg/dL) sonuç kullan›lan IS Komplikasyonlar klinik durum durum

54/E AAV Renal+ 6 5.8 HD Pulse MP+CL+RTX - Remisyon HD alt›nda remisyon
nörolojik tutulum

41/E AAV Renal 6 4.9 HD Pulse MP+CY+RTX - Remisyon HD alt›nda remisyon
pulmoner tutulum

47/K AAV Renal 6 5.4 HD Pulse MP+CY+RTX - Remisyon Ex (4 ay sonra)
pulmoner tutulum

55/K AAV Renal 2 4.3 PF’den 4 ay Pulse MP+CY - Remisyon Ex (12 ay sonra)
pulmoner tutulum sonra HD

78/E AAV Renal tutulum 6 4 HD Pulse MP+CY - Remisyon Ex (7 ay sonra)
31/K AAV Renal tutulum 7 4 PF sonras› Pulse MP+CY+RTX - Remisyon Remisyon

kr: 1.2 mg/dL
38/E AAV Pulmoner 6 - Pulse MP+CY - Remisyon Ex (27 ay sonra)

tutulum nüksü
46/K AAV Renal+ 7 3.2 PF sonras› Pulse MP+CY - Remisyon Remisyon

pulmoner tutulum kr: 1.1 mg/dL
48/E AAV Renal+ 2 4.6 HD Pulse MP+CY - Ex Ex

nörolojik tutulum
47/K AAV Renal tutulum 5 4.2 PF sonras› Pulse MP+CY - Remisyon Remisyon

kr: 2.5 mg/dL
25/E GPS Renal+ 6 7.7 PF sonras› Pulse MP+CY - HD alt›nda HD alt›nda

Pulmoner tutulum kr: 6.8 mg/dL Remisyon Remisyon
31/K SLE Pulmoner tutulum 2 - - Pulse MP+CY+IVIG - Remisyon Remisyon
23/K SLK+APS Pulmoner tutulum 6 - - Pulse MP+CY+IVIG - Remisyon Ex (7 ay sonra)
30/K SLE Nörolojik tutulum 5 - - Pulse MP+CY+IVIG - Remisyon Remisyon
25/K SLE+APS Katastrofik APS 5 - - Pulse MP+RTX+IVIG - Remisyon Remisyon
30/E SLE+APS Pulmoner tutulum+ 5 - - Pulse MP+CY - Remisyon Remisyon

APS
28/K SLE Renal tutulum+ 3 2.0 HD Pulse MP+CY+IVIG - Ex Ex

Ciddi serozit
35/K SLE Nörolojik tutulum 4 - - Pulse MP Enfeksiyon Ex Ex
25/E SLE Pulmoner tutulum 5 - - Pulse MP+CY Enfeksiyon Ex Ex
26/K SLE Nörolojik tutulum+ 4? - - Pulse MP+CY - Remisyon Remisyon

ciddi serozit
52/K KV TTP 9 1.2 0.7 mg/dL Pulse MP+CY - Remisyon Remisyon
63/E KV Nörolojik tutulum 5 - - Pulse MP+CY - Remisyon Ex (6 ay sonra)

AAV: ANCA iliflkili vaskülit, APS: Anti fosfolipid sendromu, KV: Kriyoglobulinemik vaskülit, TTP: Trombotik trombositopenik purpura, MP: Metilprednizolon, CY: Siklofosfamid,
RTX: Rituksimab, PF: Plazmaferez, HD: Hemodiyaliz.

tu. Damar tutulumu 8 (%32) hastada vard›: bunlar›n 7’sinde ve-
nöz, 1’de arteryal tutulum gözlendi (Tablo PS-066). Hastalar›n
hiç birinde beyin sap› ya da medulla spinalis tutulumu yoktu. En
s›k görülen atipik özellik izole subkortikal-kortikal lezyonlard›
(n=8). Multipl skleroz benzeri lezyonlar 5, periventriküler lezyon-
lar 2, arteryal vaskulopati 4, kognitif bozukluk ile beraber global
kortikal atrofi 2, yer kaplayan lezyon 2, Guillain-Barre sendromu
1 ve amyotrofik lateral skleroz 1 hastada görüldü. 

Kisitliliklar: Hastalar›n topland›¤› süre içerisinde atipik NBS
hastalar›n›n tipik NBS tutulumu olanlara oranla s›kl›¤› bilinme-
mektedir. 

Sonuç: Son y›llarda atipik nörolojik tutulumu olan BS hastala-
r› ile daha s›k karfl›laflmaktay›z. Bunun sebebi görüntüleme tek-
niklerinin geliflmesi ve daha yayg›n olarak kullan›lmas› olabilir.
Kan›m›zca, BS’unda nörolojik tutulum spektrumu oldukça ge-
nifl ve çeflitlidir; beyin sap› ve medulla spinalis tutulumu d›fl›nda
farkl› tutulum tipleri ile de ortaya ç›kabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, nörolojik tutulum, MRI

PS-067

Vaskülit ve sistemik lupus eritematozus tedavisinde
plazmaferez kullan›m›: Tek merkez deneyimi
Yeflim Özgüler1, fieniz Öngören2, Migena Gjoni1, Gülen Hatemi1,
Emire Seyahi1, Melike Meliko¤lu1, ‹zzet Fresko1, Serdal U¤urlu1,
Huri Özdo¤an1, Sebahattin Yurdakul1, Teoman Soysal2, 
Hasan Yaz›c›1, Vedat Hamuryudan1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Plazmaferez ciddi ve dirençli vaskülit ve sistemik lupus
eritematous (SLE) vakalar›nda kullan›lmakla beraber yarar› ve
uzun dönem sonuçlar› henüz tam olarak bilinmemektedir. 

Yöntem: 2013 ve 2017 y›llar› aras›nda merkezimizde plazmafe-
rez uygulanan 22 (14K/8E) hasta geriye dönük olarak de¤erlen-
dirildi. Demografik veriler, altta yatan hastal›¤›n klinik verileri,
beraberinde kullan›lan immünosüpresif ilaçlar, plazmaferez en-
dikasyonlar›, etkinli¤i ve komplikasyonlar› dosya verilerinden
elde edildi.
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Bulgular: Plazmaferez uygulanan hastalar›n 10’unda ANCA
iliflkili vaskülit (AAV), 9’unda SLE, 2’sinde kriyoglobulinemik
vaskülit (KV), 1’inde de Good-Pasture sendromu tan›s› mev-
cuttu (Tablo PS-067). Hastalar›n yafl ortalamas› 40±14 SD y›l,
plazmaferez sonras› medyan takip süresi 12 ay (IQR:5.5–25 ay)
idi. Plazmaferez endikasyonu 6’s›nda pulmonorenal, 6’s›nda re-
nal, 4’ünde nörolojik, 4’ünde pulmoner tutulum, 1 hastada
trombotik trombositopenik purpura ve 1 hastada da katastrofik
antifosfolipid sendromu idi. Eflzamanl› kullan›lan immünosüp-
resifler, pulse metilprednisolon +siklofosfamid (12 hasta), pulse
metilprednizolon+siklofosfamid+rituksimab (4 hasta), pulse
metilprednizolon +siklofosfamid+IVIG (4 hasta), pulse metil-
prednizolon+IVIG (1 hasta) ve sadece pulse metilprednizolon
(1 hasta) idi. Pulmoner tutulumlu 10 hastan›n 8’inde alveolar
hemoraji bulgular› tamamen düzeldi. Renal tutulumlu 12 hasta-
n›n 5’i (bafllang›ç ort. kreatinin: 3,7±0.5 mg/dL) tedaviye yan›t
verirken 7’si (bafllang›ç ort. kreatinin: 5.4±1.3 mg/dL) diyaliz
ba¤›ml› oldu. Takipte 10 (%45) hasta (5 AAV, 4 SLE, 1 KV) öl-
dü. Bunlar›n 4’ü plazmaferez+immünosüpresif tedavi s›ras›nda
(2 hasta enfeksiyon ile, 2 hasta hastal›k progresyonu ile), 6’s› ise
plazmaferez tamamland›ktan medyan 7 ay (IQR:6–11 ay) sonra
öldü. 3 hasta altta yatan hastal›k aktivasyonu, 1 hasta enfeksi-
yon, 1 hasta kardiyovasküler hastal›k ve 1 hasta da aspirasyon
nedeni ile öldü. 

Kisitliliklar: Hasta say›s›n›n azl›¤›, verilerin retrospektif top-
lanmas› ve kontrol grubunun olmamas› bu çal›flman›n en önem-
li k›s›tl›l›klar›d›r.

Sonuç: Plazmaferez, ciddi ve progresif seyirli AAV ve SLE has-
talar›nda immünosüpresif tedaviye önemli bir destek tedavisi
olabilir. Renal tutulumda plazmafereze erken bafllamak daha et-
kili görünmektedir. Hayat› tehdit eden enfeksiyonlar plazmafe-
rezin en önemli yan etkisidir.

Anahtar sözcükler: Plazmaferez, vaskülit, sistemik lupus erite-
matozus

PS-068 

Dirençli Wegener granülomatoz olgusu
Sema Y›lmaz, Muhammet Limon

Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Wegener granülomatoz (granülomatoz polianjiit-GPA)
sistemik vaskülitin en s›k görülen formlar›ndan biri olup ANCA
iliflkili küçük damar vaskülitidir. GPA s›n›rl› ve sistemik tutu-
lumla seyredebilir. Bu olguyu pulmoner tutulumu olan direnç-
li GPA’da tedavi ve yan etkileri paylaflmak için sunduk. 

Olgu: 2 y›l önce atefl, kanl› balgam ve nefes darl›¤› ile klini¤imi-
ze baflvuran hastan›n toraks BT’de sa¤ akci¤erde kaviter lezyon
saptand› (fiekil PS-068). Hastan›n tetkiklerinde wbc: 15.000k/ul,
sedim: 42 m/h, crp: 100 mg/L, kreatinin: 0.9 mg/dl, ALTt: 6 u/l,
ANA: +, C-ANCA: 1/20+ P-ANCA: -, idrarda protein: 97 mg/
gün saptand›. Kavite biyopsi raporu granülomatoz enflamasyon
ile uyumlu geldi. Enfektif süreçler ekarte edilerek GPA tan›s› ko-
nuldu. Hastaya pulse 1 g kort›kosteroid 3 gün, idame de 1 mg/kg
kortikosteroid tedavisi verildi. Hastaya s›klofosfam›d 15 günde
bir 500 mg olarak 8 kür verildi. Siklofosfam›d idamesinde azati-
opürin 2.5 mg/kg/gün verildi. Hastan›n azatiopürini tolere ede-

memesi nedeniyle metotreksata geçildi. Hasta kortikostero›d
kullan›rken femur bafl› avasküler nekroz geliflti. Metotreksat al-
t›nda nüksetmesi nedeniyle rituks›mab 1000 mg 0. ve 15. gün 6
ay arayla baflland›. Olgu bir y›ld›r rituksimab almakta klinik ve
akci¤er nodülün gerilemesi nedeniyle remisyonda olarak izlen-
mektedir (fiekil PS-068).

Sonuç: GPA s›n›rl› seyreden olgular metotreksat ile glukokor-
tikostero›de yan›t verebilir. fiiddetli hastal›k vakalar›nda rem›s-
yonun sa¤lanmas› için rituks›mab ya da siklofosfamid yüksek
doz kort›kosteroidle verilir. Hayati durumlarda (intraalveolar
hemoraji,h›zl› ›lerleyen glomerülonefrit) plazmaferez uygula-
nabilir. Hastal›¤›n kontrol edilmesi ve uzun süreli siklofosfami-
din yan etkilerinden (infertilite, malignite, kemik ili¤i depres-
yon, hemorajik sistit) kaç›nmak için siklofosfamid ile 3–6 ay k›-
sa süreli tedavi, remisyonun devam› için azatiopürin veya me-
totreksatla uzun süreli tedavi önerilmektedir. Rituks›mabla glu-
kokort›kosteroid tedavisi Rave çal›flmas›nda rem›syon induksi-
yonda s›klofosfamid ve glukokortikostero›d kombinasyonundan
afla¤› olmad›¤› saptanm›flt›r. Rituksimab nükseden GPA olgula-
r›nda remisyon sa¤lanmas› için s›klofosfamidden üstündür. R›-
tuksimab alan hastalarda malignite ve infertilite riski daha azd›r.
GPA’da hedef k›sa sürede rem›syon ve daha az yan etkili idame
tedavi olmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Akci¤er, hemoptizi, vaskülit

PS-069 

Dev hücreli arterit ile iliflkili serebrovasküler olay:
Olgu sunumu
Hakan Kursat1, Selda Çelik2, Nilüfer Alpay Kan›tez2, Cemal Bes2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Dev hücreli arterit, büyük çapl› arterleri etkileyen, s›k-
l›kla ileri yafllarda görülen bir sistemik vaskülit türüdür. Baflta
temporal arter olmak üzere internal elastik lamina ve vas-vaso-
rumu olan karotis arterlerinin ektrakranial dallar›n› etkiler. ‹n-
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fiekil (PS-068): Toraks BT’de sa¤ akci¤erde kaviter lezyon.



trakranial arterler duraya penetre olunca bu yap›lar› kaybettik-
leri için dev hücreli arterit kranial arterleri nadiren tutar. Biz
burada, dev hücreli arterite ba¤l› serebrovasküler olay (SVO)
geçiren bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 73 yafl›nda, kad›n hasta; 1 ayd›r olan sa¤ omuz a¤r›s›, çi¤-
nemekle ortaya ç›kan çene ve bafl a¤r›s›, kilo kayb› yak›nmalar›
ile baflvurdu. Dev hücreli arterit ön tan›s› ile servise interne edi-
len hastan›n muayenesinde sa¤ omuz hareketleri k›s›tl›/hassas,
her iki temporal arter nab›z al›n›r vaziyette palpe edildi. Göz
muayenesi normaldi. Tetkiklerinde sedimantasyon h›z› 54
mm/h, C-reaktif protein 7.5 mg/dl bulundu. Doppler USG’de
sol temporal arterde ak›m belirgin azalm›fl; sa¤ temporal arter-
de ak›m h›z› normal ancak arter çevresinde hipoekoik halo iz-
lendi. Hastaya temporal arter biyopsisi planlanarak 1
mg/kg/gün prednisolon tedavisi baflland›. 1 gün sonra hastan›n
peltek konuflma, bafl dönmesi yak›nmas› bafllad›. Nistagmus tes-
pit edildi, taraf bulgusu yoktu. Kranial MR Diffüzyon’da bilate-
ral serebellar hemisferde, sol oksipital lobda, sa¤ periventrikül-
ler ak maddede akut enfarkt enfarkt lehine diffüzyon k›s›tlan-
mas› alanlar› izlendi. Dev hücreli arterit ile iliflkili SVO tan›s›
konarak pulse 1 gram/gün metilprednisolon tedavisi 3 gün ve-
rildi; ard›ndan 1 mg/kg/gün prednisolon tedavisine geçildi. Ek
olarak asetilsalisilik asit ve düflük molekül a¤›rl›kl› heparin veril-
di. Tedaviden 96 saat sonra konuflmas› tamamen düzeldi ve nis-
tagmusu kayboldu. 1 ay sonraki poliklinik kontrolünde hasta
yak›nmas›zd›.

Sonuç: SVO, beklenen ancak az görülen dev hücreli arterit
komplikasyonlar›ndan biridir. Hastal›¤›n erken döneminde
SVO geliflme riski daha fazlad›r. Tipik klinik bulgular› olmayan
ve SVO ile prezente olan dev hücreli arterit olgular›nda tan›
koymak güç olabilir. Akut faz yüksekli¤i, oftalmik ve/veya reti-
nal arter tutulumu ile iliflkili klinik bulgular›n bulunmas›, dev
hücreli arterit yönünden flüphe uyand›rabilir. Sonuç olarak, ol-
gumuzda oldu¤u gibi SVO, dev hücreli arteritin bir komplikas-
yonu olarak görülebilir.

Anahtar sözcükler: Serebrovasküler olay, vaskülit, yafll›l›k

PS-070 

Geç bafllang›çl› Wegener granülomatozu olgusu
fienol Kobak1, Zehra Ça¤la Karakoç2, Tu¤çe Kasapo¤lu Hürkal3,
Ferah Ece3, Adem Uçar4, Handan Tokmak5

1‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stinye
Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stinye
Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
4‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
5‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Nükleer T›p Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Wegener granülomatozu (WG), küçük çapl› damarlar›
etkileyen,bir ANCA-iliflkili vaskülittir. 65yafl üstü popülasyon-
da görülmesi nadir olup, yüksek morbidite ve mortalite ile sey-
reder. 

Olgu: 74 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 3ay önce bafllayan atefl
yüksekli¤i, nefes darl›¤›, öksürük flikayetleri ile Gö¤üs hastal›k-
lar› hekimine baflvurmufl, akci¤er enfeksiyonu ön tan›s› ile anti-
biyotik bafllanm›fl. Fakat bu tedaviye ra¤men, flikayetlerinde ge-

rileme olmayan, kanl› balgam ve her iki el bilek ve diz eklem-
lerde artrit flikayetleri ilave olmas› nedeniyle Romatoloji polik-
lini¤ine yönlendirilmifl. Fizik muayenesinde her iki akci¤er or-
ta ve alt zonlarda raller, her iki el bilek ve diz eklemlerde sino-
vit bulgular› saptand›. Laboratuvar tetkiklerde; rutin idrar,kara-
ci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal; ESH:114 mm/h,
CRP: 119 mg/dl olarak bulundu. Hemogramda; lökositoz ve
kronik hastal›k anemisi mevcuttu. Serolojik tetkiklerde; RF,
ANA, ENA profil, C3, C4 ve anti-CCP negatif olarak saptan-
d›. ANCA profil bak›ld›, cANCA (proteinaz-3) yüksek titrede
pozitif idi. Çekilen AC grafi ve toraks BT’de yayg›n kaviter lez-
yonlar ve yer-yer buzlu cam alanlar› gözlendi,ay›r›c› tan›da
WG, mantar enfeksiyonu, malignite olabilece¤i vurguland›
(fiekil PS-070). Bronkoskopide malign lezyon saptanmad›. Qu-
antiferon TB-gold testi negatif, balgam ve kan kültürlerinde de
üreme olmad›. Aspergilus, Chlamidia, Mycoplasma, Pneumo-
sistis carinii ve Legionela testleri negatif geldi. Viral patojenle-
re (influenza, rinovirus, RSV, Corona, Adenovirus, H‹V, EBV,
CMV) karfl› bak›lan antikor profili negatif olarak geldi. PET-
CT çekildi; artm›fl metabolik aktivite tutulumu, ön planda enf-
lamatuar ve/veya granülomatöz hastal›klar lehine de¤erlendiril-
di. Transtorasik plevral tabanl› kitle lezyondan trucut biyopsi
yap›ld›, patolojik incelemede malignite lehine bulgu saptanma-
d›,granülomatoz yang› gözlendi. Klinik, laboratuvar, radyolo-
jik, serolojik ve histopatolojik veriler ›fl›¤›nda,hasta geç bafllan-
g›çl› WG olarak de¤erlendirildi. Alt›nda yatan olas› bir mantar
enfeksiyonu ekarte edilemedi¤i için antifungal tedavi eflli¤inde,
yüksek doz KS ve ‹muran baflland›. Tedavinin 3. ay›nda flikayet-
lerinde belirgin regresyon gözlendi. Akut faz reaktanlar›nda ve
torak BT bulgular›nda gerileme gözlendi. Genel durumu iyi
olan hastan›n poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonuç: WG, küçük çapl› damarlar› etkileyen, yüksek mortalite
ile seyreden bir ANCA iliflkili vaskülitidir. 65yafl üstünde görül-
mesi, nadir bir antite olup, yüksek mortalite ile seyredebilir.
Kanl› balgam ve lokomotor sistem flikayetleri ile baflvuran, 65
yafl ve üstü olgularda, Wegener granülomatozu ay›r›c› tan›da
düflünülmesi gereken bir hastal›kt›r.

Anahtar sözcükler: Wegener granülomatozu, geç bafllang›çl›,
bulgular
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fiekil (PS-070): Toraks BT’de yayg›n kaviter nodüler lezyonlar ve yer-yer
buzlu cam lezyonlar› (tedavi öncesi).



PS-071 

Takayasu arteritinde iflitme kayb›
U¤ur Kimyon1, Ebru Kara2, Sinem Nihal Esato¤lu3, Ahmet Atafl2,
Elif Emel Günay2, Emine Deniz Gözen2, Emin Karaman2, 
Nurbanu ‹nci1, Vedat Hamuryudan3, Hasan Yaz›c›3, 
Emire Seyahi3

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kulak
Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), romatoid artrit gibi
otoimmun hastal›klarda ve Behçet sendromu ve ankilozan
spondilit gibi di¤er romatolojik hastal›klarda sensörinöral iflit-
me kayb› s›kl›¤›n›n artm›fl oldu¤u bildirilmifltir. Takayasu arte-
riti (TA) hastalar›nda da sensörinoral iflitme kayb›na sporadik
olarak rastlamaktay›z. Bu durum baz› hastalar›n geçmifl öyküle-
rinde saptan›rken baz›lar›nda ise hastal›k aktivasyonuyla bera-
ber tekrarlay›c› özelliktedir. Bu çal›flmada, TA hastalar›nda iflit-
me kayb› s›kl›¤›n› uygun kontroller ile saptamay› amaçlad›k.
Yöntem: Birinci aflamada poliklini¤imizde takip edilen TA ve
SLE hastalar›nda ve sa¤l›kl› kontrollerde standardize soru for-
mu ile iflitme kayb›, tinnitus ve epizodik vertigo sorguland›.
‹kinci aflamada daha önce baflka bir nedenle çal›flmaya al›nm›fl
olan TA ve SLE hastalar› otolojik muayene ve odyometri ince-
lemesi (saf ses hava ve kemik iletimi testi, konuflma odyometri-
si ve akustik refleks efli¤i testi) için klini¤e ça¤r›ld›. 
Bulgular:Birinci aflamada 73 TA hastas›, 107 SLE hastas› ve 133
sa¤l›kl› kontrol anket ile de¤erlendirildi. ‹flitme kayb›, tinnitus ve
vertigo s›kl›¤› TA ve SLE hastalar›nda sa¤l›kl› kontrollere göre
daha s›k bulundu. TA ve SLE hastalar›nda iflitme kayb›, tinnitus
ve vertigo s›kl›¤› benzer olmakla beraber TA hastalar›nda daha
s›kt› (Tablo 1 PS-071). ‹kinci aflamada 50 TA, 22 SLE hastas›na
ve 32 sa¤l›kl› bireye otolojik muayene ve odyometrik inceleme ya-

p›ld›. TA hastalar›n›n %36.0’s›nda, SLE hastalar›n›n %18.1’inde
sa¤l›kl›larda ise %6.3 oran›nda iflitme kayb› saptand› (p<0.05)
(Tablo 2 PS-071). TA hastalar›nda sensorinöral iflitme kayb› ora-
n› istatistiksel olarak anlaml› olmasa da SLE’deki orandan daha
yüksekti. Hem TA hem SLE hastalar›nda sensörinöral iflitme
kayb› en s›k görülen iflitme kayb› tipiydi ve yüksek frekanslar da-
ha s›k tutulmufltu. ‹flitme kayb› olan TA hastalar› ile olmayanlar
aras›nda tutulan damarlar aç›s›ndan fark saptanmad›. 
K›s›tl›l›klar: Hasta say›s›n›n görece azl›¤›.
Sonuç: Literatürde TA hastalar›nda iflitme kayb› s›kl›¤› ile ilgi-
li veri bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada TA hastalar›nda SLE’de
görülenden daha fazla oranda iflitme kayb› saptanm›flt›r. Bu pa-
tolojinin sebeplerinin ayd›nlat›lmas› için daha fazla çal›flmaya
ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, iflitme kayb›, vaskülit

PS-072 

‹nfliksimab tedavisi alan Behçet sendromu hastalar›nda
immunojenesite: Kontrollü çal›flma
Sinem Nihal Esato¤lu1, Fatma Nihan Akkoç2, Yeflim Özgüler1,
Fatma Özbak›r3, Okan Kadir Nohut4, Dilflen Çevirgen1, 
Vedat Hamuryudan1, ‹brahim Hatemi5, Aykut Ferhat Çelik5, 
Hasan Yaz›c›1, Gülen Hatemi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
Sa¤l›k Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, ‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, Fikret Biyal Merkez Araflt›rma Laboratuvar›,
‹stanbul; 5‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: ‹nfliksimaba (IFX) karfl› geliflen antikorlar›n ilac›n etkin-
li¤ini azaltt›¤› ve infüzyon reaksiyonlar› ile iliflkili oldu¤u bilin-
mektedir. Bu çal›flmada IFX tedavisi almakta olan Behçet sen-
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Tablo 1 (PS-071): Anket sonuçlar›.

Takayasu arteriti SLE Sa¤l›kl› kontroller p de¤eri
(n=73) (n=107) (n=133)

Yafl, ortalama (SS), y›l 43.7±11.0 44.0±10.3 42.5±8.3 >0.05
Hastal›k süresi, ortanca [ÇAA], y›l 7 [3-12] 8 [3–11] >0.05
‹flitme kayb›, n (%) 20 (27.4) 21 (19.6) 4 (3.0) 0.001
Tinnitus, n (%) 37 (50.7) 34 (31.8) 16 (12.0) 0.001
Vertigo, n (%) 39 (53.4) 38 (35.5) 19 (14.3) 0.001

SS: standart sapma; ÇAA: çeyrekler aras› aral›k, SLE: sistemik lupus eritematozus.

Tablo 2 (PS-071): Odyometri sonuçlar›.

Takayasu arteriti SLE Sa¤l›kl› kontroller p de¤eri
(n=50) (n=22) (n=32)

Yafl, ortalama (SS), y›l 41.3±8.9 42.1±10.3 41.1±08 NS

Hastal›k süresi, ortanca [ÇAA], y›l 6 [4–11] 7 [3–11] NS

‹flitme kayb›, n (%) 18 (36.0) 4 (18.1) 2 (6.3) <0.05

Tinnitus, n (%) 13 (26.0) 2 (9.0) 1 (3.1)

Vertigo, n (%) 5 (10.0) 2 (9.0) 1 (3.1)

SS: Standart sapma, ÇAA: Çeyrekler aras› aral›k, SLE: Sistemik lupus eritematozus.



dromu (BS) hastalar›nda IFX’a karfl› antikor (anti-IFX) gelifli-
minin s›kl›¤›n› uygun hastal›kl› ve sa¤l›kl› kontrollerle beraber
araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: May›s–Aral›k 2016 tarihleri aras›nda en az 4 kür IFX
tedavisi alm›fl olan ard›fl›k 66 BS, (51 E, 15 K ve ortalama (SS)
yafl: 37±9 y›l), 53 ankilozan spondilit (AS), 25 Crohn hastal›¤›
(CH), 27 romatoid artrit (RA) hastas› ve 31 sa¤l›kl› gönüllü ça-
l›flmaya al›nd›. Serum örnekleri infüzyondan hemen önce al›n-
d› ve -80°C’de sakland›. Serum IFX ve anti-IFX düzeyleri efl za-
manl› çal›fl›ld›. Demografik ve klinik özellikler hasta dosyalar›n-
dan elde edildi. IFX serum eflik de¤eri için 1 μg/mL kullan›ld›

Bulgular: Anti-IFX antikoru 4 (%6) BS, 5 (%18.5) RA, 3 (%12)
CH ve 1 (%2) AS hastas›nda saptand›. Sa¤l›kl› gönüllülerin hiçbi-
rinde saptanmad›. ‹nfüzyon reaksiyonu 9 (%14) BS hastas›nda, 6
(%22) RA, 5 (%20) CH ve 4 (%7.5) AS’de görüldü. Serum IFX dü-
zeyi anti-IFX antikor pozitif grupta negatif olan gruba göre anlam-
l› olarak daha düflük saptand› (ortanca de¤er: 2.32 μg/mL (0.6–3.6)
vs 3.35 μg/mL (1.63–5.6); p=0.019). Serum IFX düzeyi eflik de¤e-
rin alt›nda olan hasta say›s› anti-IFX antikoru pozitif grupta daha
s›kt› (6/13 vs 25/158; p=0.015). Anti-IFX antikoru pozitif saptanan
4 BS hastan›n klinik özellikleri, beraberinde kulland›klar› ilaçlar›,
IFX düzeyi ve takipteki seyri Tablo PS-072’de verilmifltir.

K›s›tl›l›klar: Bulgular›n klinik yan›ts›zl›k ile iliflkisini de¤erlen-
direbilmek için daha fazla hastaya ve daha uzun gözlem süresi-
ne ihtiyaç vard›r. 

Sonuç: IFX kullanan BS hastalar›nda immünojenisite RA’da ol-
du¤u kadar s›k görülen bir sorun de¤ildir. Bu durum BS’nun
otoimmun kökenli olmamas› ile iliflkili olabilir. Dahas› BS has-
talar›nda saptanan anti-IFX antikoru varl›¤› her zaman tedavi
yan›ts›zl›¤› ile iliflkili olmayabilir. Ancak BS alevlenmelerle sey-
retti¤i için bunu kesin olarak de¤erlendirebilmek için daha
uzun izlem süresine ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, immunojenesite, inflik-
simab

PS-073 

Behçet sendromunda anti IL-1 tedavisi: 
Tek merkez deneyimi
Migena Gjoni1, Yeflim Özgüler1, Güzin Karatemiz1, 
Serdal U¤urlu1, Gülen Hatemi1, Melike Meliko¤lu1, 
‹zzet Fresko1, Y›lmaz Özyazgan2, Emire Seyahi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Behçet sendromu (BS) tedavisinde anti IL-1 kullan›m›
randomize kontrollü çal›flmalarda (RKÇ) ve vaka serilerinde ta-
n›mlanm›fl olup etkinli¤i aç›s›ndan farkl› sonuçlar elde edilmifl-
tir. Biz de merkezimizde Anti IL-1 tedavisi alm›fl BS hastalar›-
n›n tedavi yan›tlar› ve yan etkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Yöntem: 2011–2017 y›llar› aras›nda anti IL-1 tedavi alan BS
hastalar›n›n demografik verileri, ek hastal›klar›, daha önce kul-
land›klar› immünsüpresif tedaviler, anti IL-1 tedavi endikas-
yonlar›, etkinli¤i ve yan etkileri geriye dönük dosya verilerinden
elde edildi. 
Bulgular: 2011–2017 y›llar› aras›nda 8 (3K/5E) BS ve 2 BS (2K)
ile birlikte Ailevi Akdeniz atefli (AAA) hastas›na anti IL-1 tedavisi
baflland› (Tablo PS-073). Hastalar›n ortalama yafl› 28.4±7.4, orta-
lama hastal›k süreleri 8.7±5.2 y›l, medyan anti IL-1 kullan›m sü-
resi 4.5 ay (IQR: 4–12) idi. Anti IL-1 endikasyonu 3 hastada bü-
yük damar tutulumu, 3 hastada üveit, 2 hastada parankimal nöro-
lojik tutulum, 2 hastada ise dirençli AAA ataklar› idi. Dirençli üve-
it ile bafllanan sadece 1 hastada klinik tam yan›t elde edildi, 1 has-
tada 4. ayda üveit nüksü geliflti, di¤er hastada ise 4. ayda tüberkü-
loz menenjit geliflti¤i için tedavi kesildi. Vasküler tutulumla baflla-
nan 3 hastada da erken dönemde akut faz yan›t› ve klinik yan›t
gözlemlenirken, 1 hastada 6. ayda pulmoner arter nüksü ile teda-
vi kesildi. Parankimal nörolojik tutulum nedeni ile bafllanan 2 has-
tada da klinik bir yan›t sa¤lanamad›, bu hastalar›n birinde sadece
akut faz yan›t›nda gerileme gözlendi. Dirençli AAA ata¤› ile bafl-
lanan 2 hastan›n birinde üveit ata¤› geliflmesi üzerine tedavi de¤ifl-
tirildi, di¤er hastan›n BS aç›s›ndan ön planda olan mukokutanöz
semptomlar›nda anti IL-1 tedaviye yan›t görülmedi. Ciddi yan et-
ki olarak 1 hastada tüberküloz menenjit nedeni ile tedavi kesildi.
K›s›tl›l›klar: Veriler retrospektif olarak dosyalardan elde edil-
mifltir.
Sonuç: Vaka serilerinde Anti IL-1 tedavi BS aç›s›ndan umut
vaat eden bir ilaç olarak düflünülse de RKÇ’lerde elde edilen ve-
riler bu konuda flüphe uyand›rmaktad›r. Bizim de k›s›tl› say›da-
ki hasta deneyimimiz bu durumun hala tart›flmal› oldu¤unu dü-
flündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, anti IL-1, üveit,

PS-074 

Hipofiz tutulumlu granulomatöz polianjiitis
Melike Kalfa, Özlem Çelik

Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Altm›fl befl yafl›nda kad›n hasta 2007 y›l›nda öksürük, hemoptizi,
atefl, akut böbrek yetersizli¤i, proteinüri nedeniyle yap›lan tetkik-
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Tablo (PS-072): Anti-IFX antikoru pozitif olan 4 BS hastas›n›n özellikleri ve takipteki seyri.

Hasta IFX Beraberinde ‹nfüzyon öncesi ‹nfüzyon BS bulgular›n›n Son
no tedavi kullan›lan IFX düzeyi reaksiyonu seyri durum

endikasyonu ilaçlar (μg/mL)

1 Göz AZA 3.08 Var Aktif mukokütanöz bulgular Halen al›yor

2 Venöz ülser AZA, DC 4.06 Yok Remisyon Halen al›yor

3 Göz AZA, Cyc-A 4.22 Var Üveit ata¤› ‹nfüzyon reaksiyonu nedeniyle kesildi

4 Göz DC 0.96 Yok Remisyon Halen al›yor

IFX: ‹nfliksimab, BS: Behçet sendromu, AZA: Azatioprin, Cyc-A: Siklosporin, DC: Deltacortil.



lerde granulomatöz polianjiitis (GPA) tan›s› konulmufl. Akci¤er-
de noduler lezyonlar ve renal tutulum olan hasta sadece steroid
tedavisi ile izlenilmifl. Mart 2017'de metilprednizolon 4 mg/gün
tedavisi alt›nda iken sol gözde görmede azalma ve yeni bafllang›ç-
l› bafl a¤r›s› olmas› üzerine yap›lan de¤erlendirmede; görme ala-
n›nda defekt, kranial MR'da hipofide makroadenom saptanm›fl.
Prolaktin de¤eri 77, FT4 ve LH düflüklü¤ü olan hastada hipofi-
zer yetersilik ve GPA hipofizer tutulum olabilece¤i düflünüldü.
GPA aktivitesi aç›s›ndan istenilen c-ANCA negatif, 24 saat idrar
proteini: 0.31 g/gün, kreatinin: 1.43, toraks BT normal saptand›.
Bas› yapan makroadenomu olmas› nedeniyle tan› ve tedaviye yö-
nelik hipofiz biyopsisi uygulanan hastada patoloji sonucuyer yer
mulitnukleer dev hücreler içeren granulom yap›lar›, co¤rafi gö-
rünümde koagulasyon nekrozu, polimorfonukleer lökositlerin
bulundu¤u mikst yang›sal infiltrasyon saptand›. Bulgular GPA ile
uyumlu bulundu. Akci¤er, renal ve hipofizer tutulumlu GPA ola-
rak de¤erlendirilen hastaya 1 mg/kf/gün dozunda metilprednizo-
lon ve rituksiimab tedavisi uyguland›. Tedavinin üçüncü ay›nda
olan hastada klinik ve laboratuvar remisyon devam etmekte oldu-
¤u görüldü.

Anahtar sözcükler: Granulamatöz polianjiitis, hipofizer yet-
mezlik, prolaktinoma

PS-075

Behçet hastal›¤›nda pulmoner tutulum: Erken dönemde
immünsupresif tedavi alt›nda relaps riski sürüyor
Aysun Aksoy1, Fatma Alibaz Öner1, Sait Karalurt2, 
Derya Kocakaya2, Tülin Ergun3, Rafi Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pendik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Pendik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Behçet hastal›¤›nda (BH) pulmoner arterde vasküler tu-
tulum pulmoner arter anevrizmas› (PAA) ve/veya pulmoner
trombüs (PAT) fleklinde görülmekte ve yüksek morbidite/mor-
talite ile seyretmektedir. PAT damar duvar›ndaki inflamasyona
sekonder, insitu oluflmaktad›r ve primer tedavi immunsupresif-
lerdir (IS). Çal›flmam›zda BH'na ba¤l› pulmoner tutulumlu
(PT) hastalar›n klinik özellikleri-prognozunun araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Marmara Üniversitesi (MÜTF) multi-di-
sipliner Behçet Klini¤i’nde ISG kriterlerine göre BH tan›s›yla
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Tablo (PS-073): Demografik ve klinik özellikler.

Hastal›k Anti IL-1 Anti IL-1
Yafl/ süresi BS Ek öncesi Anti IL-1 Anti IL-1 Anti IL-1 yan Anti IL-1
cinsiyet (y›l) tutulumu hastal›k ilaçlar ajan endikasyonu süresi etkisi yan›t›

41/E 15 OA, GÜ, PP, - KS, AZA, Cyc-A, CAN Pulmoner arter 9 ay - Sekonder yan›ts›zl›k
üveit, vasküler Cy, IFX, ADA tutulumu+atefl+persistan (9. ayda pulmoner

persistan AFR arter tutulum 
yüksekli¤i nüksü)

32/E 1 OA, vasküler - KS, Cy, IFX ANA Pulmoner arter+portal 2 ay - Klinik ve laboratuvar
tutulum ven tutulumu+atefl+ yan›t (+)

persistan AFR 
yüksekli¤i

17/K 7 OA, GÜ, üveit - KS, AZA, Cyc-A CAN Üveit 45 ay - Tam yan›t
IFN, IFX, ADA

21/K 7 OA, PP, üveit AAA Colc, KS, MTX ANA FMF 2 ay Lokal Tam yan›t
AZA, IFN reaksiyon

21/K 13 OA, EN, üveit - KS, AZA,Cyc-A CAN Üveit 4 ay - Sekonder yan›ts›zl›k
G‹S tutulumu IFN, IFX 4 ay sonunda 

üveit nüks

25/E 9 OA, GÜ, artrit, - KS, AZA, Cyc-A ANA Nörolojik 4 ay - Yan›ts›z
vasküler tutulum IFN, IFX, ADA, tutulumu
nörolojik tutulum Cy, Tosilizumab

25/K 3 OA, GÜ, PP AAA Col, KS ANA FMF 13 ay Lokal Tam yan›t 
reaksiyon

36/E 5 OA, GÜ, - KS, Cy, IFX, ANA Nörolojik tutulumu+ 5 ay - Klinik de¤ifliklik yok,
nörolojik tutulum ADA persistan AFR AFR geriledi

yüksekli¤i

30/E 10 OA, GÜ, üveit - KS, AZA, Cyc-A CAN Üveit 4 ay TB Klinik de¤ifliklik yok
IFN, IFX, ETA TB nedeni ile kesildi

32/E 17 OA, GÜ, AAA KS, Col AZA ANA Renal arter anevrizmas›+ 21 ay - Klinik stabil,
vasküler tutulum CY, IFX persistan AFR AFR geriledi

yüksekli¤i

BS: Behçet sendromu, AAA: Ailevi Akdeniz atefli, OA: Oral aft, GÜ: Genital ülser, PP: Papülopüstüler lezyon, KS: Kortikosteroid, AZA: Azatioprin, Col: Kolflisin, Cyc-A: Siklos-
porin, Cy: Siklofosfmid, IFN: ‹nterferon, IFX: ‹nfliksimab, ADA: Adalimumab, ETA: Etanersept, ANA: Anakinra, CAN: Kanakinumab, AFR: Akut faz reaktan›.



takip edilen PT’li hastalar dahil edilmifltir. Hastalar›n hastane
otomasyon sistemine kay›tl› tüm görüntüleme ve anjiografileri
deneyimli bir uzman taraf›ndan (SK) tekrar de¤erlendirilmifl-
tir.

Bulgular: Çal›flmaya 20 (kad›n/erkek: 2/18) hasta dahil edil-
mifltir. Hastalar›n 2’sinde (%10) trombüs-anevrizma birlikte,
18’inde (%90) ise yaln›zca PAT mevcuttu. PT geliflti¤inde or-
talama yafl 35±8.9 ay, hastal›k süresi 12 [(-24)-288] ayd›. Ortan-
ca takip süresi 27.5 ay (1–66) oldu. Tablo 1 PS-075’de PT s›ra-
s›nda hastalar›n semptom, laboratuvar ve hastal›k özellikleri
gösterilmifltir. PT s›ras›nda hastalar›n 8’inde (%40) major or-
gan tutulumu mevcuttu (Tablo 1 PS-075). ‹ki hasta bu dönem-
de IS (azatiopirin-AZA) tedavi almaktayd›. Hastalar›n biri d›-
fl›nda hepsi pulmoner tutulum sonras› steroid ald› (16–64
mg/gün): 4 (%20) hasta ayr›ca 1 g/gün pulse steroid kulland›.
‹lk pulmoner tutulum sonras›nda hastalar›n 7’sine siklofosfa-
mid 12’sine ise AZA baflland›. Dört hastada pulmoner relaps
geliflti. Relaps s›ras›nda 1 hasta yaln›zca antikoagülan tedavi, 3
hasta ise antikoagulan, AZA ve steroid almaktayd›. Ortalama
relaps süresi 15±12.8 ayd›. AZA alt›nda relaps geliflen 3 hastaya
siklofosfamid bafllan›rken; AK alt›nda relaps geliflen hastaya
AZA baflland›. Toplam 4 hastada pulmoner hipertansiyon
(PHT) geliflti. ‹ki hastada tan› öncesinde, 2 hastada ise takip-
teyken PHT geliflti ve toplam 3 hastaya endarterektomi yap›l-
d›. Bir hastada koroner anevrizmay› takiben geliflen pulmoner
trombüs sonras› mortalite gözlendi. Yedi hastan›n kontrol gö-
rüntülemesi mevcuttu. Ortanca kontrol görüntüleme süresi 16
(6–36) idi ve kontrol BTA’lar›nda trombüs yayg›nl›¤›nda ve efl-

lik eden parankimal bulgularda gerileme saptansa da, hiçbir
hastada trombüsün tamamen rezorbe olmad›¤› gözlendi.

Tablo 2 (PS-075): BH pulmoner tutulum sonras› tedavi.

Pulmoner tutulum sonras› tedavi

IS 4 (%20)
AK 1 (%5)
IS+AK 15 (%75)

Pulmoner tutulum sonras› tedavi süreleri (ay)

IS 17.5 (1–57)
AK 6 (0–58)
Steroid 7.5 (0–55)

IS: ‹mmunsupresif, AK: Antikoagulan.

Sonuç: BH’na ba¤l› PT'nin önemli mortalite nedeni oldu¤u bi-
linmekle beraber morbidite ve prognoz hakk›nda s›n›rl› veri
mevcuttur. Çal›flmam›zda 2 y›l üzeri izlemde %5 mortalite gö-
rülmüfltür. Ancak hastalar›n %20’sinde PHT geliflti¤i (yar›s›
IS+AK alt›nda) ve klasik trombotik pulmoner embolide yüksek
oranda gözlenen radyolojik regresyonun BH’da gözlenmedi¤i
saptanm›flt›r. Ayr›ca BH’na ba¤l› PAT hastalar›n yaklafl›k yar›-
s›nda herhangi bir pulmoner semptoma neden olmadan gelifl-
mifltir. Relapslar›n AZA alan hastalarda geliflmesi bir grup has-
tada daha agresif tedavi gereklili¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, pulmoner trombüs, mmun-
supresif tedavi
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Tablo 1 (PS-075): Behçet Hastal›¤› pulmoner tutulum özellikleri.

Tan› yafl› (ortalama± SD) 30.4±4.7

Pulmoner tutulum s›ras›ndaki yafl (ortalama± SD) 35±8.9

Pulmoner tutulum tan› aras› süre (medyan, min.-max) 12 [(-24)–288]

Pulmoner tutulum Mukokutan n=12
s›ras›ndaki tutulum Major organ n=8 Göz+ nörolojik 3

GIS 0

Göz 1

Damar(1 i göz tutulumuna efllik ediyor) 4

Pulmoner tutulum Pulmoner arter 2 (%10)

Lober 3 (%15)

Segmente 13 (%65)

Anevrizma ve trombüs birlikte 2 (%10)

Semptomlar Tarama (sistemik semptomlar, akut faz yüksekli¤i) 9 (%45)

Hemoptizi 2 (%10)

Gö¤üs a¤r›s› 2 (%10)

Nefes darl›¤› 5 (%25)

Pulmoner tutulum Sedimentasyon (mm/saat) 24 (4–75) mm/saat
s›ras›nda CRP 32 (1–104) g/dl

Ek vasküler tutulum DVT (alt ekstremite) 9 (5 hastada PT ile efl zamanl›, 4 hastada öncesinde)

Serebral 3 (2 si PT öncesi, 1 i efl zamanl›)

Koroner anevrizma 1 (PT ile efl zamanl›)

Aort anevrizmas› 1 (PT sonras›)

Intrakardiak trombüs 1 (PT ile efl zamanl›)

PT: Pulmoner tutulum, DVT: Derin ven trombozu, CRP: C reactive protein.



PS-076 

Behçet tan›l› hastada salmonella artriti görülmesi
Nuh Atafl1, Hakan Babao¤lu1, Özkan Varan1, Serdar Can Güven2,
Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,  Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤› tekrarlayan oral aftöz ülser,genital ülser
ve üveit klini¤i ile kendini göstreren nadir bir vaskülitik bozuk-
luktur. Behçet hastalar› kalça a¤r›s› ile klini¤e baflvurabilmekte-
dir. Septik artrit ve avasküler nekroz (AVN) kalça a¤r›s› neden-
leri aras›nda yer almaktad›r. 

Olgu: 40 yafl›nda erkek hasta 2001’den beri Behçet hastal›¤› ile
takipliymifl. Düzensiz olmakla beraber hasta azatiopürin, sulfasa-
lazin tedavisi alm›fl. Yaklafl›k 8 y›l 5–10 mg/gün prednisolon teda-
visi alm›fl. Son 1 haftad›r sol kas›kta dinlenince geçen a¤r›s› olu-
yormufl. Sonras›nda hasta yürüyemez hale gelmifl. Hastan›n ro-
matoloji servisine yat›fl› yap›ld›. Fizik muayenesinde solda daha
fazla olmak üzere her iki kalçada kompresyonda, iç ve d›fl rotas-
yonda a¤r› mevcuttu. Di¤er sistem muayenelerinde patolojik bul-
gu görülmedi. Laboratuvar›nda WBC: 5.750/μl (4000–10200),
Hb:14.5 g/dl, plt: 166.000/μl (150.000– 380.000), kreatin: 0.8
mg/dl (0.6–1.2), ALT: 20 U/L (5–33), CRP: 265 mg/L (0–5), sed:
51 mm/st olarak geldi. Çekilen kalça MRG’sinde sa¤ evre 2, sol
evre 1 AVN olarak de¤erlendirildi. Yat›fl› s›ras›nda 38.6°C atefl
geliflen hastaya enfeksiyon hastal›klar› taraf›ndan sulbaktam-am-
pisilin ve siprofloksasin tedavisi baflland›. Antibiyotik tedavisi al-
t›nda ateflinde yükselme olmas› ve a¤r›n›n devam etmesi nedeniy-
le ortopedi bölümü taraf›ndan sol kalça ameliyat› yap›ld›. Enfek-
te görünümlü kalça eklem s›v›s›ndan kültür, gram ve wright bo-
yama için örnek al›nd›. Eklem s›v›s› kültüründe salmonella üre-
mesi üzerine tekrar enfeksiyon hastal›klar› taraf›ndan de¤erlendi-
rildi. Tedavisi siprofloksasin 2×750 mg, seftriakson 2×1 g olarak
de¤ifltirildi. Takibinde hastan›n atefli düfltü ve akut faz de¤erlerin-
de gerileme görüldü. Hastan›n klini¤i salmonellaya ba¤l› septik
artrit olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: Steroid tedavisi alan ve dirençli kalça a¤r›s› olan behçet
hastalar›nda AVN’ye ek olarak septik artrit de ay›r›c› tan›da dü-
flünülmeli ve salmonella septik artrit etyolojisinde mutlaka ak›l-
da bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Avasküler nekroz, Behçet hastal›¤›, artrit,
salmonella

PS-077 

Psoriyatik artrit ve Takayasu hastas›nda ustekinumab
deneyimi
Özkan Varan1, Hakan Babao¤lu1, Nuh Atafl1, Hamit Küçük2, 
Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Erzurum

Amaç: Psoriyatik artrit (PsA), eklem veya omurga tutulumuyla
gidebilen heterojen kronik, destrüktif bir artropatidir. Dirençli

hastalarda anti-tnf ilaçlar ve ustekinumab gibi ilaçlar kullan›lmak-
tad›r. Takayasu, aorta ve dallar›n› tutan nadir görülen granülama-
töz büyük damar vaskülitidir. Tedavisinde DMARD ve biyololo-
jik ilaçlar kullan›labilmektdir. Bu yaz›da psoriyatik artrt ve takay-
su tan›s› olan kad›n hastada ustekinumab deneyimi anlat›lcakt›r.

Olgu: 30 yafl›nda kad›n hastan›n 2008 y›l›nda el bilekleri ve
ayak bileklerinde flifllik olmas› üzerine bölümümüze baflvurdu.
Psoriazisi olan hastaya psoriyatik artrit tan›s› konuldu. Metot-
reksat tedavisi baflland›. Artrit tablosu devam eden hasta refrak-
ter kabul edilerek s›ras›yla etanercept ve infliksimab tedavileri
ald›. O dönemde s›rt a¤r›s› olan hastaya çekilen toraks BT’de
aort duvar›nda kal›nlaflma saptand›. S›rt a¤r›s› aortit a¤›r›s› ola-
rak düflünüldü. MRG anjiografi çekildi ve sonucunda 10 cm’lik
inen aorta k›sm›nda kal›nlaflma saptand›. ‹nfliksimab tedavisine
devam edilen hastan›n çekilen kontrol MRG anjiografisinde
inen aorta ve superior mezenerik arterde kal›nlaflma ve kontrast
tutulumu saptand›. ‹nfliksiab tedavisine ra¤men radyolojik
progresyonu olan hastan›n fliddetli s›rt a¤r›s› ve akut faz yüksek-
li¤i devam etmekteydi. Hastan›n akut faz yüksekli¤i ve s›rt a¤-
r›s› orta-yüksek doz steroid tedavisi ile düzeliyordu. Tocilizu-
mab tedavisine geçildi. Tocilizumab tedavisi sonras› çekilen
MRG anjiografide abdominal aortada infrarenal düzleme kadar
uzan›m gösteren bir alanda progresyon gösteren duvar kal›nlafl-
mas› ve patolojik kontrast tutulumu ile suprarental düzlemde
yaklafl›k 1.5 cm’lik bir segmentte stenoz, çölyak trunkus ve sü-
perior mezenter arter orifislerinde minimal kontur düzensizlik-
lerive inen aortada kal›nlaflma saptand›. Hastan›n fliddetli s›rt
a¤r›s› ve akut faz yüksekli¤i devam etmekteydi. Rituximab teda-
visine geçildi, ancak akut faz yüksekkli¤i ve s›rt a¤r›s› flikâyeti
devam etti. Bunun üzerine hastaya ustekinumab tedavisi verildi.
Tedavisi sonras› CRP de¤eri normalleflti ve s›rt a¤r›s› flikâyeti
azald›. Hastan›n steroid ihtiyac› belirgin olarak azald›. 

Sonuç: Bu yaz›da, dirençli takayasu hastasnda ustekinumab de-
neyimi anlat›ld›. Tedaviye dirençli hastalarda biyolojik tedavi
önemli bir yer tutmaktad›r. Özellikte spondiloartropatisi olan
takayasu hastalar›nda ustekinumab bir tedavi seçene¤i olabilir.

Anahtar sözcükler: Takayasu, psoriyatik artrit, ustekinumab

PS-078 

Vasküler tutulum olmayan erkek Behçet hastalar›nda alt
ekstremite venöz duvar kal›nl›¤› artm›flt›r
Fatma Alibaz Öner1, Rabia Ergelen2, Ruslan Asadov2, 
Aydan Mütifl1, Zeynep Ertürk1, Tülin Ergun3, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul;
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Vasküler tutulum Behçet Hastal›¤›nda (BH) %40’a varan
oranda görülür ve özellikle erkek hastalarda önemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Alt ekstremite derin venlerinde inflamas-
yona ba¤l› tromboz vasküler tutulumun en s›k görülen fleklidir.
Yak›n zamanda, venöz duvar kal›nl›¤› ve dilatasyonunun ultraso-
nografi (US) ile de¤erlendirilmesinin venöz vasküler inflamasyon
varl›¤›n› gösterebilece¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada, vasküler tu-
tulum aç›s›ndan en riskli grup olan mukokutanöz tutulumlu erkek
Behçet hastalar›nda alt ekstremite venöz duvar kal›nl›klar› ve di-
latasyonunun US ile de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
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Yöntem: Çal›flmaya Marmara Üniversitesi Romatoloji polikli-
ni¤inde BH tan›s› ile takipli 29 erkek mukokutanöz BH, 14 er-
kek vasküler tutulumlu BH, yafl efllefltirilmifl 21 erkek Ankilozan
spondilitli (AS) hasta ve 15 erkek sa¤l›kl› kontrol al›nm›flt›r. Bi-
lateral alt ekstremite venöz dopler US, olgulara kör ve dene-
yimli bir radyolog (RE) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bilateral com-
mon femoral ven (CFV) duvar kal›nl›¤›, bilateral büyük ve kü-
çük safen ven dilatasyonu de¤erlendirilmifltir. Aktivite de¤er-
lendirilmesinde Behçet sendromu aktivite skoru (BSAS) kulla-
n›lm›flt›r. On olguda CFV duvar kal›nl›¤› iki ayr› radyolog tara-
f›ndan (RE, RA) “araflt›r›c›-aras›(interobserver) güvenilirlik”
de¤erlendirilmesi için ayn› gün tekrarlanm›fl ve radyologlar ara-
s›nda kuvvetli uyum saptanm›flt›r (r=0.765, p<0.001).

Bulgular: Behçet grubunda ortalama hastal›k süresi 9.1±6.3 y›l,
ortalama BSAS 28.9±19 idi. Bilateral CFV duvar kal›nl›klar› ve
küçük safen ven genifllikleri mukokutanöz BH’da sa¤l›kl› kon-
trollere ve AS’li hastalara k›yasla anlaml› derecede yüksekti (Tab-
lo PS-078). Mukokutanöz ve vasküler tutulumlu BH k›yasland›-
¤›nda, CFV duvar kal›nl›¤› ve küçük safen ven geniflli¤i aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark saptanmad› (hepsi için p>0.05). Büyük safen
ven genifllikleri ise gruplar aras›nda farkl› olmakla beraber anlam-
l›l›¤a ulaflmad› (Tablo PS-078). Venöz duvar ölçümleri ile BSAS
ve akut faz reaktanlar› aras›nda herhangi bir iliflki saptanmad›.

Sonuç: Bu kesitsel çal›flmada erkek Behçet hastalar›nda alt eks-
tremite derin venlerinde artm›fl duvar kal›nl›¤› saptanm›flt›r.
Saptanan art›fl damar tutulumundan ba¤›ms›zd›r. Benzer art›fl›n
sa¤l›kl› kontroller ve AS hastalar›nda olmamas›, artm›fl venöz
duvar kal›nl›¤›n›n non-spesifik sistemik inflamasyondan ziyade
BH’ndaki venöz inflamasyonun erken bir bulgusu olabilece¤ini
düflündürmektedir. Çal›flmam›z kad›n hastalar› da kapsayacak
flekilde geniflletilecektir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, erkek, venöz kal›nl›k

PS-079 

Granulamatoz polianjitis hastalar›nda kardiyak tutulum
Hamit Küçük1, Özkan Varan1, Hakan Babao¤lu1, Duygu Tecer2,
Serdar Can Güven2, Nuh Atafl1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1, Abdurrahman Tufan1

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

Amaç: Granülomatöz polianjitis (GPA), böbrekler, üst ve alt
solunum yollar› baflta olmak üzere birçok sistemi etkileyen bir
küçük damar vaskülitidir. Kardiyak tutulum nadir gözlenmekle
birlikte mortalite ve morbiditesi oldukça yüksektir. Tarama
yöntemlerine göre kardiyak tutulumun s›kl›¤› de¤iflmektedir.
Bir üniversite hastanesinde takip edilen GPA hastalar›n›n kar-
diyak tutulum oranlar›n› ve tutulum flekillerini araflt›rd›k.

Yöntem: Bir T›p Fakültesi Hastanesinde 2010 y›l›ndan beri ta-
kip edilen 60 GPA hastas›n›n dosyas› incelendi. Labaratuvar ve
kilinik bulgular› not edildi. Kardiyak tutulumu olan ve olmayan
hastalar belirlendi. Kardiyak tutulumu olan hastalar›n klinik ve
labaratuvar bulgular› not edildi.

Bulgular: 60 GPA hastas›nda (yafl ortalamas›: 49±13.1) son 7
y›l içinde yap›lan takipleri boyunca 6 hastada (%10) kardiyak
tutulum tespit edildi. Bu hastalardan 3’ü ex oldu. (%50 morta-
lite), Kardiyak tutulumu olmayan grupta 3 kifli ex oldu (%5).
Erkek hastalar›n oran› daha fazlayd›. Erkek hastalar›n mortalite
oran› daha yüksekti. Koroner vaskülit nedeniyle takip edilen
hastalarda mortalite çok yüksek bulundu.

Tablo (PS-079): GPA hastalar›nda tutulum oranlar› (n=60).

Tutulum flekli ve mortalite nedenleri n (%)

Üst solunum yollar› 34 (56.6)
Akci¤er (Kavite yada nodül) 26 (43.3)
Alveolar hemoraji 19 (31.6)
Renal tutulum 37 (61.6)
Mezenter iskemisi 2 (3.3)
Sensörinöral iflitme 9 (15)
Nöropati 10 (16.6)
Kardiyak 6 (%10)
Lokal Hastal›k (scleritis, retro-orbital granuloma, 12 (20)
rhinosinusitis, otitis (non-cochlear)
Sistemik organ tutulumu 25 (41.66)
Multi-sistem organ tutulumu 23 (38.3)
Toplam mortalite 6 (%10)
Kardiyak mortalite 3 (%50)
Pulmoner hemoraji 2 (%33)
Sepsis 1 (%16.6)

Sonuç: GPA hastalar›nda kardiyak tutulum çok s›k olmasa bile
mortalite ve morbiditesi oldukça yüksektir. Akci¤er ve renal tu-
tulumu olan hastalarda hastan›n klinik bozuklu¤unun bu duru-
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Tablo (PS-078): Bilateral alt ekstremite venöz duvar ölçümleri.

Mukokutanöz BH Vasküler BH Sa¤l›kl› kontroller Ankilozan spondilit p de¤eri
(n=29) (n=14) (n=15) (n=21)

Yafl (y›l) 31.2±4.5 32.3±5.5 30.1±5.9 31.2±4.2 0.486

Vücut Kitle ‹ndeksi 24.5±3.5 26.04±3.2 23.9±2.8 26.1±3.8 0.235

Sa¤ common femoral ven VDK(mm) 0.72 (0.2–1.3) 0.78 (0.2–1.8) 0.27 (0.1–0.4) 0.24 (0.1–0.4) <0.001

Sol common femoral ven VDK (mm) 0.73 (0.03–1.8) 0.78 (0.2–1.6) 0.31 (0.04–0.6) 0.23 (0.1–0.5) <0.001

Sa¤ büyük safen ven geniflli¤i (mm) 3.01 (0.1–12) 3.32 (0.3–5) 2.16 (1.3–3.5) 2.53 (1.1–3.5) 0.095

Sol büyük safen ven geniflli¤i (mm) 3.29 (0.2–10) 2. 96 (1–4.4) 2.56 (1.6–3.6) 2.42 (0.3–4.8) 0.115

Sa¤ küçük safen ven geniflli¤i (mm) 3.01 (0.2–7.6) 2.53 (1.1–4.3) 1.43 (0.9–3.7) 1.83 (1–3.1) <0.001

Sol küçük safen ven geniflli¤i (mm) 2.83 (0.1–7) 2.41 (1.2–4.2) 1.63 (0.8–3.6) 1.89 (1.1–3.4) 0.003

BH: Behçet hastal›¤›, VDK: Venöz duvar kal›nl›¤›.



ma ba¤lanmas› kardiyak tutulumu maskeleyebilmektedir. Kar-
diyak enzim yükseklikleri renal fonksiyonlar›n bozuklu¤una
ba¤lanabilmekte, hemodinamik bozukluklar ise sepsis baflta ol-
mak üzere akci¤er ve renal fonksiyon bozukluklar›na ba¤lana-
bilmektedir. Miyokardit, endokardit, perikardit ve koroner vas-
külit gözlenebilmektedir. Oran› tarama metoduna göre farkl›
kohortlarda Yüzde 6–44 aras›nda de¤iflmektedir (4–5). GPA
kardiyak tutulum tan›s› için gerekli testler ivedilikle yap›l›p
multidisipliner bir yaklafl›mla tedavi edilmelidir. Özellikle kore-
ner vaskülit gözlenen vakalarda mortalite oldukça yüksek göz-
lenmifltir. Korener vaskülit nedeniyle izlenen 3 hastadan 2 si
kaybedilmifltir (%67 mortalite). Korener vaskülit d›fl›ndaki kar-
diyak tutulumlu hastalarda ise mortalite %25’tir. GPA hastala-
r›nda kardiyak tutulum mortalitenin en önemli nedenlerinden
biridir. Yeni tedavi yöntemlerinin ortaya ç›kmas›yla daha iyi te-
davi edilebilir bir hastal›k haline gelen GPA’de kardiyak tutulu-
mun erken belirlenmesi ve daha iyi tedavi edilebilmesi için ye-
ni, prospektif, kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: GPA, kardiyak tutulum, mortalite

PS-080

Polimyaljia romatika gibi bafllayan anca iliflkili vaskülit
olgusu
Belk›s Nihan Coflkun1, Burcu Ya¤›z2, Selime Ermurat2, 
Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalk›l›ç2

1‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim 
Dal›, Bursa

Amaç: ANCA iliflkili vaskülit (A‹V) birden çok organ› tutabi-
len, otoimmün bir hastal›kt›r. Tan› klinik özelliklerindeki çeflit-
lilik dolay›s›yla zor olabilir. Hastalar baflvuru semptomlar›nda-
ki çeflitlilik nedeniyle farkl› kliniklere baflvurabilirler. Biz bu va-
kada polimyaljia romatika (PMR) gibi prezente olan 8 ay sonra
proteinüri geliflen A‹V olgusunu sunmay› hedefledik.

Olgu: Elli alt› yafl›nda erkek Ekim 2016’da ani geliflen omuz a¤-
r›s›yla ortopediye baflvuruyor. MR’›nda effüzyon saptan›yor. en-
jeksiyon yap›l›yor. Kilo kayb›, atefl, halsizlik, güçsüzlük yok.
Omuz a¤r›s›na kalça a¤r›s› eklenip diyaresi olunca enfeksiyon
hastal›klar›na baflvuruyor. Toxoplazma, rubella, CMV, Lyme,
salmonella, brucella, VDRL negatif saptan›yor. Kan, idrar kültü-
ründe üreme saptanm›yor. Göz hastal›klar› kuru göz, vaskülit,
üveit bulgusu saptam›yor. Romatolojiye baflvurusunda sediman-
tasyon: 69 mm/h, CRP: 4.9 mg/dl idi. Biyokimyasal parametre-
leri, tam kan say›m› ve idrar tahlili normaldi. Torakoabdominal
BT’de akci¤erde iki y›l öncesinden beri ayn› boyutta olan nodül
ve renal tafl d›fl›nda bulgu saptanmad›. PET’te vaskülit, maligni-
te saptanmad›. Yafl›, omuz a¤r›s›n›n ön planda olmas› sebebiyle
PMR düflünüldü. Metotreksat (MTX) 10 mg/hf, Prednizolon
(PRD) 20 mg/gün azaltma flemas› ile baflland›. Üç ay sonra PRD
dozu 7.5 mg/güne kadar inildi. Nisan 2017’de halsizlikte artma,
eklem a¤r›s› oldu. Tetkiklerinde sedimantasyon: 34 mm/h, CRP:
0.44 mg/dl, tam idrar tahlilinde daha önce olmayan protein po-
zitifli¤i saptand›. Hidroksiklorokin (HCQ) eklenip, MTX 15
mg’a, PRD tedavisi 15 mg’a ç›k›ld›. Artriti MTX, HCQ, orta doz
PRD ra¤men devam edince hastaya dirençli artrit nedeniyle To-
cilizumab 720 mg verildi. Tedaviye dirençli olunca hasta yeniden

de¤erlendirildi. MTX, HCQ kesildi. Toraks-abdominopelvik
BT’de de¤ifliklik saptanmad›. C-ANCA 1/10, PR3 1/10 pozitif
bulundu. ‹drar›nda proteinüri saptan›nca toplanan 24 saatlik id-
rarda protein 1.5 g/gündü. Akut renal yetmezlik tablosu geliflti
(kr:2.48). Renal biyopsi kresentrik glomerülonefrit olarak rapor-
land›. Pulse PRD ve siklofosfamid verildi.

Sonuç: PMR, 50 yafl üzerindeki hastalarda görülen, omuz, kalça-
da a¤r›yla karakterize, inflamatuar bir hastal›kt›r. Tedavi esnas›n-
da yan›t al›namamas› durumunda tan› gözden geçirilmelidir.
A‹V’lerde, erken tan› ve zaman›nda tedavi ile düflük mortalite,
morbiditenin sa¤lanabilmesi nedeniyle kanser, enfeksiyöz ve di¤er
romatolojik hastal›klardan ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› önemlidir.

Anahtar sözcükler: ANCA iliflkili vaskülit, polimyaljia romati-
ka, proteinüri

PS-081 

Takayasu arteriti hastalar›nda anti-interlökin-6 
(tosilizumab) deneyimi
Levent K›l›ç1, Ömer Karada¤1, Abdulsamet Erden1, Alper Sar›1,
Berkan Arma¤an1, Esra F›rat2, Umut Kalyoncu1, fiule Aprafl Bilgen1,
Sedat Kiraz1, ‹hsan Ertenli1, Ali Akdo¤an1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Takayasu Arteriti (TA) tedavisinde kortikosteroid ± kon-
vansiyonel DMARDs tedavilerine dirençli hastalarda tümör nek-
roz faktör inhibitörleri (TNFi) ve anti-interlökin 6 (IL-6) gibi he-
defe yönelik tedavilerin verileri giderek artmaktad›r. Bu çal›flmada,
merkezimizdeki TA hastalar›ndaki tosilizumab (anti-IL6) kullan›-
m› ve tedavi de¤iflikli¤i nedenlerinin de¤erlendirilmesi amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi (HÜVAM)
prospektif veri taban›nda Temmuz 2017 sonu itibariyle kay›tl›
ve ACR s›n›fland›rma kriterlerini karfl›layan 105 TA hastas› ça-
l›flmaya dahil edildi. Hastalar›n tosilizumab tedavisine geçifl ön-
cesi de¤erlendirmeleri; sedimantasyon (ESR), C-reaktif protein
(CRP), VAS (A¤r›-halsizlik-hasta global) ve radyolojik görün-
tülemeleri (Bilgisayarl› Tomografi ve Manyetik Rezonans Gö-
rüntüleme) ile yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n %91.4’ü kad›n, ortalama yafllar› 42.8±14.6
y›l ve medyan hastal›k süresi 72 (IQR); 26–126) ayd›. ‹zlemde 28
(%26.7) hastada biyolojik tedaviler ve bunlar›n 22 (%21.0)’sinde
Tosilizumab tedavisi uygulanm›flt›r. Tosilizumab öncesinde kor-
tikosteroid tedavisine ek olarak; siklofosfamid (8 (%36.4) hasta)
ve/veya konvansiyonel di¤er DMARDs tedavileri (21 (%95.4)
hasta) ve TNFi (7 (%31.8 hasta) kullan›lm›flt›r (Tablo PS-081).
Tosilizumab tedavisine geçifl; 9 hastada radyolojik progresyon,
radyolojik olarak stabil olan 6 hastan›n dördünde akut faz yüksek-
li¤i ve iki hastada ise artan klinik semptomlar, görüntülemesi ol-
mayan 5 hastan›n dördünde akut faz yüksekli¤i ve iki hastada ise
artm›fl klinik semptomlar nedeniyle yap›lm›flt›r. ‹ki hastada tosi-
lizumab tedavisi d›fl merkezde bafllanm›flt›r. Tosilizumab tedavi-
sine yan›t› de¤erlendirilebilen 15 hastan›n (medyan takip süresi
15 (3–42) ay) tedavi öncesi- sonras›; medyan (min.-maks.) ESR
(26 (5–119) vs. 3 (2–49) mm/s, p=0.02), C-RP (39.8 (2.4–149.0)
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vs. 7,9 (1.0– 92.9) g/L, p=0.017), VAS-hasta-global [50 (0–90) vs.
30 (0–60], p=0.027) anlaml› olarak azalma olmufltur. Kontrol gö-
rüntülemesi olan 8 hastada radyolojik bulgularda stabilite, 1 has-
tada regresyon saptanm›flt›r. 

Sonuç: TA hastalar›n›n dörtte birinden fazlas›nda biyolojik te-
davilerin kullan›lmas›, konvansiyonel tedavilerin TA’daki rolü-
nün s›n›rl› oldu¤unu iflaret etmektedir. Tedavi de¤iflikli¤i kara-
r›nda görüntüleme yöntemleri ve akut faz yüksekli¤i temel fak-
törler olsa da, semptom varl›¤› ve hekim görüflü de önemlidir.
Tosilizumab tedavisiyle hastalar›n önemli bir k›sm›nda anlaml›
yan›t elde edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Anti-interlökin-6, Takayasu arteriti, tosi-
lizumab

PS-082 

7 nekrotizan vaskülitli hastada ritüksimab deneyimi
Mehmet Emin Derin1, Ayfle Camc› Urhan1, Mehtap fiahin2, 
Ali fiahin1

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi,
Biyokimya Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Granülomatozis Polianjitis (GPA) etyolojisi net bilin-
meyen nadir multisistemik otoimmun bir hastal›kt›r. GPA ge-
nellikle üst ve alt solunum yolunu tutan, küçük damarlar› etki-
leyen nekrotizan bir vaskülittir. Siklofosfamid (CYP) ve Gluko-
kortikoidler (GK) ANCA iliflkili vaskülitlerde(AAV) indüksiyon

tedavisinde kullan›lan temel ajanlard›r. Son çal›flmalarda di-
rençli ya da rekürren kronik Anca iliflkili vaskülitlerde ritüksi-
mab›n (RTX) etkinli¤i gösterilmifltir. Amac›m›z 7 sistemik nek-
rotizan vaskülitli hastam›zdaki rituksimab (anti-CD20) tedavi
etkinli¤ini paylaflmakt›r.

Yöntem: Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›kla-
r› Anabilim Dal› Romatoloji Bilim Dal›nda 2015–2017 tarihle-
ri aras›nda ACR kriterleri veya Chapel Hill Konsensus Kriter-
lerine göre GPA tan›s› alan 7 hasta incelendi. Tedavi cevab› he-
moptizi, dispne yorgunluk, atefl ve CRP ve eritrosit sedimantas-
yon h›z› ve ANCA seviyesi takibi ile de¤erlendirildi. Radyolojik
cevap ise Bilgisayarl› tomografi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n medyan yafl 46 (22–75). Medyan takip 18
(6–60) ay. Hastalar›n 3’ü (%42.9) kad›n ve dört tanesi (%57.1) er-
kekti. 5 (%71) hasta pozitif c-ANCA de¤erine sahipti, 2 hasta
(%28.6.) ANCA negatifti. 6 (%85.7) hastada pulmoner tutulum
mevcuttu. Bir hasta ise tan›s›n› ileal biyopside nekrotizan vaskülit
gösterilerek ald›. 6 hasta 1000 mg intravenöz (IV) metilprednizo-
lon ile indüksiyon tedavisi ve sonras›nda siklofosfamid tedavisi al-
t›nda progresyon gösterdi. 1000 mg IV RTX 0. Ve 15. günlerde
sonras›nda 6 ayda bir olacak fleklinde verildi. Alveolar hemoroji
ile gelen 4 (%57.1) hastada 5 seans olmak üzere plazmaferez uy-
guland› 1 kad›n hastada potansiyel infertilite riskinden dolay› sik-
lofosfamid uygulanamad›. Medyan 1 y›ll›k takip sonras› tüm kli-
nik cevap oran› %85’ti. 1 hasta öldü. 5 hasta RTX ve metotreksat
(15–20 mg/hafta) idame tedavisine devam etmektedir. 1 hasta ida-
me tedavisi olarak azatiyopürin kullan›yor. fiiddetli olmayan pul-
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Tablo (PS-081): Tosilizumab tedavisi verilen hastalar›n klinik ve tedavi özellikleri.

Hastal›k VAS (A¤r›/ 
Hasta Yafl/ Tan› süresi Ald›¤› Kartikosteroid ESH CRP halsizlik/  
no cinsiyet yafl› (ay) tedaviler dozu mm/s g/L hasta global) Görüntüleme

1 57/K 53 48 MTX Pred. 15mg/ga 34.00 42.80 0/20/20 Stabil

2 40/E 31 72 CYC, MTX, SSZ, IFX, ADA Pred. 10 mg/gün 75.00 81.70 Stabil

3 47/K 37 96 CYC, SSZ, MTX, PS, ETN MPred..32mg/ga 24 19.6 50/70/30 Progresyon

4 25/K 20 36 CYC, MTX, LEF, IFX, ADA Pred. 30mg/ga 11 42.7 80/70/60 -

5 55/K 53 12 MMF MPred.16 mg/gün 68 76.1 - Stabil

6 40/K 36 12 MTX, PS, IFX Pred. 40 mg/ga 26 28.0 - -

7 30/K 27 12 MTX, PS, IFX, Pred. 40 mg/ga 119 149.0 70/50/70 Progresyon

8 63/K 61 12 MTX - D›fl merkezde bafllanm›fl

9 28/K 23 48 MTX, PS PS 500 mg/ayda bir 103 85.1 0/0/0 -

10 52/K 35 168 CYC. MTX Pred. 40 mg/ga 35 63.7 10/30/40 -

11 43/K 40 24 CYC, MTX - 12 16.7 90/90/90 Progresyon

12 34/K 26 72 MTX, IFX Pred. 50 mg/gün 30 3.2 0/0/20 Progresyon

13 35/K 32 36 AZT, MTX Pred. 10 mg/gün 3 1.6 60/80/70 Stabil

14 24/E 13 72 MTX, IFX Pred.5 mg/gün D›fl merkezde bafllanm›fl

15 31/K 23 84 CYC, MTX Pred.20 mg/ga 6 2.7 40/60/30 Progresyon

16 31/K 29 24 AZT, MTX Pred. 30 mg/ga 7 2.4 40/70/60 Stabil

17 59/K 58 12 CYC Pred. 5 mg/gün 42 39.8 70/60/70 Stabil

18 49/K 46 12 MMF MPred 6 mg/gün 5 8.6 50/80(80 Progresyon

19 24/E 20 24 CYC, MTX Pred. 40 mg/gün 16 31.7 0/0/10 Progresyon

20 25/K 25 12 - MPred. 4 mg/gün 14 3.0 80/80/50 Progresyon

21 69/K 58 132 AZT - 2 2.7 80/90/90 -

22 43/K 34 60 MTX Pred. 15mg/ga 30 - 0/70/40 Progresyon

CYC: Siklofosfamid, MTX: Metotreksat, SSZ: Sülfasalzine, LEF: Leflunomide, MMF: Mikofenalat mofetil, AZT: Azathiopürine, PS: Pulse steroid, IFX: ‹nfliksimab, ETN: Etenersept,
ADA: Adalimumab, Pred.: Prednizolon, MPred.: Metilprednizolon, ga: Gün afl›r›.



moner veya üriner enfeksiyonlar tüm hastalarda görüldü anca
oral antibiyotik tedavisi ile tedavi edildi. 

Sonuç: RTX dirençli veya nüks GPA’larda etkili bir tedavidir.
Ancak idame tedavisinde tek bafl›na yeterli olmay›p immunsup-
resif ajanla combine edilmektedir. Literatürde idame tedavi ko-
nusunda tam bir konsensus bulunmamaktad›r. Daha çok çal›fl-
malara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Nekrotizan vaskülit, rituksimab, tedavi

PS-083 

Çoklu operasyon geçiren bir Behçet olgusu
Feyza F›rat Atay

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Malatya

Behçet hastal›¤›nda gastrointestinal tutulum a¤›zdan anüse kadar
her yerinde görülebilir. Mukozal inflamasyon sonucu ülser geli-
flebilmektedir. Mukozal ülserasyonlar en s›k ileoçekal bölgede gö-
rülür. Ülserler kolon duvar›n›n tüm katmanlar›n› tutabildi¤inden
perforasyon gibi hayati komplikasyonlara yol açabilir. Ülserler
t›bbi tedavi ile gerilese bile tekrar geliflebilir. Behçet hastal›¤›nda
deri d›fl›ndaki dokularda da doku bütünlü¤ünü bozan herhangi
bir etkene karfl› abart›l› inflamatuvar yan›t potansiyeli bulunmak-
tad›r. Buna paterji reaksiyonu denmektedir. Behçet Hastal›¤› ak-
tivasyon dönemindeyken cerrahi tedavi uygulan›rsa anastomoz
bölgesinde, lezyonlar tekrar edebilir. Küçük damar tutulumu ve
mukozal inflamasyon sonucu ülser; büyük damar tutulumuna
ba¤l› intestinal infarkt geliflebilmektedir. Ülserler tüm kolon du-
varlar›n› penetre etti¤inden perforasyon (s›kl›kla multipl bölge-
den), fistül veya kanama geliflebilir. Ülserler medikal tedavi ile dü-
zelse bile tekrar edebilir. Behçet hastal›¤› inflamatuar barsak has-
tal›klar› ve gastrointestinal maligniteleri taklit edebilir. ‹ntestinal
ülserin ve perforasyonun ay›r›c› tan›s›nda Behçet hastal›¤›da dü-
flünülmelidir. Klini¤i aktif olan Behçet hastalar›nda operasyonlar-
dan önce immünsüpresif tedavi bafllanmas› gerekebilir. Aksi tak-
dirde paterji reaksiyonu ile akut inflamasyon tetiklenebilir ve bir
çok komplikasyona yol açabilir. Cerrahi tedaviden sonra ortaya
ç›kan anastomoz ülserleri bunun tipik örne¤idir. Bu ülserler has-
talar›n gereksiz yere defalarca opere edilmesine sebep olabilir.
Behçet hastal›¤›nda gereksiz giriflimlerden kaç›nmak gastrointes-
tinal perforasyon, kanama ve yara yeri enfeksiyonu gibi kompli-
kasyonlardan dolay› önemlidir. S›k operasyon gerektiren perfo-
rasyon vakalar›na, göz bulgular›, oral/genital aft ya da tromboz
hikayesi varsa Behçet akla muhakkak gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Behçet, gastrointestinal tutulum, paterji, ülser

PS-084

Behçet hastala¤›nda anti-TNF alfa tedavisi: 
Tek merkez deneyimi
Mehmet Emin Derin1, Ayfle Camc› Urhan1, Mehtap fiahin2, 
Ali fiahin1

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi,
Biyokimya Bilim Dal›, Sivas

Girifl: Behçet Hastal›¤› (BH) her türlü damarsal yap›y› etkile-
yen vaskülitik sendromdur. Vasküler, göz, gastrointestinal sis-

tem, santral sinir sistemi, kas iskelet sistemlerini çok farkl› fle-
killerde ve freakansta tutabilir. Son zamanlarda yeni ve hedefe
yönelik tedaviler BH da kullan›lmaktad›r. 

Amaç: Anti_TNF ajanlar›n›n BH da çeflitli organ tutulumdaki
etkinli¤ini paylaflmak.

Yöntem: Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›kla-
r› Anabilim Dal› Romatoloji Bilim Dal›’nda 2014–2017 tarihle-
ri aras›nda 17 Behçet hastas›n›n anti-tnf ile tedavi sonuçlar› in-
celendi [s›ras›yla kullan›lan ajanlar infliximab (%70.9), ve adali-
mumab (%29.1)]. 

Bulgular: Hastalar›n Medyan yafl› 38 (21–58) ve medyan tan›
yafl› 26’yd› (18–48). BH’lar›n 10 (%58.8) tanesi kad›n ve 7
(%41.2) tanesi erkekti. Anti-tnf ajan kullanma endikasyonlar›:
%70.6 panüveit, %29.1 ekstraokular tutulumdu. 5 hastada hem
oküler hem ekstraoküler tutulum mevcuttu. Extra-oküler tutu-
lumlar 2 hastada artrit (%11.8), 2 hastada (%11.8) enterobeh-
çet, 1hastada venakava süperior-inferior trombüsü (%5.9), 2
hastada nörobehçet (%11.8), 3 hastada sakroileit (%17.6) flek-
lindeydi (fiekil PS-084). Medyan 12 ayl›k takip sonras›nda kli-
nik cevap (tam-parsiyal) %100’dü. Anti-tnf ajan alt›nda üveit
ata¤› geçiren olmad›. Anti-TNF ajanlar genellikle azatiyopürin
ile beraber kullan›ld›. Ciddi yan etki görülmedi. 

Sonuç: Anti-tnf ajanlar Behçet hastal›¤›n›n çeflitli tutulumunda
güvenli ve etkili bir flekilde kullan›lmaktad›r. Ancak anti-tnf
ajanlara karfl› olan anksiyete cost-efectivite ve ne zamana kadar
kullan›m? gibi sorular bu alanda cevaplanmas› ve afl›lmas› gere-
ken soru ve sorunlar olarak yer almaktad›r.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF, Behçet hastal›¤›, etkinlik, gü-
venlik

PS-085 

Behçet sendromuna ba¤l› venöz trombozlarda giriflimsel
yöntemlerin sonuçlar›: Olgu sunumu ve sistematik 
literatür taramas›
Elif Dinçses, Sinem Nihal Esato¤lu, Gülen Hatemi, ‹zzet Fresko,
Melike Meliko¤lu, Emire Seyahi

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

Amaç: Behçet sendromunun (BS) venöz tutulumunda, immun-
supresiflerin ana tedavi oldu¤u bilinmekle birlikte giriflimsel
yöntemlerin uyguland›¤› görülmektedir. Bu tip uygulama yap›-
lan bir BS hastas›nda oldukça komplikasyonlu bir gidiflat izle-
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fiekil (PS-084): Anti-TNF kullan›m endikasyonlar›.



dikten sonra hem bu hastay› sunmak hem de literatürdeki BS’e
ba¤l› venöz trombozlara yönelik giriflimsel tedavilerin sonuçla-
r›n› resmi bir flekilde de¤erlendirmek istedik. 

Yöntem: Olgu sunumu ve literatür taramas› yap›lm›flt›r. PUB-
MED’de (Behcet*) AND (surgery OR surgical OR intervention
OR stent OR bypass OR filter OR percutaneous OR angioplas-

ty OR thrombectomy OR thrombolytic OR thrombolysis OR
graft) AND (thrombosis OR thrombus) anahtar kelimeleriyle
sistematik literatür taramas› yap›lm›flt›r. 

Bulgular: 37 yafl›nda erkek hasta venöz giriflim sonras›nda yara
yerinde ak›nt› nedeniyle baflvurdu. 13 y›l önce BS tan›s› ald›¤›,
2007’den itibaren takipsiz oldu¤u ö¤renildi. 6 ay önce akut
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Tablo (PS-085): Literatürde bildiren 27 vakan›n ve bizim hastam›z›n demografik ve klinik bulgular›.

Yazar, y›l, Cinsiyet, Tutulan damar Cerrahi giriflim Medikal Takip Son durum
referans yafl tedavi süresi

Dinçses, 2017 E, 37 ‹VC, sol iliak, Trombektomi, trombolitik, iliak AK. 1 ay sonra 7 ay Sa¤ iliak ven oklüde, sol 
femoral popliteal ven stent, SFA-CFV greft AV fistül. AZA, pulse steroid stentler patent, post 
ven 1 ay sonra stent trombozu nedeniyle op dirençli lokal 

trombektomi fistül reziyonu enfeksiyon

Thorell, 2015 (1) K, 52 Subklavyen venler, SVC stent AK, AZA 12 ay Stent patent
sol brakiosefalik ven

Seinturier, 2014 (2) K, 30 Sa¤ femoral, Fibrinoliz, trombektomi, tromboliz. AK, steroid. 30 ay Asemptomatik
kommon iliak ven 1 y›l sonra balon dilatasyon, stent 2 ay sonra AZA

Li, 2014 (3) 2 hasta† Alt ekstremite DVT† ‹VC filtresi Pulse steroid, post op 12 ay Emboli 3. ayda rekanalize 
VY trombolitik, AK, olmufl, Nüks yok

IVIG, immunosupresif

Li, 2014 2 hasta† ‹VC, HV (BCS) ‹VC trombektomi, ‹mmunosupresif 24 ay Rekanalize
VY HV balon anjioplasti

Geng, 2013 (4) E, 40 Bilateral alt ‹VC filtresi AK, steroid, 9 ay Nüks yok
ekstremite DVT*, siklofosfamid
PAA

Jeong, 2013 (5) K, 25 ‹VC, bilateral iliak ‹VC trombektomi, balon ajioplasti VY 1 ay Nüks yok
venler

Yu, 2012 (6) E, 36 SVC (tromboz SVC balon anjioplasti. 1 hafta sonra  AK 12 ay Nüks yok
yokmufl) SVC stent. 2 ay sonra stent trombozu 2 ay sonra steroid

nedeniyle eksizyon ve bypass

Tekbas, 2012 (7) 5 E hasta† Kronik iliofemoral 3 hastada PTA ve stent. 1 ay içinde AK VY Oklüde
VY (2 hastada ‹VC oklüzyon sonras› tekrar PTA, lokal 

tutulumu efllik trombolitik; di¤er 2 hastada
ediyor) baflar›s›z giriflim

Tekbas, 2012 2 E hasta† Kronik bilateral PTA baflar›l› ve stent. Ancak 1. hafta AK 48 ve Stentler patent
VY subklavyen, ve 8. ayda oklüzyon tekrar PT 36 ay

brakiosefalik, 
internal juguler, 
SVC

Tekbas, 2012 E, VY Kronik Subklavyen PTA AK 12 ay Ven patent

Tekbas, 2012 2 E hasta† Kronik HV ‹VC ‹VC stent, iliofemoral PTA AK VY Stent patent
VY stenozu (BCS), 

‹liofemoral

Han, 2004 (8) E, 45 HV ‹VC (BCS) ‹VC balon anjioplasti, stent AK, steroid, AZA VY Stent patent

Kuniyoshi, 2002 (9) E, 24 ‹VC (BCS) 3 kere PTA baflar›s›z, 11 ay sonra AK, steroid 5 y›l HV ‹VC re oklüde, 
cerrahi rezeksiyon, trombektomi, rezeksiyon, HV sa¤ 
‹VC greft atriyum greft bypass

Kuniyoshi, 2002 K, 58 ‹VC (BCS) 6 ay sonra Rezeksiyon, trombektomi VY 5 ay ‹leus, Multiorgan 
yetmezlik exitus

Uthman, 2001 (10) E, 27 Sa¤ subklavyen Lokal trombolitik, balon anjioplasti. AK 6 ay Nüks yok
1 ay sonra oklüzyon tekrar balon 
dilatasyon, stent

Radke, 2001 (11) K, 29 Sa¤ iliofemoral, ‹VC filtre, 8. Gün persistan oklüzyon AK, siklosporin 12 ay Asemptomatik 
‹VC, sa¤ renal ven nedeniyle filte ç›kar›lm›flt›r

Sa¤d›ç, 1996 (12) 2 hasta† ‹liofemoral* 1 hastada ‹VC filtre; di¤er hastada AK 28 ve 1 hastada Emboli yok;
VY Palma op, Greft, AV fistül 31 ay di¤eri 5. ayda re oklüde

Sa¤d›ç, 1996 VY SVC Sa¤ innominat ven ve sa¤ atrium AK 24 ay 6. aya kadar patent, 
aras› greft, bypass takipte kollateraller

*Pulmoner emboli efllik etmektedir. †Birden çok hasta genel özellikleri ile bildirilmifl. VY: Verisi yok, ‹VC: ‹nferior vena kava, SFA: Superfisiyel femoral arter, CFV: Ana femoral
ven, AK: Antikoagulan, AZA: Azatiyopurin, IFN: ‹nterferon, SVC: Superior vena kava, DVT: Derin ven trombozu, BCS: Budd-chiari sendromu, PAA: Pulmoner arter anevrizmas›,
HV: Hepatik ven, PTA: Perkütan translüminal anjioplasti, AV: Arteriovenöz.



VC‹’dan sol popliteal vene uzanan tromboz saptanm›fl. Trom-
bektomi ve trombolitik tedavi sonras› iliak vene stent ve SFA ile
CFV aras›na greft uygulanm›fl. Antikoagulasyon alt›nda ret-
romboz geliflmifl ve trombolitik, trombektomi ile grefte yönelik
revizyon yap›lm›fl. Beraberinde azatioprin, steroid ve ‹V antibi-
oterapi bafllanmas›na ra¤men giriflim yerinde ak›nt› nedeniyle
klini¤imize baflvurdu. Görüntülemelerinde iliak venlerin trom-
boze, vasküler yap›lar› etraf›nda abse ile uyumlu kolleksiyon
saptand›. Genifl spektrumlu ‹V antibiyoterapi ve interferona
ra¤men enfeksiyon 2 ayda 3 kez tekrarlad›. Ak›nt› ve enfeksiyon
klini¤i gerilemeyen hasta debridman› için Damar Cerrahisine
yönlendirildi. Literatürde 301 yay›n bulunmufltur. Seçilen 12
yay›nda toplam 27 vaka bildirilmifltir. Vakalar ve olgumuzun
demografik ve klinik bulgular› Tablo PS-085’de sunulmufltur. 

Sonuç: Alt ekstremite tutulumu olan 14 hastan›n 2’sinde ilk gi-
riflim baflar›s›zd›r. 9’unda ise reoklüzyon olmufl; 6 hastaya tek-
rar müdahale edilip bunlar›n 3’ünde ak›m sa¤lanabilmifltir. BCS
tan›l› 7 hastan›n birinde giriflimler sonras› oklüzyon ve baflka bir
hastada ölüm bildirilmifltir. Üst ekstremite/SVC trombozu olan
7 hastan›n 4’ünde reoklüzyon olmufltur. 

K›s›tl›l›klar: Vakalar›n k›sa takip süresi prognozu belirlemede
yetersizdir. 

Sonuç: Sunulan olguda venöz intravasküler ve cerrahi giriflim
uygulamalar› tekrarlayan vasküler ve enfeksiyöz komplikasyon-
lara yol açmas› nedeniyle oldukça baflar›s›z bulunmufltur. Lite-
ratürdeki birçok olguda da baflar›s›zl›k oldu¤u gözlenmektedir.

Bu tip giriflimlerin gereklili¤i son derece tart›flmal›d›r. Ayr›ca
hem hasta hem de sa¤l›k sistemi mali kayba u¤ramaktad›r.

Anahtar sözcükler: Behçet, damar, giriflim, stent, tromboz,
venöz

PS-086 

Behçet sendromunun y›llar içerisindeki seyri
Elif Dinçses, Serdal U¤urlu, Gülen Hatemi, ‹zzet Fresko, 
Melike Meliko¤lu, Vedat Hamuryudan, Hasan Yaz›c›, Emire Seyahi

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

Amaç: Son y›llarda baz› gözlemsel çal›flmalarda Behçet sendro-
munun (BS) günümüzde daha selim seyretti¤i öne sürülmekte-
dir. Bu e¤ilimin çevresel faktörler sonucunda m› yoksa geliflen
immunosupresif tedaviler sonucunda m› oldu¤u tart›fl›lmakta-
d›r. Amac›m›z iki farkl› dekadda baflvuran hastalar›n ilk vizit
bulgular›n› karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Cerrahpafla T›p Fakültesi, Behçet merkezine Ocak
2000–Aral›k 2000 ve Ocak 2010–Aral›k 2010 aras›nda poliklinik
kay›tlar› yap›lan hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: 10 y›l ara ile de¤erlendirildi¤inde güncel kohortta
daha fazla kad›n oldu¤u, bununla birlikte papülopüstüler lez-
yonlar›n daha az s›k, göz tutulumunun daha fazla ve damar tu-
tulumunun daha az s›k oldu¤u gözlendi. Göz tutulumun ciddi-
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Tablo 1 (PS-086): ‹lk vizit bulgular›.

2000 Kohortu 2010 Kohortu p
n=223 n=265

Erkek(%)/Kad›n(%) 140 (63)/83 (37) 146 (55)/119 (45) 0.086

Deri-Mukoza bulgular›, n (%)

GÜ 181 (81.2) 215 (81.1) -

Pap-püst 187 (83.9) 182 (68.7) <0.001

EN 99 (44.4) 109 (41.1) -

Göz tutulumu, n (%) 91 (40.8) 129 (48.7) 0.082

Damar tutulumu, n (%) 41 (18.4) 28 (10.6) 0.014

Nörolojik tutulum, n (%) 5 (2.2) 8 (3.0) -

Artrit/Artralji, n (%) 147 (65.9) 168 (63.4) -

Gastrointestinal, n(%) 0 2 (0.7)

Takip süresi, med [IQR] 6 [0.7–14.8] 3 [0.5–6]

Tablo 2 (PS-086): Baflvuruda görme keskinli¤i ve damar tutulum tipleri.

2000 Kohortu 2010 Kohortu p
Göz tutulumu a¤›rl›¤› n=91 n=129

Her iki gözde görme keskinli¤i <0.1, n (%) 6 (2.7) 9 (3.4) NS

Herhangi bir gözde görme keskinli¤i <0.1, n (%) 18 (8.1) 22 (8.3) NS

Her iki gözde görme keskinli¤i >0.5 55 (60.4) 75 (58.1) NS

2000 Kohortu 2010 Kohortu p
Damar tutulumu tipleri n=41 n=28

DVT, n (%) 29 (70.7) 22 (78.6) NS

Büyük ven/arter, n (%) 12 (29.3) 6 (21.4)



yeti konusunda güncel ve eski kohort aras›nda bir fark izlenme-
di. Benzer flekilde damar tutulum tipleri aras›nda da fark göz-
lenmedi.

K›s›tl›l›klar: Retrospektif dosya taramas›, her hastan›n güncel
durumu ö¤renilememifltir.

Sonuç: Gözlemlerimiz, y›llar içinde BS fliddetinde herhangi bir
de¤iflme olmad›¤› yönündedir. 

Anahtar sözcükler: Behçet, damar, göz, morbidite, papülo-
püstüler

PS-087 

Eriflkinlerde artrit ile baflvuran akut romatizmal 
atefl vaka serisi
Osman Nuri Koyun1, ‹smail Do¤an2

1Hitit Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çorum;
2Hitit Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Çorum

Amaç: Akut romatizmal atefl (ARA), A grubu beta hemolitik
streptokok infeksiyonundan 2–3 hafta sonra ortaya ç›kan, ek-
lem, kardiyak, nörolojik ve dermatolojik semptomlarla seyre-
den inflamatuvar bir reaksiyondur. ‹nsidans› geliflmifl ülkelerde
0.5–3: 100.000, geliflmekte olan ülkelerde ise 20–100: 100.000
olarak bildirilmektedir. Türkiye ARA’n›n s›k görüldü¤ü ülkeler
aras›ndad›r. En s›k 6–20 yafllar aras› görülür. Eriflkinlerde gö-
rülme s›kl›¤› daha azd›r ve kardit ile birlikte artrit s›k görülür.
Bu bildiride artrit semptomu ile merkezimize baflvuran ve ARA
tan›s› konulan vaka serimizi sunuyoruz.

Olgu: Romatoloji poliklini¤imize 2014–2016 y›llar› aras› erken
artrit ile baflvuran 5 hastaya ARA iliflkili artrit tan›s› konuldu.
Hastalar›n yafllar› 35 ile 56 aras›nda de¤ifliyordu (ortalama yafl
45.6). Hastalar›n ikisi erkek üçü kad›nd›. Komorbidite olarak
bir olguda koroner arter hastal›¤› bir olguda ise atriyal fibrilas-
yon mevcuttu. Hepsinin son 15 gün içerisinde tonsillit öyküsü
mevcuttu. Hastalar›n ikisinde daha öncesine ait ARA öyküsü
vard›. Vakalara ait laboratuvar sonuçlar› ve klinik bulgular tab-
loda verilmifltir. Hastalara gezici artrit, EKO ile gösterilen kar-
dit bulgular›, ASO titre yüksekli¤i bulgular›na istinaden Jones
kriterlerine uygun olarak akut romatizmal atefl iliflkili artrit ta-
n›s› konuldu. Çal›fl›lan ANA, anti-CCP, RF, ve Brucella aglüti-
nasyon testleri negatifti. Tedavi olarak steroid olmayan anti inf-
lamatuvarlar, oral metil prednizolon 16 mg/gün ve benzatidin
penisilin G 1.2 milyon ünite/4 haftada i.m. baflland›. Metil
prednizolon tedrici olarak azalt›larak kesildi. Varfarin kullanan

1 hastada penisilin i.m. yap›lmas› hematom aç›s›ndan riskli ola-
bilece¤i için verilmedi. Koroner arter hastal›¤› olan di¤er bir
hasta da ise koroner by-pass planland›¤› için metil prednizolon
4 mg/gün baflland›. Tedavi ile tüm hastalar›n semptomlar› dü-
zeldi.

Sonuç: Akut romatizmal atefl iliflkili artrit, eriflkin hastalarda s›k
görülen bir durum olmay›p, üst solunum yollar› enfeksiyonla-
r›ndan sonra geliflen atritlerde, poststreptokokal reaktif artritle
birlikte ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Akut romatizmal atefl, artrit, kardit

PS-088 

Eriflkin still hastal›¤›: ‹ki farkl› olgu sunumu
Nurflen Düzgün1, ‹lkiz Bilge Y›ld›r›m2

1Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara;
2Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Ankara

Eriflkin Still hastal›¤› (ESH), jüvenil idyopatik artritin (sJIA) sis-
temik tipine benzer bulgularla ilk kez 1971 y›l›nda tan›mland›.
Akut bafllang›çl›, sebebi bilinmeyen sistemik inflamatuvar bir
hastal›k olup, aral›kl› yüksek atefl ve birlikte ortaya ç›kan, geçi-
ci,birbirleriyle birleflmeyen, “salmon” rengi (sar›ms› pembe) ti-
pik cilt döküntüleri, bo¤az a¤r›s›, artralji/artrit, lenfadenopati,
splenomegali, nötrofilik lökositoz, yüksek karaci¤er enzimleri
ve hiperferritinemi ile karakterizedir. Burada, akut bafllang›çl›,
kafl›nt›l›, plak/ papüler cilt lezyonlar›yla baflvuran ESH vakas›
(Olgu 1) ve sJIA ile bafllayan, ancak 5 y›l sonra tan› ve tedaviye
kavuflan 2. vakay› sunuyoruz.
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Tablo (PS-087): Eriflkin ARA vakalar›n›n klinik ve laboratuvar bulgular›.

Hasta Yafl/ Öceden ARA EKO Artrit Sydenam koresi/ Anti-streptolizin 
cinsiyet tan›s› subkutan nodül/eritema O antikoru

anamnezi marginatum (0-200 IU/ml)

1 35/K - 2 MY + -/-/- 430

2 42/E + Hafif MD + -/-/- 472

3 42/K - 1-2 AY + -/-/- 500

4 53/K - Hafif MD, 2 AY, 2 TY + -/-/- 320

5 56/E + 1 AY + -/-/- 456

AY: Aort yetmezli¤i MY: Mitral yetmezlik, MD: Mitral darl›k, TY: Triküspit yetmezlik, +: var,  -: yok.

fiekil (PS-088): Eriflkin Still hastal›¤›; üst ekstremitede birbirleri ile
birleflmifl plaklar ve yer yer papüler eritemli cilt döküntüsü.



Olgu 1: 24 y/K, iki haftal›k yüksek atefl (39.5°C), bo¤az a¤r›s›,
poliartrit, gövde ve ekstremitelerde kafl›nt›l›, gün içinde de¤ifl-
meyen papül ve plak tarz› eritemli döküntülerle baflvurdu. Nöt-
rofilk lökositoz (15.800×103^/uL.%80.9), artm›fl akut faz reak-
tanlar› (sedim: 103 mm/s, CRP: 89.6 mg, Ferritin 9837 ng/ml
ve abdomiinal US; splenomegali (15.5 cm) saptand›. ‹laç, enfek-
siyon, malignite ve di¤er inflamatuavar hastal›klar d›flland›.
ESH tan›s› ile 1 mg/kg/gün kortizonla klinik/laboratuvar bul-
gular› geriledi ve idame doz kortizonla devam edildi. Literatür-
de atipik cilt lezyonlu vakalar bildirilmifl, bir vaka serisinde %14
oran›nda saptanm›flt›r. Bu vaka sunumunda s›k karfl›laflmad›¤›-
m›z ESH vakalar›nda atipik cilt döküntülerinin var olabilece¤i-
nin bilinmesi, erken tan› ve tedavinin ESH komplikasyonlar›n›
önlenmesinde önemli oldu¤u vurgulanmak istendi. 

Olgu 2: 19 y/K hasta, 5 y›ld›r zaman zaman yüksek atefl, poli-
artralji, kronik anemi,splenomegali ve lenfadenopati ile konje-
nital bir kan hastal›¤› ? d›fl merkezlerde takip edilmifl. Lenf be-
zi bx:spesifik bulgu saptanmam›fl. Hasta, 2017 Mart ay›nda atefl,
halsizlik, eklem a¤r›s›nda art›fl nedeniyle baflvurdu. FM; TA:
80/60 mmHg, nab›z 126/dk, atefl 38.5°C, cilt ve mukozalar so-
luk,cilt döküntüsü yok (önceden de olmam›fl), poliartralji, servi-
kal LAP (en büyü¤ü 2 cm), splenomegali (17.5 cm): Laboratu-
var: Lökosit: 10.360×103^/uL.nötrofil %83.7, sedimentation:
70 mm/s, CRP. 146.2 mg/dl, ferritin: 49.004 ng/ml (N: <204
ng/ml). Kortizon 1 mg/kg/gün doz ile klinik ve laboratuvar ya-
n›t al›nd›. sJIA olarak bafllayan tan›s› 5 y›l geciken bu hastada ol-
du¤u gibi, sistemik bulgular› olan hastalarda inflamatuvar ro-
matizmal hastal›k olas›l›¤› mutlaka hat›rlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Eriflkin Still hastal›¤›, atipik cilt döküntü-
sü, splenomegali, lenfadenopati, hiperferritinemi

PS-089 

Aortit ve IgG4-iliflkili hastal›k
Orhan Zengin1, Mustafa Erkut Önder2, Muhammed Limon2, 
Zeynel Abidin Akar2, Nuh Atafl2

1Ad›yaman Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Klini¤i, Ad›yaman; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Immünglobülin G4 (IgG4) iliflkili hastal›k artm›fl serum
IgG4 düzeyleri ve tipik histopatolojik bulgular› olan, steroide
iyi yan›t vermesi ile bilinen sistemik bir hastal›kt›r. Bafll›ca pan-
kreas ve salg› bezlerini (gözyafl› bezleri ve tükürük bezleri) tu-
tan hastal›k daha az s›kl›kla aort ve dallar›, renal sistem, hepato-
bilier sistem, santral sinir sistemi ve akci¤er tutulumu görülebil-
mektedir. Biz bu yaz›da renal, akci¤er, kardiak ve aort tutulumu
olan bir olguyu sunuyoruz. 

Olgu: 42 yafl›nda, erkek hasta, yaklafl›k 1 ayd›r devam eden hal-
sizlik, yorgunluk ve atefl yak›nmas› ile baflvurdu. Romatolojik
sorgulamas›nda; diz ve ayak bileklerinde artralji mevcuttu. Fizik
muayenede akci¤er seseleri sa¤ bazalde azalm›flt›. WBC 13.7
u/L, hgb 15.8 g/dl, plt 425 u/L, kreatinin 1.08 mg/dl, ALT 107
u/L, AST 99 u/L, LDH 442 u/L, CRP 412 mg/dl, sedim 98
mm/h, ANA ‹FA (-), p ANCA ve c ANCA (-) idi. C3 ve C4 dü-
zeyleri normal olan hastan›n 24 saatlik idrarda 1 gr proteinüri-
si vard›. Toraks BT’de sa¤ Akci¤er alt lobda atelektazi ile
uyumlu görünüm vard›, bat›n BT’de patoloji yoktu. Eko’da mi-

nimal perikardiyel effuzyon vard› ve periferik yayma normal
olarak de¤erlendirildi. Hastaya ampirik antibiyoterapi baflland›.
Takiplerinde ateflleri ve genel durum bozuklu¤u devam etti. BT
anjiyoda ç›kan, arcus ve inen torasik aorta, abdominal aorta, bi-
lateral iliak arterler, renal arterler aç›k izlenmifl olup yer yer ha-
fif duvar kal›nlaflmalar› gözlendi. Aortit düflünülen hastada et-
yoloji yönelik Ig düzeyleri çal›fl›ld›. Serum IgG4 ise 1.78/L
(0.03–0.8) saptanmas› uzerine IgG4- iliflkili hastal›k düflünüldü.
Hastaya pulse steroid ve ard›ndan siklofosfamid verildi. Teda-
viyle tüm laboratuvar, klinik ve görüntüleme bulgular› düzelen
hasta halen remisyonda takip edilmektedir. 

Sonuç: IgG4-iliflkili hastal›k (IgG4-‹H) beyin parankimi hariç,
vücuttaki pankreas, retroperiton, tükürük bezleri, akci¤er, böbrek,
aort ve dallar›, lenf nodlar› ve di¤er birçok organ›n tutulabildi¤i
bildirilmifltir. Bizim hastam›zda aort, renal ve kardiak tutulum
mevcuttu. Sonuç olarak mulsistemik tutulumla giden inflamatuar
hastal›klarda IgG4-iliflkili hastal›k ay›r›c› tan›da unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Igg4, aortitis, renal tutulum

PS-090 

Yafl artifli ve erkek cinsiyet, BCG afl›l› yetiflkin romatolojik
hasta grubunda quantiferon pozitifli¤ini öngören 
ba¤›ms›z etkenlerdir: HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Emrah fieyho¤lu1, O¤uz Abdullah Uyaro¤lu1, Abdulsamet Erden2,
Levent K›l›ç2, Berkan Arma¤an2, Alper Sar›2, Ömer Karada¤2, 
fiule Aprafl Bilgen2, Ali Akdo¤an2, Sedat Kiraz2, ‹hsan Ertenli2,
Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Quanti FERON-TB Gold Tüp Testi (QFT-GIT), la-
tent tüberküloz (TB) taramas› için BCG afl›l› toplumlarda kul-
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fiekil (PS-089): Aortitis ile uyumlu BT anjiyografi.



lan›labilecek bir testtir. Bu çal›flman›n amac›, biyolojik tedavi
öncesi latent TB taramas› için kullan›lan quantiferon testinin
sonuçlar›n› etkileyen faktörleri belirlemektir. 

Yöntem: May›s 2011’den bu yana klini¤imizde, biyolojik tedavi
öncesi latent TB taramas› için yaln›z QFT-GIT kullan›lmakta-
d›r. Bu çal›flmaya May›s 2011–A¤ustos 2015 tarihleri aras›nda la-
tent TB için QFT-GIT ile taranm›fl hastalar dahil edildi. Hasta-
lar›n demografik ve klinik özellikleri, QFT-GIT sonuçlar› top-
land›. QFT-GIT pozitifli¤ini etkileyebilecek olas› faktörler ana-
liz edildi. Belirsiz QFT-GIT sonuçlar› analiz d›fl› b›rak›ld›. 

Bulgular: 1335 (58.2 kad›n) hastan›n ortalama yafl› 44.2±12.9 idi.
Tan›lar s›ras›yla %62.6 SpA; %32.4 RA; %5.0 di¤er immün kö-
kenli hastal›klard›. Hastalar›n %94.2’si BCG afl›s› oldu¤unu beyan
etmiflti. QFT-GIT negatif, pozitif ve belirsiz sonuçlar s›ras›yla
%79.0, %19.3 ve %1.7 idi. Erkek cinsiyet (%53.9 vs. %38.8;
p<0.001), ortalama yafl (50.6±12.4 vs. 42.8±12.5, p<0.001), sigara
öyküsü (%60.3 vs.%51.0; p=0.008), tip 2 diyabet (%10.1 vs. %6.5;
p=0.05), evli hasta (% 85.1 vs. % 77.1; p=0.005) ve RA tan›l› has-
ta (%39.5 vs. %32.4; p=0.032); QFT-GIT (+) grupta QFT-GIT
(-) gruba göre anlaml› olarak daha fazlayd›. QFT-GIT sonucu po-
zitif ve negatif olan gruplar aras›nda BCG afl›lanma oranlar›, ste-
roid ve di¤er immünsüpresiflerin kullan›m s›kl›klar› aç›s›ndan bir
fark saptanmad›. Çok de¤iflkenli analizde; 45 yafl ve üstü olman›n
QFT-GIT pozitifli¤ini 3.91 kat (%95 GA 2.71–5.63; p<0.001),
erkek cinsiyete sahip olman›n QFT-GIT pozitifli¤ini 2.62 kat
(%95 GA 1.83–3.75; p<0.001) art›rd›¤› bulundu. 

Sonuç: Romatolojik hasta grubunda yafl art›fl› ve erkek cinsiyet,
QFT-GIT pozitiflik riskini art›rmaktad›r. Türkiye’de erkekler
sosyal yaflama daha fazla kat›lmakta, basil ile karfl›laflma riskleri
daha fazla olmaktad›r. Ayr›ca yafllanma ile birlikte basile maru-
ziyet riski artmaktad›r. Steroid ve di¤er immünsüpresiflerin
kullan›m›, BCG ile afl›lanma durumu; QFT-GIT sonuçlar›n›
etkilememektedir.

Anahtar sözcükler: Quantiferon, quantiferon pozitifli¤i, biyo-
lojik ajanlar

PS-091 

Nedeni bilinmeyen atefl hastalar›nda, eriflkin Still 
hastal›¤›n›n di¤er nedenlerle ayr›m›nda kompleman 3
düzeyinin kullan›lmas›
Emre Bilgin1, Abdulsamet Erden2, Alper Sar›2, Berkan Arma¤an2,
Levent K›l›ç2, Ömer Karada¤2, Ali Akdo¤an2, fiule Aprafl Bilgen2,
Sedat Kiraz2, Ali ‹hsan Ertenli2, Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› (EBSH) tan›s› konulan
hastalar›n %60–65’inin baflvuru bulgusu nedeni bilinmeyen
atefltir (NBA). NBA kanser, kronik infeksiyonlar ve romatizmal
hastal›klar nedeniyle ortaya ç›kabilir ve tan›sal olarak önemli bir
sorundur. EBSH tan›s›nda spesifik bir belirteç yoktur. Bu çal›fl-
mada EBSH ile di¤er NBA hastalar›n›n ay›r›c› tan›s›nda komp-
leman 3 düzeyinin kullan›labilirli¤i araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Üniversitemizde EBSH klinik ve laboratuvar bulgu-
lar› düzenli olarak kaydedilmektedir. May›s 2014 tarihinden be-

ri NBA nedeniyle iç hastal›klar› servisine yat›r›lan hastalar›n
bilgileri prospektif olarak standart bir anket formu ile toplan-
maktad›r. Bu anket formunda hastalar›n klinik ve laboratuvar
özellikleri sorgulanmaktad›r. Kompleman 3 düzeyleri yine ru-
tin pratik içerisinde de¤erlendirilmektedir. NBA hastalar›nda iç
hastal›klar› servisinde yatt›klar› s›radaki final tan›lar› da kayde-
dilmektedir. Hastalar kanser, kronik infeksiyon ve romatolojik
hastal›¤a ba¤l› NBA olarak s›n›fland›r›ld›. 

Bulgular: Kay›tl› 65 EBSH’n›n 41’inde C3 düzeyi biliniyordu.
77 hastada EBSH d›fl›nda bir NBA vard›. Bunlar kanser 25
(%32.5), infeksiyonlar 27 (%35), ve romatolojik hastal›klard› 25
(%32.5). 118 hastan›n (%60.2’si kad›n) ortanca yafl› 43’tü
[26–57]. EBSH hastalar›n klinik bulgular› s›ras›yla atefl (%100),
artralji (%92), döküntü (%73), bo¤az a¤r›s› (%70), artrit (%48),
myalji (%46), lenfadenopati (%36), hepatomegali (%39), sple-
nomegali (%36), makrofaj aktivasyonu (%12). C3 düzeyi,
EBSH, romatolojik, infeksiyöz ve malign hastal›k gruplar›nda
s›ras›yla 152.2±37.3, 116.7±59.2, 123±38.8, 131±38.4 mg/dl
olarak saptand›. C3 düzeyine göre EBSH vs ESBH d›fl› tan›s›
olan hastalar (p=0.001), EBSH vs romatolojik hastal›k
(p=0.011), EBSH vs infeksiyöz hastal›k (p=0.028), EBSH vs ma-
lign hastal›k gruplar› (p=0.04) aras›nda fark saptand›. ROC ana-
lizinde 148.5 de¤erinin hassasiyet ve duyarl›l›¤› %59 ve %71
olarak saptand› (fiekil PS-091). 

Sonuç: Bu çal›flmada kompleman sisteminin ana bileflenlerin-
den olan kompleman 3 düzeylerinin ESBH hastalar›nda, NBA
nedeniyle araflt›r›lan EBSH d›fl› tan› alan hastalara göre anlam-
l› olarak yüksek oldu¤u ortaya konmufltur. EBSH tan›s› uygun
klinik ve laboratuvar bulgular›n eflli¤inde bir ekartasyon tan›s›-
d›r. Bu zorlu tan› sürecinde yüksek kompleman 3 düzeylerinin
klinisyenler için yol gösterici olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›, nedeni
bilinmeyen atefl, kompleman 3
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fiekil (PS-091): ROC e¤risi analizi ile serum C3 düzeylerinin EBSH tan›s›nda
NBA ay›r›c› tan›s›ndaki rolü (AUC 0,68 %95 CI; 0.58-0.78, p=0.001).



PS-092 

‹nflamatuar artrit hastalar›nda ba¤›ms›zl›k durumunun
de¤erlendirilmesi
Havva Öztürk Durmaz1, Alper Sar›2, Berkan Arma¤an2, 
Abdülsamet Erden2, Levent K›l›ç2, ‹hsan Ertenli2, 
Umut Kalyoncu2

1Ahi Evran Üniversitesi T›p Fakültesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
K›rflehir; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ankara

Amaç: Baflka insanlara ve araçlara ba¤›ml› olmak inflamatuar
artritlerde hastalar›n en önemli endiflelerinden biridir(1). Bu
çal›flman›n amac› inflamatuar artriti olan hastalarda ba¤›ms›zl›k
düzeyini ve hastal›k aktivite parametreleri ile iliflkisini belirle-
mektir. 

Yöntem: Çal›flmaya 1 Kas›m 2016 ve 1 Ocak 2017 tarihleri ara-
s›nda baflvuran inflamatuar artrit hastalar› ard›fl›k olarak al›n-
m›flt›r. Demografik özellikleri, hastal›k tipi, hastal›k süresi, geç-
miflteki ve güncel tedavileri kaydedilmifltir. Hastalar 100 mm’-
lik bir görsel analog ölçek (VAS) doldurmas› istenerek ba¤›m-
s›zl›k dereceleri de¤erlendirilmifltir ve Ba¤›ms›zl›k-VAS > 40
ba¤›ml›l›k olarak kabul edilmifltir. Tüm hastalarda hasta global
de¤erlendirme (HGD), doktor global de¤erlendirme (DGD),
a¤r› VAS, yorgunluk VAS, flifl eklem say›s› (66 eklem) ve hassas
eklem say›s› (68 eklem), BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP, DAS-
28, SDAI, CDAI ve HAQ skorlar› ile de¤erlendirilmifltir ve bu
skorlar›n ba¤›ms›zl›k-VAS ile olan korelasyonu hesaplanm›flt›r. 

Bulgular: Toplamda 194 (%66 kad›n) hasta (88RA, 87AS, 19PsA)
hastas› çal›flmaya dahil edildi. Ortalama yafl 47±12 y›l ve ortalama
hastal›k süresi 9.5 (7.8) y›ld›. 83 (%42.8) hasta 5 y›l ya da daha az
e¤itim süresine sahipti ve 104 (%53.6) hastan›n düzenli bir mesle-
¤i vard›. 88 (%45.4) hastada biyolojik ilaç kullan›m öyküsü mev-
cuttu. Ba¤›ms›zl›k-VAS skoru 141 (%72.6) hastada 0 mm olarak
bulundu ve 28 hasta (%14.4) 40 mm ve daha üzerinde skorlara sa-
hipti. Kad›nlarda ba¤›ml› olma durumu erkeklere göre daha s›k
olarak bulundu (%19.5 vs %4.5, p=0.005). Ba¤›ml› hastalar daha
aktif hastal›¤a ve daha kötü fonksiyonel duruma sahipti (Tablo PS-
092). Ba¤›ms›zl›k-VAS ile korelasyonlar flöyleydi; HAQ (r=0.70),
BASFI (r=0.64), BASDAI (r=0.58), DGD (r=0.57), a¤r›-VAS

(0.57), HGD (r=0.52), CDAI (r=0.51), ASDAS-CRP (r=0.51),
SDAI (r=0.48), yorgunluk-VAS (r=0.46), DAS-28 (r=0.42), 68
hassas eklem say›s› (r=0.39), 66 flifl eklem say›s› (r=0.27).

Sonuç: Ba¤›ms›z olma hasta perspektifinde en önemli hedefler-
den biridir ve hastal›k aktivitesi ile fonksiyonel yetersizlik ile ya-
k›ndan iliflkilidir. Ancak VAS skoru ile ba¤›ms›zl›k de¤erlendi-
rildi¤inde ciddi bir taban etkisi oldu¤u görülmüfltür. ‹nflamatu-
ar artrit hastalar›nda ba¤›ml›l›¤›n de¤erlendirilmesi için iyi ta-
n›mlanm›fl ölçeklere ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ba¤›ms›zl›k düzeyi, inflamatuar artrit, vi-
züel analog skala

PS-093 

Romatolojik hastal›klar› taklit eden bir durum: 
Spondiloepifizyal displazi tarda
Atalay Do¤ru1, Mustafa Özgür Pirgon2, Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Endokrinoloji Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Spondiloepifizyal displazi (SED) tarda çocukluk ça¤›nda
bafllayan, otozomal resesif geçifl gösteren, nadir görülen, hete-
rojen klinik bulgulara sahip bir hastal›kt›r. ‹lk 1982 y›l›nda ro-
matoid artrite klinik benzerli¤i ile tan›mlanm›flt›r. Genellikle
3–8 yafl aras›nda el, dirsek, kalça ve ayaklarda flifllik, a¤r› ve sa-
bah tutuklu¤u, tutulan eklemlerde kontraktürlerin geliflti¤i, to-
rasik kifoskolyozun efllik etti¤i bir hastal›kt›r. Çocukluk döne-
minde kalça ve omurga tutulumu olmas› önemli sakatl›k nede-
nidir. Hastalar›n laboratuvar bulgular› normal saptanmakta an-
tiromatizmal tedaviden fayda görmemektedir. Burada SED tar-
da tan›s› konulan bir vaka sunulmaktad›r. 

Olgu: 27 yafl›nda erkek hasta Romatoloji klini¤ine tüm vücutta
özellikle ellerde, ayaklarda, s›rtta a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Yü-
rüme zorlu¤u mevcut olan hastan›n flikayetlerinin 6–7 yafllar›n-
da bafllad›¤› ö¤renildi. Bu yafla kadar eklem ve kemik yap›s›nda
bir sorun olmayan hastan›n bu dönemden sonra eklemlerinde
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Tablo (PS-092): Ba¤›ms›zl›k VAS skoru ile di¤er sonuç ölçütlerinin iliflkisi.

Ba¤›ms›zl›k VAS Ba¤›ms›zl›k VAS P
≥40 mm (n=28) < 40 mm (n=166)

DGD (SS) 63 (21) 28 (20) <0.001

HGD (SS) 69 (25) 34 (23) <0.001

A¤r›-VAS (SS) 73 (29) 31 (26) <0.001

Yorgunluk-VAS (SS) 73 (25) 39 (26) <0.001

DAS-28 (SS) 3.8 (1.1) 2.9 (1.3) 0.004

SDAI (SS) 19.1 (10.1) 10.9 (8.8) 0.001

CDAI (SS) 17.4 (9.6) 9.3 (8.0) <0.001

BASDAI (SS) 6.4 (2.1) 2.5 (2.3) <0.001

BASFI (SS) 5.5 (2.7) 1.6 (1.8) <0.001

ASDAS (SS) 3.61 (0.88) 2.08 (1.10) <0.001

HAQ-DI (SS) 1.0 (0.5) 0.33 (0.37) <0.001

DGD: Doktor global de¤erlendirme, HGD: Hasta global de¤erlendirme, VAS: Görsel analog ölçek, DAS: Hastal›k aktivite skoru, SDAI: Basit hastal›k aktivite indeksi, CDAI: Klinik
hastal›k aktivite indeksi, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastal›k aktivite indeksi, BASFI: Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi, ASDAS: Ankylozan spondilit hastal›k
aktivite skoru, HAQ: sa¤l›k de¤erlendirme anketi.



flifllikler bafllam›fl. Akut romatizmal atefl düflünülerek medikal te-
davi bafllanm›fl fakat hasta fayda görmemifl. Yayg›n eklem fliflli¤i
devam eden hastan›n daha sonra baflvurular›nda romatolojik
hastal›¤› oldu¤u söylenerek antiromatizmal ilaç tedavisi bafllan-
m›fl. Fakat bu tedaviden de hasta fayda görmemifl. Birkaç farkl›
antiromatizmal ilaç tedavisi kullanan hastan›n yayg›n a¤r› ve ek-
lem fliflli¤i flikayeti devam etmifl. Ailesinde romatolojik hastal›k
ve hasta ile benzer klinik bulgular olan baflka yak›n› olmad›¤› ö¤-
renildi. Fizik muayenede boy 153 cm, kilo 48 kg olarak saptan-
d›. Ellerde proksimal ve distal interfalangeal eklemde a¤r›s›z flifl-
likler ve her iki elde fleksiyon kontraktürü saptand›. Kifoskolyoz
mevcut olan hastan›n her iki kalça ve omuz hareketlerinde k›s›t-
l›l›k izlendi. Laboratuvar bulgular›nda sedimantasyon 12 mm/s,
CRP 3 mg/dl, ANA negatif, Anti CCP, Romatoid faktör nega-
tif olarak tespit edildi. Radyolojik görüntülemelerde eklem aras›
daralm›fl, dejeneratif de¤iflikler saptand›. Hastada çocuk yaflta
ortaya ç›kan non inflamatuar artropati yapacak durumlar aç›s›n-
dan Pediatri görüflü istendi. Pediatri ile birlikte de¤erlendirilen
hastaya Spondiloepifizyal displazi (SED) tarda tan›s› konuldu.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon program›na al›nd›.

Sonuç: SED tan›s› gözden kaçabilen ve romatolojik hastal›klar-
la kar›flabilen bir durumdur. Romatolojik hastal›klar›n ayr›c› ta-
n›s›nda SED ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kifoskolyoz, otozomal resesif, spondilo-
epifizyal displazi

PS-094 

Hidroksiklorokin kullan›m›na ba¤l› eksojen 
okronozis olgusu
Emre Tekgöz1, Egemen Ak›nc›o¤lu2, Muhammet Ç›nar1, 
Sedat Y›lmaz1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane
T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Okronozis (alkaptonüri),homogentisik asit oksidaz
(HGAO) enzim eksikli¤ine ba¤l› homogentisik asitin (HGA)
karaci¤erde ve dermal kollajen dokusunda birikimi sonras› orta-
ya ç›kan otozomal resesif bozukluktur. Okronozisin topikal
kimyasal ajanlar›n deriye maruziyeti sonras›nda geliflen,klinik
ve histopatolojik olarak alkaptonüriye benzer edinsel bir klinik

durumu olan eksojen formu ise yüz ve boynu simetrik etkileyen
hiperpigmente nodüler lezyonlarla karakterizedir. Patogenezi
tam anlafl›lmasada en s›k sebep fenol,rezorsinol ve hidrokinon
gibi topikal uygulanan veya daha az s›kl›kla oral antimalaryal
ilaçlara ba¤l› HGAO enzim aktivitesinin lokal olarak bask›lan-
mas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir. Olgumuzda ro-
matoid artrit (RA) tan›s› ile hidroksiklorokin kullan›m› sonras›
geliflen eksojen okronozis klini¤i ve histopatolojik bulgular›n›
de¤erlendirdik. 

Olgu: 20 y›ld›r romatoid artrit (RA) tan›s› ile takip edilen 60
yafl›nda erkek hasta, son 1 y›l içerisinde giderek artan al›n,yanak
ve boyun bölgesinde geliflen kahverengi,siyah renk de¤ifliklikle-
ri sebebi ile baflvurdu (fiekil1). Hasta düflük doz prednizolon ile
birlikte 1 y›l önce bafllanan 400 mg/gün hidroksiklorokin sülfat
kullan›yordu. Muayenesinde yüz bölgesinde periorbital bölge-
nin korundu¤u,burun dorsumundan zygomatik ç›k›nt›ya yay›-
lan, yanak,al›n k›sm›nda fazla olmak üzere yayg›n hiperpigmen-
te maküler cilt lezyonlar› saptand›. Oral,konjunktival mukoza
ve t›rnaklarda hiperpigmentasyon yoktu. Laboratuvar sonuçla-
r›nda romatoid faktör 567 IU/mL, anti-CCP 170.7 AU/mL,
kortizol 1.17ug/dL ve ACTH 1.7 pg/mL saptand›. Endojen ok-
ronozis ön tan›s›na yönelik olarak çal›fl›lan idrarda HGA düze-
yi negatif bulundu. ‹drar› aç›k havada bekletildi¤i halde bir renk
de¤iflikli¤i göstermedi. Yanak bölgesindeki pigmentasyon ala-
n›ndan al›nan deri biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde
eksojen okronozis ile uyumlu olabilecek pigment granüllerinin
dokuda serbest flekilde,makrofaj içinde ve kollajen liflerinde bi-
rikimi gözlendi (fiekil PS-094). Klinik ve histopatolojik bulgu-
lar sonucunda hidroksiklorokin tedavisine ba¤l› geliflen eksojen
okronozis tan›s› düflünülerek hastan›n hidroksiklorokin tedavisi
kesildi ve güneflten koruyucu önlemler al›nd›. Hastan›n kontrol
muayenelerinde pigmentasyonda gerileme izlendi ancak tam
düzelme görülmedi.

Sonuç: Hidroksilorokin kullan›m›na ba¤l› oluflan kutanöz pig-
mentasyon bozukluklar› kinin grubu ilaçlar›n melatonine olan
afinitesinden kaynaklanabilece¤i gibi lokal olarak HGAO en-
zim aktivitesinin bask›lanmas›na müteakip de olabilmekte-
dir.Henüz kan›tlanm›fl etkin bir tedavisi olmamakla birlikte,ta-
kiplerimizde özellikle yüz,boyun bölgesinde renk de¤iflikli¤i ta-
rif eden hastalar›m›zda,hidroksiklorokin tedavisi kesilerek gü-
neflten koruyucu önlemleri almas›n› önermeliyiz.

Anahtar sözcükler: Hidroksiklorokin, okronozis, romatoid artrit
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fiekil (PS-093): Spondiloepifizyal displazi tarda olgusunun görüntüleri.



PS-095 

S›rad›fl› bir sedimantasyon yüksekli¤i nedeni: Fasciola
hepatica infestasyonu
Atalay Do¤ru1, Esra Nurlu Temel2, Altu¤ fienol3, Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
Isparta; 3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Fasciola hepatica (FH) birçok enfeksiyoz ve romatolojik
hastal›¤› taklit eden, tan›s› zor konulan bir hastal›kt›r. Burada
lenfoma, tüberküloz, vaskülit öntan›lar› ile tetkik edilip FH in-
festasyonu tan›s› konulan bir vaka sunulmaktad›r.

Olgu: 40 yafl›nda son 2 ayda 20 kilo kayb›, gece terlemesi, gün-
de 1 defa kendili¤inden gerileyen atefl flikayeti olan erkek hasta-
n›n 2 hafta genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi alt›nda flikayet-
leri gerilememifl. Sedimantasyon 120 mm/saat, CRP 158 mg/L
saptanan hasta Romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Romatolojik
sorgusunda yayg›n artralji, ayda 1–2 kez olan oral aft d›fl›nda pa-
toloji saptanmayan hasta lenfoma, tüberküloz, atipik enfeksi-
yonlar, vaskülit ön tan›s› ile Romatoloji servisine yat›r›ld›. Kro-
nik hastal›k anemisi (hemoglobin 8.7 g/dl, MCV 88 fl), sedi-
mantasyon 115 mm/saat, CRP 185 mg/L, AST 21 U/L, ALT
26 U/L, GGT 292 U/L, ALP 780 U/L olarak saptand›. IgE ve
eozinofil de¤erleri normal olarak tespit edildi. Periferik lenfa-
denopati saptanmayan hastan›n torakoabdominal tomografisin-
de hepatomegali (karaci¤er 23.5 cm) d›fl›nda özellik saptanma-
d›. Takiplerde günde 1 kez 38 0C üzerinde atefli olan hastan›n
kan kültüründe üreme olmad›. Ekokardiyografide kapak pato-
loji saptanmad›. Protein elektroforezi poliklonal gammapati ile
uyumlu olarak izlendi. Quantiferon testi negatif olarak saptan-

d›. Kolestaz enzim yüksekli¤i ve hepatomegali olan hastaya
MRCP çekildi. Safra yolu patoloji saptanmad›. Hastaya nedeni
bilinmeyen atefl, akut faz yüksekli¤i nedeniyle PET BT çekildi.
‹skelet sisteminde ve kemik ili¤inde artm›fl tutulum d›fl›nda
özellik saptanmad›. Hastaya kemik ili¤i biyopsisi yap›ld›. Kro-
nik hastal›k anemisi ile uyumlu bulgular tespit edildi. Hastan›n
kolestaz enzim yüksekli¤i devam etmesi nedeniyle karaci¤er bi-
yopsisi yap›ld›. Konjesyon bulgular› saptand›. Kolestaz yüksek-
li¤i yapacak atipik enfeksiyonlar aç›s›ndan Gastroenteroloji ve
Enfeksiyon hastal›¤› ile hasta tekrar de¤erlendirildi. Parazitik
ve viral seroloji istendi. Fasciola hepatica eliza testi ile 1/320 tit-
rede pozitif olarak saptand›. FH tan›s› konulup tek doz triklo-
bendazol tedavisi verildi. Hastan›n klinik bulgular›nda düzelme
izlendi ve takibe al›nd›.

Sonuç: Göller bölgesinde artm›fl s›kl›kla görülen FH infestas-
yonu nadir görülmesine ra¤men enfeksiyon ve romatolojik has-
tal›klar›n ayr›c› tan›s›nda ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹nfestasyon, fasciola hepatica, triklobendazol

PS-096 

Artritli bireylerin öz-etkililik düzeylerinin belirlenmesi
Fatma Önüt1, Ayfle Gökçe Ifl›kl›1, Sacide Y›ld›zeli Topçu2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma 
Merkezi, Edirne; 2Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Edirne

Amaç: Romatoloji hastalar›nda, sa¤l›k bak›m›n›n amac›; bireyin
sorunlar› ile bafl etmesini sa¤lamak, öz bak›m gücünü ve öz-etki-
lilik alg›s›n› artt›rmak, bilgi ve becerilerini güçlendirerek ba¤›m-
s›zl›¤›n› ve yaflam kalitesini gelifltirmektir. Bu düflünceden yola ç›-
k›larak, kesitsel olarak, tan›mlay›c› tipte planlanan bu çal›flman›n
amac› artritli hastalar›n öz-etkililik düzeylerini belirlemektir.
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fiekil (PS-094): Yüz bölgesindeki hiperpigmentasyon ve cilt biyopsi bulgular›. (a) H&E ×400; (b) Demir boyas› ×200; (c) MART1 ×100. Üst dermis
kollajen liflerinde bazofili. Makrofajlarda, serbest olarak papiller dermiste ve perivasküler alanda pigment granülleri. Üst dermiste perivasküler len-
fositik infiltratlar.

a b c



Yöntem: Çal›flma Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uy-
gulama Merkezi Romatoloji Servisi’nde tedavi gören 54 hasta
ile yürütüldü. Araflt›rma verilerinin toplanmas›nda araflt›rmac›-
lar›n haz›rlad›¤› hasta tan›m formu ve Öz-etkililik Ölçe¤i kulla-
n›ld›. Veriler SPSS program›nda say›, yüzde, ortalama, standart
sapma, t-testi, korelasyon analizi ve varyans analizi ile de¤erlen-
dirildi. Sonuçlar %95 güven aral›¤› ve anlaml›l›k p<0.05 düze-
yinde de¤erlendirildi.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan hastalarda yafl ortalamas› 50.40±
13.17 ve beden kitle indeksi ortalamas› 27.75±4.78 bulundu.
Hastalar›n %83.3’ünün evli, %60.8’inin ilkö¤retim mezunu,
%63’ünün çal›flmad›¤›, %85’inin flehir merkezinde yaflad›¤›,
%62.3’ünün romatoid artrit tan›s› oldu¤u, %58,5’inin baflka bir
kronik hastal›¤›n›n olmad›¤› belirlendi. Hastalar›n öz-etkililik
ölçe¤i puan ortalamalar›n›n 113.20±39.57 oldu¤u ve demogra-
fik özelliklerinin öz-etkililik düzeylerini etkilemedi¤i saptand›.

Sonuç: Romatoid artritli hastalar›n öz-etkililikleri ortalama dü-
zeydedir ve kiflisel özellikleri hastalar›n öz-etkililiklerini etkile-
memektedir. Hastalar›n öz-etkililik düzeylerinin yükseltilmesi
için hemflirelik bak›m›nda, destekleyici bir yaklafl›mda bulunul-
mas› ve öz-etkilili¤i azaltan ve artt›racak faktörlere iliflkin yeni
araflt›rmalar›n yap›lmas› önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Artrit, bak›m, hemflirelik, özetkililik

PS-097 

Romatoloji penceresinden oligoartritin nadir nedeni:
Melkersson-Rosenthal sendromu olgu sunumu
Erdal Bodakçi, Döndü Üsküdar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Melkersen Rosenthal sendromu (MRS) tekrarlayan pe-
riferik fasiyal paralizi(PFP), orofasiyal ödem ve fissürlü dil tria-
d› ile karakterize nöro-mukokütan granülomatöz bir hastal›kt›r.
Nedeni tam bilinmemekle beraber genetik ve kazan›lm›fl fak-
törler etiyolojide rol almaktad›r. Bu sendroma nadir de olsa oli-
goartrit efllik etmektedir. Burada tekrarlayan PFP (3 kez) ve 2
kez oligoartrit ataklar› ile baflvuran bir olgu sunaca¤›z.

Olgu: 23 yafl›nda kad›n hasta 10 yafl›ndayken iki dizinde ve ayak
bileklerinde artrit olmas› üzerine d›fl merkezde jüvenil idyopa-
tik artrit (J‹A) tan›s› alm›fl ve steroid, metotreksat (MTX) teda-
visi bafllanm›fl. Hasta k›sa süreli (2 ay) steroid ve 2 y›l kadar
MTX tedavisiyle takip edilmifl. J‹A tan›s› ald›ktan 1 y›l sonra
sa¤da periferik fasiyal paralizi (PFP) geliflmifl. K›sa süreli stero-
id tedavisiyle paralizisi gerilemifl. 17 yafl›ndayken tekrar PFP
geçiren hastaya k›sa süreli steroid tedavisiyle iyileflmifl. 3 y›l ön-
ce her iki ayak bile¤inde ve dizinde artriti olan hastaya J‹A ar-
triti düflünülüp tekrar steroid ve MTX verilmifl. Son 2 y›ld›r te-
davisiz takip edilen hasta 6 ay önce 3.PFP geçirerek KBB tara-
f›ndan tekrarlayan fasiyal paralizisinin olmas› ve do¤ufltan gelen
dilde fissürleflmeler, co¤rafik dil (fiekil PS-097) ve yüzünün sa¤
taraf›nda ödem olmas› üzerine MRS tan›s› konulmufl. Yap›lan
bukkal mukoza biyopsisinde non-spesifik inflamasyon ve fibro-
zis görülmüfl. J‹A ile iliflkisi ve birlikteli¤i aç›s›ndan taraf›m›za
yönlendirilen hastan›n fizik muayenesinde artrit ve artalji yok-
tu. Fasiyal paralizi yapacak romatolojik hastal›klar aç›s›ndan

sarkoidoz, ‹BH Tbc, granülomatöz poliangitis saptanmad›.Ya-
p›lan tetkiklerde ANA, ANCA, HLAB27, anti-CCP ve RF ne-
gatifti. Hastan›n hikayesi,muayenesi,görüntülemeleri ve serolo-
jisine dayanarak J‹A düflünülmedi. Literatür taramas›nda bu
sendroma oligoartrit fleklinde reaktif artritlerin efllik etti¤i gö-
rüldü. Aktif yak›nmas› olmayan hastaya ilaçs›z takip önerildi.

Sonuç: MRS'ye efllik eden nadir patolojilerden biri artrit-
tir.Genelde alt ekstremiteyi tutan oligoartrit, k›sa süreli stero-
idle gerileyen, noneroziv ve tekrarlama özelli¤i olan bir artrit-
tir. Fasiyal paralizi ataklar›ndan ba¤›ms›z artrit ataklar› oluyor
ve tetikleyen faktörler bilinmiyor. Romatoloji prati¤inde özel-
likle tekrarlayan fasiyal paralizi ve artritle veya geçmiflte artrit
öyküsü ile baflvuran hastalarda iyi bilinen romatolojik granülo-
matöz inflamasyon yapan hastal›klar d›fl›nda Melkersson-Ro-
senthal Sendromu da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Oligoartrit, Melkersson Rosenthal sendromu

PS-098

Romatoloji prati¤inde orta-yüksek doz steroide ba¤l› 
hiperglisemiyi saptayabilmek için en uygun kan fleker
ölçümü ne zaman olmal›?
Bar›fl Cansu1, Döndü Üsküdar Cansu2, Bengür Taflk›ran1, 
fiule Yaflar Bilge2, Muzaffer Bilgin3, Cengiz Korkmaz2

1Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klini¤i, Eskiflehir;
2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, Biyoistatistik Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Kortikosteroidler antiinflamatuvar ve immünsupresif
etkileri nedeniyle romatolojik hastal›klarda yayg›n ve etkili bir
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fiekil (PS-097): Co¤rafik dil.



flekilde kullan›lmaktad›r. Düflük doz steroidin uzun dönemde
diabetes mellitus (DM) veya hiperglisemi etkileri araflt›r›lm›fl-
ken orta-yüksek dozun k›sa dönem etkileri ile ilgili yap›lm›fl faz-
la say›da çal›flma yoktur. Amac›m›z, orta-yüksek doz steroid
alan, daha önceden bilinen glukoz metabolizma bozuklu¤u ol-
mayan hastalarda k›sa dönemde (1–5 gün) steroide ba¤l› hiperg-
liseminin ne zaman oldu¤unu saptamak ve en uygun kan flekeri
ölçümünün ne zaman (hangi gün ve ö¤ün) yap›laca¤›n› belirle-
mekti. 

Yöntem: Ocak 2015–Aral›k 2016 tarihleri aras›nda Romatoloji
bölümünde takip edilen, inflamatuvar romatolojik hastal›k ne-
deniyle orta-yüksek (15–60 mg prednisolone ve/veya eflde¤eri
metil prednisolson) doz kortikosteroid tedavisi verilmifl hastala-
r›n steroid tedavisinin ilk 5 gününde 7’li (sabah, ö¤le, akflam pre
ve postprandial, gece yatmadan önce) kan flekeri takipleri kay-
dedildi. 2016 ADA DM k›lavuzuna göre sabah açl›k kan fleke-
ri≥126 mg/dl veya herhangi bir dönemde kan flekeri≥200 mg/dl
olmas› DM olarak ve kan flekeri≥180 mg/dl olmas› ise hipergli-
semi olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya 15’i erkek (yafl 44±16) 35’i kad›n (yafl
41±12) olmak üzere toplam 50 hasta al›nd›. Bu hastalar›n, prep-
randial ve postprandial olmak üzere 1750 kan fleker ölçüm so-
nucu de¤erlendirildi. Çal›flma popülasyonunda, 21 (%42) has-
tada steroide ba¤l› DM saptand›. Hastalar›n 39’unda (%78) hi-
perglisemi saptand›. Kan flekerinin en çok yükseldi¤i gün ve
ö¤ün de¤erlendirildi¤inde hem DM s›kl›¤› hem de hiperglise-
minin s›kl›¤› steroid tedavisinin 3. gününde ve postprandial dö-
nemde anlaml› olacak flekilde daha fazlayd› (p<0.0001).

Sonuç: Steroide ba¤l› hiperglisemiyi saptamada en do¤ru zama-
n› tayin etmek önemlidir. Çünkü rutin poliklinik takibi s›ras›nda
sabah açl›k ve tokluk glukoz seviyeleri bak›lmas› yeterli olma-
maktad›r. Çal›flmam›zda da saptad›¤›m›z gibi romatoloji prati-
¤inde orta yüksek doz steroid tedavisi bafllanacak hastalarda kan
flekeri ölçümleri rutin hasta de¤erlendirimi içinde sabah tetkikle-
rinin istendi¤i sabah açl›k veya tokluk fleklinde de¤il tedavinin ilk
3 günü boyunca özellikle ö¤le ve akflam tokluk flekerlerini de kap-
sayacak flekilde yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Orta yüksek doz steroid, hiperglisemi, di-
abetes mellitus

PS-099 

Dizde nadir bir kronik efüzyon nedeni olan lipoma 
arboresans olgusu
Kubilay fiahin, Kürflat Dal, Oktay Bulur, Oktay Ünsal, 
Derun Taner Ertu¤rul

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romatoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Lipoma Arboresans (LA), sinoviyan›n lipomatöz proliferas-
yonu ile oluflan, nadir görülen eklem içi bir lezyondur. Hastalar›n
diz eklemlerinde uzun y›llard›r mevcut olan, yavafl artan, genellikle
a¤r›s›z flifllik vard›r ve tekrarlayan efüzyon ataklar› olmaktad›r. Biz
de LA tan›s› alan 48 yafl›nda bir erkek hastay› sunmay› amaçlad›k.
Olgu: 48 yafl›nda erkek hasta d›fl merkezde sa¤ dizden opere ol-
mufl ve taraf›m›za yönlendirilmiflti. Hastan›n yaklafl›k 3 y›ld›r sa¤
dizde tekrarlayan ve hafif a¤r›n›n efllik etti¤i fliflme ve hareket k›s›t-
l›l›¤› mevcuttu. Di¤er eklemlerde yak›nmas› olmuyordu. Romato-
lojik sorguda özellik saptanmad›. Tekrarlayan artrit nedeni olabi-
lecek, Behçet hastal›¤›, gut ve FMF klinik bulgular› ve aile öyküsü
yoktu. Hastan›n tetkiklerinde CRP: 0.7 mg/dl (0–0.5), eritrosit se-
dimentasyon h›z›: 31 mm/saat, RF, CCP ve HLAB27 negatifti.
Hastan›n d›fl merkezde çekilen diz magnetik rezonans görüntüle-
mede (MRG) “T1 a¤›rl›kl› sekanslarda yüksek sinyal yo¤unlukta
e¤reltiotu benzeri sinovyal kal›nlaflma, T2 a¤›rl›kl› sekanslarda or-
ta-yüksek sinyal yo¤unlukta subkutanöz ya¤ dokusuna benzer gö-
rünüm” olarak rapor edilmiflti. Diz MRG’› sonras›nda d›fl merkez-
de ortopedi bölümünde opere edilen hastan›n patoloji sonucu “Li-
poma Arboresans ve kronik de¤ifliklikler” olarak rapor edilmiflti. 
Sonuç: LA, sinoviyan›n lipomatöz proliferasyonu ile oluflan, na-
dir görülen eklem içi bir lezyondur. Sedimantasyon ve serolojik
testler genellikle normaldir. Aspirasyon mayisinde kristal ve hüc-
re say›m› negatiftir ve yap›lan kültürlerde üreme olmaz. Tan›da
MRG alt›n standartt›r. Patolojik olarak sinoviyal membran›n vil-
löz proliferasyonu ile subsinoviyal dokuda matür ya¤ dokusunun
hiperplazisi mevcuttur. LA, diz ekleminde uzun zamand›r flifllik
olan hastalarda akla gelmesi gereken bir hastal›kt›r. Genellikle or-
ta-ileri yafl erkeklerde görülmekle beraber çocuklarda da ay›r›c›
tan›da düflünülmelidir. Bilateral olabilece¤i ve hastalar›n di¤er
dizlerinde de zaman içinde geliflebilece¤i göz önünde bulunduru-
larak hastalar yak›n takip edilmelidirler.

Anahtar sözcükler: Lipoma arboresans, kronik artrit, sinoviyal
villöz proliferasyon
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Tablo (PS-098): Çal›flma grubu ve DM geliflen ve geliflmeyen grubun demografik, laboratuvar özellikleri ve kan fleker ölçüm sonuçlar›.

Parametre Tüm grup DM geliflen grup DM geliflmeyen grup p

N 50 21 29 -

Cinsiyet, K/E 35/15 16/5 19/10 0.167

Yafl±SD, y›l 44.66±13.5 (20-74) 41.9±12.4 48.4±14.4 0.067

VK‹±SD, kg/m2 25.1±3.7 25.2±4.01 24.8±3.5 0.672

Ailede DM hikayesi, n, (%) 8 (16) 4 (13.8) 4 (13.8) 0.706

ESH±SD, mm/saat 48.9±29.1 56.8±27.1 43.2±29.7 0.073

CRP±SD, mg/dl 2.63±3.90 2.8±2.8 2.4±4.5 0.085

Steroid dozu ortalama±SD, mg/gün 47.39±18.5 52.3±15.7 43.8±19.7 0.206

Açl›k plazma glukozu±SD, mg/dl 88.04±9.9 89.1±12.2 87.2±7.9 0.522

HbA1c 5.46±0.36 5.58±0.4 5.37±0.3 0.015



PS-100 

Poststreptokoksik reaktif artritli (PSRA) hastalarda k›sa
süreli ve düflük doz steroid tedavisi etkindir
Kubilay fiahin, Kürflat Dal, Oktay Bulur, Oktay Ünsal, 
Derun Taner Ertu¤rul

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romatoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Ülkemizde eriflkinlerde PSRA, eski y›llara oranla azal-
m›fl olsa da hala görülmektedir. Kesin bir kriter olmasa da, dö-
kümente streptokok enfeksiyonu sonras› geliflen ve modifiye Jo-
nes kriterlerini tam olarak karfl›lamayan artritler PSRA olarak
tan›mlanmaktad›r. PSRA’da nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar
(NSA‹‹) kullan›lmakla beraber steroid kullan›m› ve klinik yan›t-
la ilgili yeterli veri bulunmamaktad›r. Biz bu retrospektif çal›fl-
mada; artritleri nedeni ile steroid tedavisi alan, PSRA tan›s› ile
izledi¤imiz 23 eriflkin hastay› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya Mart 2015 ile Temmuz 2017 tarihleri ara-
s›nda Mersin Devlet Hastanesi ve Ankara Keçiören E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Poliklini¤i’nde PSRA tan›s› ile
izlenen 23 hasta al›nd›. Hasta dosyalar› ve elektronik kay›tlar›
incelenerek, hastalar›n klinik ve laboratuvar bulgular› ile alm›fl
olduklar› tedaviler de¤erlendirildi. 

Bulgular: PSRA tan›s› ile izlenen hastalar›n 18 ’i (%78.3) ka-
d›n, 5’i (%21.7) erkek ve ortalama yafllar› 33.5±9.2 (18–52) idi.
Hastalarda en s›k tutulan eklemler ayak bile¤i (%51) ve diz
(%30) eklemleriydi. Hastalar›n %43.5 ’inde monoartrit,
%52.2’sinde oligoartrit ve %4.3’ünde poliartrit fleklinde tutu-
lum mevcuttu. Hastalar›n 10 tanesinde (%43.5) artrit öncesin-
de tonsillit öyküsü mevcuttu. Hastalar›n baflvuru ve kontrolde-
ki eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), CRP ve ASO de¤erleri
Tablo PS-100’de görülmektedir. Hastalar›n tümüne ayl›k depo
penisilin, anti-inflamatuvar tedavi olarak 18 hastaya 20 mg/gün
alt›nda oral steroid (prednizolon eflde¤eri olarak), 5 hastaya in-
tramüsküler depo steroid ve lüzum halinde NSA‹‹ verilmiflti.
Hastalar›n ortalama steroid kullan›m süresi 9.3±4.9 (4–16) haf-
ta ve ortalama steroid bafllang›ç dozu 12.2±4.4 mg (6–16) olarak
hesapland›. Kontrolde 18 hastan›n artritleri tamamen düzelmifl,
5 hastan›n atritleri ise belirgin olarak gerilemiflti.

Tablo (PS-100): Hastalar›n eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), CRP ve ASO
de¤erleri.

Baflvuru s›ras›nda Kontrol P

ESH (mm/saat) 53±24 (14–95) 27±22 (2–90) <0.001
CRP (mg/dl) 9.1±7.1 (1.2–28,9) 1.9±2.4 (0.3-10.9) <0.001
ASO (IU/ml) 1024±547 (402–2780) 847±457 (318–2030) <0.05

Sonuç: PSRA toplumumuzda hala s›k görülen hastal›klardand›r.
Özellikle alt ekstremite büyük eklemlerinin mono veya oligoartikü-
ler tutulumu ile baflvuran eriflkin hastalarda ay›r›c› tan›da PSRA da
ak›lda tutulmal›d›r. Bu hastalarda çal›flmam›zda da etkinli¤i göste-
rildi¤i gibi k›sa süreli ve düflük doz oral veya depo steroid tedavisi
yararl› olabilir. Ancak sadece NSA‹‹ veya steroid tedavisi alan has-
talar›n birebir karfl›laflt›r›ld›¤› daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Poststreptokoksik reaktif artrit, steroid,
nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar

PS-101 

Hidroksiklorokin ile indüklenen hiperpigmentasyon
Ayfle Ünal Enginar, Öznur Kutluk, Cahit Kaçar

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Klorokin ve hidroksiklorokin, antimalaryal etkilerinin
yan› s›ra romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, sjögren
sendromu gibi birçok romatizmal hastal›¤›n tedavisinde yayg›n
olarak kullan›lan ilaçlard›r. Antimalaryal ilaçlar›n cilt üzerine
çeflitli yan etkileri olabilir. Antimalaryal ilaç tedavisi alan hasta-
lar›n %10–25’inde ciltte hiperpigmentasyon rapor edilmifltir.
Bu olgular›n ço¤unlu¤unu klorokin kullananlar oluflturmakta-
d›r. Hidroksiklorokin ile bildirilen az say›da olgu vard›r. Biz de
sjögren sendromu tan›s›yla hidroksiklorokin kullan›m› s›ras›nda
ciltte hiperpigmentasyon geliflen bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 35 yafl›nda kad›n hasta Sjögren sendromu tan›s› ile 6 y›l-
d›r takip edilmekteydi. Hasta yaklafl›k 6 y›ld›r hidroksiklorokin
400 mg/gün kullanmaktayd›. Hastan›n son 6 ayd›r olan s›rtta ve
sol kolda cilt renginde koyulaflma flikayeti vard›. Ayn› zamanda
a¤›z kurulu¤u, göz kurulu¤u, artralji flikayeti de vard›. Fizik mu-
ayenede s›rtta ve sol kolda gri-siyah hiperpigmentasyon alanla-
r› gözlendi. T›rnaklarda ve oral mukozada hiperpigmentasyon
saptanmad›. Schirmer testi bilateral 5 mm'den azd›. 2011 y›l›n-
da yap›lan minör tükrük bezi biyopsisinde Chisholm-Mason s›-
n›flamas›na göre evre 3 lenfositik siyaloadenit saptanm›fl. Has-
tan›n laboratuvar tetkiklerinde hemogram, biyokimya, ESH ve
CRP normal idi. ANA 1/100 granüler pozitif, tarama negatif,
antidsdna negatif, antikardiyolipin antikorlar ve lupus antiko-
agulan› negatif, RF negatif, kompleman normal, idrar prote-
in/kreatinin oran› normal idi. Hastan›n bazal ve kontrol görme
alan› muayenelerinde patoloji saptanmad›. Hasta dermatoloji
klini¤i ile konsülte edildi ve hidroksiklorokine ba¤l› hiperpig-
mentasyon düflünüldü. Hastan›n hidroksiklorokin tedavisi ke-
sildi.

Sonuç: Mukokütanöz pigmentasyonunun patogenezi çok iyi bi-
linmemesine ra¤men klorokinin afinitesi sonucunda melatonine
ba¤lanan ilaç moleküllerinin deride birikerek mavimsi gri renk
de¤iflikli¤ine neden oldu¤u düflünülmektedir. Hidroksiklorokin
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fiekil (PS-101): Kolda gri-siyah hiperpigmentasyon.



için de ayn› mekanizma düflünülür. Hiperpigmentasyonun doz
ba¤›ml› oldu¤u düflünülür ve yüz, bacak, gövde, sert damak ve
t›rnak yataklar›nda ortaya ç›kabilir. ‹lac›n kesilmesiyle pigmen-
tasyonun 2–6 ay içinde geriledi¤i bildirilmifltir. Bizim olgumuz-
da yaklafl›k 66 ay sonra hiperpigmentasyon geliflmifltir. Antima-
laryal ilaçlara ba¤l› renk de¤iflikli¤i oküler yan etki aç›s›ndan bir
iflaret olarak de¤erlendirilmektedir, ancak bizim olgumuzda
oküler yan etki saptanmam›flt›r. Bu olguyla hidroksiklorokinin
hiperpigmentasyon yan etkisine dikkat çekmek istedik.

Anahtar sözcükler: Antimalaryal ilaçlar, hidroksiklorokin, hi-
perpigmentasyon

PS-102 

Tosilizumab ile remisyona giren glukokortikoid dirençli
iki polimiyaljia romatika olgusu
Ayfle Ünal Enginar, Öznur Kutluk, Erdal Gilgil, 
Tiraje Tuncer

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Polimiyaljia romatika (PMR), omuz, boyun ve kalça çev-
resinde a¤r› ve tutukluk ile karakterize idiopatik, enflamatuvar
bir hastal›kt›r. IL-6 hastal›¤›n patogenezinde önemli bir sito-
kindir. Glukokortikoidler temel tedavidir. Tedavi s›ras›nda yak-
lafl›k %50 hastada relapslar olabilmektedir. Dirençli hastalarda
tosilizumab (TCZ) tedavisi ile ilgili olgu sunumlar› bildirilmek-
le beraber 2015 EULAR-ACR PMR önerilerinde yeterli kan›t
olmad›¤›ndan TCZ tedavisi yer almamaktad›r. Biz de TCZ te-
davisi ile remisyon sa¤lanan glukokortikoid dirençli 2 PMR ol-
gusunu sunmak istedik.

Olgu 1: 60 yafl›nda kad›n hasta yaklafl›k 3 y›ld›r PMR tan›s› ile
takipli, prednizolon 15 mg/gün, metotreksat 15 mg/hafta kul-
land›. 2 saat süren sabah tutuklu¤u, boyun ve omuz kufla¤›nda
a¤r› flikayeti devam etmekteydi. Bafl a¤r›s›, temporal duyarl›l›k,
temporal nab›zda azalma, görme bozuklu¤u, çenede kladikasyo
yoktu. Hastan›n özgeçmiflinde diabetes mellitus ve hipertansi-
yon mevcuttu. Hastan›n ESH: 79 mm/saat, CRP: 13 mg/dl,
ANA: negatif, RF: negatif, Anti-CCP: negatif idi. Hasta gluko-
kortikoide dirençli kabul edilip 8 mg/kg TCZ 4 haftada bir iv
enfüzyon baflland›. Hastan›n takiplerinde flikayetleri geriledi ve
akut faz reaktanlar› normale geldi. Hasta 16 ayd›r monoterapi
olarak TCZ almakta olup herhangibir flikayeti yoktur. TCZ’e
ba¤l› yan etki görülmemifltir.

Olgu 2: 77 yafl›nda kad›n hasta 3 y›ld›r PMR tan›s› ile takipli,
prednizolon 15 mg/gün ve metotreksat 15 mg/hafta kulland›.
Sabah tutuklu¤u, omuz kufla¤›nda a¤r› flikayeti mevcuttu. Has-
tan›n ESH: 23 mm/saat, CRP: 1.7 mg/dl, ANA: negatif, RF:
negatif, Anti-CCP: negatif idi. Hastan›n flikayetlerinde gerile-
me olmamas› üzerine 8 mg/kg TCZ 4 haftada bir iv enfüzyon
baflland›. 3 doz monoterapi olarak TCZ ald›ktan sonra nötro-
peni (nötrofil: 600/mm3) geliflmesi üzerine tedavi sonland›r›ld›.
Ancak hastan›n bu dönemde flikayetleri belirgin azald›, akut faz
reaktanlar› normale geldi. Yaklafl›k 2 y›ld›r ilaçs›z takip ediliyor.

Sonuç: PMR patogenezinde IL-6 önemli bir sitokindir ve IL-6
düzeyi yüksek olanlarda relaps ve glukokortikoid direnci daha
fazlad›r. Günlük pratikte IL-6 düzeyi bak›lamamaktad›r. Ancak

PMR tedavisinde glukokortikoidlere yan›ts›zl›k, kontrendikas-
yon ya da relaps durumlar›nda TCZ tedavisi ak›lda tutulmal›-
d›r.

Anahtar sözcükler: Glukokortikoid dirençli, polimiyaljia ro-
matika, tosilizumab

PS-103 

Takayasu arteritini taklit eden lenfoma olgusu
Gezmifl Kimyon1, Ramazan Erdem2, Engin Deniz Miçoo¤ullar›3,
R›dvan Mercan1

1Hatay Devlet Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Hatay; 2Hatay Devlet
Hastanesi, Hematoloji Bölümü, Hatay; 3Hatay Devlet Hastanesi, 
Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Bölümü, Hatay

Amaç: Takayasu arteriti (TA) özellikle aorta ve dallar›n› etkile-
yen, nadir görülen, sistemik büyük damar vaskülitidir. Burada
her iki kol aras›nda tansiyon fark› ve boyunda üfürüm saptan-
mas› üzerine Romatoloji poliklini¤ine TA ön tan›s›yla sevk edi-
len hastay› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 48 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 1 ayd›r atefl, halsizlik,
çarp›nt›, bafl a¤r›s› yak›nmas› ile Romatoloji poliklini¤ine refe-
re edilen hasta fizik muayenede oldukça soluk ve bitkin görü-
nümde idi. Atefl 38.8°C ve arteriel tansiyon sa¤ üst extremite:
160/90 mmHg, sol üst extremite: 130/80 mmHg idi. Hastan›n
taflikardisi (112/dk) vard› ve periferik nab›zlar aç›k ve alt extre-
mitelerde tansiyon fark› yoktu. Hastan›n sol boyun ve bat›nda
belirgin üfürümü mevcuttu. Servikal bölgede 2×1 cm çap›nda
birkaç adet LAP ve bat›n muayenesinde hepatomegali ve sple-
nomegali saptand›. Yap›lan laboratuvar tetkiklerinde sediman-
tasyon: 94 mm/saat, CRP: 4.3 mg/dl (0–0.5), Hgb: 6.3, Hct:
19.6, MCV:69, Platelet: 140 ×10^3/μL (150–403), ürik asit: 8.3
(3–7.6) saptand›. Hastan›n di¤er biyokimya parametreleri, tam
idrar tetkiki ve tiroid fonksiyonlar› normal idi. Doppler ultraso-
nografide bilateral karotis arterlerde intimal kal›nlaflma ve mili-
metrik nonkalsifiye aterom plaklar›, sol vertebral arterde ters
ak›m ve büyü¤ü 22×11 mm boyutlar›nda mult›ple LAP’lar sap-
tand›. Torax ve Abdominal BT anjiografide sa¤subklavyen ar-
terde 1–2 cm boyutunda dolma defekti, sa¤ renal arter düzeyin-
den bifurkasyon düzeyine uzan›m gösteren 9 cm’lik segmentte
lümende daralmaya neden olan hipodens dolma defektleri (taze
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plak?), abdominal aort distalinde ve sol common iliak arter
proksimalinde flüpheli çift lümen görünümü (diseksiyon?), pa-
raaortik, parakaval, parailiak ve bilateral inguinal bölgede en
büyü¤ü 30 mm olan LAP’lar saptand›. Demir eksikli¤i anemisi
olan hastan›n kolonoskopi ve gastroskopisinde pangastrit d›fl›n-
da patoloji saptanmad›. Servikal bölgeden eksize edilen LAP bi-
yopsisi non-Hodgkin lenfoma olarak raporland›. PET-BT’de
multiple hipermetabolik lenf nodu saptand› ve PET-BT'de da-
mar tutulumu lehine bulgu yoktu. Lenfoma tan›s›yla hematolo-
ji taraf›ndan kemoterapi baflland›. 

Sonuç: Malign hastal›klar pek çok farkl› flekilde, farkl› romatiz-
mal hastal›klar› taklit edebilir. Özellikle atipik bulgularla baflvu-
ran hastalarda, malign hastal›klar› ay›r›c› tan›da unutmamak ge-
rekir.

Anahtar sözcükler: ay›r›c› tan›, lenfoma, Takayasu

PS-104 

Klinik pratikte rituksimab kullanan hastalarda 
hipogamaglobulinemi s›kl›¤›
Sema Kaymaz Tahra, Fatma Alibaz Öner, Yasemin Yalç›nkaya,
Nevsun ‹nanç, Pamir Atagündüz, Haner Direskeneli

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

Amaç: Temel etki mekanizmas› B hücre deplesyonu olan rituk-
simab, romatoid artrit (RA), vaskülitler ve ba¤ doku hastal›kla-
r›nda etkili bir tedavi seçene¤idir. Rituksimab sonras› hipogam-
maglobulinemi ve enfeksiyon s›kl›¤›nda art›fl bildirilmektedir.
Bu çal›flmada rituksimab tedavisi alan hastalarda hipogammag-
lobulinemi ve ciddi enfeksiyon insidans›n›n araflt›r›lmas› amaç-
land›.

Yöntem: Klini¤imizde rituksimab tedavisi alan toplam 65 has-
ta kesitsel olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n tan›lar›, demogra-
fik verileri, infüzyon öncesi IgG, IgM, IgA düzeyleri, total ri-
tuksimab dozu, ciddi enfeksiyon öyküsü ve kullan›lan di¤er im-
munsupresifler kaydedildi. Ciddi enfeksiyon hastane yat›fl› ve/
veya parenteral antibiyotik gerektiren enfeksiyon olarak tan›m-
land›. Ciddi enfeksiyon varl›¤› anamnez ve sistem verileri de-
¤erlendirilerek belirlendi. 

Bulgular: Hastalar›n 43’ü (%66) RA, 12’si (%18.5) ANCA-ilifl-
kili vaskülit (AAV), 5’i (%7.7) Sistemik lupus eritematozus
(SLE), 3’ü (%4.6) Sjögren sendromu, 1’i (%1.5) PAN ve 1’i sis-
temik skleroz (SSc) tan›s›yla izlenmekteydi. Toplam 15 (%23)
hastada hipogamaglobülinemi saptand›. Befl hastada (%7.6)
IgG<6.5 g/L, 11 hastada (%16.9) IgM <0.5 g/L ve 4 hastada
(%6.2) IgA<0.4 g/L tespit edildi. Bir hastada IgG<3 g/L idi.
Toplam 11 hastada (%16.9) rituksimab tedavisi al›rken ciddi
enfeksiyonsaptand›. Bu hastalar›n 6’s›nda odak pnömoni, 1’in-
de kolesistit, 1’inde akci¤er tüberkülozu, 1’inde akci¤er asper-
gillozu, 1’inde diz protez enfeksiyonu, 1 hastada difl absesiydi.
IgM düflüklü¤ü olan ve ciddi enfeksiyonun efllik etti¤i 1 hasta-
da tedavi kesilirken, IgG ve IgM düflüklü¤ünün birlikte oldu¤u
ciddi akci¤er enfeksiyonu olan 1 hastada tedaviye IV-Ig eklen-
mesi gerekti. IgM düflüklü¤ü ve ciddi enfeksiyon olan 1 hastada
ise doz %50 azalt›ld›. RA grubunda di¤er tan›lara göre hipoga-
maglobulinemi ve IgG düflüklü¤ü anlaml› olarak daha az sap-

tand› (s›ras›yla p=0.05 ve p<0.01). ANCA iliflkili vaskülit gru-
buyla di¤er tan›lar aras›nda hipogamaglobulinemi ve IgG dü-
flüklü¤ü aç›s›ndan fark saptanmad› (p=0.25 ve p=0.10). Hipoga-
maglobulinemi olan ve olmayan hastalarda rituksimab infüzyon
say›lar› benzerdi. Ig düzeyleriyle rituksimab infüzyon say›s› ara-
s›nda korelasyon saptanmad›. 

Tablo 1 (PS-104): Ig düflüklü¤ü ve ciddi enfeksiyon saptanan hastalar›n
tan›lara göre da¤›l›m›.

IGG<6.5 IGA<0.4 IGM<0.5 Ciddi Toplam
enfeksiyon

RA n(%) 1 (2) 4 (9) 6 (14) 6 (14) 43 (100)

ANCA n(%) 2 (17) 0 3 (25) 4 (33) 12 (100)

SLE n(%) 1 (20) 0 1 (20) 1 (20) 5 (100)

PAN n(%) 0 0 0 0 1 (100)

Sjogren n(%) 0 0 1 (33) 0 3 (100)

SSc n(%) 0 0 0 0 1 (100)

Toplam 4 4 11 11 65

Tablo 2 (PS-104): Hastalar›n demografik verileri ve total rituksimab dozlar›.

RA AAV SLE Sjogren SSC

K/E 33/10 3/9 5/0 3/0 1/0

Yafl 59±11.7 49.9±13 44.5±11.0 53±24.7 53

Doz (g) 12 (2–28) 8 (2–16) 7 (2–8) 8 (2–16) 6

Sonuç: Rituksimab romatolojik hastal›klar›n tedavisinde etkili
ve nispeten güvenli bir seçenek olsa da hipogammaglobulinemi
riski yak›n izlenmeli, özellikle efllik eden immunsupresif kulla-
n›m›nda göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Rituksimab, hipogamaglobulinemi, ciddi
enfeksiyon

PS-105 

Günlük romatoloji prati¤inde biyolojik tedavi alan
hastalar›n de¤erlendirilmesi: TÜRK-B‹O verileri
Fatofl Önen1, Gerçek Can1, Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalk›l›ç2, 
Soner fienel3, Süleyman Serdar Koca4, Servet Akar5, 
Nevsun ‹nanç6, Ayten Yaz›c›7, Abdurrahman Tufan8, 
Sadettin Uslu1, Haner Direskeneli6, Ayfle Cefle7, Merih Birlik1,
Berna Köker8, Nurullah Akkoç9

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 
4F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 5Katip
Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
6Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
7Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 
8Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
9Serbest Hekim, ‹zmir

Amaç: Ekim 2011’de kurulan TÜRK-B‹O, Türkiye genelinde
12 farkl› merkezin katk›da bulundu¤u ülke çap›nda bir biyolo-
jik veri taban›d›r. Bu çal›flman›n amac›, haziran 2017’ye kadar
olan kay›tlar›n de¤erlendirilmesidir.
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Yöntem: Kay›t sisteminde romatoid artrit (RA), ankilozan spon-
dilit (AS), non-radyografik aksiyel spondiloartrit (nr-AxSpA) ve
psöriatik artrit (PsA) hastalar› yer ald›. Demografik ve klinik özel-
likler, hastal›k aktivite belirteçleri ve di¤er takip parametreleri, ha-
len kullan›lmakta olan ve önceki tedaviler, görülen yan etkiler ve
tedavi kesilme oranlar› ve nedenleri, her hasta görüflmesinde, “aç›k
kaynakl›” bir yaz›l›m kullan›larak elektronik olarak kaydedildi. 

Bulgular: TÜRK-B‹O kay›tlar›, haziran 2017’ye kadar toplam
5978 biyolojik tedavi serisi (31 083 görüflme) içermekteydi. Bun-
lar›n %42.2’si AS, %37.1’i RA, %3.3’ü PsA ve %2.7’si nr-axSPA
hastalar›na aitti. RA ve axSPA’l› hastalar›n bafllang›ç demografik
ve klinik özellikleri, Tablo 1 PS-105’de görülmektedir. En son
yap›lan hasta görüflmesinde, DAS28, BASDAI (AxSPA) ve se-
rum CRP düzeyleri ve yaflam kalitesi de¤erlendirme puanlar›
dahil olmak üzere hastal›k aktivite belirteçleri, bazal de¤erlere
göre önemli ölçüde azalm›fl olarak bulundu (Tablo 2 PS-105).
Biyolojik ilaçlar›n RA’l› hastalarda konvansiyonel DMARD
(ço¤unlukla metotreksat ve leflunomid) ile kombinasyon halin-
de kullan›ld›¤› görüldü (Tablo 2 PS-105). 4934 tedavi seyri sü-
resince toplam 934 (%19.9) yan etki bildirildi. Yan etkilerden
en s›k gözlenenleri enfeksiyonlar (%11.61) idi; ard›ndan s›ras›y-
la deri döküntüsü (%3.69), alerjik reaksiyonlar (%2.47) ve lupus
benzeri sendrom (%0.08) geldi. Alt› hastada tüberküloz, üç has-
tada malignite ve üç hastada tedavi iliflkili mortalite görüldü.

Tablo 1 (PS-105): Hastalar›n bafllang›ç demografik ve klinik özellikleri.

Romatoid Aksiyel 
artrit spondiloartrit
n=898 n=1017

Cinsiyet (kad›n), n (%) 725 (80.7) 389 (38.2)

Yafl, ortalama±SD y›l 53±14 39±11

Sigara (%)
Kullanmam›fl 60.8 39.1
Halen içiyor 23.1 45.6
Önceden kullanm›fl 9.0 15.3

Hastal›k süresi: Orta (Q1-Q3) (aylar) 126 (77–208) 96.5 (50.0–150)

Romatoid faktör pozitifli¤i (%) 63.0 -

Anti-CCP pozitifli¤i (%) 63.4 -

HLA-B27 pozitifli¤i (%) - 60.3

Önceki DMARD kullan›m (%)
MTX 87.8 7.2
LEF 70.5 0.2
SSZ 60.7 -
HQ 57.5 -

Sonuç: TÜRK-B‹O verileri, Türkiye’de romatolojik hastal›k-
larda kullan›lan biyolojik tedavilerle gerçek yaflam deneyimleri-
ni de¤erlendirme konusunda önemli bir imkan yaratm›flt›r. Bu
kay›t sistemi, biyolojik tedavi kullanan hastalar›n daha yak›ndan
izlenmesine de yard›mc› olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: TÜRK-B‹O, romatoid artrit (RA), ankilo-
zan spondilit (AS), non-radyografik aksiyel spondiloartrit (nr-
AxSpA) ve psoriyatik artrit (PsA)

PS-106 

‹nfliksimab tedavisi s›ras›nda geliflen sarkoidoz vakas›
Hasan Gö¤ebakan1, Hüseyin Arpa¤2, Gözde Y›ld›r›m Çetin1

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 2Kahramanmarafl
Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Sarkoidoz; birçok organ ve sistemi tutabilen,etiyolojisi
kesin olarak bilinmeyen,histopatolojik olarak nonkazeifiye gra-
nülomatöz inflamasyonla seyreden,otoimmün kökenli bir has-
tal›kt›r.TNF-α’y› bloke eden ajanlar RA,PsA ve AS gibi immün
arac›l› inflamatuar durumlarda yayg›n olarak kullan›l›r.Anti
TNF-α ajanlara ba¤l› geliflen paradoksal sarkoid-benzeri reak-
siyon hastalar›n yaklafl›k 1/2800 oran›nda gösterilmifltir.
Olgu: 65 yafl›nda 20 y›ld›r bel a¤r›s› ve sabah tutuklu¤u flikayeti
olan, son 10 y›ld›r AS tan›s› ile takip edilmekte olan erkek hasta.
Son 2 y›ld›r flikayetleri artan hastaya 2014’de infliksimab (INF)
bafllan›ld›. INF ile remisyonda seyreden hasta, 9/11/2016 tarihin-
de öksürük, nefes darl›¤› ile baflvurdu. AC’ler dinlemekle sa¤ AC
orta ve alt zonlarda solunum seslerinde azalma, PA AC grafide sa¤
hiler dolgunluk, mediastende geniflleme görüldü (fiekil 1 PS-106).
Gö¤üs hastal›klar› klini¤i ile konsülte edilip toraks BT çekildi.
Toraks BT’de sa¤ hiler 27×15 mm, sa¤ paratrakeal büyü¤ü 19×14
mm boyutlar›nda LAP’ler izlendi. Her iki AC orta zonda santral
intertisyumda belirginleflme izlendi (fiekil 2 PS-106). Ay›r›c› tan›
için bronkoskopi yap›ld›. Sa¤ sekonder karinadan forseps ve hiler
LAP’den ‹‹AB yap›ld› ve lavaj al›nd›.Lavaj s›v›s› tbc,mantar ve
bakteriyal kültüre, sitolojik inceleme için patolojiye gönderildi.
Kültürlerde üreme olmad›. ARB(-) geldi. Sitolojide papiller hi-
perplazi, ‹‹AB; stromas› izlenmeyen psödostrotifiye epitelle döfle-
li yüzeyel epitel fragman› olarak raporland›. Veriler tan› için ye-
tersizdi. Hastaya mediastinoskopi eflli¤inde sa¤ alt paratrakeal lenf
nodlar› biyopsi yap›ld›. Olguda CD68 (+) pozitif histiosit akümü-
lasyonu izlenmifl olup öncelikle; Non-kazeifiye granülomatöz enf-
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Tablo 2 (PS-105): Bafllang›çtaki ve son görüflmedeki izlem parametreleri ve efl zamanl› DMARD kullan›m›.

Romatoid artrit Aksiyel spondiloartrit
n=898 n=1017

‹lk de¤er Son de¤er ‹lk de¤er Son de¤er

DAS28, ortalama±SD 4.66±1.16 3.03±1.36* - -
BASDAI, ortalama±SD - - 47.61±20.56 18.96±20.76*
CRP, ortalama±SD (mg/dl) 22.99±28.83 13.53±24.50* 25.00±32.19 11.95±20.07*
HAQ, ortalama±SD 1.27±0.71 0.67±0.74* 0.99±0.69 0.50±0.68*
Biyolojiklerle beraber MTX kullan›m› (%) 43.3 45.5 7.2 8.5
Biyolojiklerle beraber LEF kullan›m› (%) 31.8 29.1 0.2 0.3

*p≤0.001



lamasyonla uyumlu geldi. Hasta mevcut klinik, laboratuvar ve pa-
tolojik bulgular eflli¤inde INF’a ba¤l› sarkoidoz kabul edildi. IFN
tedavisi kesildi. 

Sonuç: Son y›llarda Anti-TNF-α ajanlarla iliflkili bir çok yay›nda
çeflitli otoimmün hastal›k ve interstisyel akci¤er hastal›¤› geliflti¤i
gösterilmifltir. Bu etkinin bir anti TNF-α’dan ziyade tüm anti
TNF-α grubu ilaçlara ba¤l› oldu¤u vurgulanmakta. Anti TNF-
α’ya ba¤l› geliflen sarkoidozun nedeni bilinmemektedir. 2 y›ld›r

INF tedavisi alan ve remisyonda olan,klini¤imize mevcut flikayet-
lerle baflvurup görüntülemede AC’de lezyonlar tespit edilen has-
tam›zda; Malignite, AC tbc ve di¤er enfeksiyonlar de¤erlendirilip
d›fllan›ld›. Mevcut klinik, radyolojik ve patolojik incelemeler so-
nucunda hasta’da INF tedavisine sekonder sarkoidoz düflünüldü.
INF tedavisi kesildi. Anti TNF-α tedavisi alan yukar›da bahsedi-
len flikayetlerle baflvurup görünütüleme de kitlesel lezyon tespit
edilen hastalarda anti TNF-α’ya ba¤l› sarkoidozun ay›r›c› tan›da
ak›lda bulundurulmas› gerekti¤ini vurgulamak istedik.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, sarkoidoz, infliksimab

PS-107

Romatologlar sessiz beyin enfarkt› olan hastalar› 
romatolojik hastal›k yönünden araflt›rmal› m›?
Atalay Do¤ru1, Nihat fiengeze2, R›za Burak Öz3, 
Murat Bircan Tu¤lu3, Mustafa Kayan4, Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Isparta; 3Süleyman Demirel Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta; 4Süleyman Demirel
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Sessiz beyin enfarktüsü (SBE), herhangi bir klinik semp-
tom olmaks›z›n beyin görüntülemede tespit edilen serebral is-
kemik bir olayd›r. Yafl ile s›kl›¤› artmaktad›r. ‹nme riski yakla-
fl›k iki kat artmaktad›r. SBE prevalans›n› art›ran çok say›da kli-
nik ve paraklinik risk faktörü bilinmektedir. ‹nflamatuar hasta-
l›klar ve kullan›lan tedaviler tromboz riskini art›rmas› nedeniy-
le SBE erken yaflta neden olabilir. Burada klinik bulgu olmaks›-
z›n kranial manyetik rezonans görüntülemede (MRG) iskemik
lezyonlar saptanan hastalarda, kranial lezyonlarla romatolojik
hastal›k aras›ndaki iliflkiyi tespit etmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Veriler Ocak 2013–Aral›k 2015 y›llar› aras›nda Nöro-
loji poliklini¤ine baflvuran ve Kranial MRG istenilen, 20–60 yafl
aras› 4560 hasta dosyas›ndan elde edildi. SBE T2 a¤›rl›kl› ve
FLAIR görüntüleri kullan›larak, 3 mm ve büyük lezyonlar ola-
rak tan›mland›. SBE lezyonlar› periventriküler, subkortikal ve
derin beyaz cevher olarak s›n›fland›. Lezyon yükü ve lezyonun
yerine göre Fazekas ölçe¤i kullan›larak s›n›fland›r›ld›. 60 yafl
üzeri, Hipertansiyon, Diyabetes mellitus, hiperlipidemi, geçi-
rilmifl serebrovasküler hastal›k, demyelinizan hastal›kla uyumlu
beyaz cevher lezyonu, büyük damar oklüzyonu ve bilinen roma-
tolojik hastal›k hikayesi olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Bulgular: Toplam 254 hastada SBE saptand›. Hastalar›n yafl
ortalamas› 44.5±10.3 ve 168 (%66.1)’i kad›nd›. Alt› (%2.4) has-
taya migren tan›s› konuldu. Otuzüç hastaya romatolojik hasta-
l›k tan›s› konuldu. Onüç hastada ba¤ dokusu hastal›¤›, 9 Roma-
toid artrit, 6 Behçet hastal›¤›, 2 antifosfolipid sendromu tespit
edildi. Otuzbefl hastada antinükleer antikor pozitif saptand›.
Romatolojik hastal›¤› olan ve olmayan hastalar aras›nda lezyon
miktar› aç›s›ndan benzer da¤›l›m saptand› (p>0.05). Lezyon ye-
ri ile romatolojik hastal›k iliflkisi tespit edilmedi. Yafl ile lezyon
miktar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki tespit edildi.

Sonuç: SBE olan hastalarda lezyon yeri ve lezyon miktar› ro-
matolojik hastal›klar için risk faktörü olarak saptanmam›flt›r.
Bununla birlikte romatolojik hasta say›s› az oldugu için sonuç-
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fiekil 1 (PS-106): PA AC grafisinde sa¤ hiler dolgunluk, mediastende
geniflleme.

fiekil 2 (PS-106): Toraks BT’de sa¤ hiler ve sa¤ paratrakeal LAP’ler. Her
iki AC orta zonda santral intertisyumda belirginleflme.



lar degerlendirilirken çal›flman›n istatistiksel gücünün yetersiz-
li¤i de göz önüne al›nmal›d›r. Ayr›ca bu hastalar için klinik bul-
gular ve laboratuvar göstergeler gibi özel risk belirteçleri olma-
dan beyin MRG bulgular› ile romatolojik hastal›k olabilece¤i
yönünde yorum yapmak uygun görülmemektedir.

Tablo 2 (PS-107): Hastalar›n SBE yeri.

SBE yeri

Periventriküler Subkortikal Derin 
(n) (n) cevher (n)

Romatolojik hastal›¤› olan 13 16 4

1.Ba¤ dokusu hastal›¤› 3 9 1

2.Romatoid artrit 4 4 1

3.Behçet hastal›¤› 3 1 2

4.Antifosfolipid sendromu 1 1 0

5.Di¤er 2 1 0

Romatolojik hastal›¤› olmayan 85 134 2

SBE: Sessiz beyin enfarkt›.

Anahtar sözcükler: Fazekas ölçe¤i, sessiz beyin enfarktüsü,
manyetik rezonans görüntüleme

PS-108 

Genç bir erkek hastada sistemik lupus eritematozus ve
romatoid artrit birlikteli¤i: Nadir bir klinik tablo-
Rhupus sendromu
Cem Özifller

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Romatoloji Bölümü

Amaç: Rhupus sendromu sistemik lupus eritematozus (SLE) ve
romatoid artrit (RA) birlikteli¤ini tan›mlamak için kullan›lan
terimdir. Küçük ve büyük eklemlerin simetrik deforme edici ar-
triti ile SLE’nin belirti ve bulgular›n›n bir arada görüldü¤ü,
yüksek spesifitedeki otoantikorlar›n (anti-dsDNA, anti-Sm, an-
ti-CCP) klinik tabloya efllik etti¤i bir hastal›kt›r. Artritli hasta-
lardaki insidans› oldukça düflüktür (%0.01–%0.2), kollajen do-
ku hastal›¤› olanlarda ise <%2’dir. SLE ve RA’da oldu¤u gibi

kad›nlarda daha s›kt›r. Literatüre bak›ld›¤›nda olgu sunumlar›
fleklindeki yay›nlar›n ço¤u kad›n hastalardan oluflmaktad›r. Na-
dir görülen bu sendromun özellikle de bir erkek olguda tespit
edilmesi sebebiyle sunulmas› planland›.

Olgu: 24 yafl›nda erkek hasta var olan eklem yak›nmalar›nda ar-
t›fl nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu. Baflka bir merkezde daha
önce RA tan›s› ile takip edilmifl. Geldi¤inde prednizolon 5
mg/gün kullanmaktayd›. Romatolojik sorgusunda artralji, el ek-
lemlerinde artrit, ellerde sabah tutuklu¤u ve fotosensitivite mev-
cuttu. Fizik muayenesinde; el eklemlerinde hassasiyet, sa¤ 3. ve
sol 2. PIF flifl, sol diz ekleminde hassasiyet ve hafif effüzyon var-
d›. Kronik deformitesi yoktu. Tetkikleri ve sonuçlar› afla¤›daki
tabloda özetlenmifltir. Hasta klinik ve laboratuvar bulgular› ile
gerek SLICC, gerekse de 2010 ACR/EULAR RA s›n›fland›rma
kriterlerine uymaktayd› ve hastaya Rhupus sendromu (SLE+RA)
tan›s› konuldu. Herhangi bir organ tutulumu tespit edilmeyen
hastaya metotreksat 15 mg/hafta, folik asit 5 mg/hafta, hidroksik-
lorokin 400 mg/gün, metilprednizolon 8 mg/gün baflland›. Me-
tilprednizolon dozu kontrollerde azalt›larak kesildi. Di¤er tedavi-
sine devam eden hasta klinik ve laboratuvar olarak inaktif flekilde
poliklinik takiplerine devam etmektedir.

Tablo (PS-108): Tetkikler ve sonuçlar›.

Tetkik Sonuç

Beyaz küre say›s› 7600/μL
Hemoglobin düzeyi 14 g/dL
Platelet say›s› 317000/μL
Kreatinin 0.82 mg/dL
Eritrosit sedimentasyon h›z› 67 mm/saat
CRP 39 mg/L
Romatoid faktör 22 IU/mL (0–20)
Anti-CCP 15 U/mL (0–5)
ANA 4 pozitif homojen
Anti-dsDNA Pozitif
C3c 0.67 g/L (0.79–1.52)
C4 0.11 g/L (0.16–0.38)
Tam idrar tetkiki Normal

Sonuç: Rhupus sendromunun prognozu organ tutulumunun
ciddiyeti ile iliflkilidir. Ancak prognoz tipik olarak SLE’den daha
iyi, RA’dan daha kötüdür. Oldukça nadir görülen bir klinik tablo
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Tablo 1 (PS-107): Demografik ve laboratuvar verileri.

Parametre Romatolojik hastal›k Romatolojik hastal›k p
Var (n=33) Yok (n=221)

Yafl (SD), (y›l) 44±10.3 44.6±10. AD
Kad›n, n (%) 28 (%84.8) 140 (%63.3) 0.01
AKfi, (74–106 mg/dl) 96.3±16.4 95.1±12.3 AD
Kreatinin, (0.66–1.09 mg/dl) 0.8±0.1 0.9±0.1 AD
ALT, (0–34 U/L) 22.6±16.5 23±14.5 AD
TSH, (0.4–3.0 IU/mL) 1.7±1.0 1.6±0.9 AD
Homosistein, μmol/L 13.5 (11–15.9)* 11.0 (9.5–13.7)* AD
Trigliserid, mg/dl 133 (91–152)* 126 (89–160)* AD
HDL-K, mg/dl 46 (37–59) 50 (42–57)* AD
LDL-K, mg/dl 106 (83.5–126) 110 (88–136)* AD

*De¤erler ortanca (25–75 çeyrekler aras› de¤er) olarak verilmifltir. Di¤er de¤erler ortalama±standard deviasyon olarak verilmifltir. AKfi: Açl›k kan flekeri, ALT: Alanine
Transaminase; TSH: Thyroid stimulating hormone, HDL-K: High density lipoprotein, LDL-K: Low density lipoprotein, AD: Anlaml› de¤il, p<0.05.



olan Rhupus Sendromu, yine nadir bir flekilde erkek hastada gö-
rüldü¤ü için, hat›rlanmas› ve klinik/laboratuvar olarak uyumlu
hastalarda ön tan›lar aras›nda yer almas› aç›s›ndan sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: Rhupus sendromu, romatoid artrit, siste-
mik lupus eritematozus

PS-109 

Biyolojik ilaçlar aras› ilaç de¤iflimleri ve bu de¤iflimin 
nedenleri: Retrospektif çal›flma
Neslihan Gökçen1, Esra Kayacan2, Suade Özlem Badak2, 
Süleyman Özbek2

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

Amaç: Bu çal›flmada; biyolojik hastal›k modifiye edici anti-ro-
matizmal ilaçlar›n (biyolojik DMARD) tedavide s›kça kullan›l-
d›¤› romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS), psoriyatik
artrit (PsA) gibi hastal›klarda, tedavi s›ras›nda biyolojik ilaçlar›n
de¤iflim oranlar› ve nedenleri araflt›r›ld›.

Yöntem: Retrospektif olarak planlanan çal›flmada, Haziran
2016–Temmuz 2017 tarihleri aras›nda Çukurova Üniversitesi
T›p Fakültesi Romatoloji bilim dal›na baflvuran, RA, AS ve PsA
olan 495 hasta al›nd›. Biyolojik DMARD tedavi de¤iflimi yap›lan
106 hasta de¤erlendirildi. Dosya ve hastanemiz elektronik siste-
minde bulunan kay›tlar üzerinden, demografik verileri, daha ön-
ce kullan›lan biyolojik DMARD, bu ilaçlar› de¤iflim nedenleri,
flimdi kulland›klar› biyolojik DMARD ve ilaçlar›n kullan›m süre-
leri kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmada yer alan 495 hastan›n 106’s› (%21.4) biyo-
lojik ilaç tedavisinin de¤ifltirildi¤i saptand›. 106 hastan›n; 55’i
(%51.9) RA, 47’si (%44.3) AS ve 4’ü (%3.8) PsA idi. RA ve AS
için tan›da gecikme ortanca de¤erleri s›ras›yla; 1.0±41.8 ay ve
24.0±60.2 ay idi (p=0.000). RA, AS ve PsA k›yasland›¤›nda, ilk bi-
yolojik tedavi süresinin AS hastalar›nda daha uzun oldu¤u görül-
dü (p=0.029). ‹lk tercih edilen biyolojik tedaviler tüm hastalar›n
41’inde (%38.7) infliximab, 24’ünde (%22.6) etanercept ve 15’in-
de (%14.2) adalimumab idi. Hastalar›n 72’si (%67.9) bir, 29’u
(%27.4) iki, 3’ü (%2.8) üç biyolojik tedavi de¤ifltirdi¤i saptand›.
En s›k ilk biyolojik tedavi de¤iflim nedenleri s›ras›yla, 91’i
(%85.8) etkisizlik, 7’si (%6.6) yeni geliflen klinik ve 6’s› (%5.7)
yan etki idi. ‹lk biyolojik ilaca primer yan›ts›zl›k oran› %6.6 iken
sekonder yan›ts›zl›k oran› %93.4 idi. 

Sonuç: Çal›flmam›zda, biyolojik ilaç de¤iflimi nedenlerinin ba-
fl›nda etkisizlik, yan etki ve yeni geliflen klinik oldu¤u saptand›.
Deodhar ve ark. taraf›ndan yap›lan sistematik derlemede, aksi-
yel spondiloartrit veya ankilozan spondilit hastalar›nda ilk tü-
mör nekroz faktör inhibitörlerinin de¤iflim nedenleri, çal›flma-
m›za benzer olarak, en s›k etkisizlik, etki kayb› ve yan etki oldu-
¤u gözlenmifltir. Çal›flmam›zda ilk biyolojik tedavinin, etki kay-
b›ndan ziyade etkisizlik nedeniyle de¤ifltirildi¤i bulundu.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, biyolojik tedavi, de¤i-
flim, de¤iflim nedenleri, romatoid artrit

PS-110 

Gezici eklem a¤r›s›yla prezente olan lambda hafif 
zincir myelomu
Sinem Sa¤, Duygu Temiz Karada¤, Hazel Ercan, Ayten Yaz›c›,
Ayfle Çefle

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

Amaç: Multiple miyelom (MM) plazma hücrelerinin neoplastik
proliferasyonu sonucu ortaya ç›kan, klinikte bafll›ca yayg›n iske-
let lezyonlar›, anemi, hiperkalsemi, böbrek fonksiyon bozuklu-
¤u ile kendini gösteren progresif ve fatal bir hastal›kt›r. 

Olgu: Ellidokuz yafl›nda, erkek hasta. Yaklafl›k bir y›l önce sol
omuz ve el ve diz eklemlerinde gezici tarzda a¤r›s› bafllayan has-
tan›n son 1–2 ayd›r flikayetlerinin art›¤› ö¤renildi. Bir ay önce gö-
¤üs a¤r›s› tarifleyenn hasta gö¤üs hastal›klar›na baflvurdu, çekilen
torax Bt de sa¤ akci¤er üst lobda 5 mm boyutunda nodül sapta-
nan hastan›n eklem a¤r›s› olmas› nedeniyle tetkik amaçl› romato-
loji klini¤ine yat›r›ld›.hastan›n Hgb: 7.5 g/dl saptanmas› periferik
yaymas› yap›ld› ve patoloji saptanmad›. Protein elektroforezinde
alpha -1 ve alpha 2 de hafif art›fl saptand›. T‹T tetkikinde eser
protein, kreatinin 1.7 düzeyinde olmas› nedeniyle 24 saatlik idrar
incelemesi yap›ld›. 24 saatlik idrar›nda 10 g proteini, normal s›-
n›rlarda albumin de¤eri olan hasta nefroloji ve hematoloji ile
konsülte edildi. Serum ve idrarda hafif zincir, idrar immunofik-
sasyon istendi. Serum kappa ve lambda de¤erleri normal s›n›rlar-
da saptand›. ‹drarda lambda: 592 (0–1.5),kappa: 2.1 (0–1.5) sap-
tand›. Hematoloji taraf›ndan yap›lan kemik ili¤i biyopsisinde
%70 plazma hücresi görüldü. Hastaya lambda hafif zincir myelo-
mu tan›s› konularak hematoloji klini¤ine yönlendirildi.

Sonuç: Tüm MM olgular›n›n yaklafl›k %20’sinde serum ve id-
rarda sadece hafif zincir mevcuttur. Olgumuzda gezici eklem
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Tablo (PS-110): Olgunun laboratuvar sonuçlar›.

ESR (mm/h) 22 Platelet (×103 μL) 211.7

Total protein 6.4 24 saatlik idrar 10592.4

Protein (mg/gün) 74.1

Albumin (mg/gün)

Albumin/Globulin 4.2/2.2 Serum IgG (mg/dl) 794 (700–1600)

Üre 40.66 IgM (mg/dl) 30 (40–230)

Kreatinin 1.74 IgA (mg/dl) 54 (70–400)

WBC (×103 μL) 3.31 Kappa (mg/dl) 198 (138–375)

Hgb (g/d L) 7.65 Lambda (mg/dl) 222 (93–242)

Hct (%) 23.11



a¤r›lar›n›n, kronik böbrek hastal›¤›n›n olmas› MM lehine iken;
serum protein düzeyinin artmamas›, albümin/globulin oran›n›n
tersine dönmemesi, Ig düflüklü¤ü, sedimantasyon h›z›n›n an-
laml› artmamas› MM tan›s›ndan uzaklaflt›ran nedenler idi. Ek-
lem a¤r›s› bazen MM in tek semptomu olabilir,olgularda serum
protein ve immün elektroforezi normal olsa dahi serum ve id-
rar imünfiksasyon elektroforezi mutlaka istenmelidir.

Anahtar sözcükler: Multipl myelom, hafif zincir hastal›¤›,
lambda hafif zincir

PS-111 

Primer vaskülit tan›l› 102 hasta: Tek merkez deneyimi
Ali Osman Ar›sal1, Ayten Yaz›c›2, Duygu Temiz Karada¤2, 
Özlem Özdemir Ifl›k2, Senem Tekeo¤lu2, Ayfle Çefle2

1Kocaeli Üniversitesi Koceli T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi Koceli T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Kan damarlar›ndaki inflamasyon sonucu geliflen doku ha-
sar› ve/veya organ yetmezli¤ini içeren hastal›klara vaskülit denir.
Vaskülitler tan› ve tedavi aç›s›ndan zor bir hastal›k grubudur. Pri-
mer vaskülitler nadir görülen hastal›klard›r. Bu çal›flman›n ama-

c›, “primer sistemik vaskülit” tan›s› ile takip edilen hastalar›n de-
mografik, klinik ve laboratuvar verilerini de¤erlendirmek idi.

Yöntem: Retrospektif bir araflt›rma olan bu çal›flmaya
2004–2017 aras›nda Chapel Hill Kriterlerine göre “vaskülit” ta-
n›s› konmufl poliklini¤imizde takipli olan 18–87 yafl aras› 102
hasta dahil edildi. Büyük, orta ve küçük çapl› damar vaskülitle-
ri çal›flmaya al›nd›. Ba¤ dokusu hastal›¤›na sekonder olan vaskü-
litler ve Behçet hastal›¤› çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 50, bafllang›ç yafllar› ise
ortalama 43 y›l idi. Hastalar›n %59’u kad›n olup ortalama tan›-
da gecikme süresi ise 13 ay olarak saptand›. Tan›da en fazla ge-
cikme Takayasu arteritli (TA) hastalarda (25 ay) saptand› (Tab-
lo 1 PS-111). Klinik araflt›rmam›zdaki hastalar›n yaklafl›k %32’si
granülomatöz polianjiitis (GPA), %28’i TA, %11’i dev hücreli
arterit (DHA), %10’u Henoch Schönlein purpuras› (HSP) ve
%7’si poliarteritis nodoza (PAN) idi. Bu 5 primer vaskülit ara-
s›nda kad›n oran› en fazla TA’da, ileri bafllang›ç yafl› ise beklen-
di¤i gibi DHA’da (ortalama 68 y›l) saptand›. En s›k saptanan kli-
nik bulgu konstitusyonel semptomlar idi. Di¤er klinik bulgular-
da ise GPA’l› hastalarda akci¤er tutulumu, TA’da kladikasyo,
DHA’da göz tutulumu iken HSP ve PAN’l› hastalarda cilt tutu-
lumunun s›k oldu¤u görüldü (Tablo 2 PS-111). GPA’l› hastalar-
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Tablo 1 (PS-111): Vaskülit alt tiplerine göre hastalar›n demografik özellikleri.

Ort±std (median; GPA TA Temporal arterit HSP PAN
(min-max) (n=33) (n=28) (n=11) (n=10) (n=7)

Kad›n/Erkek (n) 20/13 23/5 6/5 5/5 2/5

Yafl (y›l) 50.6±12.4 42.6±13.4 72.9±9.2 41.2±15.4 38.6±6.8
(52; 26–72) (39.5; 24–65) (72; 54–87) (39.5; 18–63) (41; 28–45)

Bafllang›ç yafl› (y›l) 44.7±14.5 32.9±13.7 68±10.9 36.9±16.2 32.1±5.6
(49; 14–64) (30; 11–63) (69; 60–80) (35; 18–63) (34; 24–39)

Tan›da gecikme (ay) 10.8±21.4 25±50.7 3.1±2.2 3.2±3.8 11±20.8
(3; 0–108) (8; 0–240) (2; 1–6) (1; 0–12) (3; 1–58)

ort: Ortalama, std: Standart sapma, n: Hasta say›s›, GPA: Granülomatöz polianjiitis, TA: Takayasu arteriti, HSP: Henoch Schönlein purpuras›, PAN: Poliarteritis nodoza.

Tablo 2 (PS-111): Vaskülit alt tiplerine göre hastalar›n klinik bulgular›.

n (%) GPA TA Temporal arterit HSP PAN
(n=33) (n=28) (n=11) (n=10) (n=7)

Atefl 20 (%61) 10 (%36) 1 (%9) 4 (%40) 3 (%43)
Kilo kayb› 15 (%45.5) 7 (%25) 1 (%9) 2 (%20) 1 (%14)
Halsizlik 32 (%97) 27 (%96) 8 (%73) 10 (%100) 7 (%100)
‹fltahs›zl›k 20 (%61) 10 (%36) 1 (%9) 6 (%60) 3 (%43)
Myalji 31 (%94) 24 (%86) 5 (%45.5) 8 (%80) 6 (%86)
Artralji 20 (%61) 15 (%54) 2 (%18) 8 (%80) 4 (%57))
Artrit 7 (%21) 0 0 5 (%50) 1 (%14)
Kladikasyo 0 14 (%50) 4 (%36) 0 0
Akci¤er tutulumu 29 (%88) 5 (%18) 0 0 0
Böbrek tutulumu 19 (%58) 0 0 2 (%20) 1 (%14)
Nörolojik tutulum 8 (%24) 13 (%46) 7 (%64) 0 3 (%43)
Cilt tutulumu 5 (%15) 2 (%7) 0 10 (%100) 4 (%57)
Göz tutulumu 9 (%27) 1 (%4) 8 (%73) 0 0
Üst solunum yolu tutulumu 22 (%67) 0 0 0 1 (%14)*
Gastrointestinal tutulum 4 (%12) 2 (%7) 0 7 (%70) 0
Ürogenital tutulum 0 0 0 0 1 (%14)
Komorbid hastal›klar 22 (%67) 21 (%75) 11 (%100) 9 (%90) 5 (%71)

n: Hasta say›s›, GPA: Granülomatöz polianjiitis, TA: Takayasu arteriti, HSP: Henoch Schönlein purpuras›, PAN: poliarteritis nodoza. *Ülsere ba¤l› burun ak›nt›s›.



da ANCA pozitifli¤i en s›k görülen serolojik tetkik idi. DHA’da
ESH yüksekli¤i; TA, HSP ve PAN’l› hastalarda CRP yüksekli¤i
ön planda saptand›. En s›k kullan›lan tedavi rejimi kortikostero-
id ve di¤er immunsupresif ajan kombinasyonu iken GPA’l› 7
hastaya IVIG, 2 hastaya plazmaferez uygulanm›flt›.

Sonuç: Genel olarak hastalar›m›z›n demografik, klinik ve labo-
ratuvar bulgular› literatür verileri ile benzerdi. Ciddi seyir gös-
terebilen bu hastal›klar›n tan›nmas› ve ay›r›c› tan›da ak›lda tu-
tulmas› önemlidir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, Takayasu arteriti, granülomatöz
polianjiitis, dev hücreli arterit, Henoch Schönlein purpuras›,
polianjiitis nodoza

PS-112 

Granülomatöz mastit klinik bulgular› ve tedavi cevab›:
Vaka serisi
Alper Sar›1, Ali Konan2, Meltem Gülsün Akp›nar3, Berkan Arma¤an1,
Abdulsamet Erden1, Levent K›l›ç1, Ömer Karada¤1, Ali Akdo¤an1,
fiule Aprafl Bilgen1, ‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,  
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›,  Ankara

Amaç: ‹diopatik granülomatöz mastit (IGM) memenin nadir
görülen inflamatuar bir hastal›¤›d›r. Kortikosteroidler (KS) ve
immunsupresif ajanlar cerrahi d›fl›ndaki tedavi alternatiflerini
oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada klini¤imizde takip edilen IGM
hastalar›n›n klinik özelliklerinin ve tedaviye cevaplar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Klini¤i’ne baflvu-
ran 70 IGM hastas›n›n kay›tlar› incelendi. Son 2 y›lda en az 1
kez kontrole gelen 44 hasta May›s 2015 tarihinden itibaren
prospektif olarak takip edildi. Hastalar›n demografik, klinik ve
laboratuvar özellikleri, ald›klar› tedaviler ve dozlar›, tan› an›nda
ve son kontroldeki klinik ve/veya ultrasonografik olarak ölçülen
lezyon boyutlar› kaydedildi. Son kontrolde lezyon boyutunda
%50 ve daha fazla küçülme olmas› tam yan›t, %50’den az kü-

çülme olmas› parsiyel yan›t, de¤ifliklik olmamas› veya art›fl ol-
mas› ise tedaviye yan›ts›zl›k olarak kabul edildi. ‹laç dozunun
klinisyen taraf›ndan art›r›lmas› ya da lezyon boyutunda art›fl
saptanmas› relaps olarak kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya prospektif olarak izlenen 44 kad›n hasta
dahil edildi. Demografik ve klinik özellikler Tablo 1 PS-112’de
verilmifltir. Ortanca izlem süresi 10,5 (1.05–99.6) ayd›. Tedavi-
de 3 hastada (%7.8) kortikosteroid (KS) monoterapisi, 38
(%86.4) hastada ise KS ve immunsupresifler birlikte kullan›l-
m›flt›. Üç hasta tedavisiz izlenmiflti. Bafllang›çta kullan›lan im-
munsupresif ajan 32 (%84.2) hastada metotreksat (MTX), 6
(%15.7) hastada ise azatiopürin (AZA) idi. MTX tedavisi baflla-
nan bir hastada hepatotoksisite nedeniyle AZA tedavisine geçil-
miflti. Hastalar›n ald›klar› tedaviler ve yan›tlar› Tablo 2 PS-
112’de özetlenmifltir. Yirmi dört hastada son kontrolde lezyon
tamamen kaybolmufltu. MTX ve KS birlikte kullan›lan 2 hasta-
da medikal tedaviye cevap al›namam›fl ve cerrahi eksizyon ge-
rekmiflti. Relaps izlenen 5 (%11.3) hastadan 3’ü relaps an›nda
MTX ve KS, 1’i sadece steroid almaktayd›. Bir hastada ise
MTX ve KS tedavisi kesildikten 1 y›l sonra relaps izlenmiflti.

Tablo 1 (PS-112): Hastalar›n tan› an›ndaki demografik ve klinik özellikleri.

Yafl*, y›l 35.7 (24.3–57.2)

Semptom süresi*, ay 2.5 (0.2–54.1)

Parite* 2 (0–7)

Semptomlar
Ele gelen kitle, n (%) 40 (90.9)
Eritem, n (%) 26 (59.1)
A¤r›, n (%) 37 (88.1)
Cilde fistülizasyon, n (%) 16 (37.2)
Aksiller lenfadenopati, n (%) 15 (34.1)
Artralji, n (%) 8 (18.2)
Artrit, (%) 1 (2.3)
Eritema nodosum, n (%) 5 (11.4)
Atefl, n (%) 6 (13.6)
Kilo kayb›, n (%) 2 (4.5)
Eritrosit sedimentasyon h›z› >20 mm/saat, n (%) 22 (50.0)
C-reaktif protein >0.8 mg/dL, n (%) 19 (43.1)

*De¤erler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmifltir.
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Tablo 2 (PS-112): Hastalar›n bafllang›çta ald›klar› tedaviler ve cevaplar›*.

MTX+KS AZA+KS KS Tedavisiz izlem 
(n=32) (n=6) (n=3) (n=3)

Yafl*, y›l 36.1 (25.6–50.3) 33.8 (28.2–39.9) 28.9 (24.3–57.2) 29.4 (29.4–37.1)
Takip süresi†, ay 8.3 (1.5–54.4) 26.0 (13.8–99.5) 9.6 (3.0–35.8) 8.6 (1.0–13.4)
Immunsupresif tedavi süresi†, ay 7.3 (0.9–28.2) 12.9 (8.2–27.3) - -
‹mmunsupresif dozu†,‡ 15 (10–15) 150 (100–150) - -
KS tedavi süresi†, ay 7.0 (0.9–25.8) 13.7 (1.9–99.5) 2.5 (2.0–9.6) -
Bafllang›ç KS dozu†,mg 30 (10–40) 20 (10–30) 20 (10–30) -
Son kontrolde KS dozu†,mg 7.5 (0–30) 0 (0–10) 10 (10–15) -
KS tedavisi kesilen hasta, n (%) 12 (37.5) 3 (50.0) - -
Klinik cevap
Yan›ts›z, n (%) 5 (17.2) 1 (16.7) -
Parsiyel yan›t, n (%) 1 (3.4) - 1 (33.3) -
Tam yan›t, n (%) 23 (79.2) 5 (83.3) 2 (66.7) 2 (66.7)

*Son kontroldeki lezyon boyutu 40 hastada bilinmektedir. †De¤erler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmifltir. ‡MTX dozu mg/hafta, AZA dozu mg/gün flek-
linde verilmifltir.



Sonuç: Çal›flma grubumuz taraf›ndan daha önce yay›nlanan vaka
serisinde, KS ile immünsüpresiflerin kombine kullan›m›n›n IGM
tedavisindeki etkinli¤i geriye dönük olarak incelenmiflti.1 Bu ça-
l›flmada immunsupresif tedavinin etkinli¤i prospektif olarak gös-
terilmifltir.

Anahtar sözcükler: DMARD, granülomatöz mastit, tedavi

PS-113 

Poliartritle baflvuran pulmoner anjiosarkom vakas›
Yeflim A¤yol1, Aysun Aksoy2, Fatma Alibaz Öner2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Artrit, romatolojik hastal›klar d›fl›nda enfeksiyonlar›n ya da
malignitelerin seyrinde hatta bazen ilk bulgu olarak görülebilir.
Öyküde ve fizik muayenedeki bulgular paraneoplastik artriti ro-
matolojik hastal›klardan ay›rt etmek için yol gösterici olabilir.
Afla¤›da poliartritle gelen ve fizik muayenesinde el parmaklar›nda
çomaklaflma saptanan pulmoner anjiosarkom vakam›z› sunuyoruz.
Olgu: 49 yafl›nda erkek hasta son 2 ayd›r ellerde ve dizlerde a¤r›,
flifllik flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n bu flikayetlerine 2 ayda 5 kg
olan kilo kayb›, üflüme titreme de efllik ediyordu. Bu flikayetlerle
baflvurdu¤u bir klinikte ad›n› bilmedi¤i antibiyotik kullanm›fl fakat
fayda görmemiflti. Özgeçmiflinde kronik hastal›¤› ve sigara, alkol
kullan›m› olmayan hastan›n soygeçmiflinde özellik yoktu. Fizik
muayenede bilateral proksimal interfalengeal, metakarpofalenge-
al, el bilekleri, ayak bilekleri ve dizlerde flifllik, ›s› art›fl› ve hareket
k›s›tl›l›¤›, el parmaklar›nda çomaklaflma d›fl›nda patolojik bulgu
saptanmad›. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram: normal, BUN:
25 mg/dl, kreatinin: 0.95 mg/dl, AST: 22 mg/dl, ALT: 23 mg/dl,
sedimentasyon: 49 mm/sa, CRP: 8 mg/L, RF: 232 U/ml, anti-
CCP, ANA, ANCA, brusella, rubella, toxoplasma, anti-CMV ve
hepatit serolojisi negatif saptand›. Hastaya metilprednizolon teda-
visi baflland›. Hastan›n altta yatan malignite aç›s›ndan radyolojik
görüntülemeleri yap›ld›. Toraks BT: Sa¤ akci¤er alt lob superior
segmentte peribronfliyal yo¤unluk art›fl› saptan›rken boyun ve ba-
t›n BT’lerinde patoloji saptanmad›. Hastan›n takiplerinde steroid
tedavisi ile artrit bulgular› gerilemedi, akut faz reaktanlar›nda ar-
t›fl saptand›. Peribronfliyal yo¤unluk art›fl› olan hastaya tüberküloz
ve malignite ön tan›s›yla yap›lan bronkoskopide sa¤ intermedius
bronfl a¤z› tama yak›n daralm›fl, sa¤ alt lob bronfl giriflinde tüm
bronfl duvar›nda beyaz renk de¤iflikli¤i saptand›. BAL ARB, galak-

tomannan negatif, piyojen, mantar ve mikobakteri kültürlerinde
üreme olmad›. Bronkoskopik biyopsi sonucu pulmoner anjiosar-
kom olarak de¤erlendirildi. Hastaya kemoterapi planland›.

Sonuç: Poliartritle baflvuran RF pozitifli¤i olan hastada efllik
eden konstitusyonel semptomlar›n ve el parmaklar›ndaki ço-
maklaflman›n varl›¤›, hastan›n steroidden fayda görmemesi ta-
n›y› Romatoid Artritten uzaklaflt›rarak altta yatan hastal›klar aç-
s›ndan flüphe uyand›rd›. Hastam›zda saptanan klinik tablo hi-
pertrofik osteoartropati (HOA) olarak de¤erlendirildi. HOA
'n›n etiyolojisinde pulmoner maligniteler olmas›na ra¤men lite-
ratürde pulmoner anjiosarkom birlikteli¤i saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Hipertrofik osteoartropati, paraneoplastik
poliartrit, pulmoner anjiosarkom,

PS-114 

Sarkoidoz ve otoimmün hastal›klar birlikteli¤i
fienol Kobak1, Fidan Y›ld›z2, Hüseyin Semiz3, Mehmet Orman4

1‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2Medikalpark Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir;
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir;
4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹statistik Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Sarkoidoz kronik granülomatöz bir hastal›k olup, non-
kazeifiye granülom oluflumu ile karakterizedir. Birçok otoim-
mün hastal›¤› taklit edebilir ve/veya onlarla birlikte görülebilir.
Literatürde sarkoidoz ile otoimmün hastal›klar aras›ndaki iliflki
konusunda s›n›rl› veri bulunmaktad›r. 
Amaç: Bu çal›flman›n amac› sarkoidozlu hastalarla iliflkili oto-
immün hastal›klar›n s›kl›¤›n› ve özelliklerini belirlemektir.
Yöntem: Tek romatoloji merkezinde takip edilen 131 sarko-
idozlu hasta çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n demografik, kli-
nik, laboratuvar ve radyolojik verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Sarkoidoz hastalarla iliflkili otoimmün hastal›klar›n(sar-
coidoz-overlap grup) özellikleri ve izole sarkoidoz (izole sarkoi-
doz grubu) özellikleri analiz edildi ve karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: 131 sarkoidoz hastan›n 15'inde (%11.5) otoimmün
hastal›k tespit edildi (1 Sjögren sendromu, 3 römatoid artrit, 1
Still hastal›¤›, 1 skleroderma, 4 ankilozan spondilit, 1 ailesel Ak-
deniz atefli, 1 gut artrit, 1 immün trombositopenik purpura, 1
Hashimoto tiroiditi ve 1 Graves hastal›¤›). Otoimmün hastal›¤›
olan 15 sarkoidozlu hastalardan 10'u kad›n, 5'i erkekti, ortalama
yafl 52.8 y›l ve ortalama hastal›k süresi 3 ayd› (1–30 ay). ‹zole sar-
koidozlu hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sarkoidoz-overlap grubun-
da daha fazla el parmak eklem tutulumu, RF pozitifli¤i, yüksek
ESH ve daha az NSAII kullan›m› bulundu (s›ras›yla p=0.035,
p=0.049, p=0.015, p=0.018). Demografik, klinik parametreler ve
kullan›lan DMARD'lar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu. 
Sonuç: Sarkoidozlu hastalarda eflzamanl› otoimmün hastal›klar
s›kl›kla görülebilir. Bu hastalar, daha fazla el parmak eklem tutu-
lumu, RF pozitifli¤i, yüksek ESH ve daha az NSA‹‹ kullan›m› ile
karakterizedir. Sarkoidoz-otoimmün hastal›klar›n birlikteli¤i, or-
tak bir etyopatogeneze mi dayanmakta, yoksa sadece bir tesadüf
iliflkisi mi sorusunu anlamak için çok say›da hastay› içeren pros-
pektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: sarkoidoz, otoimmün hastal›klar, birliktelik
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fiekil (PS-113): Hastam›z›n çomak parmak görüntüsü.



PS-115 

Behçet hastal›¤› tan›s› ile izlenen hastada 
tekrarlayan ekimozlar
Ahmet K›vanç Cengiz1, Mustafa Tosun2

1Sivas Numune Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Sivas; 2Sivas Numune
Hastanesi, Dermatoloji Klini¤i, Sivas

Amaç: Tekrarlayan ekimozlar nedeniyle baflvuran hastada ilk ya-
p›lan testler tam kan say›m› ve koagulasyon testleridir. Sonuçlar
normal saptand›¤›nda ise nadir görülen hastal›klar üzerinde du-
rulmal›d›r.

Olgu: Tekrarlayan oral aftlar, genital ülserler ve eritema nodo-
zumlar nedeniyle 5 y›l önce Behçet hastal›¤› tan›s› alm›fl olan 25
yafl›ndaki kad›n hasta alt ekstremitelerinde belirgin bir travma ol-
maks›z›n ortaya ç›kan morluklar nedeniyle baflvurdu. Üç y›ld›r bu
lezyonlar›n ç›kt›¤›n›, son iki ayda lezyonlar›n boyutunun ve s›kl›-
¤›n›n artt›¤›n› ifade ediyordu. Daha önce takip edildi¤i merkezde
bunlar›n iyileflmekte olan eritema nodozumlar oldu¤unun söy-
lendi¤ini fakat bu lezyonlar›n öncesinde söz konusu bölgelerde
eritema nodozumlar›n›n olmad›¤›n›, lezyonlar›n tedavisi için bafl-
lanm›fl olan steroid tedavisinden ise hiç yarar görmedi¤ini hatta
lezyon s›kl›¤›n›n steroid tedavisi sonras› artt›¤›n› ifade ediyordu.
Her iki bacak medialinde 2×3 ve 4×5 cm çapl› ekimotik lezyonlar
saptand›. Hastan›n laboratuvar testleri normal s›n›rlardayd›. Kol-
flisin 3×1 ve prednizolon 10 mg/gün kullanan hastan›n özgeçmi-
fli incelendi¤inde 3 y›l önce yaflad›¤› psikolojik travma sonras› 1
y›l kadar majör depresyon tan›s› ile tedavi alm›fl oldu¤u görüldü.
Eski cilt biyopsisi sonucu incelendi¤inde dermis ve subkutiste yo-
¤un hemoraji ve ekstravaze eritrositler raporlanm›fl oldu¤u gö-
rüldü. Hastam›z›n tipik anamnezi, karakteristik deri lezyonlar›,
psikiyatrik durumu, laboratuvar ve histopatolojik bulgular› nede-
niyle Gardner-Diamond sendromunu düflünüldü. Bu tan›y› ke-
sinlefltirmek için hastadan kan al›n›p her iki ön kol iç yüzüne 0.1
ml intradermal enjekte edildi. 24 saat sonra sa¤ ön kolda 2×3 cm
ve sol ön kolda 3×4 cm çapl› ekimotik alanlar tespit edildi. Has-
tan›n kullanmakta oldu¤u prednizolon azalt›larak kesildi. Psiki-
yatri bölümünce antidepresan bafllanan hastan›n lezyonlar›n›n
s›kl›¤› belirgin flekilde azald›.

Sonuç: Daha önce otoeritrosit sensitizasyon sendromu, psiko-
jenik purpura gibi isimlerde verilmifl olan Gardner-Diamond
sendromu daha çok genç han›mlarda görülen, spontan veya ha-
fif travma ile ortaya ç›kan ekimotik lezyonlarla karakterize na-
dir bir hastal›kt›r. Vakalar›n ço¤unda efllik eden psikolojik bir
travma öyküsü mevcuttur. Çok az miktarda kan ile yap›lan in-
tradermal deri testi patognomonik olmasada tan›da yard›mc›
olabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Gardner Diamond sendromu, otoeritrosit
sensitizasyon sendromu, psikojenik purpura

PS-116 

Tekrarlayan polikondrit: Tan›da gecikme ve takip 
s›rasinda alevlenmelerin önemi
Emin O¤uz, Murat Erdugan, Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, 
Lale Öcal, Murat ‹nanç

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

Amaç: Tekrarlayan polikondrit (TP) nadir görülen, tekrarlay›-
c›, k›k›rdak ve ba¤ dokusunda inflamasyona yol açan, multisis-
temik bir hastal›kt›r. En s›k kulak, burun, solunum yollar› ve ek-
lem k›k›rda¤› etkilenir. Bu çal›flmada klini¤imizde TP tan›s›yla
takip edilen 10 hastan›n ilk baflvuru klini¤ini, ilk baflvuru ile TP
tan›s› aras›ndaki süreyi, tan› s›ras›ndaki klinik özellikleri ve im-
munsüpresif tedaviye yan›t› retrospektif olarak de¤erlendirme-
yi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde en az 6 ay takip edilen modifiye McA-
dam (Ref 1) tan› kriterlerini karfl›layan 10 hastan›n; demografik
verileri, klinik özellikleri, laboratuvar bulgular›, immunsüpresif
tedavisi ve sonuçlar› incelenmifltir. TP tan›s› konulan hastalar›n
yafl ortalamas› 41 (23–56.7 kad›n/3 erkek) idi. Ortalama takip
süresi 68 ay (32–150) idi. Hastalar›n demografik ve klinik özel-
likleri Tablo PS-116’da özetlenmifltir. ‹lk klinik baflvuruyla TP
tan›s› konulana kadar geçen ortalama süre 44 ay (0–192) idi.
Klinikte ilk belirti olarak 5 hastada sklerit-üveit-gözde oklüzif
vaskülit,4 hastada aurikuler kondrit, 3 hastada artrit, 2 hastada
nazal kondrit ve 1 hastada kalp kapak tutulumu ile birlikte mer-
kezi sinir sistemi (MSS) vasküliti saptand›. 

Bulgular: 10 hastan›n 8’inde aurikuler kondrit, 4 hastada göz
tutulumu (sklerit, episklerit, üveit, oklüzif vaskülit) ve nazal
kondrit, 3 hastada sensorinöral iflitme kayb› (SN‹K), 2 hastada
artrit ve laringotrakeal k›k›rdak tutulumu, 1 hastada MSS vas-
küliti ve dijital nekroz saptand›. Takip s›ras›nda 2 hastada MSS
vasküliti geliflti¤i saptand›. On hastan›n 2’sinde TP ile birlikte
ülseratif kolit ve SLE tan›lar› mevcuttu. Sekiz hastada takip sü-
resince bir veya daha fazla say›da hastal›k alevlenmesi saptand›.
Tedavide immunosupresif olarak en s›k metotreksat, siklofosfa-
mid ve azatioprin kullan›ld›. Laringotrakeal,nazal kondrit,artrit
olan ve standart tedavilere dirençli olan bir hastada infliksimab
tedavisiyle remisyon sa¤lanm›fl ve takip süresince hiç hastal›k
alevlenmesi olmam›flt›r. Takip süresince bir hasta pnömoni ne-
deniyle kaybedilmifltir.

Sonuç: TP’in ilk belirtileri ço¤unlukla göz hastal›klar› ve kulak
burun bo¤az gibi romatoloji d›fl›ndaki alanlarda ortaya ç›kmak-
tad›r. Hastalar›n önemli bir bölümünde tan›da gecikme ve takip
s›ras›nda alevlenmeler dikkat çekicidir. Geç dönemde MSS vas-
külitinin ortaya ç›kabildi¤i ve hastal›¤›n mortaliteye yol açabil-
di¤i bilinmelidir. TNF blokerleri ile deneyim k›s›tl› olmas›na
karfl›n ilk sonuçlar umut vericidir.

Anahtar sözcükler: Tekrarlayan polikondrit, tan›da gecikme,
alevlenme, infliksimab

PS-117 

IgG4 ile iliflkili hastal›¤›n tedavisi için rituksimab: 
10 hastan›n tedavi sonuçlar›
Emin O¤uz, Murat Erdugan, Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, 
Lale Öcal, Murat ‹nanç

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

Amaç: ‹mmünoglobülin G4 iliflkili hastal›k (IgG4-‹H) çeflitli
organ sistemlerini etkileyen, tipik patolojik bulgular ve artm›fl
IgG4 düzeyleri ile seyreden sistemik, immun arac›l› fibro-infla-
matuar bir hastal›kt›r. En s›k tutulan organlar pankreas, tükrük-
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gözyafl› bezi, aort ve böbrektir. Tedavide ilk basmak glukokor-
tikoidlerdir. Fakat doz azalt›l›nca nüks oran› yüksektir ve gele-
neksel immunsüpresif ilaçlar›n etkisi ile ilgili bilgimiz s›n›rl›d›r.
IgG4-‹H tedavisinde rituksimab etkinli¤iyle ilgili olumlu vaka
bildirimleri ve bir aç›k etiketli pilot çal›flma mevcuttur. Bu ça-
l›flmada IgG4-‹H tan›s›yla klini¤imizde takip edilen ve tedavide
rituksimab kullan›lan 10 hastada tedavinin etkinli¤i ve güvenli-
li¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada klini¤imizde en az 6 ay takip edilen kli-
nik, seroloji ve/veya doku biyopsisi ile IgG4-‹H için tan› kriter-
lerini karfl›layan ve en az bir kür (2 kez 1000 mg) rituksimab te-
davisi al›fl olan 10 hastan›n; demografik verileri, klinik özellik-
leri, laboratuvar bulgular›, immunsüpresif tedavisi ve sonuçlar›
retrospektif olarak incelenmifltir. 

Bulgular: IgG4-‹H tan›s› konulan hastalar›n yafl ortalamas› 55
(43–63, 8 erkek/ 2 kad›n), ortalama takip süresi 38 ayd›. Hastala-
r›n demografik ve klinik özellikleri Tablo PS-117’de özetlenmifl-
tir. IgG4-‹H takip edilen hastalar›n 8’inde aortit- kronik periaor-
tit, 4’ünde böbrek tutulumu (3’ü tubulointerstisyel nefrit, 1’inde
memranöz glomerülonefrit), 3’ünde hepatobilier sistem-pankreas
(1 hastada kronik pankreatit, 1 hasta portal ven trombozu, 1 has-
tada kolesistit), 2 hastada perikard ve akci¤er tutulumu saptand›.
Tan› s›ras›nda ortalama IgG4 düzeyi 519.5 mg/dl (145–1160) bu-
lundu. Rituksimab 1. kür sonras› ortalama takip süresi 9 ay (3–15)
idi. Rituksimab tedavisi verilen hastalar›n 8’inde, düflük doz pred-
nizolon tedavisi ve geleneksel immunsüpresif tedaviler alt›nda
hastal›k alevlenmesi mevcuttu. 2 hastada ise rituksimab prednizo-
lon tedavisi yan›nda ilk immunsüpresif tedavi olarak tercih edildi.

Rituksimab tedavisi verilen 10 hastan›n 9’unda remisyon sa¤land›
ve ortalama prednizolon dozu 5 mg/gün kadar düflürüldü. Yan›t
görülmeyen hastada renal tutulum (memranöz glomerulonefrit)
mevcuttu. Rituksimab tedavisi sonras› ortalama IgG4 düzeyi 88
mg/dl (9–250) saptand›. Remisyon sa¤lanan 9 hastada takip süre-
since hastal›k alevlenmesi görülmedi ve tedavinin 6. ay›nda rituk-
simab tedavisi idame amac›yla tekrarland›. ‹zlem süresince rituk-
simab tedavisine ba¤l› ciddi bir advers olay saptanmad›.

Sonuç: Retrospektif verilerini sundu¤umuz olgu serisi ön plan-
da romatoloji taraf›ndan tedavi yönetimi yap›lan hastalardan
oluflmaktad›r ve aortit/periaortit a¤›rl›kl› tutulum olarak görül-
mektedir. Rituksimab tedavisi bu hasta grubunda remisyonu
sa¤lama, koruma ve glukokortikoid dozlar›n› azaltma aç›s›ndan
etkili bulunmufltur. Rituksimab uygulanan hasta grubunda te-
davinin kesilmesini gerektiren bir güvenlilik sorunu saptanma-
m›flt›r.

Anahtar sözcükler: Aortit-kronik periaortit, IgG4-‹H, rituksi-
mab

PS-118 

‹nfliksimab tedavisi alt›nda geliflen liken planus
Ahmet K›vanç Cengiz1, Mustafa Tosun2

1Sivas Numune Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Sivas; 2Sivas Numune
Hastanesi, Dermatoloji Klini¤i, Sivas

Amaç: TNF inhibitörlerinin kullan›m› s›ras›nda baflta enjeksiyon
yeri reaksiyonlar›, cilt enfeksiyonlar›, melanom d›fl› cilt kanserle-

RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 9 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2017 S93

Tablo (PS-116): Tekrarlayan polikondrit hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

‹lk klinik  
sunum
sonras› Takip
tan›ya s›ras›na 

Hastal›k kadar tutulan IMS 
Yafl süresi geçen ‹lk klinik Tan› s›ras›nda yeni Alevlenme tedavi Son 
cinsiyet (ay) süre (ay) sunum tutulan organlar organlar say›s› (s›ras›yla) tedavi

23-K 32 12 Artrit Nazal kondrit, laringotrakeal Yok 2 MTX, MTX, INF,
kondrit, artrit MTX+AZA MPRD

MTX+INF

27-E 32 0 Aurikuler kondrit, Aurikuler kondrit, sklerit Yok Yok MTX MTX, MPRD
sklerit

40-K 40 36 Artrit, sklerit Aurikuler kondrit, sklerit, Yok 4 LEF, CYC, AZA AZA, MPRD
episklerit, dijital nekroz

55-E 72 10 Üveit Aurikuler kondrit, üveit, SN‹K MSS vasküliti Var, say›? MTX, CYC -

50-K 88 120 Aurikuler kondrit, Aurikuler kondrit, Yok 1 MTX, MTX-CYC (po) -
nazal kondrit, sklerit nazal kondrit

44-K 52 0 Aurikuler kondrit, gözde Aurikuler kondrit, gözde Yok Yok CYC, AZA AZA, MPRD
oklüzif vaskülit, MSS oklüzif vaskülit, MSS vasküliti 

vasküliti, SN‹K SN‹K

40-K 140 192 Artrit Aurikuler kondrit, nazal Episklerit, 2 CYC, MTX, AZA MPRD
kondrit, artrit, SN‹K

49-K 36 36 Kalp kapak tutulumu Aurikuler kondrit, kalp Nazal kondrit, 1 MTX, AZA MPRD
kapak tutulumu sklerit

56-E 150 0 Aurikuler kondrit Aurikuler kondrit MSS vasküliti, 2 AZA AZA, MPRD
büyük damar vasküliti

24-K 36 32 Nazal kondrit Nazal kondrit, Yok 3 MTX MTX, MPRD
laringotrakeal kondrit

‹MS: ‹mmunsüpresif, MTX: Metotreksat, AZA: Azatioprin, CYC: Siklofosfamid, LEF: leflunomid, MPRD: Metilprednizolon, SN‹K: Sensorinöral iflitme kayb›, MSS:
Merkezi sinir sistemi.



ri ve psoriazis olmak üzere birçok dermatolojik yan etki bildiril-
mifltir. Likenoid reaksiyonlar ise az say›da vakada saptanm›flt›r.

Olgu: Ailevi Akdeniz atefli ve ankilozan spondilit tan›lar› ile izle-
nen 41 yafl›ndaki kad›n hasta her 2 el s›rt›nda, el bilekleri çevresin-
de, kol ve bacaklar›nda ortaya ç›kan mor-pembe renkli çok say›da
deriden kabar›k, kafl›nt›l› lezyonlar ve a¤›z içinde yanak iç k›s›mla-
r›nda ve dilinde ortaya ç›kan a¤r›l› beyaz, genifl, yer yer çizgili lez-
yonlar için baflvurdu. Hasta 25 y›ld›r kolflisin kullanmaktayd› ve 2
ay önce kulland›¤› non-steroidal anti-inflamatuvar ilaçlara ra¤men
süren inflamatuvar bel a¤r›s› ve sabah tutuklu¤u nedeniyle inflik-
simab tedavisi bafllanm›flt›. Hasta lezyonlar›n 3. infliksimab infüz-
yonundan yaklafl›k 10 gün sonra önce el s›rt› ve el bilekleri çevre-
sinde bafllad›¤›n› ard›ndan oral mukozadaki lezyonlar›n ç›kt›¤›n›
ifade ediyordu. Daha önce benzer cilt lezyonlar› olmad›¤›n› söyle-
yen hasta dermatoloji taraf›ndan de¤erlendirildi. Liken Planus ön
tan›s› ile ön koldan cilt biyopsisi al›nd›. Verilen topikal tedavilere
ra¤men cilt lezyonlar› düzelmeyen, a¤r›l› oral mukoza lezyonlar›
nedeniyle beslenmesi bozulan hasta hospitalize edilip prednizolon
20 mg/ gün baflland›. Lezyonlar gerileyince steroid dozu azalt›l›p
kesildi. Biyopsi sonucunda epidermiste file tarz›nda ve kompakt
hiperkeratoz, hipergranülozis, likenoid reaksiyon, bazal vakuoli-
zasyon, dermiste lenfosit infiltrasyonu, melanofajlar, ekstravaze
eritrositler raporland›. Hastan›n infliksimab tedavisi kesildi ve An-
kilozan Spondilit tedavisi için adalimumab baflland›. Hasta halen
adalimumab tedavisinin 3. ay›nda sorunsuz izlenmektedir.

Sonuç: Ayn› psoriaziste oldu¤u gibi Liken Planus patogenezin-
de de TNF suçlanan sitokinlerdendir. Liken Planus tedavisinde
TNF inhibitörlerinin ifle yarayabileceklerini düflündüren yay›n-
lar mevcuttur. TNF inhibitörü tedavisi alt›nda geliflen Liken
Planus paradoksik bir olayd›r. Literatürde infliksimab,etaner-
cept ve adalimumab tedavisi alt›nda liken planus geliflti¤i bildi-
rilen ankilozan spondilit, romatoid artrit, psoriazis, psoriyatik
artrit ve Crohn vakalar› vard›r. Bizim vakam›zda oldu¤u gibi va-
kalar›n ço¤unda lezyonlar anti-TNF tedavinin bafllang›c›ndan
3–16 hafta sonra ortaya ç›km›flt›r. Vakalar›n ço¤unda baflka bir
TNF inhibitörüne geçilmifl ve lezyonlar tekrarlamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, ankilozan spondilit,
infliksimab, liken planus

PS-119 

Romatoloji perspektifinden merkezi hekim randevu 
sisteminin de¤erlendirilmesi
Nilüfer Alpay Kan›tez, Selda Tafl, Selda Çelik, Cemal Bes

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

Amaç: Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS), hastalar›n TC
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› hastaneler ile a¤›z ve difl sa¤l›¤› mer-
kezleri ve aile hekimlerine Alo 182’yi arayarak canl› operatör-
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Tablo (PS-117): IgG4-‹H hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

Rituksimab Rituksimab
Hastal›k Rituksimab Sonras› Sonras› 

Yafl süresi Tutulan Doku Serum IgG4 CRP (mg/L) öncesi ‹MS Rituksimab Prednizolon  Serum IgG4 Son 
cinsiyet (ay) organlar tan›s› (mg/dl) ESR (mm/sa) tedavi kür say›s› Dozu (mg) (mg/dl) durum

57-K 44 Hepatobilier  Yok 1160 49 AZA 2 5 250 Remisyon
sistem, aortit- 88

kronik periaortit
52-E 40 Kronik periaortit, Yok 550 54 AZA, MMF 2 5 87 Remisyon

lökopeni 119

43-E 70 Pankeras, Var 788 4 AZA, MMF 2 5 46 Remisyon
hepatobilier 20

sistem, 
mediasten, göz

57-E 6 Hepatobilier Yok 383 278 - 1 5 47 Remisyon
sistem, aortit- 100

kronik periaortit, 
akci¤er, böbrek

50-E 80 Kronik periaortit, Yok 145 51 CYC, AZA, MMF 3 5 28 Remisyon
aortit 63

69-K 6 Tükrük bezi, Var 553 135 - 1 7.5 166 Remisyon
T‹N, perikardit 58

60-E 40 Kronik periaortit, Var ? AZA 1 5 9 Remisyon
aortit, akci¤er

50-E 6 MGN Var 394 ? CsA 1 20 145 Yan›t yok

63-E 74 Kronik Var ? 125 CYC, AZA 2 2.5 68 Remisyon
periaortit, 132
T‹N, göz

46-E 17 Aortit-kronik Yok 183 75 CYC 3 5 36 Remisyon
periaortit, 40
perikardit

‹MS: ‹mmunsüpresif, MGN: Membranöz glomerülonefrit, T‹N: Tübülointerstisyel nefrit, Sed.: Sedimantasyon, AZA: Azatioprin, CYC: Siklofosfamid, MMF: Mikofenolat
mofetil, CsA: Siklosporin, Rit.: Rituksimab, Pred.: Prednizolon



lerden, web üzerinden ya da MHRS mobil uygulamas›ndan
kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecek-
leri bir sistemdir. Yan dal poliklinik hizmetleri de MHRS kap-
sam›ndad›r. Güncel uygulamaya göre, ana dal uzman› muaye-
nesinden sonra MHRS ile yan dal poliklinik muayene randevu-
su al›nabilmektedir. Bu çal›flmada, romatolojide MHRS ile olu-
flan hasta profilinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Romatoloji poliklini¤imizde 2017 y›l› May›s ay› boyun-
ca, MHRS randevusu ile kayd› oluflturulan hastalar›n demografik
özellikleri ve romatolog taraf›ndan oluflturulmufl klinik bilgileri
bilgisayar arflivinden elde edildi. Kay›tlar› eksik olan, tetkikleri ta-
mamlanamayan ve kesin tan›s› henüz konulmam›fl hastalar çal›fl-
ma d›fl›nda b›rak›ld›. Veriler, SPSS-17 program› ile analiz edildi. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 46.3±15.3 (min 16–max 90) olan, 302
(%75.1)’si kad›n toplam 403 hastan›n verileri analiz edildi. 123
(%30) hastan›n önceden bilinen bir inflamatuar romatolojik hasta-
l›k (‹RH) tan›s› oldu¤u ö¤renildi. Geri kalan 280 hastan›n yaln›zca
57 (%20)’sine ‹RH tan›s› konulabildi. Tüm hastalar›n 158 (%39)’in-
de “non-romatolojik” hastal›k, 83 (%21)’ünde fibromiyalji (FMS),
osteoartrit gibi “non-inflamatuar” romatolojik hastal›k, geriye kalan
241(%40)’inde ise ‹RH tan›s› tespit edildi. Cinsiyete göre s›k rastla-
n›lan tan›lar›n da¤›l›mlar› fiekil PS-119’da görülmektedir. 

Sonuç: MHRS randevular›n›n, iç hastal›klar› uzman›n›n de¤erlen-
dirmesinden sonra al›nm›fl olmas›na ra¤men, hastalar›n önemli bö-
lümünde (%39) romatolojik hastal›k saptanmad›¤› görülmektedir.
‹stanbul’da 70 civar›nda romatolog vard›r ve s›n›rl› bölümü MHRS
ile hasta görmektedir. Kabaca ‹RH prevelans›n›n toplumlarda %3
civar›nda oldu¤u düflünülürse, ‹stanbul’da bir romatolo¤a en az
30.000 ‹RH tan›l› hasta düflmektedir. Buna ra¤men MHRS ile an-
cak %40 oran›nda ‹RH görülüyor olmas›, MHRS’nin romatoloji
poliklinik hizmetinde kullan›lmas›n›n uygun olmad›¤›n› düflündür-
mektedir. Bu flartlarda romatologlar›n MHRS randevu oranlar›n›n
artt›r›lmas› rasyonel olarak sorunu çözemeyece¤i gibi aksine roma-
tologlar›n çal›flma programlar›ndaki toplam ‹RH oran›n› giderek
azaltacakt›r. ‹ç hastal›klar› uzmanlar›n›n romatoloji alan›nda daha
etkili çal›flmalar›, romatolog taraf›ndan ‹RH tan›s› konulanlara
MHRS randevusunda öncelik verilmesi ya da romatoloji poliklinik
randevulerinin hastaneden sa¤lanmas› çözümleyici olabilir.

Anahtar sözcükler: MHRS, romatolog, inflamatuar romatolo-
jik hastal›k

PS-120 

Yafll›-bafllang›çl› sarkoidozun demografik, klinik ve
laboratuvar özellikleri
fienol Kobak1, Fidan Y›ld›z2, Hüseyin Semiz3, Mehmet Orman4

1‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2Medikalpark Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir; 
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir;
4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Sarkoidoz, non-kazeifiye granülom formasyonu ile ka-
rakterize, kronik granülomatöz inflamatuar bir hastal›kt›r. 65
yafl›ndan büyük hastalar› nadiren etkiler.

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, yafll› bafllang›çl› sarkoidoz (YBS) ve
genç bafllang›çl› sarkoidoz (GBS) hastalar›n›n demografik, klinik
ve laboratuvar özelliklerini karfl›laflt›rmak ve de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmaya klinik, radyografik ve histopatolojik de¤er-
lendirmeler sonucunda sarkoidoz tan›s› konmufl 131 hasta dahil
edildi. Bafllang›ç belirtileri 65 yafl sonras›nda bafllayan hastalar,
YBS olarak kabul edildi. Demografik, klinik, radyolojik ve labo-
ratuvar verileri ile hastalar›n ald›¤› ilaçlar kaydedildi ve geriye dö-
nük olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: 131 hastan›n 20'sinde (%15.3) YBS, 111 hasta (%84.7)
GBS olarak de¤erlendirildi. YBS'lu 15 hastan›n 15'i kad›n, 5'i er-
kekti. Hastal›¤›n ortalama süresi; GBS için 38.4 ay, YBS için 22.5
ay olarak saptand› (p=0.556). Tan›n›n gecikmesi GBS için 12ay,
YBS için ise 3 ay (p=0.001) olarak saptand›. GBS'la karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, YBS'da daha fazla yorgunluk, komorbid hastal›klar ve da-
ha fazla Hydroxychloroquine (HQ) kullan›m› saptand› (p=0.010,
p=0.003, p=0.039, s›ras›yla). Temel etkili ilaç (TE‹) kullan›m›,
GBS’da daha fazla olmakla beraber, istatistik olarak fark saptan-
mad›. Sarkoidoz tan›s›ndan sonra 3 y›ll›k sa¤kal›m oran› YBS gru-
bunda %95 iken, GBS grubundaki %100'dü. 

Sonuç: Bu çal›flmada, GBS ve YBS hastalar›n›n farkl› klinik ve
laboratuvar özellikleri ile sunulabilece¤ini gösterdik. YBS has-
talar, daha çok yorgunluk ve komorbid hastal›k, daha az infla-
matuvar belirteç yüksekli¤i, tan› gecikmesi ve TE‹ kullan›m› ile
karakterizedir.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, yafll› bafllang›çl›, özellikler

PS-121 

Sarkoidozlu hastalarda malignite s›kl›¤›
fienol Kobak1, Fidan Y›ld›z2, Füsun Gediz3, Hüseyin Semiz4, 
Mehmet Orman5

1‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2Medikalpark Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir; 3Katip Çelebi
Üniversitesi Yeflilyurt E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Hematoloji Klini¤i,
‹zmir; 4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir;
5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Sarkoidoz ve malignite aras›ndaki iliflki henüz net de¤il-
dir. Literatürde farkl› spekülasyonlar içeren tart›flmalar bulun-
maktad›r, bu iliflki sadece tesadüf ve/veya ortak patojenetik bir
ba¤lant› olabilir. 

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, tek bir merkezde takip edilen sar-
koidoz hastalar›nda malignite insidans›n› ve özelliklerini de¤er-
lendirmekti. 
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fiekil (PS-119): Cinsiyete göre s›k rastlan›lan tan› gruplar›n›n da¤›l›m›.



Yöntem: Çal›flmaya 131 sarkoidozlu hasta dahil edildi, demog-
rafik, klinik, laboratuvar verileri retrospektif olarak de¤erlendi-
rildi. Bu kohortta malignansi insidans› de¤erlendirildi. Malign
hastal›klar›n tan›s› histopatoloji ile konuldu. Sarkoidoz ve ma-
lign hastal›klar› olan hastalar›n klinik verileri analiz edildi. 

Bulgular: 131 sarkoidozlu kohortunda toplam 6 (%4.6) hasta-
da malignite tespit edildi. Bunlar›n üçünde Hodgkin lenfoma
(HL), birer hastada ise meme, tiroid ve testis kanseri tespit edil-
di. 5 hastada pulmoner tutulum ile kronik sarkoidoz vard›, 1
hastada (tiroid kanseri) ise Löfgren sendromlu akut sarkoidoz
vard›. HL, bir hastada sarkoidoz ile birlikte geliflirken, di¤er iki
hasta sarkoidoz tan›s›ndan önce ve sonra hastal›k geliflti. Solid
tümörlü iki hastada (meme Ca, testiküler Ca) sarkoidoz tan›s›n-
dan önce malignite geliflti, bir hastada ise sarkoidoz izleminde
tiroid kanseri geliflti. Alt› y›ll›k izlem süresince tüm 6 sarkoidoz-
malignite hastalar› hayatta kald›. 

Sonuç: Sarkoidoz kohortumuzda düflük malignite insidans› tes-
pit ettik. Sarkoidozlu hastalarda malignite geliflebilir ve sarkoi-
doz tan›s›ndan önce, sonra veya eflzamanl› olarak ortaya ç›kabi-
lir. Sarkoidoz-malignite iliflkisi sadece rastlant› olabilir ve/veya
ortak bir patogenez ile aç›klanabilir. Bu konuda genifl hasta se-
rilerini içeren yeni prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, malignite, s›kl›¤›

PS-122 

Sifilitik artrit: Unutulmufl baflka bir taklitçi
fienol Kobak1, Emel Güngör2, Ahmet Günay2

1‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sifilis, cinsel yolla ile geçen bir enfeksiyöz hastal›kt›r.
Farkl› evrelerinde, farkl› organ ve sistem tutuluflu ile karakteri-
zedir. Nadir de olsa, eklem flikayetleri ile de prezante olabil-
mektedir. Sifilitik artrit (SA), baflta romatoid artrit (RA) olmak
üzere, birçok romatizmal hastal›klar›n taklitçisi olabilir. SA,
afla¤›daki farkl› klinik prezentasyonlar› ile karfl›m›za ç›kabilir.
(i). Supuratif artrit; (ii) Hydrartroz; (iii) Simetrik sinovit (Clut-
ton’s joints); (iv) Gumatöz sinovit; (v) Kondro-artrit (von Gie
joints). Bu bildiride, RA’i taklit eden bir sifilitik artrit olgusunu
tart›flt›k.

Olgu: 47 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 1 ay önce bafllayan her
iki diz eklemlerde a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›¤› flikayetleri ile
baflvurdu¤u hekim taraf›ndan RA tan›s› alm›fl ve düflük doz KS
(4 mg/gün) ve MTX 15 mg/hafta bafllanm›fl. fiikayetleri gerile-
meyen hasta ileri tetkik için poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan
fizik muayenesinde sa¤ daha belirgin olmak üzere bilateral diz
eklemlerde sinovit, el ve ayak parmaklarda hassasiyet tespit
edildi.Laboratuvar tetkiklerde; hemogramda lökositoz (12000),
rutin idrarda bol lökosit, idrar KAB üreme yok, karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri normal idi. Akut faz reaktanlar› bak›l-
d›; ESH: 55 mm/h (normal 1–20 mm/h) CRP: 44.6 mg/dl (nor-
mal 1–5 mg/dl) saptand›. Serolojik tetkiklerde; RF, anti-CCP,
ANA, ANCA, ENA profil, C3, C4, anti-kardiyolipin antikorla-
r› negatif olarak saptand›. Brucella testleri negatif idi. Çekilen
akci¤er, el/ayak, diz, sakroiliak ve lateral topuk grafileri normal
idi. Prostatit ataklar› ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ne-

deniyle Üroloji komsultasyonu yap›ld›.Kronik prostatit yan›s›-
ra, VDRL testi pozitif olarak saptand›. Farkl› cinsel partner öy-
küsü veren hasta, sifiliz aç›s›ndan Dermatoloji hekimine yön-
lendirildi. Burada yap›lan tetkiklerde; Treponema pallidum he-
maglutinasyon (TPHA) testi 1/160 titrede pozitif geldi. Yine,
ileri bir sifiliz testi olan FTA-ABS IgM ve IgG antikorlar› po-
zitif olarak saptand› ve hasta sifiliz tan›s› ald›. KS ve MTX ke-
sildi, Novacef 2 g/gün baflland›. Tedaviden 1 ay sonra, hastan›n
lokomotor sistem flikayetleri geriledi, akut faz reaktanlar› nor-
male geldi. Genel durumu iyi olan hastan›n, Romatoloji ve
Dermatoloji poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Sifiliz, birçok romatizmal hastal›klar›n unutulmufl bir
taklitçisidir. Lokomotor sistem flikayetleri ile baflvuran ve öykü-
sünde farkl› cinsel partner zenginli¤i tarif eden genç hastalarda,
ak›lda tutulmas› bir hastal›kt›r.

Anahtar sözcükler: Sifiliz, artrit, taklitçi

PS-123 

Koroner arter trombozunun efllik etti¤i Kimura hastal›¤›
Murat Erdugan, Emin O¤uz, Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, 
Murat ‹nanç, Lale Öcal

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

49 yafl›nda kad›n hastan›n 2001 y›l›nda yayg›n kafl›nt›, sol göz
çevresinde ve sol parotis bölgesinde flifllik flikayeti bafllam›fl.
Hasta 2006 y›l›nda akut ön duvar miyokard infarktüsü geçirmifl,
yap›lan primer PTCA’da LAD %95 tromboze, afl›r› tomboz
yükü saptanm›fl. Bununla beraber, aterosklerotik plak saptan-
mamas› nedeni ile stent tak›lmam›fl, 3 gün trofiban ve heparin
infüzyon tedavisi verilmifl, 4. gün yap›lan kontrol koroner anji-
yografide trombüs yükü kaybolmufl, LAD aç›k saptanm›fl.
Tromboz yatk›nl›¤› için yap›lan incelemelerde heterozigot ola-
rak protrombin gen mutasyonu saptanm›fl. Kardiyoloji taraf›n-
dan oral antikoagülan tedavi bafllanan hasta, parotis flifli nede-
niyle Sjögren sendromu ön tan›s› ile romatoloji bölümüne sevk
edilmifl. Bir baflka merkezde tetkik edilen hastan›n ANA, ENA,
RF, Anti CCP ve ANCA testleri negatif saptanm›fl. Yüz MR’›n-
da sol frontal bölgede üst göz kapa¤› düzeyinde 30×15 mm bo-
yutlu ve sol zigomatik bölgede alt göz kapa¤› düzeyinde 35×15
mm boyutlu yumuflak doku lezyonlar›, paranazal sinüs BT’de
sol parotis hipertrofisi, sol servikal bölgede LAP ile uyumlu gö-
rünüm saptanm›fl. Sol parotis bez biyopsisi kortikal ve medüller
reaktif kuvvetli folikül hiperplazisi, göz kapa¤› biyopsisi lenfoid
folikül hiperplazisi gösteren lenfosit infiltrasyonu olarak rapor-
lanm›fl. Mevcut bulgularla primer Sjögren sendromu tan›s› ko-
nularak metil-prednizolon 32 mg/gün, hidroksiklorokin 2×1
bafllanm›fl. Metil-prednizolon tedavisi ile sol göz ve parotis bez
çevresindeki flifllik flikayeti gerileyen hastan›n ilaç dozu azalt›l›n-
ca flifllik flikayetinin tekrarlamas› nedeni ile tedaviye azatiyoprin
eklenmifl. Coumadin tedavisi ise 6 ay sonra kesilmifl. 2016 y›l›n-
da Fakültemiz romatoloji poliklini¤ine baflvuran hastan›n klinik
ve laboratuvar bulgular› Sjögren sendromu ile uyumlu olmama-
s› nedeni ile tetkik edildi. A¤›z ve göz kurulu¤u flikayeti olma-
yan hastan›n Schirmer testi normal, lökosit 13.600, eozinofil
3.500 (%25), total IgE>2000 IU/ml (<100), ANA, ENA, RF,
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Anti-CCP ve ANCA negatif saptand›. D›fl merkezde yap›lan
parotis bezi ve göz kapa¤› biyopsisi fakültemizde tekrar incelen-
di. Foliküler hiperplazi, eozinofil infiltrasyonu içeren germinal
merkez ve fibrozis saptand›. IgG4 boyamalar› da negatif sapta-
nan hastaya Kimura hastal›¤› tan›s› konuldu.

Anahtar sözcükler: Kimura, Sjögren, igg4 iliflkili hastal›k

PS-124 

Romatoloji hastalar›n›n ramazan ve
oruç tutma hakk›ndaki tutumlar›
Yavuz Pehlivan1, Seda Pehlivan2, Burcu Ya¤›z1, Belk›s Nihan Coflkun3,
Selime Ermurat1, Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
2Uluda¤ Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Bursa; 3‹lker Çelikcan 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Bursa

Amaç: Oruç tutma, düzenli ilaç kullanmas› gereken hastalarda
baz› sorunlara neden olabilmektedir. Diyabet hastalar›nda ra-
mazan ay›n›n etkisinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalar olmakla birlikte,
düzenli ilaç kullanmas› gereken romatoloji hastalar›nda bu ko-
nuda yap›lan s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r. Çal›flmam›-
z›n amac›, romatoloji hastalar›n›n ramazan ve oruç tutma hak-
k›ndaki tutumlar›n› belirlemektir.

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel nitelikte olan çal›flmaya, roma-
toloji poliklini¤inde takipli çal›flmaya kat›lmay› kabul eden hasta-
lar al›nd›. Çal›flman›n verileri, araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rla-
nan, hastan›n sosyodemografik ve hastal›k özellikleri ile oruç tut-
ma tutumuna yönelik sorular›n bulundu¤u anket formu ile top-
land›. Verilerin de¤erlendirilmesinde; SPSS kullan›larak, yüzde-
lik ve ki-kare analizleri yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas›n›n 46.6±13.4 y›l, %70.5’inin
kad›n ve %60’›n›n RA hastas› oldu¤u belirlendi. Hastalar›n
%55’inin ramazan orucunu tuttu¤u, oruç tutanlar›n %68.6’s›n›n
30 gün olarak tuttu¤u belirlendi. Oruç tutma davran›fl› ile hastal›k
tan›s› aras›nda iliflki bulunamad› (p>0.05). Hastal›k öncesi oruç tu-
tanlar›n %%81.8’inin hastal›klar› s›ras›nda da oruç tuttu¤u belir-
lendi (p<0.05). Oruç tutman›n hastal›¤a etkisi soruldu¤unda; oruç
tutanlar›n %80’i “etkilemez” cevab›n› verirken, tutmayanlar›n
%77.6’s›n›n “kötü etkiler” cevab›n› verdi¤i saptand› (p<0.05).
Oruç tutanlar›n %57.1’inin ramazanda kontrole gelmedi¤i,
%71.7’sinin ilaçlar›n› aynen kullanmaya devam etti¤i ve
%72.5’inin oruç tutma konusunda hekiminden bilgi talebinde bu-
lunmad›¤› belirlendi. Hastalar›n bilgi talebi olmadan hekimin bil-
gi verdi¤i hasta oran›n›n sadece %3.8 oldu¤u saptand› (p<0.05). 

Sonuç: Romatoloji hastalar›n›n yar›s›ndan fazlas›n›n oruç tut-
tu¤u, ço¤unlu¤unun hastal›¤›n› etkilemeyece¤ini düflündü¤ü
ancak hekiminden bilgi talebinde bulunma oran›n›n düflük ol-
du¤u belirlendi. Ayr›ca hasta talep etmedi¤i sürece hekimin de
bu konuda bilgi vermedi¤i saptand›. Hastalar›n oruç tutma ko-
nusundaki tutumu, oruç tutma davran›fl›n›n bafll›ca belirleyicisi-
dir. Bu konuda elde edilecek bilgiler sa¤l›k profesyonellerinin
hastalara yaklafl›m›n› yönlendirecektir. Hasta ile ifl birli¤inin
sa¤lanabilmesi için hastalar›n bilgi isteme ve klinisyenlerin ge-
rekli bilgiyi verme konusundaki fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas› ge-
rekmektedir. Oruç tutmada istekli olan bireylere, e¤er uygunsa
iftar ve sahur yeme¤i aras›nda alabilecekleri bir ilaç program›

yap›larak hastan›n hastal›¤›na ek risk oluflturmadan güvenli bir
flekilde oruç tutmas›n›n sa¤lanabilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Oruç, romatoloji, ilaç kullan›m›

PS-125 

Romatolojik hastaliklarda sosyal destek ve 
bak›m veren yükü

Seda Pehlivan1, Fethiye Gö¤üfl2, Hicran Y›ld›z1, Ediz Dalk›l›ç3,
Yavuz Pehlivan3

1Uluda¤ Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi
Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Bursa; 3Uluda¤ Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Fiziksel k›s›tl›l›¤›n efllik etti¤i kronik hastal›klara uyum
sürecinde, hastan›n oldu¤u kadar hastaya bak›m verenin de et-
kilenece¤i bildirilmektedir. Romatolojik hastal›klarda bak›m
veren yükü ile ilgili s›n›rl› say›da çal›flma bulunurken, ülkemiz-
de bu alanda yap›lm›fl çal›flmaya rastlanmad›. Çal›flma, romato-
lojik hastal›klarda sosyal destek ve bak›m veren yükü düzeyleri-
nin belirlenmesi amac›yla planland›.

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel nitelikte olan çal›flma,
01/02/2014 tarihinden itibaren bir y›ll›k sürede romatoloji polik-
lini¤ine baflvuran, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 271 hasta ve
yak›n› ile yap›ld›. Çal›flman›n verileri, araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan “Hasta Tan›t›m Formu”, “Hasta Yak›n› Tan›t›m For-
mu”, “Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i” ve “Bak›m
Veren Yükü Ölçe¤i” ile topland›. Verilerin de¤erlendirilmesinde,
SPSS yard›m›yla Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Spear-
man korelasyon analizleri yap›ld›. 

Bulgular: Hasta yak›nlar›n›n yafl ortalamas› 39.77±13.48 y›l,
%82.3’ü kad›n ve hastaya yak›nl›¤›n›n ço¤unlu¤unda efl/çocuk
oldu¤u belirlendi. Hastal›k tan›s› ile bak›m yükü aras›nda an-
laml› iliflki bulunamad› (p>0.05). Eklem deformitesi ve sistemik
tutulumu olan hastalarda bak›m yükü puan ortalamas›n›n daha
yüksek oldu¤u saptand› (p<0.05). Romatoloji hastalar›n›n HAQ
puan ortalamalar› ve yaflad›klar› semptomlar›n fliddeti artt›kça,
bak›m yükü puan ortalamas›n›n artt›¤› belirlendi (p<0.05). Eko-
nomik durumu kötü olan hasta/hasta yak›nlar›n›n sosyal destek
düzeyi daha düflük ve bak›m yükü puan ortalamas› daha yüksek
bulundu (p<0.05). Hasta ile birlikte yaflayanlar›n bak›m yükü
puan ortalamas›n›n daha yüksek oldu¤u belirlendi (p<0.05). Ay-
r›ca bak›m verme süresi artt›kça ve sosyal destek düzeyi azald›k-
ça ve bak›m yükünün artt›¤› saptand› (p<0.05). 

Sonuç: Hastalar›n aktif hastal›¤›, eklem deformitesi, sistemik
tutulumu, artm›fl semptom fliddeti, bak›m verenler ise; kötü
ekonomik durumu, hasta ile birlikte yaflamas›, bak›m verme sü-
resinin fazlal›¤› ve sosyal destek düzeyinin düflüklü¤ünün bak›m
yükünü art›ran faktörler oldu¤u belirlendi. Bak›m yükünün art-
mas› bak›m verenin ve dolay›s›yla hastan›n yaflam kalitesinin
düflmesi ve hastal›¤a uyumun güçleflmesi ile sonuçlanmaktad›r.
Bu do¤rultuda, hem hastan›n hem de bak›m verenin psikosos-
yal uyumunu kolaylaflt›rmak için bak›m verenin de hastal›k yö-
netim programlar›na dahil edilmesi gerekti¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Bak›m yükü, romatoloji, sosyal destek
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PS-126 

Porto-flarab› lekesi olan hastada sistemik skleroz 
benzeri kapillaroskopi bulgular›
Serdar Can Güven1, Özkan Varan2, Hamit Küçük2

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

T›rnak kapil yata¤›n›n video kapillaroskopik incelemesi, baflta
sistemik skleroz ve primer-sekonder Raynaud sendromu ay›r›-
m› olmak üzere ba¤ doku hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesinde
önemli bir tan› arac›d›r. Dev kapiller, genifllemifl kapiller, dis-
morfik kapiller, kapiller hemoraji ve kapiller silinme gibi bulgu-
lar sistemik sklerozda hastal›¤›n erken, aktif ve geç dönemleri-
ni tan›mlamaya da yard›mc›d›r. Ancak patolojik kapillaroskopi
bulgular› ba¤ doku hastal›klar› d›fl›nda baflka hastal›klarda da iz-
lenebilmektedir. Bu vaka sunumunda patolojik kapillaroskopi
bulgular› olan izole porto-flarab› lekesi olan bir hastan›n görün-
tüleri sunulmaktad›r. Yayg›n a¤r› flikayetiyle poliklini¤imize
baflvuran hastan›n romtaolojik sorgusu normaldi, muayenede
sa¤ trigeminal sinir dermatomunda genifl proto-flarab› lekesi d›-
fl›nda anlaml› bulgusu yoktu (fiekil PS-126a). Akut faz de¤erle-
ri, hemogram, biyokimya normal s›n›rlardayd›, RF ve ANA ne-

gatifti. Kapillaroskopik incelemede çok say›da kanama alan›,
dismorfik ve dilate kapiller saptand› (fiekil PS-126b ve c). En s›k
görülen konjenital vasküler malformasyon olan porto-flarab› le-
kesi di¤er ad›yla nevus flammenus, hemen her zaman yüzde or-
taya ç›kar ve dilate kapil benzeri damar yap›lar› ile karakterize-
dir. Kapillaroskopi ba¤ doku hastal›klar›n›n de¤erlendirilme-
sinde önemli bir araç olmakla beraber vasküler malformasyonu
olan hastalarda dikkatli yorumlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kapillaroskopi, kapillar hemoraji, sistemik
skleroz

PS-127 

Eriflkin Still hastal›¤›nda nadir görülen bir cilt bulgusu:
Prurigo pigmentoza
Özkan Varan1, Hamit Küçük2, Hakan Babao¤lu1, Nuh Atafl1, 
Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bi-
lim Dal›, Ankara; 2Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Erzurum

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH), yüksek atefl, geçici deri dö-
küntüsü, artrit ve birçok organ tutulumuyla karakterize, nadir gö-
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fiekil (PS-126): (a) Sa¤ trigeminal sinir dermatomunda porto-flarab› lekesi, (b, c): Kapiller hemorajiler (ok), dilate (ok ucu) ve dismorfik kapiller (asterisk).
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rülen sistemik inflamatuar bir hastal›kt›r. Cilt döküntüsü, somon
veya pembe renkte makuler özellikte olup olgular›n %97’sinde
bulunur. Genellikle atefl süresince yo¤un flekilde ç›k›p, ateflin
düflmesiyle birlikte kendili¤inden kaybolur. Bazen derinin termal
(s›cak banyo) veya mekanik uyar›s› ile (Koebner fenomeni) dö-
küntü geliflebilir. Döküntüler genellikle kafl›nt›s›zd›r, nadiren ka-
fl›nt›l› da olabilir.

Olgu: 36 yafl›nda kad›n hastan›n 5 ay önce bo¤az a¤r›s› ve yüksek
atefl flikâyeti bafllam›fl. Akut tonsilit tan›s› alan hastaya antibiyotik
tedavisi verilmifl. Bo¤az a¤r›s› devam eden hastan›n eklem a¤r›la-
r› olmaya bafllam›fl. Hergün günde 2 kez yüksek atefl flikâyeti olu-
yormufl. Halsizlik ve yorgunluk flikâyeti varm›fl. Hastan›n bu dö-
nemde özellikle s›rt, bel ve üst ekstremite olmak üzere kafl›nt›l›,
kahverengi lezyonlar› olmaya bafllam›fl. D›flmerkezde yap›lan tet-
kiklerinde; crp: 45 (0–5), sedimentayon:91, wbc: 18000, hb: 7.8,
plt: 120.000, ANA: negatif, RF: negatif, anti-CCP: negatif, Ferri-
tin: 15.000, ALT: 120, AST: 110 olarak saptanm›fl. Çekilen To-
raks ve Abdomen BT’leri normal olarak saptanm›fl. EKO yap›lm›fl
ve normal olarak saptanm›fl. Eriflkin still hastal›¤› tan›s› konulan
hastaya 3 gün 1 pulse steroid verilmifl ve ard›ndan 1 mg/kg/gün
steroid tedavisi verilmifl. Yüksek atefl flikâyeti gerilemeyen hasta
bölümümüze sevk edildi. Siklosporin tedavisi baflland›. Siklospo-
rin ile flikayeteri gerilemeyen hastaya anakinra tedavisi verildi.
Anakinra sonras› lökopeni ve trombositopeni geliflen hastaya To-
cilizumab tedavisi baflland›. Hastan›n s›rt ve bel bölgesinde yo¤un
olmak üzere vücudundda kafl›nt›l› kahverengi renginde, papüler
üzeri yer yer krutlu lezyonlar› mevcuttu. Bu lezyonlarda cilt bx
al›nd›. Cilt biyopsi sonucu prorigo pigmentoza olarak geldi. 2 ay
tocilizumab tedavi sonras› hastan›n yüksek atefl, eklem a¤r›s› flika-
yetleri geriledi. Yayg›n kafl›nt› flikâyeti geriledi. Tedavi sonras›
Cilt lezyonlar›n›n belirgin olarak geriledi¤i saptand›.

Sonuç: Eriflkin still hastal›¤›nda somon renkli geçici cilt dökün-
tüleri görülmektedir. Anck baz› still hastalt›nda farkl› cilt lez-
yonlar› görülebilmektedir. Özellikle kafl›nt› cilt lezyonlar›nda
liken sklrizs tan›s› akl›da tutulmald›r.

Anahtar sözcükler: Still hastal›¤›, Prurigo pigmentoza, cilt
bulgular›

PS-128 

Miyopati ile prezente olan Çölyak vakas›
Burcu Ya¤›z, Belk›s Nihan Coflkun, Selime Ermurat, 
Yavuz Pehlivan, Ediz Dalk›l›ç

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Çölyak hastal›¤› (ÇH) glutenin gliadin fraksiyonuna afl›r›
duyarl›l›¤›n neden oldu¤u kronik, inflamatuvar, immünolojik bir
malabsorpsiyon sendromudur. ÇH klasik semptomlarla kendini
gösterebilmekle birlikte, nadiren tedavi edilmemifl olgularda mi-
yopati ve çoklu k›r›klar ile karfl›m›za gelebilir ve eriflkinlerin yak-
lafl›k yar›s› gastrointestinal belirtiler olmaks›z›n bu semptomlarla
baflvurabilir. Halsizlik, kas iskelet a¤r›s› ile gelen hastalarda ÇH
ak›lda tutulmal›d›r. Biz burada miyopati ile baflvuran hastada sap-
tanan çölyak hastal›¤›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Bilinen kronik hastal›¤› olmayan 21 yafl›nda kad›n hastan›n
8 ay önce sa¤ ayakta aksama, uyuflma, a¤r› flikayetleri bafllam›fl.
Baflvurdu¤u d›fl merkezde yap›lan EMG’sinde miyopati saptan-

m›fl ve kas biyopsisi normal sonuçlanm›fl. ‹leri inceleme amaçl›
genetik test istenmesi planlanan hasta fakültemiz nöroloji bölü-
müne baflvurmufl. Burada yap›lan EMG’de de ›l›ml› miyojen tu-
tulum saptanan hasta miyozit? ön tan›s›yla taraf›m›za konsülte
edildi. Sorgulamas›nda halsizlik ve kilo kayb› olan hastan›n mu-
ayenesinde ördekvari yürüyüfl izlendi, kas gücü üst ekstremitede
4/5, alt ekstremitede 3/5 saptand›. Laboratuvar testlerinde demir
eksikli¤i uyumlu mikrositer anemi, folik asit, B12 ve D vitamini
eksikli¤i olan hastan›n AST, ALT’ si yüksek, CK’ s› normal bu-
lundu (Tablo PS-128). Çoklu vitamin ve elektrolit eksikli¤i sap-
tanan, boy k›sal›¤› olan hastadan DEXA ve çölyak antikorlar› is-
tendi. DEXA’da femur neck Z skoru -5,2, L1-4 total Z skoru -6.7
saptanan hastan›n tüm çölyak belirteçleri (anti-endomisyum, an-
ti-gliadin, anti-doku transglutaminaz IG A, G) ve HLA DQ 2–8
pozitif saptand›. Endoskopisinde duodenum 2. k›tada pililerde ta-
raklanma olan hastan›n al›nan biyopsisi gluten enteropatisiyle
uyumlu bulundu.

Tablo (PS-128): Laboratuvar tetkikleri.

Vaka sonuçlar› Normal de¤erler

Hemoglobin 10.3 11.5–15 g/dL
MCV 72 76–93 fL
AST 123 11–25 IU/L
ALT 131 7–28 IU/L
CK 71 34–131 IU/L
Kalsiyum 7,6 8.4–10.2 g/dL
Albumin 3,6 4–5 mg/dL
Fosfor 2,3 2.4–4.4 mg/dL
Folik asit <0,5 3.5–20 ng/mL
25-OH-D vitamini <8 30–50 Ìg/L
PTH 558 15–68 pg/ml
Vitamin B12 198 200–880 pg/mL
Ferritin 25 5–120 ng/mL
Transferrin Saturasyonu % 5
Sedimentasyon 98 2–20 mm/Saat
CRP 0.1 <0.5 mg/dl

Sonuç: Çölyak hastal›¤› farkl› spektrumda romatizmal bulgular›
olan otoimmün bir hastal›kt›r. Osteopeni ve osteoporoz ÇH’nin
yaflla artan komplikasyonlar›d›r. Hastalar artralji, artrit, miyopati,
nöropati, döküntü gibi romatoloji prati¤inde s›k karfl›laflt›¤›m›z
semptomlarla gelebilir. Proksimal miyopati hastal›¤a ikincil ola-
bildi¤i gibi hastal›k iliflkili osteopeni ve osteomalaziye de ba¤l›
olabilir. Tan› koymada hastal›¤› düflünmemek en önemli engel
olup öncelikle hastal›¤›n akla gelmesi gerekir.

Anahtar sözcükler: Çölyak, D vitamini, miyopati, osteoporoz

PS-129 

ANCA iliflkili akci¤er kaviter lezyon benzeri klinik: 
VSD iliflkili endokardit
Hakan Babao¤lu1, Özkan Varan1, Nuh Atafl1, Serdar Can Güven2,
Hamit Küçük3, Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Erzurum 
Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Erzurum
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Amaç: Bakteriyel Endokardit nadir de olsa, iliflkili immün fene-
omenlerle vaskülit benzeri klini¤e neden olabilmektedir. Ge-
nellikle mikroemboliler ve immun komplekslerin vasküler en-
dotelde birikmesiyle küçük damar vaskülit benzeri klini¤e sebep
olabilirler. Bu posterde bir VSD endokardit hastas›n›n, immu-
nolojik ve septik fenomenleriyle ANCA asosiye vaskülit benze-
ri klinik tablo ile nas›l karfl›m›za ç›kabilece¤ini gösteren bir ol-
gu sunulmufltur.

Olgu: 20 yafl›nda kad›n hasta yaklafl›k 2 ayd›r ayak bileklerinden
diz kapaklar›na kadar ulaflan palpable purpura fleklinde dökün-
tüleri olmas› üzerine bölümümüze baflvurdu. Hastan›n de¤er-
lendirmesinde lezyonlar›ndan önce bilateral ayak bileklerinde
flifllik oldu¤u ve bu flifllikler yüzünden bir kaç gün yürüyemedi-
¤i sonras›nda ise cilt lezyonlar›n ortaya ç›kt›¤›, yaklafl›k 2 ayd›r
olan bu lezyonlar›n bazen ortaya ç›k›p sonras›nda kendili¤inden
kayboldu¤u ö¤renildi. Lezyonlar ortaya ç›kt›¤›nda ayak bilekle-
rinde a¤r›lar› oldu¤u, hastan›n ayn› tipteki döküntülerinin bir
kere de ellerinde ortaya ç›kt›¤› ve o dönemde de el palmar yü-
zünde a¤r›s› oldu¤u, aral›kl› sebepsiz titremeleri ve gece terle-
mesinin oldu¤u ö¤renildi. 2/6 sistolik üfürüm haricinde muaye-
ne bulgusu saptanmad›. Yap›lan tetkiklerinde ciddi akut faz
yüksekli¤i (Sedimantasyon 83 mm/ST, CRP 84 mg/L) ve C-
ANCA pozitifli¤i saptand›. ANCA pozitifli¤i ve akci¤er grafi-
sinde görülen flüpheli lezyon için Toraks tomografisi planland›.
Toraks tomografisi “17 mm çap›nda santral milimetrik kavitas-
yon içeren, etraf›nda buzlu cam dansite art›m alanlar›n›n izlen-
di¤i içerisinde hava bronkogram› içeren nodüler infiltrasyon
alan› izlenmifltir” fleklinde raporland›. Ekokardiyografisinde
“interventriküler septumda premembranöz subaortrik yerle-
flimli ufak boyutta VSD izlendi, VSD üzerinde sa¤ ventriküle
uzan›m gösteren nispeten ucu mobil vejetasyon saptand›” ola-
rak raporland›. Yat›fl› s›ras›nda al›nan kan kültüründe St. Mitis
üremesi olan hasta, bakteriyel endokardit, akci¤er’deki kaviter
lezyonu’da septik emboli olarak kabul edilerek antibiyotik teda-
visi baflland›. Antibiyoterapi sonras› akut faz de¤erleri normal
aral›¤a geriledi. 

Sonuç: Bakteriyel endokarditin, özellikle sa¤ kapak endokardi-
tinin septik emboli sonucu akci¤er’de kaviter lezyon ortaya ç›-
karabilece¤i ve ANCA pozitifli¤ine neden olabilece¤i ak›lda tu-
tulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ANCA, endokardit, kaviter lezyon

PS-130 

Erdheim-Chester hastal›¤›, tedaviye dirençli kas iskelet
sistemi a¤r›lar› ve inflamatuvar cilt lezyonlar›
Hakan Babao¤lu1, Özkan Varan1, Nuh Atafl1, Serdar Can Güven2,
Hamit Küçük3, Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Erzurum
Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Erzurum

Amaç: Erdheim-Chester hastal›¤› (ECH), idiyopatik, langerhans
d›fl› histiosit hücrelerinin afl›r› proliferasyonu ile karakterize, ge-
nellikle orta yafl grubunda karfl›m›za ç›kan, lipid yüklü makrofaj-
lar›n ve çok çekirdekli dev hücrelerin kemik dokuda ve di¤er or-
ganlarda inflamatuvar infiltrasyon yapt›¤› nadir bir hastal›kt›r.
Farkl› organ ve sistem tutulumlar›na yol açabilece¤inden klinik
spektrumu çok genifltir. ECH genellikle kemik a¤r›s›-cilt alt› no-
düler, Diyabetus insipidus, nörolojik ve konstitusyonel semp-
tomlarla prezente olur. En s›k semptomu ayak bile¤i ve diz böl-
gesindeki orta düzeyde sürekli mevcut olan eklem a¤r›lar›d›r. Bu-
rada klini¤imize eklem-kemik a¤r›lar› ve ciltte a¤r›l› nodüller ile
baflvuran bir ECH olgusu sunuldu.
Olgu: 44 yafl›nda kad›n, bacaklarda flekil bozukluklar›, özellikle
diz çevresinde olan eklem a¤r›lar›, güçsüzlük ve kendili¤inden
kaybolan s›cak, yumurta büyüklü¤ündeki a¤r›l› cilt alt› nodüller
flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n geçmiflinde bu flika-
yetlerle d›fl merkeze baflvurdu¤u, yap›lan kar›n içi lezyon eksizyo-
nunun ve meme biyopsisinin “Lipom” benzeri lezyon olarak ra-
porland›¤› ve sonras›nda yap›lan diz medialindeki lezyon biyop-
sisinin ise “ya¤ nekrozu” olarak raporland›¤› görüldü. De¤erlen-
dirmesinde diz medialde a¤r›l› ›s› art›fl› olan flifllik, sol uyluk kesi-
minde doku defekti ve cilt alt›nda multiple a¤r›l› inflame lezyon
saptand›. Yap›lan tetkiklerinde spesifik bir patolojiyi gösterecek
sonuca ulafl›lamad›. Spesmenlerin tekrar patolojik de¤erlendir-
mesi BRAF-, CD163 ve CD68 pozitif, S-100, CD1a ve Langerin
negatif lenfoplasmositer inflamatuvar hücre infilrasyonu “Erdhe-
im-Chester hastal›¤›” olarak yorumland›. Hastan›n incelemele-
rinde viseral-kranial tutulum saptanmad›. Cilt alt› a¤r›l› nodülle-
ri ve kemik eklem a¤r›lar› mevcut olan hasta, kütanöz dominant
tip, minimal kemik dominant tip olarak de¤erlendirilerek orta
doz kortikosteroid baflland›. Kortikosteroid tedavisi sonras› cilt
alt› nodüllerindeki yang› ve a¤r› flikayeti geriledi. 
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fiekil (PS-129): Kaviter lezyon, toraks tomografi.
fiekil (PS-130): Doku defektleri, a¤r›l›-inflame cilt alt› nodüler lezyonlar,
sol diz medial.



Sonuç: Erdheim-Chester hastal›¤›, nadir görülen fakat s›kl›kla at-
lanabilen, kas iskelet sistemi bulgular›yla ortaya ç›kabilen bir has-
tal›kt›r. Son zamanlarda hastal›¤›n tan›nmas›yla literatürdeki vaka
takdimleri artmaktad›r. Özellikle diz eklem çevresindeki inatç› a¤-
r›lar, inflamatuvar cilt lezyonlar› ve bu durumlara efllik eden siste-
mik ve konsitiusyonel bulgular olmas› durumunda akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Erdheim-Chester hastal›¤›, kütanöz, mus-
kuloskelatal

PS-131 

Vaskülit taklit edebilen nadir bir durum: Paraganglioma
Hakan Babao¤lu1, Özkan Varan1, Nuh Atafl1, Baflak Bolay›r3, 
Serdar Can Güven2, Hamit Küçük4, Abdurrahman Tufan1, 
Mehmet Akif Öztürk1, fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Gazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Endokrinoloji Bilim
Dal›, Ankara; 4Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, Erzurum

Amaç: Primer sistemik vaskülitler iyi tan›mlanm›fl hastal›klard›r
fakat birçok di¤er hastal›k vaskülitlerin klinik, labarotuvar, rad-
yografik ve histolojik bulgular›n› taklit edebilir. Vaskülit taklit
eden hastal›klar›n fark›nda olmak ve tan›mak, potansiyel gereksiz
tedavinin önüne geçmek ve hastan›n do¤ru tedaviye ulaflmas› için
çok önemlidir. Paraganglioma kromaffin hücrelerden oluflan ex-
tra adrenal tümörlere verilen isimdir. Bu tümörler genellikle ka-
tekolamin ve di¤er mediatörlerin sentezleri ile karakterizedirler.
Bu posterde muhtemel ‹L-6 salg›layan bir paraganglioma vakas›-
n›n sistemik inflamatuvar sendrom ile vaskülit benzeri bir durum-
la karfl›m›za ç›kabilece¤ini gösteren bir olgu sunulmufltur. 

Olgu: 19 yafl›nda erkek hasta, d›fl merkeze günler içinde geliflen
görme bozuklu¤u ve alt ekstremite kladikasyon flikayeti ile bafl-
vurmufl, hastan›n o dönemde gözünde k›zar›kl›k veya a¤r› yok-
mufl. Yap›lan de¤erlendirmesi hipertansif retinopati ile uyumlu
olarak saptanm›fl. Hastaya akut faz yüksekli¤i, hipertansiyon ve
hipertansif retinopati nedeniyle 6 gün 500 mg IV metilprednizo-
lon tedavisi verilmifl. Sonras›nda nifedipin ile taburcu edilmifl. Se-
konder hipertansiyon aç›s›ndan yap›lan tetkiklerinde renal arter-
ler doppler-USG ile de¤erlendirilmifl ve normal olarak saptan-
m›fl. Akut faz yüksekli¤i nedeniyle romatoloji bölümüne yönlen-
dirilen hasta, sol ayakta a¤r› ve kladikasyon flikayeti ile taraf›m›za
baflvurdu. Hastan›n de¤erlendirmesinde gastrosoleus kas› üzerine
lokal hassasiyet mevcuttu, hasta taflikardik-hipertansifti ve ekstre-
miteler aras›nda belirgin tansiyon fark› mevcut de¤ildi. Tetkikle-
rinde HGB: 14 g/dl, WBC 8.1×10.e3/uL, PLT: 847×10.e3/uL,
Sedimantasyon 71 mm/ST, CRP 50,5 mg/L olarak saptand›.
Hastada öncelikle sekonder hipertansiyon nedenlerinin ekarte
edilmesi planland›. Bu amaçla gönderilen kan katekolamin düzey-
leri normalin 100 kat üzerinde saptanmas› üzerine hastaya abdo-
men MRG çekildi. Çekilen MRG’de sol sürrenal lojda yo¤un
kontrastlanan kitle lezyonu saptand›. Cerrahi sonras› post-op 2.
haftada yap›lan tetkiklerinde; PLT: 320×10.e3/uL, Sedimantas-
yon 8 mm/ST, CRP: 5.7 mg/L (0–5) olarak saptand›. 

Sonuç: Literatürde birkaç vaka-takdim'de IL-6 salg›layan adre-
nal orjinli tümörler oldu¤u gösterilmifltir. Akut sistemik infla-

matuvar sendrom, sebebi bilinmeyen atefl gibi Romatoloji’nin
ilgi alanine giren antiteler feokromositoma-paraganglioma va-
kalar›n›n baflvuru nedeni olabilir.

Anahtar sözcükler: Paraganglioma, vaskülit, vaskülit benzeri
durum, IL-6

PS-132 

Bir hepatik granülom olgusu:
Sarkoidoz mu yoksa tüberküloz mu?
Servet Yolbafl

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Malatya

Amaç: Sarkoidoz histopatolojik olarak non-kazeifiye granülo-
matöz inflamasyonla seyreden, etyolojisi tam bilinmeyen, siste-
mik inflamatuvar hastal›kt›r. Pulmoner parankimal nodüller ve-
ya diffüz intersisyel fibrozis fleklinde akci¤er tutulumu ve bila-
teral hiler lenfadenopati en s›k tutulum flekilleridir. Sarkoidoz-
da hepatik granülom s›k görülmekle birlikte, solunum sistemi
tutulumu olmadan hepatik granülom nadir görülmektedir. He-
patik granülomlar›n önemli sebeplerinden biriside tüberküloz-
dur. Burada karaci¤er (KC) biyopsisinde granülomatoz infla-
masyon saptanm›fl ve anti-tüberküloz (tbc) tedaviye yan›t al›n-
mam›fl bir sarkoidoz olgusunu sunaca¤›z.

Olgu: 26 yafl›nda, erkek hasta, halsizlik, kilo kayb› ve atefl basma-
s› flikayetleriyle baflvurdu. Hastan›n yaklafl›k bir y›l önce benzer fli-
kayeti olmas› üzerine yap›lan tetkiklerinde akut faz yan›t› yüksek
saptanm›fl. MR’da KC lobüle konturlu, multipl yer kaplay›c› lez-
yon izlenmifl. Dalak parankimi içerisinde nodüler alanlar izlenmifl.
Totax BT’de apekslerde sekel fibrotik de¤ifliklikler birkaç adet
kalsifiye parankimal nodul saptanm›fl. Karaci¤er biyopsinde portal
alanda dev hücre bulunduran 2 adet forme granülom saptanm›fl.
Granülomatöz lezyonlarda EZN ile ARB aç›s›ndan flüpheli 1 adet
mikroorganizma görülmüfl. Hastaya 9 ayd›r anti-tbc tedavi bafl-
lanm›fl. Bu tedaviye karfl›n flikayetleri devam etmifl. Tetkiklerinde
ANA, RF ve ANCA’lar› negatif geldi. ACE düzeyi yüksek tespit
edildi (Tablo PS-132). Yeni yap›lan görüntülemelerinde KC ve
dalaktaki lezyonlar devam ediyordu. Hastaya sarkoidoz ön tan›s›y-
la 32 mg/gün dozunda metilprednizolon baflland›. Steroid tedavi-
siyle konstitusyonel semptomlar› geriledi ve akut faz yan›t norma-
le geldi (Tablo PS-132). Methotrexate 10 mg/hafta eklendi. Kon-
trolde KC’deki lezyonlarda gerileme saptand› (fiekil PS-132).
Hasta methorexate ve metilprednizolon tedavisinin 9. ay›ndad›r.

Tablo (PS-132): Vakan›n tedavi öncesi ve sonras› tetkikleri.

Tedavi öncesi Tedavi sonras›

Kilo, kg 44 57

Anjiotensin konverting enzim (ACE), U/L 92 11

ESR, mm/saat 120 13

CRP, mg/dL 12.6 0.3

Lökosit, /mm3 11.900 9400

Hemoglobin, gr/dL 7.6 11.7

Trombosit, /mm3 392000 289000

BUN, mg/dL 10 18

Kreatinin, mg/dL 0.5 0.75

ALT, IU/L 6 9
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Sonuç: Sarkoidozda karaci¤erde %50–65 tutulum olsada, ço¤u
olgu asemptomatiktir. %35’inde karaci¤er enzimleri ve özellik-
le alkalen fosfataz yüksektir. KC biyopsilerinde hepatik granü-
lom %2–15 oranlar›nda görülmektedir. Hepatik granülomlar
çok çeflitli hastal›klarla iliflkilidir. Sonuç olarak KC’deki granü-
lomatoz lezyonlar›n önemli iki nedeni sarkoidoz ve tüberküloz-
dur. Bu iki hastal›¤›n belli ay›rtedici özellikleri olmas›na karfl›n
kimi vakalarda ay›r›c› tan› zordur. Bu vaka gibi anti-tbc tedavi-
ye yan›ts›z hepatik granülom olan vakalarda sarkoidoz aç›s›ndan
tetkikler yap›lmal›d›r. Uygun vakalarda tedaviden tan›ya gidile-
bilir.

Anahtar sözcükler: Hepatik granülom, sarkoidoz, tüberküloz

PS-133 

Psoriyatik artritte tedaviye direnç: 
Psoriyatik artrit aktivasyonu? Gut?
Burcu Ya¤›z, Belk›s Nihan Coflkun, Selime Ermurat, 
Yavuz Pehlivan, Ediz Dalk›l›ç

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Psoriazis, genetik, immünolojik ve çevresel faktörlerin
etyolojisinde yer ald›¤› kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Pso-
riaziste artm›fl epidermal hücre döngüsü sonucu hiperürisemi
meydana gelebilir ve bu durum gut artriti oluflumunu tetikleye-
bilir. Kronik gut artriti ise oligo-poliartiküler olup psoriyatik
artriti (PsA) taklit edebilir. Biz burada PsA olarak izlenen poli-
artiküler gut vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Tablo (PS-133): ‹nflamasyon belirteçlerinin verilen tedavi ile de¤iflimi.

Sedimantasyon CRP 
(mm/h) (mg/dl)

Mart 2016-Etanercept 42 5.2

Haziran 2016-Certolizumab 47 6.8

Ekim 2016-‹nfliximab 22 5.2

fiubat 2017-Adalimumab 35 2.6

May›s 2017-Servis yat›fl 39 21.7

Temmuz 2017-Anakinra 7 0.3

Olgu: 33 yafl erkek hasta, 2016 y›l›nda taraf›m›za dizlerinde ve
ayak bileklerinde artriti ve daktiliti olmas› nedenli baflvurdu. fii-
kayetlerinin 2011 y›l›nda akut apandisit ameliyat›na ikincil ge-
liflen peritoniti takiben ayak bileklerinde flifllik olarak bafllad›¤›
ö¤renildi. O dönemde reaktif artrit kabul edilerek non-steroid
antiinflamatuvar ilaç (NSA‹‹), kolflisin verilen hastaya izlemin-
de yan›t al›namamas›, ailede sedef öyküsü olmas› nedenli psori-
yatik artrit (PsA) ön tan›s›yla metotrexat (MTX), prednizolon
verildi¤i görüldü. PsA kabul edilen hastaya dirençli artrit ve
daktilit olmas› nedenli etanercept baflland›. Üçüncü ay›nda sa¤
dirsekte artrit ve sol el üçüncü parmakta daktilit olmas› üzerine
primer yan›ts›z kabul edilerek certolizumab’a geçildi. MTX de-
vam edildi. Tedavinin 4. ay›nda klinik ve laboratuvar olarak ya-
n›ts›z hastaya infliximab baflland›. Yan etki nedenli MTX leflu-
nomide geçildi. Üçüncü ay›nda poliartrit ve daktiliti sebat eden
hasta sedef konseyine ç›kar›ld› ve hastaya adalimumab haftal›k
dozda bafllanmas› planland›. Adalimumab al›rken sol diz ve ba-

cakta flifllik olmas›, flikayetlerinin ataklar halinde gelmesi ve çok-
lu TNF inhibitörüne yan›ts›z olmas› nedenli servise yat›r›ld›.
Sol dizde efüzyonu olan hastan›n al›nan s›v› örne¤i sar›-süt ren-
gindeydi, kültürde üreme saptanmayan örnekte ürat kristalleri
görüldü. Poliartiküler gut kabul edilen hastaya Anti IL-1 bafl-
land›, hastada klinik ve laboratuvar yan›t al›nd› (Tablo PS-133).

Sonuç: Sedef hastal›¤› öyküsü olanlarda PsA ve gut ayn› anda
ortaya ç›kabilir. Aralar›ndaki iliflki erkeklerde daha güçlüdür.
Bu iliflkinin fark›ndal›¤› tedaviye dirençli artrit ile baflvuran se-
def hastas›n› de¤erlendirirken birlikte olabilecek gut hastal›¤›n›
atlamamak için özellikle önemlidir.

Anahtar sözcükler: Aktivasyon, direnç, gut, hiperürisemi, pso-
riazis

PS-134 

Fibromiyalji tedavisinde giriflimsel bloklar›n yeri
Yaflar Arslan

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Afyonkarahisar

Amaç: Fibromiyalji; toplumda çok s›k rastlanan hastal›kt›r.
Hastan›n yaflam kalitesini ciddi derece bozan kronik hastal›kt›r.
Vücudun her yerinde rastlanabilen yayg›n kas ve iskelet sistemi
a¤r›s›, yorgunluk, uyku bozuklu¤u gibi bulgular› olan kad›nlar-
da daha s›k görülen özellikle s›rt, boyun, omuzlar ve kalçalarda
belirgin olarak yayg›n a¤r› ve afl›r› bitkinlik haliyle karakterize
olan karmafl›k bir a¤r› sendromu ve kas iskelet sistemi hastal›¤›-
d›r. Tedavisinde ilaç tedavisi, fizik tedavi, egzersizler uygulan›r. 

Burada fibromiyaljisi olan bir olgu sunaca¤›z. 

Olgu: 35 yafl›nda bayan hasta. 15 y›ld›r yayg›n a¤r›lar› nedeniy-
le fibromiyalji tan›s›yla takip ediliyor. Bu hastada vücudun her
taraf›nda özelliklede s›rt, boyun, belde yayg›n geçmeyen a¤r›la-
r› varm›fl. (VAS 9–10) Bunun tedavisi için bu süre zarf›nda çe-
flitli polikliniklere baflvurmufl ve sonuç alamam›flt›r. Bunun üze-
rine en son algoloji poliklini¤i olarak bize baflvurdu. Burada ön-
ceden kullanm›fl oldu¤u pregabalin 150 mgx2’yi bizim tedavi-
miz boyunca devam etmesini önerdik. Burada ilk olarak tüm
vücut a¤r›lar› için kaudal epidural blok yap›ld›. 15 gün sonra
kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS 7–8’di. Bunun üzerine önce-
ki blo¤a ek olarak supraskapular blok eklendi. 15 gün sonra
kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS 3–4’dü. Bunun üzerine önce-
ki iki blo¤a ek olarak paraservikal, lumbal-torakal paravertebral
blok eklendi. 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS
1–2’ydi, a¤r›lar› çok azalm›flt›, hareketleri rahatlam›fl ve yaflam
kalitesi artm›flt›. Bunun üzerine önceki üç blo¤u uygulayarak 3
ay sonra kontrole gelmek üzere tedavi sonland›r›ld›. 

Sonuç: Fibromiyalji tedavisinde a¤r›lar›n›n azalmas›nda, hare-
ketlerin rahatlamas›nda ve yaflam kalitesinin artmas›nda giri-
flimsel bloklar›n önemli bir yeri vard›r. Giriflimsel bloklar›n bu
tedavisi sempatik blok olmakta, parasempatik aktivite artmakta,
bunun sonucu olarak vazodiletasyon ve revaskularizasyon ol-
makta, bunun sonucunda kaslarda gevfleme ve a¤r›lar›n azald›-
¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Kaudal epidural blok, paraservikal blok,
supraskapular blok
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PS-135 

Diz osteartriti tedavisinde giriflimsel bloklar›n yeri
Yaflar Arslan

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Afyonkarahisar

Amaç: Osteartrit: Orta ve ileri yafllardaki kiflilerin ço¤unu etki-
leyen bir eklem hastal›¤›d›r. Halk aras›nda eklemlerin afl›nmas›
veya kireçlenmesi olarakta bilinir. Genellikle orta yafltan yafll›ya
do¤ru görülme s›kl›¤› artar. Yavafl seyirlidir. K›k›rdakta parça-
lanma, ard›ndan menisküs ve ba¤larda zedelenme, eklem aral›-
¤›nda daralma ve yeni kemik oluflumuyla gider. En s›k omurga
(bel ve boyun), diz, kalça ve el eklemlerini tutar. Hastalarda is-
tirahatle de¤il, hareketle oluflan eklem a¤r›s›, eklemde tak›lma
hissi olur. Burada eklem hasar› gelifltikten sonra bunu geriye çe-
virecek bir tedavi yoktur. Tedavinin amac› a¤r›y› azaltmak ve
tutulan eklemin hareketlerini iyilefltirmektir. Fizik tedavi ve ilaç
tedavisi birlikte kullan›l›r. Bazen cerrahi tedavi yap›l›r. Burada
diz osteartritli bir olgu sunaca¤›z.

Olgu: 55 yafl›nda bayan hasta. 5 y›ld›r diz osteartiriti tan›s›yla
takip edilen hastan›n özellikle dizlerinde hareketle artan a¤r› ve
hareket k›s›tl›l›¤› var. (VAS 9–10) Çekilen direkt grafide eklem
aral›¤›nda daralma ve eklemlerin birbirine temas› var. Bu flika-
yetler için çeflitli polikliniklere baflvurmufl, fakat cevap alama-
m›flt›r. Bunun üzerine algoloji poliklini¤ine baflvurmufl. Burada
ilk önce a¤r›s› için diz içi eklem enjeksiyonu ve popliteal blok
uyguland›. 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS
4–5’di. Bunun üzerine önceki iki blokla beraber kaudal epidural
blok yap›ld›. 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS
2–3’dü. A¤r›s› azalm›fl, hareketleri rahatlam›flt›. Bunun üzerine
önceki üç blok tekrar edilerek 3 ay sonra kontrole gelmek üze-
re tedavi sonland›r›ld›. 

Sonuç: Osteartritteki a¤r›lar›n azalmas›, hareketlerin rahatla-
mas› ve eklemlerdeki oluflan patolojilerin düzelmesinde giriflim-
sel bloklar›n önemli bir rolü vard›r. Bu etkisini giriflimsel blok-
lar›n sayesinde oluflan sempatik bloklar sonucu geliflen para-
sempatik aktivite, vazodiletasyon ve revaskülarizasyon sonucu
olufltu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Kaudal epidural blok, osteartrit, popliteal
blok

PS-136 

Romatoloji poliklini¤ine baflvuran hastalarda fibromyalji
sendromu varl›¤›n›n iki farkl› tan› anketi ile taranarak,
anketler aras›ndaki tan› uyumunun de¤erlendirilmesi
Müyesser Nergiz Yanmaz, Avifl Aviflov, Orçun Yaflmut

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›zda Türkçe’ye validitasyonu yap›lan Frans›z
romatizmal a¤r› çal›flma grubunun Fibromyalji h›zl› tarama arac›
(FHTA) ve Amerikan Romatoloji Birli¤inin (ARB) revize 2016
tan› kriterlerini kullanarak vakalar›m›zda Fibromyalji Sendromu
(FMS) varl›¤›n› araflt›rd›k. Anketler aras› tan› uyumunu de¤erlen-
dirmeye ek olarak modifiye 2010 ve revize 2016 ARB FMS tan›
kriterleri aras›ndaki tan› uyumunu da inceledik. 

Yöntem: Çal›flmaya Romatoloji poliklini¤ine ardarda baflvuran
18 yafl›ndan üstü, anketleri doldurmaya yeterli kognitif düzey-
de, okur-yazar, ciddi emosyonel bozukluk ve dahili hastal›¤› ol-
mayan hastalar al›nd›. Hastalar›n sosyo-demografik verileri
topland›; anamnez ve fizik muayeneleri yap›ld›ktan sonra bafl-
vuru flikayetlerine göre tan›ya yönelik tetkikler istendi. Hasta-
lardan muayene öncesi bekleme salonunda beklerken olurlar›
al›narak Türkçe’ye validite edilen Fibromyalji tan› kriterleri ve
semptom a¤›rl›k skalas› anketini (FTKSAS) ve FHTA formunu
iyi bir flekilde okuyarak doldurmalar› istendi. 

Bulgular: Yirmialt› (%33) erkek ve 53 kad›n (%67) hasta de¤er-
lendirildi. Yafl ortalamas› 42±13.5 idi. Vakalar›n 38’i ilkokul
(%48), 16’s› orta okul (%20), 17’si lise (%21.5), 7’si (%8.9) üniver-
site mezunu idi. FHTA'ya göre vakalar›n %26.6’s› FMS tan›s› al-
d›. ARB 2016 revize kriterlere göre ise %27.8’i tan› ald›. ‹ki tan›
anketi aras›nda uyum de¤erlendirildi¤inde, kappa 0.457 (p=0.00)
bulundu. ARB modifiye 2010 kriterleri ve 2016 revize kriterlerine
göre FMS tan› varl›¤› aç›s›ndan iki de¤erlendirme yöntemi aras›n-
da ki uyumda ise kappa 0.77 (p=0.00) bulundu. FHTA nin 2016
revize tan› kriterlerine göre sensivitesi 0.59 bulundu, spesivite ise
0.86 idi.

Sonuç: FHTA anketi FMS tan›s› aç›s›ndan sensitif bir yöntem
olarak saptanmad›. FMS 2010 modifiye kriterleri ile 2016 revi-
ze kriterler aras›nda iyi bir uyum saptand›.

Anahtar sözcükler: Fibromyalji, anketler, tan›

PS-137 

Romatoid artritli hastalarda tocilizumab deneyimi: 
Geriye dönük çal›flma
Murat Günalt›l›1, Mustafa Erdo¤an2, Vedat Hamuryudan2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Tocilizumab, romatoid artrit (RA) tedavisinde monotera-
pi ya da klasik DMARD (kDMARD) larla kombine olarak kulla-
n›lan humanize monoklonal anti-IL_6 reseptör(Anti IL-6R) anti-
korudur. Bu çal›flmada poliklini¤imizde Tocilizumab ile tedavi
edilmifl olan RA hastalar›n›n tedaviye yan›tlar› ve güvenirlik veri-
leri incelenmifltir.

RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 9 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2017 S103

fiekil (PS-135): Giriflimsel bloklardan (a) önce ve (b) sonras›.

a b



Yöntem: RA tan›s›yla poliklinikte izlenirken Tocilizumab te-
davisi alm›fl olan hastalar kay›t sistemimizden tespit edilerek
tüm verileri dosyalardan retrospektif olarak ç›kar›ld›. Normal
da¤›l›m gösteren veriler için ortalama ve standart sapma, nor-
mal da¤›l›m göstermeyen veriler için medyan ve çeyrekler aras›
de¤erler (IQR) verildi.

Bulgular: Tocilizumab tedavisi alm›fl 12’si jüvenil bafllang›çl›
olmak üzere 39 RA hastas› (26 kad›n, 13 erkek) tespit edildi.
Hastalar›n genel özellikleri Tablo’da verildi. Tocilizumab teda-
visi öncesi medyan kDMARD kullan›m› say›s› 3 (IQR: 2–3.25,
min-max: 1–4) idi. Tocilizumab öncesi hasta bafl›na kullan›lan
biyolojik DMARD (bDMARD) say›s› ise 3 (IQR:2–4) idi (Tab-
lo). ‹lk bDMARD olarak Tocilizumab bafllanan 2 hastadan bi-
rinde amiloidoz di¤erinde ise prostat adenokarsinomu öyküsü
mevcuttu. Medyan tocilizumab kullan›m süresi 12 ay (IQR:
4–24) idi. Oniki hastaya (%31) monoterapi olarak verildi¤i tes-
pit edildi. Hastalar›n 29’u (%74) tedaviye devam etmekte idi. 6
(%15) hastan›n yan›ts›zl›k, 2 (%5) hastan›n yan etki (1 majör
enfeksiyon, 1 karaci¤er enzim yüksekli¤i), 2 (%5) hastan›n ise
kendi talebi nedeniyle olmak üzere 10 hastan›n (%26) tedavisi-
nin sonland›r›ld›¤› tespit edildi. Majör enfeksiyon geçiren bir
hastan›n bir hastan›n tedavinin 7. ay›nda sepsis sonucu öldü¤ü
görüldü. Yan etkiler Tablo PS-137’de özetlendi.

Sonuç: Tocilizumab, RA tedavisinde tek bafl›na kullan›mda et-
kinli¤i gösterilmifl olmas›na ra¤men poliklini¤imizde monotera-
pi kullan›m oran› düflük saptanm›flt›r. Bu durum muhtemelen

hastalar›n birçok kDMARD ve bDMARD’a dirençli (37/39,
%95) olmalar›na ba¤l›d›r. Benzer flekilde hasta grubunun daha
önce birçok ilaca dirençli oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda tedaviye
devam oran› yüksek bulunmufltur. Karaci¤er enzim de¤ifliklikleri
ve majör enfeksiyon bizim deneyimimizde bafll›ca istenmeyen et-
kiler olmufltur.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, jüvenil idiopatik artrit,
tocilizumab

PS-138 

Romatoid artritli hastalarda tofasitinib sa¤ kal›m analizi
Yüksel Karakoç

Biyofiz T›p Merkezi, Bursa

Amaç: Romatoid Artritli (RA) hastalarda tofasitinib ilaç sa¤ ka-
l›m oran›n› ve buna etki edebilecek faktörleri belirlemek.
Yöntem: Özel Biyofiz T›p Merkezi’nde 2014 Haziran–2017
Haziran tarihleri aras›nda tofasitinib bafllanan RA’l› (ACR
2010) hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir. Has-
ta yafl›, hastal›k süresi, cinsiyet, otoantikor birlikteli¤i, major
travma maruziyeti, DMARD/TNF-inhibitör (TNFi) dirençli
hastalarda bafllama, monoterapi/DMARD ile kombinasyon flek-
linde kullan›m gibi faktörler incelemeye al›nm›flt›r. ‹lac›n kesil-
me süresi Kaplan-Meier yöntemi ile belirlenmifl, kesilme süre-
sini etkileyebilecek de¤iflkenler logrank testi ile araflt›r›lm›fl,
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Tablo (PS-137): Hastalar›n genel özellikleri ve tedavi bilgileri.

Erkek/Kad›n 13/26

Medyan yafl 53 (IQR: 33-67)

Tocilizumab öncesi medyan hastal›k süresi, ay 72 (IQR: 42-132)

Tocilizumab öncesi medyan kDMARD kullan›m› say›s› 3 (IQR: 2–3.25; min-mask:1–4) )

Tocilizumab öncesi kullan›lan kDMARD, n (%)
Metotreksat 35 (90)
Leflunomid 22 (56)
Hidroksiklorokin 18 (46)
Sulfasalazin 17 (43)

Tocilizumab öncesi kullan›lan bDMARD ajan say›s›, n (%)
‹lk ajan olarak Tocilizumab 2 (5)
1 biyolojik ajan 3 (8)
2 biyolojik ajan 10 (26)
3 ve üzeri biyolojik ajan 24 (61)

Medyan Tocilizumab kullan›m süresi, ay 12 (IQR: 4–24)

Tocilizumab ile birlikte kDMARD kullan›m›, n (%)
Tocilizumab monoterapi 12 (31)
Leflunomid 6 (15)
Metotreksat 4 (10)
Hidroksiklorokin 3 (8)
Salazopyrin 2 (5)
2’li kombinasyon 5 (13)
3’lü kombinasyon 6 (15)

Tocilizumab yan etki profili, n (%)
Ölüm* 1 (3)
Sepsis* 1 (3)
Minör alerjik reaksiyon 1 (3)
Sepsis d›fl› enfeksiyon 4 (10)
Karaci¤er enzim yüksekli¤i† 5 (13)

*Ayn› hastaya ait veriler, †1 hastada tedavi de¤iflikli¤i ile sonlanan.



Backward Stepwise Cox regresyon analizi ile modellenmifltir.
Erkek hastalar›n say›ca az olmas› sebebiyle kad›n hastalar ista-
tistiksel çal›flmaya al›nm›flt›r. 
Bulgular: Tofasitinib bafllanan 144 hastan›n 125’i (%87) kad›n,
19’erkekdir. Kad›nlarda ortalama yafl 56 (21–80) y›l, hastal›k sü-
resi 11 (2–40) y›l, hastal›k bafllang›ç yafl› 42±13 y›ld›r. Seronegatif
hasta oran› %32, RF pozitifli¤i %64, CCP pozitifli¤i %60. Trav-
ma maruziyeti %19. Tofasitinib 64 (%44) hastada DMARD son-
ras›, 80 (%56) TNFi direnç sonras› bafllanm›flt›r. Tofasitinib 78
(%53) hastada monoterapi olarak, 66 (%47) hastada en az bir
DMARD ile kombine kullan›lm›flt›r. Tofasitinib sa¤ kal›m oran-
lar› 3. ayda %78.4, 6. ayda %70, 12. ayda %66, 18. ayda %58, 24.
ayda %58 saptanm›flt›r. Tofasitinib 33 (%23) hastada ilaca cevap-
s›zl›k sebebi ile, 7 (%10) hastada yan etki sebebiyle kesilmifltir. ‹n-
celen faktörlerin hiçbirisinde tofasitinib kesilmesine bir olumsuz
tesir saptanmam›flt›r (p>0.05). Takip süresi içinde bir hastada me-
me kanseri, bir hastada tekrarlayan pnömoni saptanm›flt›r. Tü-
berküloz, herpes zoester enfeksiyonlar› saptanmam›flt›r.
Sonuç: Tofasitinib sa¤ kal›m oran› birinci y›lda %66, ikinci y›l-
da %58 bulunmufltur. Hastal›k bafllang›ç yafl›, hastal›k süresi,
hasta yafl›, otoantikor birlikteli¤i, travma maruziyeti, DMARD/
TNF i tedavi sonras› bafllama, monoterapi/en az bir DMARD
ile birlikte kullan›m gibi faktörlerin ilaç sa¤ kal›m oran›na bir
tesiri gözlenmemifltir. Bir hastada meme kanseri, bir hastada
pnömoni saptanm›flt›r.
Anahtar sözcükler: Tofasitinib, romatoid artrit, drug survival
analizi

PS-139 

Romatoid artritli hastalarda golimumab ilaç sa¤kal›m
analizi
Yüksel Karakoç

Biyofiz T›p Merkezi, Bursa

Amaç: Romatoid artritli (RA) hastalarda golimumab ilaç sa¤
kal›m oran›n› ve buna etki edebilecek faktörleri belirlemek.
Yöntem: Özel Biyofiz T›p Merkezinde 2013–2016 y›llar› aras›n-
da golimumab bafllanan RA’l› (ACR 2010) hastalar›n kay›tlar› ret-
rospektif olarak incelenmifltir. Hasta yafl›, hastal›k süresi, cinsiyet,
otoantikor birlikteli¤i, major travma maruziyeti, DMARD/TNF-
inhibitör (TNFi) dirençli hastalarda bafllama, monotera-
pi/DMARD ile kombinasyon fleklinde kullan›m gibi faktörler in-
celemeye al›nm›flt›r. ‹lac›n kesilme süresi Kaplan-Meier yöntemi
ile belirlenmifl, kesilme süresini etkileyebilecek de¤iflkenler log-
rank testi ile araflt›r›lm›fl, Backward Stepwise Cox regresyon ana-
lizi ile modellenmifltir. Erkek hastalar›n say›ca az olmas› sebebiy-
le kad›n hastalar istatistiksel çal›flmaya al›nm›flt›r. 
Bulgular: Golimumab kullanan 71 hastan›n 63’ü (%89) kad›n, 8'i
erkektir. Kad›nlarda ortalama yafl 53±15 y›l, hastal›k süresi 9
(1–40) y›l, hastal›k bafllang›ç yafl› 42±15 y›ld›r. Seronegatif hasta
oran› %34, RF pozitifli¤i %66, CCP pozitifli¤i %61. Majör trav-
ma maruziyeti %13. Golimumab 44 (%62) hastada DMARD
sonras›, 27 (%38) en az bir TNFi direnç sonras› bafllanm›flt›r. Go-
limumab 33 (%46) hastada monoterapi olarak, 38 (%54) hastada
en az bir DMARD ile kombine kullan›lm›flt›r. Golimumab sa¤
kal›m oranlar› 3. ayda %87, 6. ayda %80, 12. ayda %65 saptan-
m›flt›r. Golimumab 24 (%34) hastada ilaca cevaps›zl›k sebebi ile,

3 (%4) hastada yan etki sebebiyle kesilmifltir. Hastal›k bafllang›ç
yafl›, hastal›k süresi, otoantikor pozitifli¤i, travma maruziyeti, go-
limumab mono/DMARD kombinasyon fleklinde kullan›m›n›n
ilaç kesilmesine bir tesiri saptanmam›flt›r (p>0.05). Ancak
DMARD sonras› kullan›m en az bir TNFi direnç sonras› kullan›-
ma göre ilac›n kesilme süresini 2.29 kat azaltm›flt›r (p<0.03). Ta-
kip süresi içinde kanser, tüberküloz, herpes zoester enfeksiyonu
saptanmam›flt›r. Bir hastada benign cilt tümörü saptanm›flt›r. 

Sonuç: RA’li hastalarda golimumab sa¤ kal›m oran› alt›nc› ay-
da %80, birinci y›lda %65, ikinci y›lda %48 olarak bulunmufl-
tur. Öncesinde baflka bir TNFi kullan›m›n›n olmas› (switch)-
ilaç sa¤ kal›m oran›n› 2.29 kat oran›nda azaltmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Golimumab, romatoid artrit, Drug Survi-
val Analizi

PS-140 

2012–2016 y›llar› aras›nda tan› konulan AS ve romatoid
artrit hastalar›n›n say›sal olarak karfl›laflt›r›lmas›
Yüksel Karakoç

Biyofiz T›p Merkezi, Bursa

Amaç: Özel Biyofiz T›p Merkezi romatoloji polikilini¤inde tan›
alm›fl aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli (AS) hastalarla roma-
toid artritli (RA) hastalar›n say›sal olarak karfl›laflt›r›lmas› amaçlan-
m›flt›r.
Yöntem: Poliklini¤imizde 2012–2016 y›llar› aras›nda müracaat
eden hastalardan AS ve RA tan›s› alanlar retrospektif olarak hasta
kay›tlar›ndan ç›kar›lm›flt›r. RA tan›s›nda 2010 ACR tan› kriterle-
ri kullan›lm›fl, aksiyel tutulumlu AS tan›s›nda ASAS 2009 tan› kri-
terleri kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: Her y›l tan› alm›fl AS ve RA hastalar›n›n say›s› grafik-
te gösterilmifltir. AS ve RA hastalar›n›n y›llara göre say›s›: 2012
y›l›nda 319/183, 2013 y›l›nda 268/97, 2014 y›l›nda 165/35 (4.7),
2015 y›l›nda 169/39 (4.3), 2016 y›l›nda 151/43 (3.5) bulunmufl-
tur. AS için 2016 y›l› sonu itibariyle kümülatif veri 1228 hasta-
d›r; bu hastalarda kad›n /erkek oran› 620/608’dir (%1.01). RA
için 2016 y›l› itibariyle kümülatif veri 444 hastad›r; bunlarda ka-
d›n/erkek oran› 362/82’dir (%4.4).
Sonuç: AS hastalar› RA hastalar›na göre daha fazla tan› alm›fllar-
d›r. Son üç y›l için tan› alm›fl AS/RA ortalama hasta oran› 4.1 dir.
Kad›n/Erkek oran› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda AS hemen hemen ayn›
oranda görülürken RA kad›nlarda 4.4 kat daha s›k tan› alm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit, prevelans

RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 9 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2017 S105

fiekil (PS-140): AS ve RA y›ll›k yeni tan› alm›fl hastalar.



PS-141 

Romatoid artritli hastalarda adalimumab ilaç sa¤ kal›m
analizi
Yüksel Karakoç

Biyofiz T›p Merkezi, Bursa

Amaç: Romatoid artritli (RA) hastalarda adalimumab ilaç sa¤
kal›m oran›n› ve buna etki edebilecek faktörleri belirlemek.

Yöntem: Özel Biyofiz T›p Merkezinde 2013–2016 y›llar› aras›n-
da adalimumab bafllanan RA’l› (ACR 2010) hastalar›n kay›tlar›
retrospektif olarak incelenmifltir. Hasta yafl›, hastal›k süresi, cin-
siyet, otoantikor birlikteli¤i, major travma maruziyeti, DMARD/
TNF-inhibitör (TNFi) dirençli hastalarda bafllama, monotera-
pi/DMARD ile kombinasyon fleklinde kullan›m gibi faktörler in-
celemeye al›nm›flt›r. ‹lac›n kesilme süresi Kaplan-Meier yöntemi
ile belirlenmifl, kesilme süresini etkileyebilecek de¤iflkenler log-
rank testi ile araflt›r›lm›fl, Backward Stepwise Cox regresyon ana-
lizi ile modellenmifltir. Erkek hastalar›n say›ca az olmas› sebebiy-
le kad›n hastalar istatistiksel çal›flmaya al›nm›flt›r. 

Bulgular: Adalimumab kullanan 66 hastan›n 52’si (%78) kad›n,
14’ü erkektir. Kad›nlarda ortalama yafl 52±14 y›l, hastal›k süresi 8
(1–40) y›l, hastal›k bafllang›ç yafl› 41±14 y›ld›r. Seronegatif hasta
oran› %35, RF pozitifli¤i %64, CCP pozitifli¤i %61. Majör trav-
ma maruziyeti %11. Adalimumab (%82)  hastada DMARD son-
ras› (%18) en az bir TNFi direnç sonras› bafllanm›flt›r. Adalimu-
mab (%36)  hastada monoterapi olarak, (%64) hastada en az bir
DMARD ile kombine kullan›lm›flt›r. Adalimumab sa¤ kal›m
oranlar› 3. ayda %90, 6. ayda %84, 12. ayda %63 saptanm›flt›r.
Adalimumab (%26)  hastada ilaca cevaps›zl›k sebebi ile, (%12)
hastada yan etki sebebiyle kesilmifltir. Hastal›k bafllang›ç yafl›, has-
tal›k süresi, otoantikor pozitifli¤i, travma maruziyeti, adalimumab
mono/DMARD kombinasyon fleklinde kullan›m›n›n ilaç kesil-
mesine bir tesiri saptanmam›flt›r (p>0.05). Ancak DMARD sonra-
s› kullan›m en az bir TNFi direnç sonras› kullan›ma göre ilac›n
kesilme süresini 2.42 kat azaltm›flt›r (p<0.03). Takip süresi içinde
bir hastada abdominal tbc (periton) tüberkülozu geliflmifltir. Her-
pes zoester enfeksiyonu ve malignite saptanmam›flt›r. 

Sonuç: RA’li hastalarda adalimumab sa¤ kal›m oran› alt›nc› ay-
da %84, birinci y›lda %63, ikinci y›lda %38 olarak bulunmufl-
tur. Öncesinde baflka bir TNFi kullan›m›n›n olmas› (switch)-
ilaç sa¤ kal›m oran›n› 2.4 kat oran›nda azaltmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Adalimumab, romatoid artrit, Drug Survi-
val Analizi

PS-142 

Jüvenil romatoid artrit tedavisinde giriflimsel 
bloklar›n yeri
Yaflar Arslan

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Afyonkarahisar

Amaç: Jüvenil romatoid artrit: Çocuklarda kronik hareket k›s›t-
l›l›¤› yapan en önemli nedendir. Etyoloji bilinmemekle birlikte
genetik yatk›nl›k ve çevresel faktörler suçlanmaktad›r. Bu tetik-
leyici faktörlere ba¤l› sekonder olarak ortaya ç›kan otoimmun
reaksiyonlarla geliflti¤i düflünülmektedir. Genetik geçiflli bir

hastal›k de¤ildir. 0–16 yafl aras› görülsede en s›k 1–3 yafl aras›
s›kt›r. Eklemlerde flifllik, s›cakl›k, k›zar›kl›k ve a¤r›yla birlikte
hareket k›s›tl›l›¤› en s›k görülen yak›nmad›r. Tedavisinde NSAI
ve steroidler kullan›l›r. Burada juvenil romatoid artritli bir olgu
sunaca¤›z. 

Olgu: 35 yafl›nda erkek hasta. 25 y›l önce juvenil romatoid ar-
trit tan›s› konmufl. Bu hastada el parmaklar›nda flifllik, el ve ayak
deformiteleri, eklem hareket k›s›tl›l›¤›, eklem hareket aç›kl›¤›
azalm›fl. NSAI ve steroidlere cevap vermeyen yayg›n a¤r›lar›
varm›fl. (VAS 9–10) Bunun tedavisi için çeflitli kliniklere baflvur-
mufl ve cevap alamam›fl. Bunun üzerine algoloji poliklini¤ine
gelmifltir. Burada hastam›za a¤r›s› için ilk önce kaudal epidural
blok yap›ld› ve 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS
7–8’di. Bunun üzerine hastam›za önceki blokla beraber supras-
kapular blok yap›ld›. 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde
VAS 6–7’ydi. Bunun üzerine önceki 2 blokla beraber paraservi-
kal ve lumbal-torakal paravertebral blok eklendi. 15 gün sonra
kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS 4–5’di. Bunun üzerine önce-
ki 3 blokla beraber popliteal blok yap›ld›. 15 gün sonra kontro-
le ça¤r›ld›. Kontrolde VAS 1–2’ydi ve hareket aç›kl›¤› artm›fl,
ellerdeki eklem flifllikleri azalm›fl, hareketleri rahatlam›fl ve ya-
flam kalitesi artm›flt›. Bunun üzerine önceki 4 blo¤u yaparak 3
ay sonra kontrole gelmek üzere tedavimiz sonland›r›ld›. 

Sonuç: Jüvenil romatoid artritte a¤r›lar›n azalt›lmas›nda, hare-
ket k›s›tl›l›¤›n›n giderilmesinde ve yaflam kalitesinin art›r›lma-
s›nda giriflimsel bloklar›n önemli bir yeri vard›r. Buradaki teda-
vi bloklarla geliflen sempatik blok-parasempatik aktiviteyle va-
zadiletasyon sonucu oluflan revaskülarizasyonla kaslarda gevfle-
me, inflamasyonda gerileme ve a¤r›lar›n azalmas›n›n geliflti¤ini
düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Jüvenil romatoid artrit, NSAI, steroid

PS-143 

Romatoid artritli hastalarda serum TWEAK seviyelerinin
IL-6, fetuin-A, Homa-IR ve insülin ile iliflkisi
Sinem Sa¤1, Derya Güzel2, Mustafa Serdar Sa¤1, ‹brahim Tekeo¤lu1,
Ayhan Kamanl›1, Kemal Nas1, Songül Do¤anay2

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Sakarya; 2Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dal›,
Sakarya

Amaç: Bu amaçla, düflük hastal›k aktivitesi olan veya remisyonda
olan RA hastalar›nda, serum sTWEAK seviyelerinin IL-6, TNF-
alfa, fetuin-A , insulin, HOMA-IR  ve hastal›k aktivitesiyle iliflki-
sini inceledik.

Yöntem: Çal›flmaya 54 romatoid artrit hastas› ve 34 sa¤l›kl›
kontrol dahil edildi. Hastalar›n demografik verileri kaydedildi.
Serum sTWEAK, fetuin-A, insülin, kolesterol paneli  ve IL-6
konsantrasyonlar› belirlendi. HOMA-IR seviyesi calculator
yard›m›yla hesapland›. Hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek için
Disease Activity Score (DAS28) kullan›ld›.

Bulgular: RA grubunda ESR, CRP, fetuin-A, IL-6 seviyeleri
kontrol grubuna göre daha yüksekti (p de¤erleri s›ras›yla 0.004,
0.000, 0.000, 0.003). Serum sTWEAK seviyeleri RA grubunda
kontrol grubuna göre daha düflüktü (p=0.007). TNF-alfa, HO-
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MA-IR, insülin, kolesterol paneli  seviyeleri aras›nda iki grup ara-
s›nda fark yoktu (p>0.05). sTWEAK seviyesinin BMI  ve fetuin-
A ile  negative bir  korelasyonu mevcuttu (s›ras›yla: r= -0.261 ve
r= -0.287).

Sonuç: RA hastalar›nda stweak seviyelerini düflük, fetuin-A se-
viyelerini kontrol grubuna yüksek saptad›k. Bu iki molekülün
birbiriyle iliflki içinde oldu¤unu da gördük. RA hastalar›nda,
hastal›k tedavi ile kontrol alt›na al›nsa bile,  kardiyovasküler risk
art›fl› ile  iliflkili baz› moleküllerin ifllevlerine devam etti¤ini gös-
terdik. Yapt›¤›m›z çal›flmay› destekleyecek daha genifl popülas-
yonlu, takip çal›flmalar›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, TWEAK, sitokin

PS-144 

Romatoid artrit hastalar›nda multimorbidite varl›¤›nda
biyolojik DMARD bafllanmas› daha geç olmaktad›r: 
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Berkan Arma¤an1, Alper Sar›1, Abdulsamet Erden1, Levent K›l›ç1,
Efe Cem Erdat2, Ömer Karada¤1, Ali Akdo¤an1, fiule Aprafl Bilgen1,
‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) orta-ileri yafl› etkileyebilen, kronik
inflamatuar bir hastal›kt›r. Komorbid hastal›klar›n tedavi bafl-
lanmas›nda, ilaç seçiminde önemi vard›r. Bu çal›flman›n amac›
biyolojik tedavi alan hastalarda komorbidite varl›¤›n›n tedavi
bafllanmas›na etkisini ölçmektir. 

Yöntem: HÜR-B‹O RA veri taban› 2012 y›l›ndan itibaren
prospektif olarak hastalar›n kaydedildi¤i tek merkezli veri taba-
n›d›r. Bu veri taban›nda 2016 A¤ustos itibariyle 1235 RA hasta-
s› bulunmaktad›r. Bu hastalar›n 998’inde komorbidite sorgula-
mas› yap›lm›flt›r. Sorgulanan komorbiditeler obezite, diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoporoz, koroner ar-
ter hastal›¤›, serebrovasküler olay, kronik böbrek hastal›¤›, he-
patit B ve C, tüberküloz, amiloidoz ve kanserdir. Birden fazla
komorbidite varl›¤› multimorbidite olarak tan›mlanm›flt›r. Has-
tal›k süresi, biyolojik tedavi bafllama ve bafllang›çta veya herhan-
gi bir zamanda kullan›lan biyolojik tedaviler kaydedilmifltir. 

Bulgular: 998 hastan›n %80’i kad›nd›, ortalama yafllar› 53.1±
12.5, ortalama hastal›k süreleri 11.7±7.5 y›ld›. En az bir komor-
bidite 689 (%69.1), multimorbidite ise 375 (%37.9) hastada
saptanm›flt›. Hastalar ortalama 1.36±1.32 komorbiditeye sahip-
ti. Komorbiditesi olan hastalar daha yafll› (56.2±11.3 vs 46.1±
12.4, p<0.001), daha s›kl›kla kad›n (%83 vs %74, p=0.01), daha
kötü HAQ skoru (1.0 (0–2.9) vs 0.77 (0–2.5), p<0.001) ve daha
yüksek hasta global de¤erlendirme skoruna [70 (0–100) vs 60
(10–100), p=0.004] sahipti. RA tan›s› koyulduktan sonra ilk bi-
yolojik DMARD bafllama süresi ortalama 60 (3–552) ayd›. Mul-
timorbiditesi olan hastalarda tan›dan sonra ilk biyolojik
DMARD tedavisi bafllanmas› ise ortalama olarak 72 (3–552) ay,
multimorbiditesi olmayanlarda 60 (3–396) ayd› (p<0.001). An-
ti-TNF biyolojik ilaçlar›n di¤er biyolojik ilaçlardan hem en az
bir komorbiditesi olanlarda (%66.2 vs %74.5, p=0.007) hem de
multimorbiditesi olanlarda (%34.6 vs %43.5, p=0.006) daha az

tercih edildi¤i görüldü. Komorbidite say›s›na göre ise biyolojik
tedavi tercihleri aras›nda fark yoktu.

Sonuç:Komorbidite varl›¤› klinisyenin biyolojik tedavi bafllama
karar›n› etkilemektedir. Multimorbidite varl›¤›nda klinisyenler
hem daha geç biyolojik tedavi bafllamaktad›r, hem de anti-TNF
d›fl› biyolojiklerin seçilmesi biraz daha s›k olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Biyolojik DMARD, romatoid artrit, mul-
timorbidite

PS-145 

Biyolojik tedavi alan romatoid artrit hastalar›nda 
komorbiditenin tedavi yan›t›na etkisi: 
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Berkan Arma¤an1, Alper Sar›1, Abdulsamet Erden1, Levent K›l›ç1,
Efe Cem Erdat2, Ömer Karada¤1, Ali Akdo¤an1, fiule Aprafl Bilgen1,
‹hsan Ertenli1, Sedat Kiraz1, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) orta-ileri yafl› etkileyebilen, kronik
inflamatuar bir hastal›kt›r. Tedavi sürecinde komorbid hastal›k-
lar›n önemi vard›r. Bu çal›flman›n amac› biyolojik tedavi alan
hastalarda komorbidite varl›¤›n›n tedavi yan›t›na etkisini ölç-
mektir. 

Yöntem: HÜR-B‹O RA veri taban› 2012 y›l›ndan itibaren
prospektif olarak hastalar›n kaydedildi¤i tek merkezli veri taba-
n›d›r. Bu veri taban›nda 2016 A¤ustos itibariyle 1235 RA hasta-
s› bulunmaktad›r. Bu hastalar›n 998’inde komorbidite sorgula-
mas› yap›lm›flt›r. Sorgulanan komorbiditeler obezite, diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoporoz, koroner ar-
ter hastal›¤›, serebrovasküler olay, kronik böbrek hastal›¤›, he-
patit B ve C, tüberküloz, amiloidoz ve kanserdir. Birden fazla
komorbidite varl›¤› multimorbidite olarak tan›mlanm›flt›r. Has-
tal›k süresi, biyolojik tedavi bafllama ve bafllang›çta veya herhan-
gi bir zamanda kullan›lan biyolojik tedaviler kaydedilmifltir.
Komorbidite ve multimorbidite varl›¤›nda DAS28-ESR ve
HAQ yan›tlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular:Toplamda de¤erlendirilen 998 hastan›n %80’i kad›nd›,
ortalama yafllar› 53.1±12.5, ortalama hastal›k süreleri 11.7±7.5
y›ld›. En az bir komorbidite 689 (%69.1), multimorbidite ise 375
(%37.9) hastada saptanm›flt›. Hastalar ortalama 1.36±1.32 ko-
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fiekil (PS-145): En az 1 komorbidite ve multimorbidite gruplar›nda
DAS28-ESR remisyon yüzdeleri.



morbiditeye sahipti. En az bir komorbiditesi olan hastalarda
HAQ skoru >1 olan oran› %28.8 iken komorbiditesi olmayanlar-
da %18.4 (p=0.001) multimorbiditesi olanlarda ise HAQ skoru
>1 oran› %34.9 iken olmayan grupta %20.0 (p<0.001) bulundu.
Hastalar›n DAS28-ESR remisyon, düflük, orta ve yüksek aktivi-
teye ulaflma yüzdeleri s›ras›yla %34.9, %14.4, %38.5 ve %12.2
idi. Komorbidite ve multimorbidite varl›¤›nda remisyon oranlar›
her iki grupta da daha düflüktü ve DAS28-ESR remisyon yüzde-
leri fiekil PS-145’de gösterilmifltir. 

Sonuç: Bu çal›flmada komorbidite ve multimorbidite varl›¤›n›n
biyolojik tedavi alt›ndaki hastalarda daha düflük DAS28-ESR ve
daha yüksek HAQ skoruna neden oldu¤u gösterilmifltir. Bunun
bir nedeni efllik eden hastal›klar›n RA’ya getirdi¤i ek hastal›k
yükü iken di¤er nedeni de etkili tedavi seçeneklerini k›s›tlama-
lar› olabilir. RA hastalar›nda primer hastal›¤›n d›fl›nda komor-
biditelerinde ilk tan› an›ndan itibaren önemsenmesi ileriki y›l-
larda tedavide daha baflar›l› olmam›z› sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Biyolojik DMARD, komorbidite, romato-
id artrit

PS-146

Jüvenil idiopatik artrit hastalar›nda tosilizumab tedavisi:
Tek merkez deneyimi
Selcan Demir1, Hafize Emine Sönmez1, Elif Arslano¤lu Ayd›n2,
Yelda Bilginer1, Seza Özen1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Son yay›nlanan tedavi k›lavuzlar›na göre juvenil idiyopa-
tik artrit (J‹A) tan›s› ile takipli olgularda üç ayl›k metotreksat te-
davisine ra¤men hastal›k aktivitesi orta-yüksekse, biyolojik te-
davi bafllanmas› önerilmektedir. Tosilizumab (Actemra*) mo-
noklonal anti-interlökin 6 antikorudur ve son y›llarda dirençli
J‹A olgular›nda bir tedavi alternatifi olmufltur. Çal›flmam›zda
tosilizumab ile tedavi edilen J‹A hastalar›n›n klinik, laboratuvar
bulgular› ve tedavi cevaplar›n› sunmay› amaçlad›k.
Yöntem: Bu retrospektif çal›flmaya 2014–2016 y›llar› aras›nda
takip edilmifl olan 0–18 yafl aras› tosilizumab tedavisi kullanan
20 J‹A hastas› dahil edildi. 
Bulgular: Yirmi hastan›n sekizi poliartiküler J‹A, on ikisi siste-
mik J‹A’yd›. Hastalar›n sekizi k›zd›r. Ortalama semptom bafl-
lang›ç yafl› ve tan› yafl› s›ras›yla; 6 (1–13), 6.5 (1–13) idi. ‹ki has-
tada (birinde ikinci dozda, di¤erinde beflinci dozda) tosilizuma-
ba ba¤l› anafilaksi reaksiyonu geliflti¤i için tedavi cevab› de¤er-
lendirilmedi. Di¤er on sekiz hastan›n tosilizumab tedavisi önce-
si ortalama lökosit, trombosit, C-reaktif protein (CRP), aktif
eklem say›s› ve juvenil artrit hastal›k aktivite skorlar› (JADAS)
s›ras›yla; 10900/mm3 (4700–23.000), 474.000/mm3 (308.000–
870.000), 7.07 mg/dL (1.5–19), 5 (2–14), 15 (7–24) ve tosilizu-
mab sonras› alt›nc› ayda ortalama lökosit, trombosit, C-reaktif
protein (CRP), aktif eklem say›s› ve JADAS’lar› s›ras›yla;
8900/mm3 (5300–16100), 313000/mm3 (153.000–526.000), 0.5
(0.1–1.9) mg/dL, 1 (0–2), 2.5 (2–8) saptand›. Hastalar›n CRP,
aktif eklem say›s› ve JADAS’lar› alt›nc› ayda belirgin olarak
azalm›flt› (p<0.05). Üçü d›fl›nda tüm hastalar›n alt›nc› ayda ste-
roid tedavisi kesilmiflti, üç hastada 0.05–0.25 mg/kg steroid te-

davisine devam edilmekteydi. Takipte iki hastada trombosito-
peni, bir hastada da transaminaz yüksekli¤i izlendi, ilaca ara ve-
rildikten sonra kendili¤inden düzelen bu bulgular ilaç yeniden
baflland›¤›nda tekrar gözlenmedi. 

Sonuç: Daha önce yap›lan çal›flmalar tosilizumab tedavisinin
J‹A hastalar›nda iyi tolere edilen, etkin ve güvenilir bir ilaç ol-
du¤unu göstermifltir. Biz de bu çal›flma ile klini¤imizde tosilizu-
mab›n etkinli¤ini ortaya koyduk.

Anahtar sözcükler: Jüvenil idiyopatik artrit, tocilizumab, anti
IL-6

PS-147 

Romatoid artritli hastalarda serum endokan düzeyi
Halil Y›lmaz1, Murat Taflç›2, Murat Yi¤it2, Fahrettin B›çakç›2, 
Veli Çobankara2, Yaflar Enli3

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Denizli; 2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Denizli; 3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim
Dal›, Denizli

Girifl: Endokan, yeni insan endotel hücresi spesifik bir mole-
küldür. Romatoid artrit (RA) patogenezinde anjiogenezisin
önemli bir rolü vard›r. VEGF, FGF-2 gibi proanjiogenik ve tü-
mör nekroz faktör α ve interlökin 1β gibi proinflamatuar mole-
küller endokan düzeyini art›rmaktad›r. 
Amaç: RA’l› hastalarda serum endokan düzeyi ve endokan›n
hastal›k aktivitesiyle aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›. Çal›flmaya
18–65 yafl aras› 56 (Erkek=15 /Kad›n=41) RA’l› hasta, 55 (Er-
kek=11/Kad›n=44) fibromiyalji hastas› ve kontrol grubu olarak
56 (Erkek=21/Kad›n=35) sa¤l›kl› gönüllü al›nd›. D›fllama krite-
ri arteriyel hipertansiyon, diyabetes mellitus, sigara içicisi, sol
ventrikul disfonksiyonu ve hipertrofi (EF<%50), akut koroner
sendrom öyküsü, kalp kapak hastal›¤›, konjenital kalp hastal›¤›,
anormal tiroid fonksiyon testi, renal yetmezlik (kreatin 1.5>) ve
hepatik yetmezlik (ALT ve AST‘de 2 kattan fazla art›fl), bilinen
kanser son 3 ay içinde lokal veya sistemik enfeksiyon geçirilme-
si, inflamatuvar hastal›k olmas› olarak belirlendi. Her üç grup-
tada serum endokan düzeyleri, CRP, ESH, RF, Lökosit de¤er-
lendirildi. RA’l› hastalar DAS28 skoruna göre 2.6 üstünde olan-
lar aktif (n=31); 2.6 alt›nda olanlar inaktif (n=25) olarak de¤er-
lendirildi. Yap›lan güç analizi sonucunda en az 153 kifli al›nd›-
¤›nda (her grup için 51 kifli) %95 güvenle %80 güç elde edile-
bilece¤i hesaplanm›flt›r. Verilerin istatistiki karfl›laflt›rmalar›
Kruskal-Wallis testiyle; sürekli de¤iflkenlerin aras›ndaki iliflkiler
Spearman Korelasyon analiziyle hesapland›.

Tablo 1 (PS-147): RA, FMS grubu ile sa¤l›kl› kontrol grubunun endokan,
yafl, hastal›k süresi, DAS28, RF, ESH düzeylerinin korelasyonu.

Endokan 

De¤iflkenler R P

Yafl (y›l) 0.008 0.952
Hastal›k süresi (ay) 0.149 0.272
CRP (mg/dl) -0.170 0.209
ESH (mm/saat) -0.217 0.107
RF -0.248 0.064
DAS28 -0.076 0.575
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Bulgular: Endokan ile ESH aras›nda negatif yönde zay›f iliflki
saptand› (p=0.107, r=-0.217). Endokan ve CRP aras›nda negatif
yönde çok zay›f iliflki saptand› (p=0.209, r=-0.170). Endokan ve
DAS28 aras›nda korelasyon bulunmad› (p=0.575, r=-0.076)
(Tablo 1 PS-147). ESH ve CRP düzeylerinde üç grup aras›nda
anlaml› fark saptand›(p<0.001). Fakat RA grubu, FMS grubu ve
sa¤l›kl› grubun endokan düzeyleri de¤erlendirildi¤inde üç grup
aras›nda anlaml› fark saptanmad›(p>0.05) (Tablo 2 PS-147).

Sonuç: Çal›flmam›zda RA’l› hastalarda serum endokan düzeyi
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Fakat endokan›n
ESH ve CRP ile zay›fta olsa korelasyon göstermifl olmas› infla-
masyona ba¤l› olarak etkilenmifl olabilece¤ini gösterebilir. Has-
ta say›s›n›n fazla oldu¤u çal›flmalar yap›larak endokan›n RA has-
talar›ndaki durumu tekrar de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, endokan, DAS28, fib-
romyalji

PS-148 

Romatoid artrit hastalar›n›n yeme tutumlar› ve 
fiziksel aktivite özelliklerinin araflt›r›lmas›

Nida Bulut1, Nesrin fien2, Mehmet Engin Tezcan2

1Kars Digor ‹lçe Devlet Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, Kars; 2‹stanbul
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA) hastalar› genel popülasyonla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda obezite ve kardiyovasküler hastal›k aç›s›ndan art-
m›fl riske sahiptirler. Yeme tutumu ve fiziksel aktivite,obezite ve
kardiyovasküler hastal›kta önemli rol oynar. Bu çal›flmada RA
hastalar›n›n genel populasyona k›yasla yeme tutumlar› ve fizik-
sel aktivite düzeylerini belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Nisan 2016–Haziran 2016 tarihleri aras›nda romato-
loji polikli¤ine baflvuran ACR 2010 kriterlerini tafl›yan 157 RA
(E/K:23/134) 31 osteoartrit (OA) hastas› (E/K:1/30) ile 60 sa¤-
l›kl› kontrol dahil edildi.Yeme tutumlar› Üç Faktörlü Beslenme
Anketi (TFEQ) ile fiziksel aktivite Genel Muayene Fiziksel Ak-
tivite Ölçe¤i (GPPAQ) ile de¤erlendirildi. Demografik veriler,
sigara durumu,hastal›k süresi,komorbiditiler, antropometrik öl-
çümler,VAS ve RA grubunda steroid kullan›m›, hassas ve flifl ek-
lem say›s›, ESR, CRP, DAS-28, RF ve anti-CCP bak›ld›.

Bulgular: Üç grup aras›nda cinsiyet,e¤itim seviyesi,meslek,si-
gara, komorbiditeler, boy, VK‹, bel ve kalça çevresi bak›m›ndan
farkl›l›k bulunmam›flt›r. Fizksel olarak inaktif olan hastalar›n
oran› RA grubunda(%51.9), OA grubu ve sa¤l›kl› kontrollerle
(s›ras›yla %35.5 ve %31.7) karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› derecede
yüksekti (p<0.05). Üç grup aras›nda bilinçli k›s›tlama ve duygu-
sal yemek yeme bak›m›ndan farkl›l›k yoktu. Sa¤l›kl› kontroller-
de, RA grubuna göre kontrolsüz yemek yeme skorlar› daha yük-
sekti (p<0.05). RA grubunda, obezite, daha yüksek duygusal ye-
mek yeme skorlar› ile iliflkiliyken (p<0.05), bilinçli k›s›tlama,
kontrolsüz yemek yeme ve fiziksel aktivite ile iliflkili de¤ildi. RA
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Tablo 2 (PS-147): RA, FMS grubu ile sa¤l›kl› kontrol grubunun endokan aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›.

RA (n=56) FMS (n=55) Sa¤l›kl› (n=56)

De¤iflkenler Ortanca Min.-Maks. Ortanca Min.-Maks. Ortanca Min.-Maks. p

Endokan (mg/ml) 28.27 17.15–67.24 29.38 13.33–64.33 30.12 17.85–50.50 0.807

CRP (mg/dl) 0.61 0.008–23 0.202 0.033–2.09 0.15 0.01–1.46 0.000*

ESH (mm/saat) 30.5 4–91 21 5–56 13.5 2–38 0.000*

*p<0.001

Tablo 1 (PS-148): Çal›flmaya kat›lan gruplar›n beslenme özellikleri.

RA (n=157) OA (n=31) Sa¤l›kl› bireyler (n=60) p 

Kontrolsüz yemek yeme 10 (8.00-12.00) 10 (8.00-13.00) 11 (9.00-14.00) 0.047

Bilinçli yemek yemenin k›s›tlanmas› 16.00 (13.00-18.00) 16.00 (14.00-19.00) 14.00 (11.25-18.00) 0.075
Duygusal yemek yeme 5.00 5.00 4.00 0.066

Tablo 2 (PS-148): Çal›flmaya kat›lan gruplar›n demografik,antropometrik özellikleri.

RA (n=157) OA (n=31) Sa¤l›kl› bireyler (n=60) p

Yafl 51 (40.00-57.50) 50.00 (46.75–62.00) 48.00 (39.25–53.75) 0.06
Cinsiyet (E/K) 23/134 (14.6/85.4) 1/30(3.2/96.8) 9/51(15.0/85.0) 0.21
E¤itim süresi (y›l) 5.00 (5.00–10.00) 5.00 (5.00–11.00) 5.00 (5.00–11.00) 0.42
Sigara içimi (%) 24.2 23.3 20.7 0.86
Efllik eden hastal›k varl›¤› 55.8 65.4 49.2 0.37
Boy (cm) 160.00 (155.00–165.00) 157.00 (155.00–160.00) 160.50 (157.00–166.75) 0.06
Kilo (kg) 75.00 (67.00–85.00) 77 (66.00–85.00) 74 (64.00–84.50) 0.73
VK‹ (kg/m2) 29.150 (25.50–33.20) 31.100 (27.12–35.07) 27.550 (23.87–32.77) 0.15
VAS a¤r› (0–100) 10.00 (0.00–30.00) 10.00 (10.00–30.00) N/A 0.07



hastal›k aktivitesi ve süresinin yeme davran›fl› ve fiziksel aktivi-
te üzerine etkisi bulunmad›¤› saptanm›flt›r.

Sonuç: Bu çal›flma RA hastalar›nda GPPAQ ve TFEQ’yu ilk
kullanan çal›flmad›r. RA hastalar›n›n, OA hastalar› ve sa¤l›kl›
kontrolerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede daha düflük fiziksel aktivite düzeylerine sahip oldu¤u,RA
hastal›k özelliklerinin yeme tutumlar› üzerine etkisi olmad›¤›
bulunmufltur. Obez RA hastalar›nda,duygusal yemek yeme bo-
zuklu¤u bulunmas›, RA hastalar›nda obezitenin önlenmesinde
biliflsel tedavinin önemini gösterebilir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, obezite, yeme tutumu,
Üç Faktörlü Beslenme Anketi, fiziksel aktivite, Genel Muayene
Fiziksel Aktivite Ölçe¤i

PS-149 

Jüvenil idiyopatik artritli hastalarda torakolomber 
tutulum s›kl›¤› ve tedavisi
Selcan Demir1, Fatma Bilge Ergen2, Hafize Emine Sönmez1, 
Yelda Bilginer1, Seza Özen1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Jüvenil idiyopatik artrit (J‹A) çocukluk ça¤›nda en s›k
görülen, etyolojisi bilinmeyen kronik romatizmal hastal›¤›d›r.
Tan› 16 yafl›n alt›ndaki çocuklarda en az 6 haftad›r devam eden
artrit varl›¤›nda di¤er nedenlerin d›fllanmas› ile konulur. J‹A
hastalar›nda spinal tutulum olabilmektedir. Çal›flmam›zda J‹A
tan›s› ile takipli hastalarda torakalomber vertebra tutulum s›kl›-
¤›n› belirlemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Ocak 2015 ve 2017 aras›nda çocuk romatoloji ünite-
sinde J‹A tan›s› ile takipli olan 52 hastan›n spinal MRG’leri inf-
lamatuvar ve eroziv lezyonlar aç›s›ndan radyoloji bölümü tara-
f›ndan yeniden de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 14.5±3.4’dü. 52 hastan›n 41’i
entezit iliflkili artrit (ERA), dördü oligoartiküler J‹A (oJIA), befli
poliartiküler J‹A (pJIA), biri sistemik J‹A (sJ‹A) ve biri de psoriya-
tik artrit (PsA) tan›s› ile takipteydi. Torakolomber spinal MRG
incelemelerinde ERA hastalar›n›n 23’ünde (%56) en az bir infla-
matuvar lezyon, üçünde (%0.07) en az bir eroziv lezyon, üçünde
(%0.07) hem inflamatuvar hem eroziv lezyonlar saptand›. Bu has-
talar›n 13’ü (%56) klinik olarak asemptomatikti. Torakolomber
spinal MRG incelemelerinde pozitif bulgusu olan ERA hastalar›n
19 (%82)’unda efl zamanl› sakroileit ve 14 (%60)’ünde periferik
eklem tutulumu vard›. Di¤er J‹A gruplar›ndaki 5 (%45) hastan›n
torakolomber spinal MRG’lerinde en az bir inflamatuvar lezyon,
bir (%0.09) hastada da eroziv lezyonu oldu¤u görüldü. Bu hasta-
lar›n ise befli (%83) klinik olarak asemptomatikti. Torakolomber
spinal MRG incelemelerinde pozitif bulgusu olan di¤er J‹A has-
talar›n beflinde (%83) efl zamanl› periferik eklem tutulumu vard›.
ERA hastalar›n›n 20’si (%48) biyolojik ajan ile, 21’i (%52) hasta-
l›k modifiye edici ilaçlar ile tedavi edilmekteydi. Di¤er J‹A grup-
lar›nda ise yaln›z 1 hasta (%9) biyolojik ajan kullanmakta, di¤er-
leri (%91) hastal›k modifiye edici ilaç kullanmaktayd›. 

Sonuç: Çal›flmam›zda torakolomber vertebraki inflamatuvar
ve/veya eroziv lezyonlar asemptomatik J‹A hastalar›nda da gö-

rülebildi¤ini ortaya koyduk. J‹A hastalar›nda torakolomber ver-
tebra tutulum s›kl›¤›n› daha net ortaya koyabilmek için pros-
pektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Jüvenil idiyopatik artrit, torakolomber tu-
tulum, manyetik rezonans görüntüleme

PS-150

Romatoid artritli hastalarda cinsiyete göre klinik ve 
laboratuvar bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Reyhan Köse, Songül Çilda¤, Taflk›n fientürk, Gökhan Sarg›n,
Yasemin Kara

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Romatoid artrit (RA) patogenezinde çoklu genetik,epi-
genetik ve çevresel faktörlerin oldu¤u kronik bir otoimmün
hastal›kt›r. Birçok otoimmün hastal›kda oldu¤u gibi kad›nlar›
daha s›k etkiler. Bir çok gözlemsel çal›flma, RA’l› kad›nlarda er-
keklerden daha kötü bir klinik seyir oldu¤unu ortaya koymufl-
tur. Biz de, RA’l› kad›n ve erkek hastalarda hastal›¤›n bafllang›ç
bulgular›, klinik ve laboratuvar parametrelerini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya Ekim 2016–Haziran 2017 tarihleri aras›n-
da klini¤imizde RA tan›s› ile takipli 219 kad›n (%75.8), 70 er-
kek (%24.2) olmak üzere toplam 289 hasta dahil edildi. Cinsi-
yete göre ayr›lan gruplar aras›nda hastal›¤›n bafllang›ç an›ndaki
klinik özellikleri yan›nda seroloji ve efllik eden organ tutulum-
lar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Veriler SPSS 18 ortam›nda de¤er-
lendirildi. Pearson- ki kare ve Mann-Whitney U testleri ile
analiz gerçeklefltirildi. 

Bulgular: Toplam 289 hastan›n, 219’u kad›n (%75.8; ortalama
yafl 54.14±14.45), 70’i erkek (%24.2; ortalama yafl 56.77±11.03)
ve K/E=4.12 idi. Bafllang›ç yafllar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
kad›nlarda hastal›¤›n erkeklere göre daha erken yaflta bafllad›¤›
saptand› (p=0.028). Seroloji sonuçlar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, erkek hastalarda RF ve anti CCP pozitifli¤i kad›nlara göre
istatiksel olarak anlaml› yüksek bulundu (s›ras›yla p=0.013 ve
p=0.006). Bafllang›çta tutulan eklem say›s›na göre bak›ld›¤›nda,
hastal›¤›n hastalar›n %22.1’inde monoartrit, %36.3’inde oligo-
artrit ve %41.5’unda poliartrit olarak bafllad›¤› gözlendi. Her
iki grup aras›nda baflvuru zaman›, tutulan eklem tipi, sekonder
Sjogren sendromu varl›¤›, aile öyküsü, akci¤er tutulumu ve
amiloidoz aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad› (Tablo PS-150).

Sonuç: RA kad›nlarda, erkeklere göre yaklafl›k 3 kat daha fazla
görülür ve ayr›ca kad›nlarda RA’n›n daha erken yafllarda ortaya
ç›kt›¤› birçok çal›flmada gösterilmifltir. Nedenleri aç›k olma-
makla birlikte, cinsiyetler aras› bu farkl›l›¤›n X ba¤lant›l› faktör-
ler ve hormonal nedenler olma ihtimali üzerinde durulmakta-
d›r. Bizim çal›flmam›zda da kad›nlarda bafllang›ç yafl› anlaml›
olarak daha düflüktü ve seronegatif RA kad›nlarda anlaml› ola-
rak yüksekti. Kad›nlar›n erkeklerden 2–4 kat daha fazla RA ol-
ma olas›l›¤› ve erken bafllang›c›n hastal›¤›n fliddeti aç›s›ndan ön-
görücüsü olmas› göz önüne al›n›rsa, hastal›¤›n tan› ve tedavisin-
de cinsiyet farkl›l›klar›na ait özelliklerin ak›lda bulundurulmas›
gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, cinsiyet, klinik ve labora-
tuvar bulgular›
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PS-151 

Biyolojik ve hedefe yönelik sentetik ilaç tedavileri 
alan romatoid artritli hastalarda birlikte kullan›lan 
metotreksat veya leflunomid tedavileri aras›nda 
fark var m›?
Nevsun ‹nanç1, Gülsen Özen1, Yasemin Yalç›nkaya1, Ediz Dalk›l›ç2,
Süleyman Serdar Koca3, Gerçek Can4, Ahmet Karatafl3, 
Yavuz Pehlivan2, Ayten Yaz›c›5, Ayfle Çefle5, Abdurahman Tufan6,
Servet Akar7, Soner fienel8, Burak Öz3, Nurullah Akkoç9, 
Fatofl Önen4

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 3F›rat
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Elaz›¤; 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 5Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli;
6Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 7Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 8Eciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, Gevher Nesibe Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Kayseri; 9Özel Muayenehane, ‹zmir

Amaç: TÜRK-B‹O, Danimarka DANBIO veritaban›n›n türk-
çe versiyonu olup 2011 y›l›nda oluflturulmufltur. Bu çal›flmada
bu veritaban›nda bulunan bDMARD ve hsDMARD tedavileri-
ne efllik eden tedavi olarak kullan›lan metotreksat veya lefluno-
mid ilaçlar›n›n etkinlik ve güvenilirli¤i araflt›r›ld›. 

Yöntem: bDMARD veya hsDMARD tedavisinin 6. ay›nda re-
misyon ve remisyon+düflük hastal›k aktivitesi (DHA)’ne ulaflma
yüzdesi, efllik eden MTX veya LEF tedavileri alan hastalarda de-
¤erlendirildi. Benzer olarak, TNF inhibitörü (TNFi), abatacept
(ABA), rituximab (RTX), tocilizumab (TCZ) veya tofacitinib
(TOFA) ilaçlar› ayr› olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca bDMARD ve
hsDMARD tedavilerinde efllik eden MTX veya LEF kullanan
hastalarda ilaç sa¤kal›m›, switch ve istenmeyen etki oranlar› de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: Toplam 725 bDMARD veya hsDMARD almakta
olan ve TÜRK-B‹O veritaban›nda yer alan, 8 farkl› merkezde
takip edilen RA hastalar›nda; 462 (%63.7) hasta efllik eden
MTX ve 263 (%36.3) hasta LEF almaktayd›. Demografik özel-
likler Tablo PS-151’de özetlenmifltir. bDMARD veya
hsDMARD tedavisinin 6. ay›nda remisyon ve remisyon+
DHA’ya ulaflma efllik eden MTX ve LEF gruplar›nda benzerdi
(%51.4’e karfl›n 53, p=0.683). bDMARD ve hsDMARD için ay-
r› de¤erlendirildi¤inde, remisyon oranlar› MTX ve LEF kulla-
n›m› yönünden benzerdi (TNFi: %53’e karfl›n 54; ABA:
%50’ye karfl›n 59; RTX: %53’e karfl›n 61; TCZ: %42’ye karfl›n
35. TOFA için, remission+DHA’ya ulaflma oran› yüksek ol-
makla birlikte düflük say› nedeniyle (N=33) istatistiksel anlaml›-
l›¤a ulaflm›yordu. (%42’ye karfl›n 21). ‹laç sa¤kal›m› (17±12’e
karfl›n 16±11 ay), ilaç b›rakma (%42.2’ye karfl›n %38) ve isten-
meyen etki (%19.5’a karfl›n %20.5) oranlar› bDMARD veya
hsDMARD’a efllik eden MTX ve LEF kullan›m›nda farkl› de-
¤ildi. 
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Tablo (PS-150): RA’da cinsiyete göre bafllang›ç klinik özellikleri, serolojik bulgular, sekonder Sjögren sendromu varl›¤›, aile öyküsü, akci¤er tutulumu
ve amiloidoz geliflimi.

Toplam n (%) Kad›n n (%) Erkek n(%) p 
289 (100) 219 (75.8) 70 (24.2)

Tan› yafl› 44.20±13.29 48.33±13.02 0.028

Baflvuru süresi
0-3 ay 209 (72.3) 157 (71.7) 52 (74.3) 0.626
3-6 ay 23 (8) 17 (7.8) 6 (8.6)
6 ay-2 y›l 37 (12.8) 31 (14.2) 6 (8.6)
>2 y›l 20 (6.9) 14 (6.4) 6 (8.6)

Eklem say›s›
Monoartrit 64 (22.1) 50 (22.8) 14 (20) 0.883
Oligoartrit 105 (36.3) 79 (36.1) 26 (37.1)
Poliartrit 120 (41.5) 90 (41.1) 30 (42.9)

Eklem paterni
Simetrik 191 (66.1) 150 (68.5) 41 (58.6) 0.127
Asimetrik 98 (33.9) 69 (31.5) 29 (41.4)

Etkilenen bölge
Üst extremite 185 (64) 132 (60.3) 53 (75.7) 0.053
Alt extremite 72 (24.9) 59 (26.9) 13 (18.6)
Üst-alt extremite 32 (11.1) 28 (12.8) 4 (5.7)

RF 160 (49.4) 110 (45.8) 50 (59.5) 0.013

anti-CCP 171 (52.8) 119 (49.6) 52 (61.9) 0.006

Sekonder SjS 3 (1) 2 (0.9) 1 (1.4) 0.711

Ailede öyküsü 92 (31.8) 71 (32.4) 21 (30) 0.705

Akci¤er tutulumu 17 (59) 11 (5) 6 (8.6) 0.272

Amiloidoz 2 (7) 1 (0.5) 1 (1.4) 0.393



Tablo (PS-151): RA hastalar›n›n demografik verileri.

Cinsiyet, n (%) Kad›n 596 (82.2)
Erkek 129 (17.8)

Yafl, ortanca (Q1–Q3) 55 (45–62)

Yafl, ortalama±SD 54±13

Hastal›k süresi, ortanca (Q1–Q3) 12 (8–17)

Hastal›k süresi, ortalama±SD 13±8

Biyolojikve hedefe yönelik sentetik ilaçlar, n (%) TNFi* 354 (48.8)
Rituksimab 144 (19.9)
Abatacept 127 (17.5)
Tocilizumab 61 (8.4)
Tofacitinib 36 (5.0)
Anakinra 3 (0.4)

Biyolojik+MTX, n (%) 462 (63.7)

Biyolojik+LEF, n (%) 263 (36.3)

*TNFi: Etanercept, adalimumab, certolizumab, golimumab, infliximab, remsima

Sonuç: RA tedavisinde, remisyon ve remisyon+ DHA’ya ulafl-
ma oranlar›, MTX veya LEF’in birlikte kullan›m›nda tüm
bDMARD or hsDMARD tedavilerinde benzerdi ve benzer gü-
venlik profiline sahipti. LEF, MTX intolerans› olan RA hasta-
lar›nda bafllang›ç itibariyle bDMARD veya hsDMARD’ a efllik
edecek tedavi olarak iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, metotreksat, leflunomid,
romatoid artrit

PS-152 

Romatoid artrit hastalarinda akci¤er tutulumunun 
de¤erlendirilmesinde toraks HRCT ile hasta ölçekli 
anketlerin karfl›laflt›r›lmas›
Atakan Topçu1, Yasemin Yalç›nkaya2, Sait Karakurt3, 
Hüseyin Hakan Mursalo¤lu4, Ece Albayrak4, Nihan Coflkun5,
Meryem Demir1, Ediz Dalk›l›ç5, Nevsun ‹nanç2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi
Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹stanbul; 5Uluda¤ Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Romatoid artrit (RA) seyrinde akci¤er tutulumu morbi-
dite ve mortaliteyi etkileyen extra-artiküler tutulumlardan biri
olup standart de¤erlendirme solunum fonksiyon testleri (SFT)
ve toraks HRCT ile yap›lmaktad›r. Bu çal›flmada akci¤er tutu-
lumu toraks HRCT ve SFT ile de¤erlendirilen RA hastalar›n-
da hasta ölçekli anketlerin saptanan patolojiler ile uyumunun ve
bu patolojilerin öngörülmesindeki verimlili¤inin (baflar›s›n›n)
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Son 6 ay içinde kontrol toraks HRCT’si olan 42 RA
hastas› çal›flmaya dahil edildi. Hastalarda demografik veriler,
hastal›k aktivitesi ölçütleri ve SFT de¤erlendirilmesine ek ola-
rak solunum semptomlar›n› de¤erlendirmek üzere modifiye
Borg skalas›, SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i ve Leicester öksürük
anketi uygulanm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n demografik verileri ve klinik özellikleri
Tablo 1 PS-152’de özetlenmifltir. Hastalar›n BT sonuçlar› de-
¤erlendirildi¤inde %29 (n=12) interstisyel akci¤er hastal›¤›,
%24 (10) havayolu hastal›¤›, %45 (n=19) nodül, %19 (n=8) am-
fizem, %24 (n=10) atelektazi, %14 (n=6) bronflektazi, %12
(n=5) mozaik perfüzyon paterni, %10 (n=4) tüberküloz sekeli,
%2 (n=1) kardiyomegali ve plevra s›v›s› saptand›. HRCT’de al-
veolit ve fibrozis fliddeti ve yayg›nl›¤›n›n de¤erlendirildi¤i War-
rick skoru patolojik bulgular› olan 15 hastada (4–28) hesaplan-
d›. Warrick skoru ≥1 olan hastalarda DLCO de¤erlerinin daha
düflük oldu¤u görüldü (%73±22’e karfl›n 88±12, p=0.019).
HRCT ve hasta ölçekli anketlerin sonuçlar› Tablo 2 PS-152’de
özetlenmifltir. Hasta ölçekli anketler ile kullan›lan tedaviler,
Warrick skorlar›, pulmoner arter çap› ve parenkimal/vasküler
lezyonlar aras›nda bir iliflki saptanmad›. Herhangi bir parenki-
mal lezyon varl›¤› ile SF-36 total skorunun s›n›rda iliflkili oldu-
¤u görüldü (p=0.048). 

Tablo 1 (PS-152): RA hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

n=42

Yafl 59±9

Cinsiyet (K/E) 32/10

Sigara (%) 12 (29%)

RF (+) 31 (74%)

AntiCCP(+) 27 (64%)

DAS28-ESR 3.1±1.0

Kortikosteroid kullan›m› 28 (67%)

DMARD

MTX 15 (36%)

LEF 19 ( 45%)

Biyolojik DMARD

ADA 5 (12%)

IFX 9 (21%)

ETA 10 (24%)

ABA 13 (31%)

TOCI 2 (5%)

TOFA 2 (5%)

RTX 20 (50%)

Tablo 2 (PS-152): RA hastalar›nda toraks HRCT bulgular› ve hasta ölçekli
anket de¤erlendirmeleri.

Warrick skoru (n=15)
Alveolit 2.6±1.2
Fibrozis 12±6.3
Total 15±7

Leicester Öksürük Anketi total skoru (n=42) 18±4

Modifiye Borg Skalas› 1.8±2.1

SF-36 53±17

Sonuç: Bu araflt›rmada RA hastalar›nda toraks HRCT bulgular›
ile dispne, kronik öksürük ve yaflam kalitesine yönelik modifiye
borg skalas›, Leicester öksürük anketi ve SF-36 anketleri aras›n-
daki uyum de¤erlendirilmifltir. Alveolit ve/veya fibrozis varl›¤›
DLCO ile iliflkili bulunmufltur. Hasta ölçekli anketler ile toraks
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HRCT bulgular› aras›nda, parenkimal lezyon varl›¤› ile SF36
aras›nda saptad›¤›m›z iliflki d›fl›nda di¤er anketlerle anlaml›l›¤a
ulaflan bir iliflki saptanmam›flt›r. HRCT bulgular› ile hasta ölçek-
li anketlerin uyumuna dair daha fazla veriye ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, akci¤er tutulumu, anketler

PS-153 

Romatoid artrit hastalarinda tümör ile iliflkili 
antijenlerin varli¤i: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› m›? 
Malignite mi?
Gökhan Sarg›n, Taflk›n fientürk, Songül Çilda¤, Yasemin Kara,
Reyhan Köse

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Romatoid artritin (RA) en s›k görülen eklem d›fl› bulgula-
r›ndan biri olan interstisyel akci¤er hastal›¤› (‹AH), kötü prognoz
ile birliktedir. Tümör ile iliflkili antijenler çeflitli malign ve be-
ning tümörler d›fl›nda, sistemik skleroz, Sjögren sendromu ve RA
gibi otoimmün hastal›klarda da yükselebilir. Bu çal›flman›n ama-
c›, RA hastalar›nda serum tümör ile iliflkili antijen düzeylerini de-
¤erlendirmek ve bu düzeylerin ‹AH ve/veya malignite ile olas›
iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.
Yöntem: RA’ya ba¤l› ‹AH olan 43 hasta (13 erkek,30 kad›n, yafl
ortalamas› 60.1±11.5 y›l) ve RA tan›s› olan fakat ‹AH olmayan 30
hasta (6 erkek, 24 kad›n, yafl ortalamas› 58.5±14.2 y›l) çal›flmaya
dahil edildi (Tablo 1 PS-153). ‹AH tan›s›nda SFT,PAAG ve
YÇBT kullan›ld›.Tümör belirteçlerinden CEA (0–5 ng/mL), CA
15–3 (0–31 U/mL), CA 125 (0–35 U/mL) ve CA 19–9 (0–37
U/mL) serum düzeyleri ölçüldü. ‹AH olan ve olmayan hastalar-
da parametreler aras›ndaki iliflki T-test ve Mann-Whitney U tes-
ti ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz için SPSS 17.0 kullan›ld›
ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: RA-‹AH olan hastalar›n 5’inde CEA (%11.6); 10’un-
da CA 19.9 (%23.2); 13’ünde CA 15.3 (%30.2) ve 5’inde CA
125 (%11.6) yüksek olarak bulundu. Bu oranlar RA-‹AH olma-
yan hastalarda s›ras›yla %16.6, %3.3, %6.6 ve %6.6 idi. Serum
tümör ile iliflkili antijen düzeyleri yüksek saptanan hastalarda
anamnez, fizik muayene, kapsaml› laboratuvar ve görüntüleme
yöntemleri ile herhangi bir maligniteye ait bulgu tespit edilme-
di. RA-‹AH olan hastalarda, olmayan gruba göre CA 15.3
(p<0.001) ve CA 19.9 (p=0.02) düzeyleri istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde farkl›yd›. Yafl, RF, Anti-CCP ve tümör ile iliflkili
antijenler ‹AH olmayan RA'l› hastalara k›yasla RA-‹AH olan
hastalarda daha yüksek düzeyde bulundu (Tablo 2 PS-153). 

Tablo 1 (PS-153): ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› olan ve olmayan RA’l› hasta-
lar›n demografik özellikleri ve inflamatuvar belirteçleri.

RA-‹AH RA p de¤eri
n=43 n=30

Yafl 60.1±11.5 58.5±14.2 0.602
Cinsiyet (E/K) 13/30 6/24 0.327
Sigara 5 3 0.827
ESH (mm/h) 66.3±23.7 67.7±26.4 0.814
CRP (mg/L) 21.4 (10–66) 30.1 (11–77.8) 0.394
RF (IU/ml) 35.9 (8.5–124.8) 13.9 (1.9–97.2) 0.139
Anti-CCP (U/ml) 19.5 (1.8–140.8) 6.2 (0.5–136.1) 0.394

Tablo 2 (PS-153): Tümör ile iliflkili antijenlerin karfl›laflt›r›lmas›.

RA-‹AH RA p de¤eri
n=43 n=30

CEA (ng/mL) 2.9±1.6 2.7±1.7 0.743

CA 15-3 (U/mL) 20.4 (15.2–35.1) 20.4 (15.2–35.1) <0.001*

CA 125 (U/mL) 18.1 (11.5–26.8) 13.6 (9–24) 0.096

CA 19-9 (U/mL) 11.9 (5.6–29.5) 5.7 (3.5–14.5) 0.022*

*‹statistiksel aç›dan anlaml›.

Sonuç: Ba¤ dokusu hastal›klar› ile ‹AH ve tümör belirteçleri
aras›nda iliflki bulunmaktad›r. RA hastalar›nda yükselen tümör
belirteçleri, her zaman bir malignite ya da gizli bir tümörün
bulgusu de¤ildir. Daha fazla say›da hasta ile yap›lan çal›flmalar-
la, belki de bu antijenler gelecekte RA-‹AH için prognostik
önemi olan bio-belirteçler olarak kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tümör ile iliflkili antijen-
ler, interstisyel akci¤er hastal›¤›, malignite

PS-154 

Romatoid artrit hastalarinda uzun süreli remisyon ile
iliflkili olabilecek faktörler: Sürdürülebilir remisyonu 
öngörmek mümkün müdür?
Sibel Y›lmaz Öner1, Meryem Can3, Pamir Atagündüz2, 
Haner Direskeneli2, Nevsun ‹nanç2

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Medipol Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artritte (RA) uzun süreli remisyon (USR), ek-
lem hasar›n› önlemek ve fonksiyonu korumakta tek vizit remis-
yondan daha fazla yarar sa¤lamaktad›r. Bu gerekçeyle, USR
[DAS28 (ESR)] ile iliflkili faktörler, farkl› remisyon kriterlerinin
takipte remisyon süreklili¤ini öngörebilirli¤i ve ayr›ca anksiye-
te, depresyon ve fibromiyalji varl›¤›n›n USR üzerindeki etkile-
ri araflt›r›ld›.

Yöntem: Ard›fl›k 428 RA hastas›ndan DAS28 remisyon kriteri-
ni karfl›layan 77’si (K/E:41/36; ortalama yafl: 51.6±1.2, hastal›k
süresi:11.2±8 y›l, RF/anti-CCP[+]:53/46, bDMARD[+]:%26)
çal›flmaya al›nd› ve 14.7±5.3 ay izlendi. Bu hastalardan ≥6 ay
(USR) ve <6 ay DAS28 (<2.6) remisyonundakiler saptanarak
klinik ve laboratuvar bulgular› kaydedildi. Hastalar ilk (‹V) ve
son vizitlerde (SV) DAS28, SDAI ve Boolean remisyon kriter-
leriyle de¤erlendirilerek farkl› remisyon tan›mlamalar›na uyan-
lar›n SV’te de remisyonda kalma oranlar› ve izlemleri süresince
DAS28 remisyonunu karfl›layan vizit say›lar› (RVS) hesaplana-
rak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama remisyon süresi 10.6±5.7 ay ve
DAS28 RVS 1.4±1.1 olarak saptand›. USR’deki 63 hastan›n ba-
zal HAQ ve DAS28 de¤erleri remisyonda kalamayan 14 hastadan
düflüktü (s›ras›yla p=0.026, p=0.045). Anti-CCP(+) hastalar USR
grubunda daha fazlayd› (p=0.035). Uzun ve k›sa süreli remisyon
gruplar› aras›nda ‹V’teki anksiyete, depresyon ve fibromiyalji
varl›¤› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu (Tablo PS-154). ‹V’te
Boolean (n=32) ve DAS28 remisyonundaki hastalar›n (n=77)
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RVS karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark saptanmad› (1.3±1 vs 1.42±1.09;
p=0.680). Benzer flekilde ‹V’te SDAI remisyonundakilerle (n=38)
yine ‹V’te DAS28 remisyonundaki hastalar›n RVS aras›nda da
farkl›l›k bulunmad› (1.4±1 vs 1.42±1.09; p=0.995). ‹V’te hastala-
r›n %100’ü (n=77) DAS28 remisyonunu karfl›larken SV’te bu
oran %64’e (n=50) geriledi. ‹lk ve son vizitte; SDAI remisyonu-
nu karfl›lama oran› %49 vs %44 (p=0.541) iken Boolean remisyo-
nunu sa¤lama oran› %41 vs %28 (p=0.064) oldu (fiekil PS-154).

Tablo (PS-154): DAS28-ESR’ye göre uzun süreli remisyonda olan ve olma-
yan romatoid artrit (RA) hastalar›n›n bazal laboratuvar bulgular›, demogra-
fik ve hastal›k iliflkili özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Uzun süreli Uzun süreli 
remisyonda remisyonda 

olan RA olmayan RA
hastalar› hastalar›
(n=63) (n=14) p

Bazal DAS28, mean±SD 2 ±0.4 2.2±0.3 0.045

Bazal HAQ (0-3) 0.3±0.5 0.5±0.4 0.026

RF(+), n (%) 46 (66.3) 7 (50) 0.93

anti-CCP(+), n (%) 41 (65) 5 (35.7) 0.035

Bazal CRP(+), n (%) 7 (11.1) 4 (28.5) 0.091

Bazal ESH (mm/h), mean±SD 13±7.8 16.6±7.5 0.85

Yafl, mean±SD, y›l 51.3±12.5 52.9±10.5 0.647

Kad›n, n (%) 41 (65.0) 11 (78.5) 0.329

Komorbidite 30 (47.6) 8 (57.1) 0.53

Semptom-tedavi bafllang›c› 15,6±26.9 32.6±51 0.536
aras› süre, mean±SD, ay

DMARD (+), n (%) 61 (96.8) 14 (100 ) 0.499

Biyolojik 18 (28.5) 2 (14.2) 0.27

DMARD(+), n (%)

Ekstra-artiküler tutulum, n (%) 14 (22.2) 4 (28.5) 0.907

SDAI, mean±SD 3.6±2.8 4.3±2.3 0.396

dGD, mean±SD 0.8±0.8 1.1±0.8 0.145

hGD, mean±SD 1.7±1.8 2.1±1.2 0.253

fiES, mean±SD 0.1±0.4 0.3±0.8 0.687

HES, mean±SD 0.3±1 0.1±0.5 0.47

Hastal›k süresi, mean±SD (y›l) 10.3±7.3 15.1±9.9 0.117

Boolean rem, n (%) 28 (44.4) 4 (28.5) 0.276

SDAI rem, n (%) 33 (52.3) 5 (35.7) 0.259

Anksiyete (+), n (%) 9 (14.2) 4 (28.5) 0.197

Depresyon (+), n (%) 13 (20.6) 4 (28.5) 0.517

Fibromiyalji (+), n (%) 6 (9.9) 2 (14.2) 0.597

Sonuç: DAS28 remisyon kriteri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda Boolean
ve özellikle SDAI ile saptanan remisyon uzun dönemde büyük
oranda tutarl› olarak devam etmifltir. Anksiyete, depresyon ve
fibromiyalji varl›¤› uzun süreli remisyonda daha düflük olmakla
birlikte anlaml›l›¤a ulaflmam›flt›r. Bazal düflük HAQ ile düflük
hastal›k aktivitesi ve anti-CCP (+)’li¤i, uzun süreli remisyonu
öngörmede yol gösterici olabilir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, uzun süreli remisyon, re-
misyon

PS-155 

Tosilizumab’›n randomize kontrollü çal›flmalar ve 
gözlemsel çal›flmalarda ilaçta kal›m oranlar› kabul 
edilebilir düzeydedir: Romatoid artrit sistematik 
literatür taramas›
Levent K›l›ç1, Orhan Küçükflahin2, Zeynep Afllar3, Cemal Bes4,
Veli Yaz›s›z5, Ayten Yaz›c›6, Dilek Solmaz7, Timuçin Kaflifo¤lu8,
Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›kar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Ankara
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara;
4Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 5Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 6Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›kar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli;
7Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 8Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›kar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Biyolojik DMARDs'larda ilaçta kal›m oranlar›, hem etkin-
li¤in hem de güvenli¤in göstergesi olarak kabul edilmektedir. To-
silizumab (TOC), interlökin-6 reseptörüne ba¤lanan hümanize
bir monoklonal antikordur. Romatoid artrit(RA) hastalar›nda
TOC, randomize kontrollü çal›flmalar (RKÇs) ve uzunlamas›na
gözlemsel çal›flmalarda (GÇs) kullan›lm›flt›r. Bu çal›flman›n ama-
c›, RA hastalar›nda RKÇs ve GÇs’larda TOC’›n ilaçta kal›m oran-
lar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Ocak 2017'de PUBMED MEDLINE'da sistematik
literatür taramas› (SLT) yap›ld›. Yay›nlar, (“romatoid artrit ve
Tosilizumab”) MeSH terimleri ve “insanlar”, “tüm yetiflkinler:
19 yafl üstü”, “‹ngilizce” ve “klinik çal›flmalar” k›s›tlamalar› kul-
lan›larak belirlendi. TOC’›n ilaçta kal›m oranlar›n› tan›mlayan
tüm mevcut çal›flmalar taramaya dahil edildi. TOC’›n ilaçta ka-
l›m oranlar›, uygulan›fl flekli (sc veya iv), doz (4 mg / kg vs. 8
mg/kg), monoterapi veya metotreksat ile kombinasyona fleklin-
de kullan›m›na göre hesapland›. SLT ile tan›mlanan 662 yay›-
n›n 42'si analize al›nd›. Analizde 12–16 hafta, 24–32 hafta, 48-
52 hafta, 2. y›l, 3. y›l ve 5. y›l ilaçta kal›m oranlar› hesapland›.
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fiekil (PS-145): En az 1 komorbidite ve multimorbidite gruplar›nda
DAS28-ESR remisyon yüzdeleri.



TOC'›n kesilme nedenleri, etkisizlik, yan etki ve di¤erleri ola-
rak kaydedildi.

Bulgular: 42 çal›flman›n 11 (%26.2)’i RKÇs, 31 (%73.8)’i
GÇs’idi. Toplam 20590 hasta (15574 (%75.6) kad›n) verisi ha-
vuzland›, 4817 (%23.4) hastan›n verisi RKÇs’lardand›. Ortala-
ma yafl 56.2, ortalama hastal›k süresi 10.1 y›l idi. Verilerine ula-
fl›lan hastalarda; RF ve ACPA pozitifli¤i, s›ras›yla, %75.0 vs.
%76.5 idi. Toplam 8934 (%44.4) hasta biyolojik naif idi. TOC
%31.3 (5111/16323) hastada monoterapi %61.4 (11976/19522)
hastada metotreksat ile kombine kullan›lm›flt›. TOC 8 mg/kg iv
ilaçta kal›m oranlar› 48–52. hafta, 2. y›l, 3. y›l ve 5.y›l s›ras›yla;
%75.5–85.2, %48.4 – 76.1, %69.9 ve %66.2 idi. Çal›flma türü-
ne göre TOC'›n kesilme nedenleri Tablo PS-155’de gösteril-
mifltir.

Sonuç: TOC iv 8 mg/kg’da 24–32. hafta, 48–52 hafta, 2. y›l, 3.
y›l ve 5. y›llarda ilaçta kal›m oranlar› tatmin edici bulunmufltur
ve di¤er biyolojik DMARD'larla karfl›laflt›r›labilir düzeydedir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tosilizumab, ilaçta kal›m

PS-156 

Romatoid artritli hastalarda nötrofil/lenfosit oran› ile
hastal›k aktivitesi aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi
Serpil Ergülü Eflmen1, Atakan Tekinalp2

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 2Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Nötrofil lenfosit oran› (NLO) sistemik inflamatuvar
hastal›klar›n prognozuyla iliflkili ucuz ve kolay hesaplanabilir
bir indekstir. Çal›flmam›zda romatoid artrit (RA), hastal›k akti-
vitesi ile hematolojik parametrelerden NLO aras›ndaki iliflkiyi
ortaya koymak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Romatoloji bölümüne baflvuran RA tan›s›
alm›fl, 121 hasta dahil edildi. D›fllama kriteri olarak akut enfek-
siyon, diyabet, kanser veya kronik hastal›klar al›nd›. Hastalar›n
98’i kad›n, 23'ü erkek idi. Kad›nlar›n yafl ortalamas› 53±10, er-
keklerin 57±11 idi. Hastalar DAS 28 skorlar›na göre gruplara
ayr›ld›. DAS 28 remisyon gruplar› hematolojik parametreler
aç›s›ndan One-Way ANOVA testi ile analiz edildi. 

Bulgular: DAS 28 <2.6 grupta yer alan 26 hastan›n ortalama NLO
2.8, DAS 28 2.6–3.2 aras›nda olan 27 hastan›n ortalama NLO 2.6,
DAS 28 3.2–5.1 aras›nda olan 57 hastan›n ortalama NLO: 2.7 ve
DAS 28≥5.1 olan 7’si kad›n 4’ü erkek 11 hastan›n ortalama NLO
4.4 idi. DAS 28 ≥ 5.1 olan olgularda, NLO di¤er gruplara göre is-
tatiksel olarak anlaml› derece yüksek bulundu (p=0.038).

Sonuç: C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon h›-
z› (ESH) inflamatuvar olaylar› ay›rt ederken akut inflamatuvar
aktivitenin göstergesi olma k›s›tl›l›¤›na sahiptir. Tam kan say›-
m› parametrelerinin ise inflamatuvar olaylarda say› ve kalite
olarak belirgin olarak de¤iflti¤i gösterilmifltir. Özellikle nötrofil
ve trombosit say›s›nda art›fl izlenirken, lenfosit say›lar›nda azal-
ma görülmektedir. DAS 28, hastal›k aktivitesini gösteren bir in-
dekstir ve indeks hesaplan›rken hassas ve flifl eklemlerin varl›¤›
kullan›l›r. Bu çal›flmada DAS 28 seviyeleri artt›kça aktif infla-
masyon varl›¤›n› gösteren nötrofil say›s›nda art›fl ve lenfosit sa-
y›s›nda azalma görülmüfltür. Böylece NLO’da art›fl görülmek-
tedir. NLO kullan›m›, parametreleri tek tek de¤erlendirmekten
daha pratiktir ve hastal›kla iliflkisine göre s›n›r de¤erler belirle-
nerek hastal›k fliddetiyle ilgili güvenilir bilgiler verebilir. RA’da
hastal›k fliddetinin belirlenmesinde, NLO kolay hesaplanan dü-
flük maliyetli ve umut vadeden bir parametredir. NLO ile ilgili
çal›flmalar, hastal›k fliddetinin belirlenmesinde daha pratik ve
özgül endeksler gelifltirilmesinde yol gösterici olabilir.

Anahtar sözcükler: Hastal›k aktivitesi, nötrofil lenfosit oran›,
romatoid artrit
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Tablo (PS-155): Randomize kontrollü çal›flmalar ve gözlemsel çal›flmalarda Tosilizumab ilaçta kal›m oranlar›.

Süre (hafta) Çal›flma türü Hasta say›s› Uygulan›fl flekli ve doz ‹laçta kal›m oran› (%) Kesilme nedenleri (%)

Etkisizlik Yan etki Di¤er

12–16 hf RKÇs 102 iv, 8 mg/kg 85.3 20.0 53.3 26.7
103 iv, 4 mg/kg 82.5 33.3 50.0 16.7

GÇs 551 iv, 8 mg/kg 88.0 27.5 31.4 41.2

24–32 hf RKÇS 3198 iv, 8 mg/kg 92.7 13.8 67.7 25.2
377 iv, 4 mg/kg 85.9 - - -
1242 sc, 162 mg 92.2 19.7 46.5 33.8

GÇs 12488 iv, 8 mg/kg 83.3 29..0 44.1 27.0

48–52 hf RKÇs 209 iv, 8 mg/kg 85.2 25.8 38.7 35.5

GÇs 3761 iv, 8 mg/kg 74.5 34.4 31.5 34.1

2. y›l RKÇs 209 iv, 8 mg/kg 76.1 26.0 38.0 38.0

GÇs 649 iv, 8 mg/kg 48.4 - - -

3. y›l GÇs 114 iv, 8 mg/kg 69.9 20.0 10.0 40.0

5. y›l GÇs 240 iv, 8 mg/kg 66.2 7.4 61.7 30.9

TOC: Tosilizumab, RKÇ: Randomize kontrollü çal›flmalar, GÇ: Gözlemsel çal›flmalar, iv: ‹ntravenöz, sc: subkütan.



PS-157 

Romatoid artrit hastalar›nda akci¤er tutulumunun 
biyolojik DMARD tedavileri alt›ndaki seyri
Yasemin Yalç›nkaya1, Meryem Can2, Sait Karakurt3, Nihan Coflkun4,
Ece Albayrak5, Hakan Musalo¤lu5, Atakan Topçu6, Meryem Demir6,
Ediz Dalk›l›ç4, Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Uluda¤ Üniveristesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
5Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 6Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA) seyrinde akci¤er tutulumu morbi-
dite ve mortaliteyi etkileyen extra-artiküler tutulumlardan biri-
dir. Bu çal›flmada RA hastalar›nda akci¤er bulgular›n›n, biyolo-
jik tedavi s›ras›ndaki de¤ifliminin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klinik flikayet ve/veya PA akci¤er grafilerinde görü-
len patolojik bulguya yönelik biyolojik tedavi öncesinde ve te-
davinin en az 6. ay›nda kontrol toraks HRCT’si olan 80 RA
hastas› çal›flmaya dahil edildi. Her iki HRCT’de interstisyel ak-
ci¤er hastal›¤› (‹AH) bulgusu olan hastalarda; akci¤erlerdeki al-
veolit ve fibrozis fliddeti ve yayg›nl›¤›n›n de¤erlendirildi¤i War-
rick skoru hesapland›. 

Bulgular: Hastalar›n demografik ve klinik veriler Tablo 1 PS-
157’de özetlenmifltir. Seksen hastan›n 51’inde ‹AH ile uyumlu
bulgu yok iken, ‹AH ile uyumlu bulgular› olan 29 hastada War-
rick skoru hesapland›. Bu hastalar›n 7 (%24)’sinde tedavi sonra-
s›nda düzelme, 1 (%4)’inde kötüleflme oldu¤u görülmüfltür.
Düzelme olan 2 hastada alveolit ve fibroziste tam düzelme, 3
hastada alveolitte tam düzelme, 2 hastada alveolitte gerileme ol-
du¤u, kötüleflme olan 1 hastada sonras›nda alveolit geliflti¤i
gözlenmifltir (Tablo 2 PS-157). Skorlarda de¤iflim gözlenme-
yen 21 hastadan, 5 hasta RTX, 10 hasta TNFi almaktayd›. Or-
talama Warrick skorlar›n›n bafllang›ca göre s›n›rda anlaml›l›k
olmakla birlikte düzeldi¤i saptanm›flt›r [11.3±9 (da¤›l›m 3–30)’a
karfl›n 10.3±9 (da¤›l›m 0–30), p=0.035]. Alveolit skorlar›nda dü-
zelme anlaml› iken (2.1±1.6’ya karfl›n 1.5±1.6, p=0.031), fibro-
zis skorlar›ndaki düzelme anlaml›l›¤a ulaflmam›flt›r (9.2±7.7’ye
karfl›n 8.8±8). RTX grubu TNFi ile k›yasland›¤›nda, bafllang›ç
Warrick-total skorlar› RTX lehine yüksek olmakla birlikte
(16±9’a karfl›n 9.2±8, p=0.034), kontrol Warrick skorlar›nda dü-

zelme bak›m›nda iki ilaç grubunda fark saptanmam›flt›r (14.8±
10.1’e karfl›n 8.4±8.1).

Tablo 1 (PS-157): RA hastalar›n›n demografik verileri.

n=80

Yafl-y›l 53±12

Cinsiyet (K/E) 61/19

Hastal›k süresi-y›l 12±9

Sigara (%) 26%

RF (+) 64 (80%)

AntiCCP (+) 50 (63%)

DAS28-ESR-tedavi sonras› 3.3±1.1

Sonuç: Bu araflt›rmada RA hastalar›nda biyolojik tedavi sonra-
s›nda alveolit bulgular›nda anlaml› düzelme gözlenmifltir. Fib-
rozise etki gözlenmekle birlikte anlaml›l›¤a ulaflmam›flt›r. Hem
RTX ve hem de TNF inhibitörü alan hastalarda akci¤er bulgu-
lar›nda düzelme olmufltur. Biyolojik tedavinin akci¤er bulgula-
r›na etkisini de¤erlendirebilmek için daha fazla veriye ihtiyaç
vard›r

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, biyolojik tedavi, interstis-
yel akci¤er hastal›¤›, Warrick skoru

PS-158 

Sertolizumab pegolün romatolojik hastal›klarda 
yorgunluk üzerine etkisi: Randomize kontrollü 
çal›flmalar›n meta-analizi
Yeflim Özgüler1, Sinem Nihal Esato¤lu1, Güzin Karatemiz1, 
Ali U¤ur Ünal2, Gül Güzelant1, Elif Dinçses1, Mustafa Erdo¤an1,
Sema Kaymaz Tahra2, Gülen Hatemi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Yorgunluk çeflitli romatolojik hastal›klarda de¤iflen
oranlarda görülen önemli bir sorundur. Yorgunlu¤un hastal›k
aktivitesi ile iliflkili oldu¤u düflünülse de; anti-TNF ajanlar›n
romatoid artritli (RA) hastalarda yorgunluk üzerine ancak ›l›m-
l› düzeyde bir etkisi oldu¤u gösterilmifltir. Biz bu çal›flmada,
sertolizumab pegolün (CZP) çeflitli romatizmal hastal›klarda
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Tablo 2 (PS-157): Kontrol HRCT’de Warrick skorlar›nda de¤iflim gözlenen vakalarda skorlar›n da¤›l›m›.

Skor Bafllang›ç Bafllang›ç Bafllang›ç Kontrol Kontrol Kontrol
Warrick Warrick Warrick Warrick Warrick Warrick
Alveolit Fibrozis Total Alveolit Fibrozis Total

Vaka 1 3 8 11 0 0 0 RTX+MTX, seropoz

Vaka 2 3 5 8 0 0 0 TNFi+MTX, seropoz

Vaka 3 3 8 11 2 8 10 RTX, seropoz

Vaka 4 4 17 21 3 17 20 RTX, seropoz

Vaka 5 3 0 3 0 0 0 TNFi+MTX, seropoz

Vaka 6 3 0 3 0 0 0 TNFi+MTX, seroneg

Vaka 7 3 4 7 0 4 4 TNFi+MTX, seroneg

Vaka 8 0 3 3 2 3 5 RTX+MTX, seropoz



yorgunluk üzerine etkisini de¤erlendiren randomize kontrollü
çal›flmalar›n (RKÇ) meta-analizini yapmay› amaçlad›k.

Yöntem: Sistematik literatür taramas› ile CZP ile yap›lan
RKÇ’lar PubMed’de tarand›. Tarama limit koymadan “certoli-
zumab AND randomized controlled studies” anahtar kelime
kombinasyonu ile ve limit olarak “randomized controlled trials”
koyarak “certolizumab” anahtar kelimesi ile yap›ld›. May›s
2017’ye kadar olan çal›flmalar dahil edildi. CZP’nin yorgunluk
üzerine etkisini “yorgunluk de¤erlendirme ölçe¤i (FAS)” veya
minimum klinik anlaml› fark (MCID) oran› ile de¤erlendiren
çal›flmalar analiz için seçildi. 

Bulgular: Literatür taramas›nda 68 çal›flma saptand›. 55’i bafl-
l›k ve özetler de¤erlendirilerek, 5’i ise çal›flman›n tam metni
okunarak d›flland›. Seçilen 8 çal›flmadan 6 çal›flma RA ve 1’er
çal›flma da aksiyel spondilartrit ve psoriyatik artrit hastalar›n›
içermekteydi. Toplamda 2964 hasta CZP ile 1056 hasta ise pla-
sebo ile tedavi edilmiflti. Tablo PS-158’de meta-analize dahil
edilen çal›flmalar özetlendi. Altta yatan hastal›ktan ba¤›ms›z
olarak tüm çal›flmalarda FAS’ta düzelme ve MCID oran›nda ar-
t›fl gözlendi (fiekil 1 PS-158a, b). CZP 200 mg ve CZP 400 mg
dozlar›n›n beraber de¤erlendirildi¤i meta-analizde yorgunluk
düzeyinde plaseboya göre anlaml› oranda azalma saptand›
(FAS:MD=-1.50, %95 GA: -1.71–-1.29, p<0.0001, MCID:
RR= 2.53, %95 GA: 1.74-3.68). 

K›s›tl›klar: Farkl› hasta gruplar› içeren çal›flmalar›n ayn› havuz-
da de¤erlendirilmesi ve çal›flmalar›n birincil amac›n›n yorgun-
luk olmam›fl olmas›.

Sonuç: Bu meta-analizde CZP’nin yorgunluk üzerine etkili ol-
du¤unu gösterdik. Bu etkinlik her 2 dozda ve 3 hastal›k grubun-
da da gözlendi.

Anahtar sözcükler: Sertolizumab pegol, yorgunluk, romatoid
artrit, aksiyal spondilartrit, psoriyatik artrt

PS-159 

Romatoid artrit hastalar›n›n metotreksat kullan›m› ile 
ilgili fark›ndal›klar›
Belk›s Nihan Coflkun1, Burcu Ya¤›z2, Selime Ermurat2, 
Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalk›l›ç2

1‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Bursa

Amaç: Metotreksat (MTX), romatoid artrit (RA) tedavisinde
kullan›lan standart ilaçt›r. Potansiyel olarak ciddi yan etkilere
sahip olmas›na ra¤men ve bu yan etkileri büyük ölçüde önlene-
bilir. Hastalar›n iyi bilgilendirildi¤inden ve reçete ile uyumlu
oldu¤undan emin olunmas› gerekmektedir. Bizim çal›flmam›z-
da Romatoid artrit hastalar›na, metotreksat hakk›ndaki bilgile-
rini de¤erlendiren bir anket formu dolduruldu.

Yöntem: Temmuz–A¤ustos 2017 tarihinde bir üniversite has-
tanesinde RA tan›s› ile MTX kullanan hastalardan, MTX’›n et-
ki mekanizmas›, uygulama flekli, ilaç etkileflimi, yan etkileri,
hastalar›n izlenme s›kl›¤› ve yap›lmas› gereken yaflam tarz›na
de¤ifliklikleri ile ilgili sorular içeren anket sorular›n› yan›tlama-
lar› istendi.

Bulgular: Doksan üç hasta (84 kad›n) çal›flmaya dahil edildi. Or-
talama yafl 52 (20–77) y›l, ortalama hastal›k süresi 9.77 (1–40) y›l
ve ortalama MTX kullanma y›l› 7.4 (1–25) y›l idi. MTX’›n hasta-
l›¤› düzenleyen antiromaztimal bir ilaç oldu¤unu %23 hasta do¤-
ru yan›tlad›. Uygulama yönteminin haftal›k oldu¤unu %88; folik
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Tablo (PS-158): Meta-analize al›nan randomize kontrollü çal›flmalar›n özellikleri.

‹lk yazar, y›l Romatolojik Dahl edilme Tedavi Hasta say›s› Hasta say›s› Hasta say›s› Çal›flma 
hastal›k kriteri kolu (E/K) (E/K) (E/K) süresi 

CZP 400 mg CZP 200 mg Plasebo (hafta)

Fleischman, 2017 RA ≥1 DMARD’a ra¤men CZP 400 mg Plasebo 111 (24/87) - 109 (12/97) 24
aktif hastal›k 4 haftada bir

Furst, RA MTX’e ra¤men CZP 400 mg Plasebo 70 70 69 34
aktif hastal›k CZP 200 mg 2 haftada bir (12/58) (23/49) (14/56)

Pope, 2015 RA ≥1 DMARD’a ra¤men CZP 200 mg Plasebo - 851 221 12
aktif hastal›k 2 haftada bir

Smolen, 2017 RA ≥1 DMARD’a ra¤men CZP 200 mg Plasebo - 96 98 24
düflük/orta aktif hastal›k 2 haftada bir

Strand, 2009 RA MTX’e ra¤men CZP 400 mg Plasebo 390 393 199 52
aktif hastal›k CZP 200 mg 2 haftada bir (64/326) (69/324) (32/167)

Strand, 2011 RA MTX’e ra¤men CZP 400 mg Plasebo 246 246 127 24
aktif hastal›k CZP 200 mg 2 haftada bir (54/192) (42/206) (20/107)

Gladman, 2014 PSA ≥1 DMARD’a ra¤men CZP 400 mg Plasebo 135 138 136 24
aktif hastal›k* CZP 200 mg 2 haftada bir (62/73) (64/74) (57/79)

Sieper, 2015 Aksiyel SpA ≥1 DMARD’a ra¤men CZP 400 mg Plasebo 107 111 107 24
aktif hastal›k* CZP 200 mg 2 haftada bir (68/39) (67/44) (65/43)

*Daha önce bir anti-TNF ajana yan›ts›zl›k öyküsü d›fllama kriteri olarak kabul edilmemifl. DMARD: Hastal›k modifiye edici anti-romatizmal ilaç, PSA: Psoriyatik artrit;
SpA: Spondilartrit, MTX: Metotreksat, NSAID: Non-steroidal anti-inflamatuar ilaçlar, CZP: Sertolizumab pegol.



asid kullanma gerekçesinin, tedavi toksisitesini azaltmak oldu¤u-
nu ise %5 hasta belirtti ve yine sadece %5’i trimetoprimin kon-
traendike oldu¤unu biliyordu. Hematolojik risklerden %11’i ha-
berdard› ve %7’si afl›r› duyarl›l›k pnömonisi riskinin fark›ndayd›.
Laboratuvar testleri ile ilgili %42’sinin bilgisi vard›. Do¤urganl›k
ça¤›nda kad›n ve erkeklerin MTX kullan›rken kontrasepsiyon

kullanmas› gereklili¤ini bilenenler %20 idi. %33’ü alkol tüketi-
minin s›n›rl› olmas› gerekti¤ini belirtti.

Sonuç: Günlük pratikte RA hastalar›nda s›kl›kla kullan›lan MTX
hakk›nda hastalar›n yetersiz bilgiye sahip oldu¤u görüldü. Özel-
likle ciddi yan etkiler, ilaç etkileflimleri ve do¤um kontrolü gibi
önemli konularda eksiklikler var. MTX’a iliflkin hasta bilgisi fark-
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fiekil (PS-158): (a) CZP 200/400 vs Plasebo FAS, (b) CZP 200/400 vs Plasebo MCID.

a

b



l› e¤itim araçlar›n› kullanarak düzenli olarak kontrol edilmeli ve
desteklenmelidir. Özellikle yafll› insanlar ve e¤itim düzeyi s›n›rl›
hastalar oldu¤unda daha da dikkatli olunmal›d›r.

Tablo 1 (PS-159): Anket sorular›na cevap oranlar›.

Do¤ru Yanl›fl Cevaps›z
cevap cevap

Etki mekanizmas› yüzdeleri yüzdeleri

MTX bir DMARD’d›r 23 17 60

Etki bafllama süresi 12 20 68

Semptom geçince kesilmemeli 13 16 71

Doz a¤r›ya göre ayarlanmamal› 40 15 45

Maksimum doz 12 7 81

Haftal›k uygulama 88 4 8

Folik asid MTX toksisitesini azalt›r 16 5 79

Yüksek dozda etkinli¤i azalt›r 3 11 86

MTX etkinli¤ini art›rmaz 5 10 85

Trimetoprim ile birlikte kullan›lmamal› 5 4 91

‹laç etkileflimi olmaz –analjezik 23 16 61

NSAID 22 13 65

Kortikosteroid 23 13 64

DMARD 23 12 65

Di¤er antibiyotiklerle etkileflim olmaz 11 11 78

Tablo 2 (PS-159): Hastalar›n demografik özellikleri.

Yafl ortalamas› 52 yafl (20–77)

Kad›n 84 (%90.3)

Romatoid artrit tan› süresi 9.7 y›l (1–40)

MTX kullan›m süresi 7.4 y›l (1–25)

MTX dozu 12.9 mg (7.5–25)

MTX sc 17 (%18.3)

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, metotreksat, fark›ndal›k

PS-160 

DMARD yan›ts›z RA hastalar›nda tofasitinib ve 
leflunomid kombinasyonu: ORAL Sync 
çal›flmas›n›n post-hoc analizi
Servet Akar1, Koray Taflç›lar2, Cemal Bes3, Fuat Baflar4, 
Levent Mert Günay4, Doug Chapman5, Tatjana Lukic5, 
Ahmet Gül6

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2‹stanbul Okmeydan› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 3Sa¤l›k Bilimleri
Üniversitesi Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 4Pfizer Türkiye, ‹stanbul; 5Pfizer Inc, 
New York, NY, ABD; 6‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Tofasitinib, RA (romatoid artrit) tedavisinde kullan›lan
oral JAK (janus kinaz) inhibitörüdür. ORAL Sync, geleneksel
sentetik veya biyolojik DMARD tedavilerinden fayda görmemifl
aktif RA hastalar›nda tofasitinib+csDMARD tedavisinin de¤er-
lendirildi¤i 1 y›ll›k, çift kör, randomize kontrollü bir çal›flmad›r.
ORAL Sync'in bu post-hoc  analizinde, ayn› popülasyonda tofa-
sitinib+leflunomid kombinasyonunun etkinli¤i ve güvenlili¤i de-
¤erlendirildi.

Yöntem: Etkinlik ölçümlerinde 3., 6. ve 12. aylardaki ACR20/
50/70 yan›t oranlar›, DAS28-4 (ESR) <3.2 ve DAS28-4 (ESR)
<2.6’ya ulaflan hastalar›n oran› ve HAQ-DI skorundaki bafllan-
g›ca göre de¤iflim de¤erlendirildi. Ciddi advers olay, advers ola-
ya ba¤l› tedaviyi b›rakma, ciddi enfeksiyon oranlar› ve laboratu-
var testlerindeki de¤ifliklikler güvenlilik de¤erlendirmesinde
yer ald›. Çal›flma tasar›m›na göre, çal›flman›n plasebo kolunda-
ki bir hastan›n eklem bulgular› 3. aya kadar %20 düzelmezse,
hasta önceden belirlenmifl tofasitinib koluna ilerletildi; 6. ayda,
plasebo kolundaki tüm hastalar tofasitinib kollar›na ilerletildi.

Bulgular: ORAL Sync çal›flmas›ndaki 792 hastan›n 208'i tofasi-
tinib veya plasebo ile birlikte leflunomid ald›. Her iki tofasitinib
kolunda 3. ayda ACR20/50/70 skorlar›, DAS28-4 (ESR) remis-
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Tablo 1 (PS-160): ACR20/50/70 and DAS28(4)-ESR remission and low disease activity rates in ORALSync trial patients concomitantly using lefluno-
mide in the study arms.

DAS28(4)-ESR HAQ-DI change

ACR20 ACR50 ACR70 ≤2.6               ≤3.2
from baseline

Visits Treatment group N N % n % n % N n % n % N Mean change

3 months Tofa 5 mg BID 87 54 62.1 27 31.0 7 8.0 75 6 8.0 16 21.3 87 -0.44

Tofa 10 mg BID 81 53 65.4 25 30.9 8 9.9 75 4 5.3 10 13.3 81 -0.44

Placebo 30 7 23.3 3 10.0 1 3.3 27 0 0 1 3.7 29 -0.08

6 months Tofa 5 mg BID 84 64 76.2 36 42.9 8 9.5 71 10 14.1 20 28.2 84 -0.51

Tofa 10 mg BID 79 54 68.4 25 31.6 9 11.4 73 6 8.2 14 19.2 78 -0.48

Placebo 9 7 77.8 3 33.3 0 0 6 1 16.7 2 33.3 9 -0.32

Placebo → 5mg BID 8 4 50.0 3 37.5 1 12.5 7 0 0 1 14.3 8 -0.39

Placebo → 10mg BID 12 5 41.7 3 25.0 1 8.3 12 2 16.7 3 25.0 11 -0.35

12 months Tofa 5 mg BID 78 67 85.9 44 56.4 24 30.8 65 12 18.5 24 36.9 78 -0.60

Tofa 10 mg BID 69 53 76.8 37 53.6 20 29.0 63 10 15.9 22 34.9 69 -0.59

Placebo → 5 mg BID 14 12 85.7 6 42.9 3 21.4 13 1 7.7 2 15.4 8 -0.41

Placebo → 10 mg BID 14 7 50.0 7 50.0 6 42.9 13 3 23.1 6 46.2 11 -0.48



yon ve düflük hastal›k aktivitesi oranlar›, HAQ-DI iyileflmeleri
plaseboya göre say›sal olarak daha yüksekti (Tablo 1 PS-160).
Benzer iyileflmeler tofasitinib gruplar›nda, 6. ve 12. aylarda da
gözlendi. Bu aylarda tofasitinib kollar›na ilerletilen birkaç plase-
bo hastas›n›n sonuçlar›nda da iyileflmeler kaydedildi. Ciddi ad-
vers olaylar, advers olaylara ba¤l› tedaviyi b›rakma, ciddi enfeksi-
yon ve herpes zoster oranlar›, literatürdeki genel tofasitinib veri-
lerine benzerdi (Tablo 2 PS-160). Karaci¤er fonksiyon testleri,
nötrofil ve lenfosit say›lar›ndaki de¤ifliklikler ve di¤er laboratuvar
parametreleri 3 ayl›k aral›klarla 12. aya kadar de¤erlendirildi. Öl-
çülen de¤erlerdeki medyan de¤ifliklikler çal›flma süresi boyunca
tedavi kollar› aras›nda klinik olarak benzerdi.

Tablo 2 (PS-160): Adverse events in ORAL Sync study in patients concomi-
tantly using leflunomide in the study arms.

Tofa Tofa 
5 mg BID 10 mg BID Tofa all* Placebo

(N=90) (N=84) (N=203) (N=32)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Serious Adverse Events 5 (5.6) 9 (10.7) 14 (6.9) 1 (3.1)

Discontinuation due to 6 (6.7) 6 (7.1) 12 (5.9) 0 (0.0)
Adverse Events

Subjects with Serious 0 (0.0) 1 (1.2) 1 (0.5) 0 (0.0)

Infections Subjects with 1 (1.1) 3 (3.6) 5 (2.5) 0 (0.0)
Herpes Zoster†

*All patients who received ≥1 dose of tofacitinib in the study, i.e., including non-
responsive placebo patients who advanced to tofacitinib. †There were no serious
herpes zoster events reported in this group. 

Sonuç: ORAL Sync çal›flmas›nda az say›da hastada tofasitinib
ve leflunomid kombinasyon tedavisi kullan›ld›. Bu analiz, tofa-
sitinib-leflunomid kombinasyonunun, plasebo-leflunomid ko-
luna göre hastal›k aktivitesinde say›sal olarak daha fazla iyilefl-
me sa¤lad›¤›n› gösterdi. Daha önce rapor edilen güvenlilik pro-
filine ek herhangi bir sinyal gözlenmedi. Bu analiz, leflunomid
tedavisine tofasitinib eklenen RA hastalar› için olumlu bir fayda
/ risk profili oldu¤unu düflündürmektedir. 

Anahtar sözcükler: Leflunomide, rheumatoid arthritis, tofacitinib

PS-161 

TÜRKB‹O kay›t kütü¤ündeki romatoid artrit hastar›nda
kötü prognostik faktörlerin araflt›r›lmas›
Nevsun ‹nanç1, Zeynep Ertürk1, Gülsen Özen1, Ediz Dalk›l›ç2, 
Süleyman Serdar Koca3, Gerçek Can4, Ahmet Karatafl3, 
Yavuz Pehlivan2, Ayten Yaz›c›5, Ayfle Cefle5, Servet Akar6, 
Soner fienel7, Burak Öz3, Nurullah Akkoç8, Haner Direskeneli1,
Fatofl Önen4

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 3F›rat
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Elaz›¤; 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 5Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli;
6‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 7Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 
8Özel Muayenehane, ‹ç Hastal›klar›-Romatoloji, ‹zmir

Amaç: TÜRK-B‹O Danimarka’daki romatolojik veritaban› olan
DANBIO’nun 2011’den beri kullan›lan Türkçe versiyonudur.
2016’da EULAR RA k›lavuzu ilk konvansiyonel sentetik
DMARD baflar›s›zl›¤› ard›ndan tedavi stratejisi ile ilgili karar›n
verilmesinde belirli prognostik faktörlerin de¤erlendirilmesini
önermektedir. Ancak, bu faktörlerin biyolojik ve hedeflenmifl sen-
tetik DMARD bafllananlardaki s›kl›¤› ve RA hastalar›ndaki tedavi
cevab›n› nas›l etkiledi¤i bilinmemektedir. Çal›flmam›zda TÜRK-
B‹O’ya kaydedilen biyolojik ve hedeflenmifl sentetik DMARD
bafllanan RA hastalar›nda bu kötü prognostik faktörlerin s›kl›¤› ve
etkisini de¤erlendirdik.

Yöntem: TÜRK-B‹O’daki 898 bDMARD ve tsDMARD baflla-
nan RA hastas›nda yedi kötü prognostik faktör araflt›r›ld› (1) Or-
ta-yüksek hastal›k aktivitesi, (2) Yüksek akut faz reaktanlar›, (3)
fiifl eklem say›s›n›n fazlal›¤› (≥4), (4) Yüskek RF/ACPA titresi,
(5)Yukar›dakilerin kombinasyonlar›, (6) Erozyonlar›n varl›¤›, (7)
≥2 csDMARD ile baflar›s›zl›k. Tüm bDMARD ve tsDMARD
alan RA hastalar›nda ve subgrup olarak ayr› ayr› TNF inhibitör-
leri (TNFi), abatacept (ABA), rituksimab (RTX), tocilizumab
(TCZ) vetofasitinib (TOFA) alanlarda bu faktörlerin tedavi bafl-
lang›c›ndaki s›kl›¤› ve tedavinin 6.y›nda DAS28-CR Premis-
yon/remisyon+düflük hastal›k aktivitesi (LDA) sa¤lanmas›na etki-
si de¤erlendirildi. Bu faktörlerin varl›¤› bDMARD ve tsDMARD
tedavilerini almaya devam eden ya da devam edemeyenlerde de
saptand›.

Tablo (PS-161): Tedavinin 6. ay›nda hastal›k aktivitesi fliddetine göre *
bDMARD ve tsDMARD bafllanan RA hastalar›nda kötü prognostik faktör-
lerin s›kl›¤›.

Remisyon+ Orta+ 
düflük yüksek

hastal›k hastal›k p
Faktörler aktivitesi,% aktivitesi, % de¤eri

Faktör 1: Orta/yüksek hastal›k 95.9 83.6 <0.001 
aktivitesi (6 ay csDMARD 
tedavi sonras›)

Faktör 2: Yüksek akut faz yan›t› 100 99.5 -

Faktör 3: fiifl eklem say›s›n›n 47.1 31.7 <0.001
fazlal›¤› (≥4)

Faktör 4: Yüksek RF/ACPA titresi 68.3 71.9 0.465

Faktör 5: Faktör 1,2,3,4’ün 31.3 25.9 0.284
birlikteli¤i

Faktör 6: Erozyon varl›¤› 56.5 65.6 0.332

Faktör 7: ≥2 csDMARD baflar›s›zl›¤› 69.4 69 0.918

*Hastal›k aktivitesi tedavinin 6. ay›nda DAS28-CRP hesaplanarak saptanm›flt›r

Bulgular: Yedi prognostik faktör aras›ndan; faktör 1,2,4,6 ve
7’si %60’›n üzerinde hastada bulurken faktör 3 ve 5 yaklafl›k
%30’unda bulundu. Faktör 1 ve 3 tedavinin 6. ay›nda orta/yük-
sek hastal›k aktivitesi olan hastalara göre remisyon+düflük has-
tal›k aktivitesi olanlarda daha s›kt› (Tablo PS-161). Benzer ola-
rak faktör 1 ve 3 remisyon olmayan grupta remisyonda olanla-
ra göre daha yüksek oranda saptand› (Faktör 1: %93.4 vs.
%82.2, p<0.001; faktör 3: %43 vs. %30.7, p=0.002). Bu iki fak-
tör tedaviyi b›rakan hastalarda tedavide kalanlara göre anlaml›
oranda daha s›kt› (Faktör 1: %93 vs. %85, p<0.001; faktör 3:
%41 vs. % 34, p=0.038). TNFi alan grupta faktör 1 ve 3’ ün ya-
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n›nda faktör 5 ve 7’de remisyon olmayan grupta remisyon ola-
na göre anlaml› olarak daha s›kt›, oysaki rituksimab grubunda,
sadece faktör 1 remisyon olan grupta remisyon olmayana göre
anlaml› olarak daha s›kt›. Di¤er bDMARD ve tsDMARD alan
hastalardan remisyona giren ve girmeyenler aras›nda kötü
prognostik faktörlerde herhangi bir fark bulunmad›.

Sonuç: TÜRK-B‹O’daki bDMARD ve tsDMARD bafllanan
RA hastalar›n›n yar›s›ndan fazlas›nda yedi kötü prognostik fak-
törün befl tanesi saptand›. Özellikle kötü prognostik faktörler-
den 1. ve 3. faktörlere sahip hastalar remisyonu daha az s›kl›kla
sa¤lad›lar. Eko larak, 1. ve 3. faktörlere sahip olma ile bD-
MARD ve tsDMARD b›rak›lmas› aras›ndada bir iliflki bulundu.
Bu faktörler TNFi alan gruptada etkili olarak bulundu.

Anahtar sözcükler: Prognostik faktör, romatoid artrit, TÜRK-
B‹O

PS-162 

‹nflamatuar romatizmal hastal›¤› olan yafll›
popülasyonda k›r›lganl›k ve sarkopeni
Hacer Do¤an Varan1, Olgun Deniz1, Özkan Varan2, Hamit Küçük3,
Hakan Babao¤lu2, Süheyla Kaya1, Mehmet Akif Öztürk2, 
fieminur Haznedaro¤lu2, Muhammed Cemal K›z›larslano¤lu1, 
Abdurrahman Tufan2, Berna Göker2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Geriatri
Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Erzurum Bölge E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Erzurum

Amaç: Sarkopeni kas kitle ve fonksiyonlar›nda azalma ile karak-
terize, morbidite ve mortalitede art›fla ve fonksiyonel ba¤›ml›¤a
sebep olan önemli bir geriatrik sendromdur. K›r›lganl›k ise ile-

ri yafl veya herhangi bir sebeple, organ rezervlerinde azalma so-
nucu, d›fl stresörlere artm›fl hassasiyet olarak tan›mlan›r. Her iki
durumla da ileri yaflta artan s›kl›kta karfl›lafl›lmakta ve patoge-
nezde inflamatuar süreçler suçlanmaktad›r. Bu çal›flmada, infla-
matuar romatizmal hastal›¤› olan ve olmayan yafll› popülasyon-
daki k›r›lganl›k ve sarkopeni s›kl›¤› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Romatoloji ve Geriatri polikliniklerinde ayd›nlat›lm›fl
onam› al›nan 60 yafl ve üzeri, inflamatuar romatolojik hastal›¤›
olan (Romatoid artrit, polimiyaljia romatika, sjögren ve sklero-
derma tan›l›) ve romatolojik hastal›¤› olmayan hastalar çal›flma-
ya dahil edildi. Demografik veriler, ilaç say›lar› ve komorbid
durumlar kaydedildi. Antropometrik ölçümler [Boy, kilo, vücut
kitle indeksi, bald›r çevresi, el kavrama gücü) yap›ld›. Tüm has-
talara kapsaml› geriatrik de¤erlendirme fonksiyonel durum de-
¤erlendirmesi, kognitif durum de¤erlendirmesi, nutrisyonel
durum, duygudurum de¤erlendirilmesi yap›ld›. K›r›lganl›k, fri-
ed k›r›ldanl›k indeksi kullan›larak (5 puan üzerinden 3≥ alan k›-
r›lgan olarak tan›mland›). Sarkopeni kas kitlesinde azalmaya kas
gücü veya performans›nda azalman›n efllik etti¤i durum olarak
tan›mland›. Kas kitlesi, bioelektrik impedans analizi ile, kas gü-
cü takei marka el dinamometresi kullan›larak, kas performans›
ise yürüme h›z› analizi yap›larak de¤erlendirildi.]. Veriler SPSS
15 ile analiz edildi.

Bulgular: ‹nflamatuar romatolojik hastal›¤› olan ve olmayan
toplam 68 hasta (34+34) çal›flmaya dahil edildi. Median yafl 70
(62–82)’di. Yafl, cinsiyet, kronik hastal›lar, kapsaml› geriatrik
de¤erlendirme test skorlar› aras›nda her iki grupta anlaml› fark
yokken, inflamatuar romatizmal hastal›¤› olan grupta sarkopeni
ve k›r›lganl›k istatistiksel olarak anlaml› yüksek saptand›. Vücut
kitle indeksi romatizmal hastal›k kolunda kontrol grubuna göre
anlaml› olarak daha yüksekken, ilaç say›s›, romatolojik hastal›¤›
olmayan grupta anlaml› olarak daha fazla idi (Tablo PS-162).
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Tablo (PS-162): ‹nflamatuar romatolojik hastal›¤› olan ve olmayan gru¤lar›n karfl›laflt›rmas›.

Romatolojik hastal›¤› Romatolojik hastal›¤› p 
olan (n=34) olmayan (n=34) de¤eri

El kavrama gücü, kg, median (min-max) 21 (11–40) 18 (8–34) 0.032
Yürüme h›z›, m/sn, median (min-max) 1.16 (0.18–1.85) 1.28 (0.18–2.13) 0.469
Yafl, y›l, median (min-max) 70 (65–82) 70 (62–82) 0.887
‹laç say›s›, median (min-max) 4 (0–12) 6 (3–14) 0.013
Bald›r çevresi,cm, median (min-max) 37 (29.5–44.5) 35 (27–44) 0.051
VKI,kg/m2, median (min-max) 29.6 (20.6–48.4) 26.8 (18.2–45.4) 0.035
GYA*, median (min-max) 6 (1–6) 6 (4–6) 0.622
EGYA†, median (min-max) 8 (1–8) 8 (3–8) 0.296
Saat çizme, median (min-max) 5 (0–6) 6 (0–6) 0.491
MMT‡, median (min-max) 28 (15–30) 26 (17–30) 0.268
3 kelime median (min-max) 2 (0–3) 2 (0–3) 0.333
MND-KF§, median (min-max) 13 (5–14) 12 (5–14) 0.34
Uyku süresi, saat, median (min-max) 7 (4–15) 8 (4–12) 0.647
Yesavage, median (min-max) 4 (0–13) 2 (0–10) 0.247
Cinsiyet, kad›n, n (%) 23 (67.6) 22 (64.7) 0.798
DM, n (%) 27 (81.8) 26 (76.5) 0.59
HT, n (%) 12 (36.4) 7 (20.6) 0.152
KAH, n (%) 23 (69.7) 26 (76.5) 0.532
K›r›lganl›k, n (%) 8 (23.5) 3 (9.1) <0.001
Sarkopeni, n (%) 8 (23.5) 0 (0) 0.005

*GYA: Katz günlük temel yaflam aktivitesi, †EGYA: Lawton-Brody enstrümental günlük yaflam aktivitesi testi, ‡MMT: Standardize mini mental test, §MND-KF: Mini
nutrisyonel de¤erlendirme k›sa form.



Sonuç: �nflamatuar romatizmal hastal›¤› olan yafll› popülasyon-
da romatizmal hastal›¤› olmayan ayn› yafl grubuna göre sarko-
peni ve k›r›lganl›¤›n daha s›k oldu¤u gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Sarkopeni, k›r›lganl›k, inflmatuar hastal›klar

PS-163 

Tosilizumab’›n randomize kontrollü çal›flmalar ve 
gözlemsel çal›flmalarda remisyon oranlar› kabul 
edilebilir düzeydedir: Romatoid artrit sistematik 
literatür taramas›
Orhan Küçükflahin1, Levent K›l›ç2, Zeynep Afllar3, Cemal Bes4,
Veli Yaz›s›z5, Ayten Yaz›c›6, Dilek Solmaz7, Timuçin Kaflifo¤lu8,
Umut Kalyoncu2

1Ankara Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
Ankara; 3Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara; 4Sa¤l›k 
Bilimleri Üniversitesi Bak›rköy E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul;
5Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 6Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 7Katip 
Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 8Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Konsept olarak remisyon hali aktif hastal›¤›n bulunma-
d›¤› klinik bir durumdur. Romatoid artritte hedef tam remsi-
yondur. Tosilizumab (TOC), interlökin-6 reseptörüne ba¤la-
nan hümanize bir monoklonal antikordur. Romatoid artrit has-
talar›nda TOC, randomize kontrollü çal›flmalar (RKÇs) ve
uzunlamas›na gözlemsel çal›flmalarda (GÇs) kullan›lm›flt›r. Bu

çal›flman›n amac›, RA hastalar›nda RKÇs ve GÇs’larda TOC’›n
remisyon oranlar›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Ocak 2017’de PUBMED MEDLINE’da sistematik
bir literatür taramas› (SLT) yap›ld›. Yay›nlar, (“romatoid artrit
ve Tosilizumab”) MeSH terimleri ve “insanlar”, “tüm yetiflkin-
ler: 19 yafl üstü”, “‹ngilizce” ve “klinik çal›flmalar” k›s›tlamalar›
kullan›larak belirlendi. TOC'›n remisyon oranlar›n› tan›mlayan
tüm mevcut çal›flmalar SLT'ye dahil edildi. TOC'›n remisyon
oranlar›, uygulan›fl flekli (sc veya iv), doz (4 mg / kg vs. 8 mg /
kg), monoterapi veya metotreksat ile kombinasyona fleklinde
kullan›m›na göre hesapland›. SLT ile tan›mlanan 662 yay›n›n
34'ü analize al›nd›. Analizde 12–16 hafta, 24–32 hafta, 48–52
hafta, 2. y›l, 3. y›l ve 5. y›l remisyon oranlar› hesapland›. Remis-
yon ve yan›t, ACR 20–50–70 yan›t›, EULAR iyi yan›t, Boolean
remisyon, DAS28 remisyon ve CDAI / SDAI majör yan›t içe-
ren farkl› kompozit indeksleri olarak tan›mland›.

Bulgular: 34 çal›flman›n 13’ü (%38) RKÇs, 21’i (%62) GÇs idi.
Toplam 12043 hasta [9834 (%81) kad›n] verisi havuzland›,
6190 (%51) hastan›n verisi RKÇs’lardand›. Ortalama yafl 53,
ortalama hastal›k süresi 9 y›l idi. Toplam 5493 (%54.6) hasta
biyolojik naif idi. TOC %35.4 (2469/6077) hastada monotera-
pi %70.3 (8037/11429) hastada metotreksat ile kombine kulla-
n›lm›flt›. Tedavisi öncesi DAS-28, CDAI, SDAI ve HAQ-DI
skorlar› s›ras›yla 6.2, 32.1, 33.3 ve 1.49 idi. Çal›flma türüne gö-
re TOC’›n remisyon oranlar› Tablo PS-163’de gösterilmifltir.

Sonuç: Bu sistematik literatür sonuçlar› tosilizumab ile tedavinin
farkl› remisyon kriterleri aç›s›ndan fayda sa¤lama olas›l›¤›n›n yük-
sek oldu¤unu göstermektedir. TOC iv 8 mg/kg’da 48–52 hafta, 2.
y›l, 3. y›l ve 5. y›llarda remisyon oranlar› tatmin edici bulunmufl-
tur ve di¤er biyolojik DMARD'larla karfl›laflt›r›labilir düzeydedir.

Anahtar sözcükler: Tosiluzumab, remisyon, romatoid artrit
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Tablo (PS-163): Randomize kontrollü çal›flmalar ve gözlemsel çal›flmalarda tosilizumab remisyon oranlar›.

Süre Çal›flma Uygulan›fl flekli Hasta ACR 20/5070 DAS-28 EULAR DAI/SDAI Boolean 
(hafta) türü ve doz say›s› yan›t› (%) remisyon (%) iyi yan›t (%) (%) remisyon (%)

12–16 hf RKÇs iv, 8 mg/kg 52 63.5/40.4/15.4 17.3 - - -

12–16 hf RKÇs iv, 8 mg/kg + MTX 50 74.0/52.0/36.0 34 - - -

12–16 hf GÇs iv, 8 mg/kg 398 - 40.2 43.9 - -

12–16 hf GÇs IV, 8 mg/kg + MTX 659 - 43.6 54.5 - -

24–32 hf RKÇs iv, 8 mg/kg 1524 74.1/32.7/42.7 42.7 44.9 13.1/9.8 9.2

24–32 hf RKÇs iv, 8 mg/kg + MTX 2366 59.7/38.5/19.1 35.8 42.2 11.9/11.9 6.9

24–32 hf RKÇs Sc,162 mg 596 55.9/46.3/24.7 37.6 - 16.4/- 15.7

24–32 hf GÇs iv, 8 mg/kg 982 57.9/37.1/20.0 49.4 - 23.7/13.1 -

24–32 hf GÇs iv, 8 mg/kg + MTX 2329 52.1/43.7/25.6 49.6 60.3 18.9/21.5

48–52 hf RKÇs iv, 8 mg/kg 299 68.9/56.3/42.7 36.1 82.5 19.4/52.2 -

48–52 hf GÇs iv, 8 mg/kg 188 - 49.5 - 60.0/- -

48–52 hf GÇs iv, 8 mg/kg + MTX 568 - 45.3 - 32.3/- 23

2. y›l RKÇs iv, 8 mg/kg 103 60.2/50.5/35.9 69.9 - - -

2. y›l RKÇs iv, 8 mg/kg + MTX 106 57.6/44.3/33.0 59.4 - - -

3. y›l GÇs iv, 8 mg/kg 46 - - - - 43.5

3. y›l GÇs iv, 8 mg/kg + MTX 68 - - - - 33.8

TOC: Tosilizumab, RKÇs: Randomize Kontrollü Çal›flmalar, GÇs: Gözlemsel Çal›flmalar, iv: intravenöz, sc: subkütan, CDAI: Klinik hastal›k aktivite indeksi, SDAI:
Basitlefltirilmifl hastal›k aktivite indeksi.



PS-164 

Kllinik ve ultrason remisyonu uyumlu mu? 
‹nflamatuar olmayan hasta kaynakl› faktörlerin 
farkl› remisyon tan›mlar› üzerine etkisi
Ümmügülsüm Gazel1, Sibel Y›lmaz Öner2, Gülsen Özen1, 
Yasemin Yalç›nkaya1, Pamir Atagündüz1, Haner Direskeneli1,
Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Dr. Sadi
Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi. ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada ultrason remisyonunun di¤er remisyon
kriterleri ile uyumunu araflt›rmak ve inflamatuar olmayan hasta
kaynakl› faktörlerin (depresyon, anksiyete, fibromiyalji, yor-
gunluk) hem klinik hem de ultrason remisyonu üzerine etkisini
ortaya koymak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya 2010 ACR/EULAR kriterine göre tan›
alan ve klinik remisyonda (DAS-28-ESH<2.6) olan ard›fl›k 50
hasta al›nd›. Hastalar›n Boolean ve SDAI remisyonlar›n› karfl›-
lay›p karfl›lamad›klar› de¤erlendirildi ve 28 eklem gri skala (GS)
ve power Doppler (PD) ultrasonografileri yap›ld›. Hastalar›n
depresyon ve anksiyetesi The Hospital Anxiety and Depresyon
Scale (HADS) ile, yorgunluklar› Multidimensional Assessment
of Fatigue (MAF) skoru ile fibromiyaljileri yayg›n a¤r› indeksi
(WPI) ve semptom ciddiyet skoru (SS) ile de¤erlendirildi. Has-
talar›n 5 y›l izlem ard›ndan son vizitteki Boolean ve SDAI re-
misyonlar› da kaydedildi.

Bulgular: Hastalar farkl› ultrason remisyon tan›mlar›na göre 4
ayr› gruba ayr›ld› (Grup 1: PD=0 ve GS=0, Grup 2: PD=0 ve
GS≥0, Grup 3: PD=1 veya 0 ve GS=1 veya 0, Grup 4: PD=1 ve-
ya 0 ve GS≥0). ‹statistiksel anlaml›l›¤a ulaflmamakla birlikte kli-
nik remisyon kriterleri ile en fazla uyum grup 4 ile tan›mlanan
usg remisyonunda saptand› (Tablo PS-164). 2011 y›l›nda ilk vi-
zitlerinde ultrason remisyonunda olan bu hastalar 5 y›l sonun-
da klinik remisyon kriterleri ile tekrar de¤erlendirildi¤inde re-
misyon oranlar› Grup 3 ultrason remisyonundaki hastalarda en
yüksek bulunmufltur (DAS28 %58, boolean %29, SDAI %47).
Ultrason remisyon gruplar›nda remisyonda olan ve olmayan
hastalar aras›nda yorgunluk, fibromiyalji, depresyon ve anksiye-
te ölçütleri aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›. Buna karfl›l›k
hem SDAI remisyonunda olmayan hastalarda depresyon p<0.05
ve anksiyete p<0.03 hem de Boolean remisyonunda olmayan
hastalarda depresyon (p<0.008) ve anksiyete (p<0.014)  anlaml›
olarak daha yüksek bulundu.

Sonuç: Hastalar›n yar›s›nda klinik ve ultrason remisyonu uyum-
lu bulunmufltur. Grup 4 USG remisyon tan›m›n›n klinik remis-
yon tan›mlar› ile uyumu iyi olmakla birlikte remisyon süreklili¤i

Grup 3 tan›m›na uyan grupta daha yüksek oranda olmufltur. Ul-
trason remisyonuna karfl›n SDAI ve Boolean remisyonunda ol-
mayan hastalarda depresyonun ve anksiyetenin yüksek olmas›
inflamatuar olmayan hasta kaynakl› ölçütlerin ultrason remisyo-
nunu daha az etkiledi¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Romotoid artrit, remisyon,ultrason

PS-165 

Romatoid artrit hastalar›nda çoklu biyolojik ajan 
kullan›m›nda etkili olan faktörler
Burcu Ya¤›z, Belk›s Nihan Coflkun, Selime Ermurat, 
Yavuz Pehlivan, Ediz Dalk›l›ç

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Romatoid artrit (RA) öncelikle sinoviyal eklemleri hedef
alan, eklem hasar›na ve önemli ifllevsel bozuklu¤a neden olan kro-
nik sistemik bir otoimmün hastal›kt›r. RA tedavisi son 30 y›lda
dramatik bir flekilde de¤iflmifltir ancak yine de metotrexat (MTX)
tedavi stratejisinin ilk eleman›d›r. Hedeflenen son noktaya h›zl›
ulafl›lmas› kritiktir. Bu nedenle TNF inhibitörleri (TNFi) MTX
yan›ts›z olgularda tedavide yerini alm›flt›r. ‹lk kez TNFi bafllanan
hastalar›n %30–50’si tedaviye yan›t vermez, dahas› tüm hastalar›n
%20–45'i bir y›l içinde tedaviyi b›rak›r. Biz burada üç ve üzerinde
TNFi kullananlar ile tek TNFi kullananlar› karfl›laflt›rarak çoklu
biyolojik kullan›m›n› etkileyen faktörleri incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Hastalar›n kay›tl› oldu¤u veri taban›ndan geriye dö-
nük olarak üç ve üzerinde TNFi kullanan RA hastalar› ç›kar›l-
d›. Tek TNFi kullanan hastalar kontrol grubu olarak al›nd›.
Hasta say›lar›n›n benzer olmas›na özen gösterildi. Hastalar›n
demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi.

Tablo (PS-165): Laboratuvar verileri.

>3 Anti-TNF 1 Anti-TNF 
kullanan kullanan 
hastalar hastalar p

Yafl 53.41 (SD 13.3) 53.23 (SD 11.6) p=0.954

Sedimantasyon (mm/h) 46.1 (SD 23.7) 41.84 (SD 24.3) p=0.481

CRP (mg/dl) 1.2 (0.3–10.7) 2.3 (SD 1.8) p=0.803

RF (›u/ml) 10.7 (9.8–1050) 67 (7.2–1260) p=0.026

Anti-CCP (›u/ml) 25 (0.4–1868) 35.5 (0.4–1224) p=0.397

Bulgular: Üç ve üzerinde TNFi kullanan 32 hasta çal›flmaya
al›nd›, hastalar›n tamam› (%100) kad›n olup hiç erkek yoktu.
Yafl ortalamas› 53.41 (SD 13.3) y›ld›. Kontrol grubunu olufltu-
ran 31 hastan›n 5’i (%16.1) erkek olup, 26’ s› (%83.9) kad›nd›.
Yafl ortalamas› 53.23 (SD 11.6) y›ld›. Her iki grup aras›nda an-
laml› cinsiyet fark› bulunmaktayd› (p=0.018). Kötü prognostik
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Tablo (PS-164): Ultrason remisyonunun di¤er remisyon kriterleri ile uyumu.

Das28 (n=50) SDAI (n=23) Boolean (n=22)

Grup 1: PD=0 GS=0 n (%) 13 (%26) 8 (%34.7) 5 (%22.7)

Grup 2: PD=0 GS≥0 n (%) 22 ( %44) 10 (%43.4) 8 (%36.3)

Grup 3: PD=1 veya 0 ve GS=1 veya 0 n (%) 17 (%34) 8 (%34.7) 7 (%31.8)

Grup 4: PD=1 veya 0 ve GS≥0 n (%) 28 (%56) 13 (%56.5) 11 (%50)



faktörlerden biri olan kad›n cinsiyet, üçten fazla TNFi kullanan
grupta anlaml› olarak daha yüksekti. Her iki grup aras›nda yafl
(p=0.954), sedimantasyon (p=0.481), CRP (p=0.803) ve anti-
CCP (p=0.397) de¤erlerinde anlaml› farkl›l›k yoktu. Üçten faz-
la TNFi kullananlarda RF anlaml› düflük (p=0.026) bulundu. 

Sonuç: RA tedavisinde ilk üç ayda en az %50 klinik iyileflme ve
alt› ayda remisyon ya da en az›ndan düflük hastal›k aktivitesi ana
hedeftir. TNFi tedavi baflar›s›zl›¤›ndan sonra farkl› bir TNFi ya
da etki mekanizmas› farkl› di¤er biyolojik ajanlar kullan›labilir.
Biz burada çoklu ilaç kulllan›m›nda etkili olan faktörleri incele-
yerek tedavi seçimlerinde önceli¤i belirlemeyi ve daha az ilaçla
daha erken hedefe ulaflabilmeyi amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: Biyolojik ajan, cinsiyet, çoklu

PS-166 

Myotonik distrofi Sjögren sendromu birlikteli¤i
Filiz Meryem Sertpoyraz1, Bedile ‹rem Tiftikçio¤lu1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, FTR Klini¤i, ‹zmir; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi ‹zmir Tepecik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Sjögren sendromu (SS), gözyafl› ve tükrük bezleri baflta
olmak üzere, tüm ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik, sistemik, otoimmün bir hastal›kt›r. Temel-
de bir otoimmün ekzokrinopati olan bu hastal›¤›n bafll›ca semp-
tomlar› a¤›z ve göz kurulu¤u (sikka semptomlar›) olmakla bir-
likte pek çok organ ve sistemi etkileyebilir. Myotonik distrofi,
otozomal dominant geçifl gösteren ve s›k rastlanan distrofiler-
den biri olan bu hastal›k çocuklukta veya eriflkin ça¤da bafllar.
Yüz-boyun kaslar› ve ekstremite distal kaslar›nda zaaf-atrofi ve
miyotoni ile karakterizedir.Nöromuskuler sistem d›fl› tutulufl
s›kt›r. Nöromuskuler Hastal›klar Biriminde Myotonik Distrofi
tan›s› ile takip etti¤imiz eklem flikayetleri sonras› sjögren sen-
dromu tan›s› koydu¤umuz hastam›z› paylaflmak istedik.

Olgu: 38 yafl›nda, kad›n, nöromuskuler hastal›klar poliklini¤ine
ellerde kas›lma, yaz› yazmada zorluk, elbile¤i, ayakbile¤i ve par-
maklarda a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Eklem a¤r›lar› yaklafl›k dört
ayd›r varm›fl, sabah iki saat süren sabah tutuklu¤u oluyormufl.
A¤›z kurulu¤u nedeniyle sürekli su içmek zorunda kal›yormufl.
Muayenesinde desteksiz yürüyor, bilateral elbile¤i flifl, a¤r›l›,
metokarpal ve proximalinterfalangial eklemler a¤r›l›yd›, flifllik
k›zar›kl›k yoktu. Bilateral elparmak fleksiyonunda myotonik ka-
s›lma mevcuttu. Yüz kaslar›nda hipomimi vard›; fakat di¤er eks-

tremite kaslar›nda belirgin güçsüzlük saptanmad›. Bilateral
ayakbile¤i, metotarsofalangial eklemler palpasyonla a¤r›l›yd›.

Özgeçmifl: Myotonik distrofi, DM, herediter anjioödem, kuru
göz nedeniyle 2 y›ld›r suni gözyafl› kullan›yordu. Soygeçmifl: An-
nesinde romatizma öyküsü+, Laboratuvar: Sedimantasyon:
65mm/saat, Antinükleer antikor 1/160 granüler, anti Ro-52:+++,
anti AMA-M2: +++, 25 (OH)D vitamin: 16.7 ng/mL d›fl›nda nor-
maldi.

EMG: Motor duysal sinir iletimleri normal, i¤ne EMG’de eks-
tremite distal kaslar›nda myotonik boflal›mlar saptanm›fl. Bilateral
el eklem grafisi: Elbile¤i, MKF eklem çevresinde yumuflak doku
fliflli¤i +. Hastadan tükrük bezi biopsisi aç›s›ndan KBB konsültas-
yonu istendi, fakat hasta taraf›ndan kabul edilmedi. Sjögren sen-
dromu+Myotonik distrofi tan›l› hastaya hidroksiklorokin tb 1×1,
Naprosyn tb 1×1 baflland›. 1.ve 3. ay kontrollerinde a¤r› ve flifllik
yak›nmas› azald›, sedimantasyon normal düzeylere geriledi.

Anahtar sözcükler: Myotonik distrofi, Sjögren sendromu, bir-
liktelik

PS-167 

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

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Tendon ve entezis bölgeleri kas iskelet sisteminin önem-
li bir k›sm›n› oluflturmakla birlikte romatoid artrit (RA) hastala-
r›nda bu bölgelerin de¤erlendirildi¤i s›n›rl› say›da çal›flma mev-
cuttur. Seronegatif RA hastalar›nda ise özellikle spondiloartro-
pati ile tan›n›n kar›flabilmesi aç›s›ndan bu bölgelerin tutulumu-
nun de¤erlendirilmesi daha da önem kazanmaktad›r.

Amaç: Seronegatif romatoid artrit hastalar›nda entezit bölgele-
rindeki inflamatuar tutulumu araflt›rmak ve sa¤l›kl› toplum, se-
ropozitif RA ve ankilozan spondilit hastalar› ile farkl›l›klar›n›
de¤erlendirmek.

Yöntem: Bu kesitselçal›flmada, 2010 ACR/EULAR kriterlerine
göre tan› alan seronegatif RA hastalar›n›n aflil, plantar fasya,
proksimal patella, distal patella, quadriceps, tibialisanterior, tri-
ceps, ortakfleksör ve ortak ekstansör tendon tutunma yerleri
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Tablo (PS-167): Seronegatif romatoid artritli hastalar›n ultrasonografi ile entezopati aç›s›ndan de¤erlendirilmesi – Demografik özellikler.

Seronegatif RA Sa¤l›kl› kontrol Seropozitif RA Ankilozan spondilit

Yafl, y›l 51.85±11.49 44.42±7.6 53.12±10.95 41.75±5.1

Kad›n, n (%) 48 (88.9) NA 44 (91.7) 36 (85.7)

RA süresi, y›l 9.8± 6.75 NA 12.29±9.3 NA

RF titresi, median 10.77± 3.21 NA 300.16±264.93 NA

AntiCCP titresi, median 3.99± 4.13 NA 300.16±264.93 NA

DAS28, median 3.6±1.28 NA 3.73±1.45 NA

ESR, median 32.2±21.2 NA 38.73±26.88 28.72±19.16

CRP, median 12.37±27.77 NA 12.73±18.57 8.68±9.73



entezopati aç›s›ndan ultrasonografi eflli¤inde gri skala ve power
Doppler ile de¤erlendirildi. Hastalar›n demografik özellikleri,
hastal›k aktivite skoru ve yaflam kalite ölçekleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda 27 seronegatif RA, 17 sa¤l›kl› kontrol,
24 seropozitif RA ve 21 ankilozan spondilit hastas›n›n sa¤ ve sol
taraf tendon tutunma bölgeleri de¤erlendirildi. Seronegatif RA
hastalar›n›n ortalama DAS28 düzeyi 3.6±1.28; ESR düzeyi
32.2±21.2; CRP düzeyi 12.37±27.77olarakbulundu (Tablo 1).
Seronegatif RA hastalar›nda Madrid sonografikentezit skoru
(MASEI) 5 olarak bulundu, 4 hastada ciddi tutulumlu bölge
saptand›. Seronegatif RA ile sa¤l›kl› kontrol grubu (median: 3)
aras›nda MASEI skorlar›nda anlaml› fark bulunurken(p=0.014),
seropozitif RA (median: 6) ve ankilozan spondilit (median:7)
gruplar› aras›nda anlaml› fark izlenmedi. Yap›lan karfl›laflt›rma-
larda quadriceps tendonda hipoekojenisite [16 (%29.6) vs 6
(%12.5), p=0.037], quadriceps tendonda kemik erozyonu(9
(%16.6) vs 0, p=0.003) ve aflil tendonunda kalsifikasyon [17
(%31.4) vs 6 (%12.5), p=0.023] seronegatif RA hastalar›nda se-
ropozitif RA hastalar›na göre daha s›k olarak saptand›. Serone-
gatif RA hastalar›nda ortak ekstansör tendon erozyonu [26
(%48.1) vs 3 (%7.1), p=<0.001], aflil tendon kalsifikasyonu [17
(%31.4) vs %2 (4.7), p=0.024] ve triceps tendon erozyonu [13
(%24) vs 1 (%2.3), p=0.036] ankilozan spondilit hastalar›na gö-
re daha s›k olarak saptan›rken ankilozan spondilitli hastalarda
ise seronegatif RA’l›lara göre plantar fasyada hipoekojenisite
(p=0.01), entezofit (p=0.04), aflil tendonda hipoekojenisite
(p=0.04), entezofit (p=<0.001), distal patellada hipoekojenisite
(p=0.017), erozyon (p=<0.001), proksimal patellada kal›nl›k
(p=0.006), hipoekojenisite (p=0.017), entezofit (p=<0.001), qu-
adricepste entezofit (p=0.003) ve tibialis anteriorda kalsifikas-
yon (p=0.023) olarak saptand›.

Sonuç: Seronegatif RA hastalar›nda entezit tutulumunun nadir
olmad›¤›, ayn› zamanda seropozitif RA hastalar›nda da benzer tu-
tulumlar›n olabilece¤i gözlenlemifltir. Ankilozan spondilit hasta-
lar›nda aflil, plantar fasya, distal ve proksimal patellada a¤›rl›kl›
olmak üzere entezit bölgelerinde hipoekojenisite ve entezofit se-
ronegatif RA’a göre daha s›k gözlenmekle birlikte MASEI skoru
ay›r›c› tan›ya yard›mc› olacak anlaml›l›¤a ulaflmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Entezit, entezopati, romatoid artrit, spon-
diloartropati

PS-168 

Sistemik lupus eritematozus tedavisinde 
immunadsorbsiyonun yeri: Olgu sunumu
Döndü Üsküdar Cansu1, Erdal Bodakç›1, Hava Üsküdar Teke2,
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

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) immunkompleks bi-
rikimi ile giden hemen hemen tüm organ ve sistemleri etkileyen
otoimmun bir hastal›kt›r. Burada serebral tutulum+diffüz proli-
feratif lupus nefriti+epilepsi+anjinörotik ödem+trombotik mik-
roanjiopatisi olup immunadsobsiyon yöntemi uygulanmas› ile
yan›t al›nan bir SLE hastas› sunulmufltur. 

Olgu: 21 yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k 1–2 ayd›r var olan halsiz-
lik flikayeti nedeniyle d›fl merkezde yap›lan tetkiklerinde derin
anemi saptanarak bacak a¤r›s› olmas› nedeniyle Romatoloji bö-
lümüne yönlendirilmifl. Sorgulamas›nda, 1 ayd›r bacaklarda a¤-
r›, halsizlik, göz çevresinde ve bacaklar›nda flifllik oldu¤u ö¤re-
nildi. Tetkiklerinde; Hb: 7.6 g/dl, eritrosit sedimentasyon h›z›
(ESH) 60 mm/dk, C-reaktif protein (CRP) 1.43 mg/dl (0–0.8),
kreatinin (Cr): 1.42, laktat dehidrogenaz (LDH): 300U/L
(135–214), retikülosit indeksi (R‹): 1.5, direkt coombs testi ne-
gatif, 24 saatlik idrarda proteinüri: 3.6 g/gün, kompleman (C) 3
ve C4 düflük, ANA: 1/1000–1/3200 benekli pozitif, anti-ds-
DNA: pozitif idi. Böbrek biyopsisinde s›n›f 4 lupus nefriti sap-
tand›. Takiplerde konvülsiyonu olan hastaya tegretol baflland›.
2 gün sonra hastada anjionörotik ödem geliflti (C1 esteraz inhi-
bitörü düzeyi normal). Tegretolü kesilerek depakine geçildi.
Periferik kan yaymas›nda fragmante eritrositler saptanan hasta-
n›n trombotik mikroanjiopatisi SLE’ye ba¤land›. Diffüz proli-
feratif glomerulonefrit, serebral tutulum ve hemolitik anemi
nedeniyle pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi baflland›. Ta-
kiplerde cr düzeyi progresif artan hastaya plazma de¤iflimi bafl-
land›. Ancak plazma de¤iflimi s›ras›nda hastada yeniden anji-
onörotik ödem tablosu geliflti¤inden klasik plazmaferez ifllemi
durduruldu ve 5 gün immunadsorbsiyon yöntemi uyguland›.
Tedavinin 3. gününden sonra cr düzeyleri 3.46’dan tedrici ola-
rak 1.29’a kadar geriledi. Hb seviyesi ise transfüzyona ihtiyaç
duymaks›z›n 10.4 gr/dl’ye yükseldi. 

Bulgular: SLE hayati organ tutulumu yaparak mortalite ve
morbiditeye neden olabilecek multisistem bir hastal›kt›r. Klasik
plazmaferez veya immün adsorbsiyon yöntemi (plazma kullan›l-
maks›z›n özel filtreler yard›m›yla) ile hastal›¤›n patogenezinde
rol oynayan serumda bulunan patojen antikorlar ve immun-
kompleksler uzaklaflt›r›l›r. Yo¤un immunsupresif tedavilerin
endike oldu¤u klasik tedavilere yan›t vermeyen veya progresif
seyreden fliddetli hastal›k aktivasyonu durumlar›nda plazmafe-
rez ve/veya immunadsorbsiyon yöntemi hayat kurtar›c› olabilir
ve alternatif ilave bir tedavi seçene¤i olarak düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, immunad-
sorbsiyon, plazmaferez

PS-169 

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda ateroskleroz
geliflimi ile iliflkili genlerin araflt›r›lmas›
Mehmet Ali Balc›1, Engin Atl›2, Hakan Gürkan2

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) heterojen çok say›da
organ ve sistemi etkileyen kronik, otoimmün bir hastal›kt›r.
SLE ateroskleroz ve artm›fl kardiyovasküler komplikasyon risk
ile iliflkilidir. 

Yöntem: 38 SLE (36 kad›n, 2 erkek, ortalama yafl 37.6), 32 sa¤-
l›kl› kontrol (32 kad›n, ortalama yafl 31.5) çal›flmaya al›nd›. Ka-
rotis intima-media kal›nl›¤› yüksek çözünürlüklü B modlu ul-
trasonografi kullan›larak her iki internal karotid arter ve com-
mon karotid arterden ölçüldü. Çal›flmam›zda Sureprint G3 Hu-
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man Gene Expression 8×60K Microarray kiti kullan›ld›. Ge-
neSpring program› ile gruplar aras›nda ekspresyon farkl›l›¤›
gösteren genler belirlendi. Yolak analizi Ingenuity Pathways
Analysis (IPA) kullan›larak yap›ld›. ‹statistiksel analizler SSPS
V.16.0 ile yap›ld›. 

Bulgular: SLE hastalar›n›n klinik bulgular› baflta fotosensitivi-
te (%71.1), artrit (%63.2), lupus nefriti (%55.3) ve trombosito-
peni (%26.3) idi (Tablo 1 PS-169). Ekspresyon farkl›l›¤› göste-
ren 190 gen ya da transkript belirlendi. IPA program› kullan›-
larak gerçeklefltirilen gen ontoloji analizleri sonucunda bakteri
ve virüslerin tan›nmas›nda model reseptör yola¤›, hücre ölüm
reseptörü yola¤› ve retinoik asit apoptoz sinyal yola¤›ndaki gen-
lerin kontrol grubuna göre anlaml› olarak farkl› expresse edildi-
¤i saptand›. Ekspresyonu farkl›l›¤› saptad›¤›m›z genlerin hasta-
l›k ve fonksiyon ba¤lant› analizi sonuçlar›na göre en anlaml› so-
nuç anti-mikrobiyal cevap, inflamatuar cevap ve enfeksiyon
hastal›klar›nda saptand›. Çal›flmam›zda CEACAM1, CEP19,
CSFR2RA, FFAR2, GBP1, HSPA6, IL6R, KCNJ15, KCNJ2,
LHFPL2, MAPK14, PARP9, SEMA4D ve TNFSF14 genleri
ateroskleroz ile iliflkili olarak belirlendi. Gene Spring program›
kullan›larak gerçeklefltirilen ekspresyon analizi sonuçlar›na gö-
re, hasta grubunda ekspresyon düzeyinde en yüksek art›fl
IFI44L geninde (FC=7.12), ekspresyon düzeyinde en yüksek
azalma ise G0S2 geninde (FC=3.95) gözlendi (Tablo 2 PS-169).
‹nflamatuar yan›t ile ilgili olan genler ve kardiyovasküler hasta-
l›klarla ilgili olan genler olmak üzere 9 tane anlaml› gen etkile-
flim a¤› tespit edildi.

Sonuç: SLE hastalar›nda birçok gen kontrollerden farkl› eks-
prese edilmifltir. Bu genlerin ekspresyonu SLE patogenezinde
önemlidir. Gen ekspresyonu analizinde bizim farkl› saptad›¤›-
m›z genler türk toplumu için ateroskleroz riski olan SLE hasta-
lar›n› tan›mada bize yard›mc› olabilir.

Tablo 2 (PS-169): En fazla gen ekspresyonu artma ve azalma gösteren
genler.

No Gen Regulasyon FC (≥≥2.0) Gen Regulasyon FC (≥≥2.0)

1 IFI44L Art›fl 7.12 G0S2 Azalma 3.95

2 CMPK2 Art›fl 4.89 EVX1 Azalma 3.26

3 BATF2 Art›fl 4.41 FLJ36000 Azalma 2.64

4 EPSTI1 Art›fl 4.09 CACNA1C Azalma 2.40

5 NAIP Art›fl 4.06 POT1 Azalma 2.38

6 IFIT3 Art›fl 4.03 ATF7IP2 Azalma 2.39

7 IFI44 Art›fl 4.01 KLRB1 Azalma 2.38

8 SPATS2L Art›fl 3.75 MAGEA6 Azalma 2.37

9 IFIT2 Art›fl 3.72 TAS1R3 Azalma 2.30

10 OAS1 Art›fl 3.61 MOCS3 Azalma 2.30

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematoz, ateroskleroz,
gen ekspresyonu analizi
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Tablo (PS-169): SLE hastalar›n›n klinik bulgular› ve laboratuvar verileri.

Bulgu Sonuç Bulgu Sonuç

N (K/E) 38 (36/2) ANA, n (%) 38 (100)

Yafl (mean±SD) 37.6±12.1 Anti-dsDNA, n (%) 18 (47.4)

Hastal›k süresi, (mean±SD) 74.8±60.4 Anti-Sm, n (%) 8 (21.1)

Artrit, n (%) 24 (63.2) Anti-nükleozom, n (%) 7 (18.4)

Fotosensitivite, n (%) 27 (71.1) Anti-RNP, n (%) 5 (13.2)

Alopesi, n (%) 3 (7.9) Anti-ribosomal-P, n (%) 2 (5.3)

Oral ülser, n (%) 11(28.9) Anti-Ro, n (%) 15 (39.5)

Plevral effüzyon, n (%) 8 (21.1) Hipokomplementemi, n (%) 19 (50)

Pericardial effüzyon, n (%) 3 (7.9) Total kolesterol (mg/dL) 175.2±51.3

Lupus nefriti, n (%) 21 (55.3) Açl›k kan flekeri, mg/dL 89.8±19.9

Nörolojik tutulum, n (%) 2 (5.3) HDL (mg/dL) 45.1±15.4

Lökopeni, n (%) 17 (44.7) LDL (mg/dL) 102.9±32.5

Trombositopeni, n (%) 10 (26.3) Trigliserit (mg/dL) 117.2±57.7

Hemolitik anemi, n (%) 8 (21.1) CRP (mg/dL) 1.7±1.9

Tromboz, n (%) 5 (13.2) Statin kullan›m›, n (%) 0 (0)

Aktif SLE (SLEDAI > 4), n (%) 22 (57.9) Antihipertasif kullan›m›, n (%) 7 (18.4)

SLEDAI (mean±SD) 7.58±6.34 Kortikosteroid, n (%) 35(92.1)

SLICC/ACR-DI 0.87±0.9 Hidroksiklorokin, n (%) 38 (100)

Obezite, n (%) 3 (7.9) Antiagregan/Antikoagülan, n (%) 7 (18.4)

Sigara (%) 10 (26.3) Diyabet, n (%) 1 (2.6)

Hipertansiyon, n (%) 6 (15.8) Hiperlipidemi, n (%) 7 (18.4)

Sistolik kan bas›nc›, mm Hg 117.11±12.7 Artm›fl K‹MK, n (%) 4 (10.5)

Diyastolik kan bas›nc›, mm Hg 76.8±8.1 K‹MK (mean ± SD) 0.43±0.11



PS-170 

Geç bafllang›çl› sistemik lupus eritematozuslu hastalarda
klinik ve laboratuvar bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›

Songül Çilda¤1, Yasemin Kara1, Ersin Çak›r2, Gökhan Sarg›n1,
Reyhan Köse1, Taflk›n fientürk1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹mmünoloji-Romatoloji Bilim Dal›, Ayd›n; 2Adnan Menderes
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Sistemik lupus eritematozusda (SLE) hastal›¤›n bafllan-
g›ç yafl› ve etnik köken, hastal›¤›n ciddiyetini ve klinik bulgula-
r›n› etkilemektedir. Geç bafllang›çl› SLE’ de (≥50 yafl üzeri) has-
tal›¤›n daha sinsi bafllang›çl› oldu¤u, organ tutulumunun daha

az ve hastal›¤›n daha benign seyirli oldu¤u gözlenmifltir. Çal›fl-
mam›z›n amac› SLE tan›s› konulan hastalarda, hastal›¤›n bafl-
lang›ç yafl›na göre, klinik ve laboratuvar parametrelerinin karfl›-
laflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2013– Haziran 2017 tarihleri aras›n-
da klini¤imizde SLE tan›s› ile takipli 72 hasta dahil edildi. Has-
talar hastal›¤›n bafllang›ç yafl›na göre eriflkin bafllang›çl› (<50
yafl, ESLE) ve geç bafllang›çl› (≥50 yafl, GSLE) SLE olarak iki
gruba ayr›larak laboratuvar ve klinik bulgular, tan› an›ndaki
hastal›k aktivitesi (SLEDAI), uygulanan tedaviler ve sa¤kal›m,
komorbid hastal›klar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Çal›flma retros-
pektif tasarlanm›fl olup etik kurul onay› al›nd›. Veriler SPSS 18
ortam›nda de¤erlendirildi, Pearson- ki kare ve Mann-Whitney
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Tablo 1 (PS-170): Hastal›¤›n bafllang›ç yafl›na göre, demografik özellikler ve laboratuvar parametreleri.

Toplam (n=72) ESLE (n=41) GSLE (n=31) p

Tan› yafl›, y›l 43.2±19.25 29.1±10.6 61.8±9.8 0.000
Kad›n cinsiyet (%) 64 (88.9) 38 (92.7) 26 (83.9) 0.239
Lökopeni (%) 14 (19.4) 10 (24.4) 4 (12.9) 0.223
Anemi (%) 28 (38.9) 14 (34.1) 14 (45.2) 0.342
Trombositopeni (%) 13(18.1) 8 (19.5) 5 (16.1) 0.712
C3 düflüklü¤ü (%) 34 (47.2) 22 (53.7) 12 (38.7) 0.208
C4 düflüklü¤ü(%) 43 (59.7) 24 (58.5) 19 (61.3) 0.814
Coombs pozitifli¤i (%) 26 (36.1) 13 (35.1) 13 (52.0) 0.187
ANA pozitifli¤i (%) 55 (76.4) 26 (86.7) 29 (96.7) 0.161
Anti-dsDNA (%) 32 (44.4) 15 (50) 17 (58.6) 0.506
RNP/Sm (%) 15 (20.8) 10 (33.3) 5 (17.9) 0.179
Nükleozom (%) 15 (20.8) 7 (23.3) 8(28.6) 0.649

ESLE: Eriflkin SLE <50 yafl; GSLE: Geç SLE ≥50 yafl.

Tablo 2 (PS-170): Hastal›¤›n bafllang›ç yafl›na göre klinik özellikler, tedavi ve komorbid hastal›klar.

Toplam (n=72) ESLE (n=41) GSLE (n=31) p

Fotosensitivite (%) 4 (5.6) 1 (2.4) 3 (9.7) 0.184
Malar rash (%) 16 (22.2) 14 (34.1) 2 (6.5) 0.005
Diskoid rash (%) 3 (4.2) 1 (2.4) 2 (6.5) 0.399
Oral ülserler (%) 3 (4.2) 2 (4.9) 1 (3.2) 0.728
Artrit (%) 50 (69.4) 31 (75.6) 19 (61.3) 0.192
Serözit (%) 6 (8.3) 3 (7.3) 3 (9.7) 0.720
Renal tutulum (%) 32 ( 44.4) 22 (53.7) 10 (32.3) 0.070
Hematolojik tutulum (%) 27 (37.5) 17 (41.5) 10 (32.3) 0.424
Nörolojik tutulum (%) 2 (2.8) 1 (2.4) 1 (3.2) 0.841
Atefl (%) 5 (6.9) 5 (12.2) 0 (0) 0.044
Kutanöz vaskülit (%) 3 (4.2) 0 (0) 3 (9.7) 0.042
Raynaud fenomeni (%) 6 (8.3) 4 (9.8) 2 (6.5) 0.615
AFS (%) 2 (2.8) 0 (0) 2 (6.5) 0.099
SLEDAI 10.44±4.28 11.09±4.42 9.58±3.98 0.207
Azatioprin (%) 29 (40.3) 22 (53.7) 7 (22.6) 0.008
Mikofenolat mofetil (%) 11 (15.3) 10 (24.4) 1 (3.2) 0.013
KOAH (%) 3 (4.2) 1 (2.4) 2 (6.5) 0.399
Tiroid hastal›¤› (%) 9 (12.5) 2 (4.9) 7 (22.6) 0.025
DM (%) 4 (5.6) 1 (2.4) 3 (9.7) 0.184
HT (%) 18 (25) 6 (14.6) 12 (38.7) 0.019
KAH(%) 4 (5.6) 0 (0) 4 (12.9) 0.018

ESLE: Eriflkin SLE <50 yafl, GSLE: Geç SLE ≥50 yafl, AFS: Antifosfolipid sendromu, SLEDAI: Sistemik lupus eritematozus hastal›k aktivite indexi.



U testleri kullan›ld› ve sonuçlar ortalama±standart sapma ve
yüzde olarak sunuldu.

Bulgular: Bafllang›ç yafl›na göre 41 (%56.9) hasta ESLE, 31
(%43.05) hasta GSLE idi. Her iki grupta laboratuvar parametre-
leri aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1 PS-170).
Klinik bulgular aç›s›ndan malar rafl ve atefl ESLE’de, kutanöz vas-
külit GSLE’de anlaml› olarak daha fazla gözlenirken di¤er klinik
bulgular aç›s›ndan bir farkl›l›k gözlenmedi. Tedavi ajanalar›ndan
Azotiopürin ve Mikofenolat mofetil kulan›m›nda anlaml› farkl›l›k
saptand› (Tablo 2 PS-170). Komorbid hastal›klardan tiroid hasta-
l›klar›, HT ve koroner arter hastal›¤› GSLE’de daha fazla idi
(Tablo 2 PS-170).

Sonuç: Geç bafllang›çl› SLE’nin prevalans› %3.4–25 aras›nda
olup bizim çal›flmam›zda bu oran %43.1 idi Geç bafllang›çl›
SLE daha ›l›ml› seyretti¤i ve organ tutulumunun daha az oldu-
¤u bilinmesine ra¤men çal›flmam›zda organ tutulumu aç›s›ndan
cilt tutulumu d›fl›nda bir farkl›l›k gözlenmedi. SLE’nin do¤ur-
ganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda s›k görülmesi nedeniyle erkek cin-
siyet ve ileri yafl hastalarda tan› konulmas›nda gecikme olabil-
mektedir. Biz de çal›flmam›zda, geç bafllang›çl› hastalar›n baflvu-
rusunda veya tan› konulmas›nda gecikme olabilece¤ini, ayr›ca
literatürdeki çal›flmalar farkl› etnik gruplarda yap›ld›¤›ndan et-
nik kökenin de bir faktör olabilece¤ini düflündük.

Anahtar sözcükler: Geç bafllang›ç, klinik, laboratuvar, Siste-
mik lupus eritematozusr

PS-171 

Sistemik lupus eritematozuslu gebe bir hastada ortaya
ç›kan komplikasyon: Kompartman sendromu
Atalay Do¤ru1, Selman Hakk› Altuntafl2, Mustafa As›m Ayd›n2,
Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) birçok organ sistemi-
ni etkileyen, kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Gebelik ve post
partum dönem SLE aktivasyonu için riskli dönemlerdir ve
%25–60 oran›nda aktivasyon bulgular› saptanmaktad›r. Antifos-
folipid antikorlar› SLE’lu hastalar›n yar›ya yak›n›nda bulunmak-
tad›r ve bu hastalar›n bir k›sm›nda tromboz ve gebelik kompli-
kasyonlar› görülmektedir. Burada gebelikte aktivasyon bulgular›-
n› saptanan ve sol elde kompartman sendromu geliflen SLE, se-
konder antifosfolipid sendromlu bir hasta sunulmaktad›r.

Olgu: 39 yafl›nda 16 y›ld›r SLE tan›s› olan takipsiz kad›n hasta
sol elde flifllik, morarma flikayeti ile baflvurdu. 1 hafta önce 32
haftal›k gebeli¤i preeklampsi nedeniyle sonland›r›lan hastan›n
sol elinde damar yolu bölgesinde flifllik ve morarma bafllam›fl. 1
gün içinde tüm elde ve ön kolda flifllik ve morarma geliflen has-
taya kompartman sendromu düflünülerek fasyotomi uyguland›.
Cerrahi s›ras›nda yayg›n mikrovasküler tromboz saptanan has-
tan›n doppler USG’sinde arteriyal ve venöz sistemde tromboz
izlenmedi. Hastan›n kreatinin 1.8 mg/dl, 13 g/gün proteinüri,
idrar sedimentinde eritrosit silendirleri ve hücreler, trombosi-
topeni (plt 68 000), Anti dsDNA pozitif, c3-c4 düflük, antikar-
diyolipin antikorlar› pozitif ve 8 adet 10 hafta alt›nda düflük hi-

kayesi saptand›. SLE aktivasyonu, lupus nefriti, sekonder anti-
fosfolipid sendromu düflünüldü. Renal biyopsi yap›lan hastada
klass 3 lupus nefriti ile uyumlu bulgular tespit edildi. Hastaya
metilprednizolon 1 g/gün 3 gün, siklofosfamid 750 mg/m2, dü-
flük molekül a¤›rl›kl› heparin tedavisi baflland›. Metilprednizo-
lon 1 mg/gün idame tedavi devam edildi. Günlük ön kol ve el
üzeri bak›m› plastik cerrahi taraf›ndan yap›lan hastan›n el üzeri
cilt nekrozu geliflti. Takiplerde laboratuvar ve klinik bulgular›
düzelen hastaya 2. kür siklofosfamid tedavisi sonras› el üzerine
pediküllü kas›k flebi uyguland›. Hastan›n metilprednizolon do-
zu azalt›ld› ve siklofosfamid tedavisi 6 kür olacak flekilde plan-
land›. 6. kür siklofosfamid tedavisi sonras› el üzerine düzeltici
bir operasyon yap›lmas›na karar verildi. fiu an hasta 5. kür sik-
lofosfamid sonras›nda kreatinin 0.8 mg/dl, 1.3 g/gün proteinü-
ri ile takip edilmektedir.

Sonuç: Gebelik döneminde tromboz aç›s›ndan risk alt›nda olan
SLE, antifosfolipid sendromu olan hastalarda gereksiz giriflim-
sel ifllemlerden kaç›n›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid sendromu, kompartman sen-
dromu, sistemik lupus eritematozus

PS-172

Sistemik lupus eritematozus: 300 hasta ile 
tek merkez deneyimi
Senem Tekeo¤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

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) pek çok farkl› klinik
bulgusu olan otoimmun bir hastal›kt›r. Bu çal›flmam›zda 2001 ve
2017 y›llar› aras›nda klini¤imizde takip edilen 300 SLE’li hasta-
n›n bulgular› de¤erlendirildi.

Yöntem: Demografik veriler, klinik ve laboratuvar bulgular›,
SLICC*/Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) hasar indeks
skorlar› ve verilen tedaviler de¤erlendirildi. Tan› 1997 ACR ve-
ya 2012 SLICC kriterlerine göre konuldu. Analiz için tan›mla-
y›c› istatistik testler kullan›ld›.
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fiekil (PS-171): Hastan›n sol ön kol ve el görüntüleri.



Bulgular: Demografik veriler ve klinik bulgular Tablo 1 PS-
172’de gösterilmifltir. Anti-dsDNA antikoru 185 (%61.6), anti-
Sm antikoru 35 (%11.6), anti-fosfolipid antikorlar› 67 (%22.3),
direkt Coombs testi 69 (%23) hastada pozitifti. Kompleman dü-
zeyleri 171 (%57) hastada düflüktü. Renal tutulum olan hastalar-
da class IV lupus nefriti en s›k form olup (37 hasta %12) ikinci en
s›k form class II lupus nefriti (34 hastada %11) olarak saptand›.
K›rk alt› hastada sekonder antifosfolipid sendromu vard›. Hasta-
lar›n ald›¤› tedaviler Tablo 2 PS-172’de gösterilmifltir. Siklofos-
famid tedavisi en çok renal tutulum için verilmifltir. Rituksimab
22 hastada kullan›ld›. Di¤er tedavilere cevap vermeyen trombo-
sitopenisi olan iki, hemolitik anemisi olan bir, protein kaybetti-
ren enteropatisi olan bir ve lupus enteriti olan bir hasta haricin-
de tüm hastalara renal tutulum sebebiyle rituksimab tedavisi ve-
rildi. Bir hastaya ciddi nötropeni yüzünden ve 2 hastaya ciddi
trombositopeni yüzünden intravenöz immünglobulin (IVIG) ve-
rildi. Bir hastaya vaskülit sebebiyle plazmaferez yap›ld›. Bir has-
taya akut böbrek yetersizli¤i, yo¤un bak›m ünitesine yat›fl gerek-
tiren alveolar kanama sebebiyle IVIG, plazmaferez, rituksimab
tedavileri verildi; bir di¤er hastaya da ayn› tedavi di¤er tedavilere
cevap vermeyen ciddi hemolitik anemi sebebiyle verildi. 

Tablo 1 (PS-172): Demografik ve klinik bulgular.

Yafl (y›l) 46±13 (min-max: 20–83; median: 45)
Takip süresi (ay) 58±52 (min-max:1–180; median: 48)
Cinsiyet (Kad›n / Erkek) 267 (%89) / 33 (%11)
Mukokütanöz (n, %) 214 (%71.3)
Artrit (n, %) 198 (%66)
Renal hastal›k (n, %) 121 (%40.3)
Lökopeni / lenfopeni (n, %) 200 (%66.6)
Hemolitik anemi (n, %) 19 (%6.3)
Trombositopeni (n, %) 58 (%19.3)
Serözit (n, %) 55 (%18.3)
Sinir sistemi hastal›¤› (n, %) 24 (%8)
Antifosfolipid Sendromu (n, %) 46 (%15.3)

Tablo 2 (PS-172): Tedavi.

Steroid / pulse tedavi (n, %) 294 (%98) / 65 (%21.6)

Hidroksiklorokin (n, %) 300 (%100)

Azatiyoprin (n, %) 196 (%65.3)

Mikofenolat mofetill (n, %) 83 (%27.6)

Siklofosfamid (iv) (n, %) 78 (%26); 10±4.5 kür 
(min-max: 2–17)

Rituksimab (n, %) 22 (%7.3)

Intravenöz immünglobulin (IVIG) (n, %) 7 (%2.3)

Plazmaferez (n, %) 4 (%1.3)

Sonuç: Uzun dönemde SLICC/ACR hasar indeksi en yüksek
renal tutulum sebebiyle pulse streoid tedavisi alan hastalarda
saptand›. Dört (%1.3) hastada spesifik tedavi gerektiren pulmo-
ner hipertansiyon, 31 (%10.3) hastada avasküler nekroz, 24
(%8) hastada immünsupresyon sebebiyle hastaneye yat›fl› ge-
rektiren viral ya da bakteriyel enfeksiyon, 12 (%4) hastada ma-
lignite saptand›. SLE çok yönlü yaklafl›m gerektiren bir otoim-
mün hastal›kt›r.

Anahtar sözcükler: Epidemiyoloji, sistemik lupus eritemato-
zus, SLICC

PS-173 

Sistemik lupus eritematozusda steroide dirençli bir 
intestinal psödoobstrüksiyon vakas›
Elif Dinçses1, Demet Dinçay Ferahman2, Eda Nuho¤lu Kantarc›2,
Gülen Hatemi1, Emire Seyahi1, Aykut Ferhat Çelik3, 
‹zzet Fresko1, Melike Meliko¤lu1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) gastrointestinal tutulu-
muna ba¤l› mezenterik vaskülit, protein kaybettiren enteropati,
intestinal psödoobstrüksiyon (‹PO), hepatit ve pankreatit görüle-
bilmektedir. ‹PO, barsak içeri¤inin ak›fl›n› engelleyen mekanik
bir lezyonun yoklu¤unda ince veya kal›n barsak t›kan›kl›¤›n›n be-
lirtileri ile karakterizedir. Burada steroid tedavisine dirençli bir
‹PO vakas› sunulmufltur. 

Olgu: 44 yafl›nda erkek hasta, 2012 y›l›nda lenfopeni, trombo-
sitopeni, ANA ve anti dsDNA pozitifli¤i ile SLE tan›s› alm›fl
ancak tedavi ve takiplerine devam etmemifl. Bir haftad›r olan
kar›n a¤r›s› ve fliflkinlik nedeniyle baflvurdu. Gaz-gaita ç›k›fl›
azalm›flt›. Fizik muayenesinde bat›n distandü, barsak sesleri
azalm›flt›, yayg›n hassasiyet mevcuttu. Trombosit: 55.000/mm3

Sedimentasyon: 10 mm/sa CRP: 50 mg/dl (<5), ANA 1/640 po-
zitif, anti dsDNA: 149 IU/ml, C3-C4 düflük saptand›. Gaitada
eritrosit, lökosit görülmedi. Ayakta direkt bat›n grafisinde
(ADBG) kolonik anslarda dilatasyon görüldü (fiekil 1 PS-173a).
Bat›n tomografiside sigmoid ve inen kolonda splenik fleksuraya
dek uzanan duvar kal›nlaflmas›, proksimalinde transvers kolon-
da ve çekumda 8 cm’e varan dilatasyon görüldü, obstrüksiyon
veya perforasyon saptanmad›. ‹PO ön tan›s›yla oral al›m› kesil-
di, total parenteral nütrisyon baflland›, nazogastrik tüp tak›ld›.
Metilprednizolon 3 gün 500 mg ‹V bafllanarak 60 mg/gün de-
vam edildi. Klinik tablonun düzelmemesi üzerine siklosporin
‹V 250 mg/gün eklendi. Tedavinin 4. gününde gaz-gaita ç›k›fl›
artt›, distansiyonu geriledi, rejim 1’i tolere etti. 7. gününde re-
jim 3’e geçildi, kontrol ADBG ‘de hava s›v› seviyesinin olmad›-
¤› görüldü (fiekil 1 PS-173b). Oral siklosporin 3×100 mg’a ge-
çildi. Ayr›ca 11 gr/gün proteinürisi olmas› nedeniyle yap›lan
böbrek biyopsisinde Klass III+V lupus nefriti saptand› ve üçün-
cü haftada siklosporin kesilerek siklofosfamide geçildi.
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fiekil (PS-173): (a) Tedavi öncesi ADBG, (b) Tedavi sonras› ADBG.

a b



Sonuç: ‹PO genellikle aktif SLE hastalar›nda görülür; bafllan-
g›ç semptomu olabilir, akut, tekrarlayan veya kronik seyirli ola-
bilir. Tedavide steroidlerin yetersiz oldu¤u vakalar %65’i bul-
maktad›r ve vakit kaybetmeden azatioprin, siklofosfamid, sik-
losporin gibi immünosupresiflerin eklenmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹ntestinal psödoobstrüksiyon, lupus, sik-
losporin

PS-174 

Lupus nefritli olguda tacrolimus deneyimi
Suade Özlem Badak, Neslihan Gökçen, Esra Kayacan, 
Eren Erken

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: Lupus nefriti (LN), sistemik lupus eritematozuslu hasta-
lar›n yaklafl›k %60’›nda görülen ve mortalite oranlar›n› art›ran
majör sistem tutulumlar›ndand›r. ‹lk seçenek konvansiyonel te-
davilere yan›ts›z vakalarda seçenekler s›n›rl›d›r. Sunumumuzda,
dirençli proteinürisi olan bir LN olgusunda tacrolimus deneyi-
mimizi paylaflaca¤›z.

Olgu: 43 yafl›nda kad›n hasta, 14 y›l önce sistemik lupus erita-
matozus tan›s› alm›fl. 4 y›l önce de, 6 g/gün proteinüri, aktif id-
rar sedimenti, kompleman düflüklü¤ü, anti dsDNA pozitifli¤i
olmas› üzerine lupus nefriti olarak de¤erlendirilip böbrek bi-
yopsisi yap›lm›fl. Biyopsi; kronik lezyonlar› olmayan, aktivite in-
deksi yüksek olan diffüz proliferatif glomerülonefrit olarak ra-
porlanm›fl. Ek hastal›¤› olmayan, böbrek fonksiyon testleri nor-
mal olan hastaya ACE inhibitörü, diyet modifikasyonu, pulse
kortikosteroid ve pulse siklofosfamid tedavisi bafllanm›fl. Yan›t
al›namamas› üzerine kortikosteroid ve mikofenolat mofetil 3
gram/gün dozunda verilmifl. Tedavi alt›nda idrar proteininin 3
g/gün, sonra da 11 g/gün olarak ölçülmesi üzerine, proteinüri
yapabilecek di¤er nedenler de¤erlendirilip d›fllanarak tekrar
böbrek biyopsisi uygulanm›fl. Patolojisi; yine, kronik lezyonlar›
olmayan, aktivite indeksi yüksek olan diffüz proliferatif glome-
rülonefrit olarak raporlanm›fl. Plazmaferezi kabul etmeyen, im-
munglobulin de¤erleri normal olan hastaya önce rituximab ve
mikofenolat mofetil kombinasyonu, daha sonra sadece rituxi-
mab denenmifl ancak her iki denemede de ciddi solunum yolu
enfeksiyonu nedeni ile devam edilememifl. 13 g/gün proteinüri-
si olmas› üzerine IVIG, sonras›nda tekrar pulse kortikosteroid
ve siklofosfamid denenmifl ancak yan›t al›namam›fl. Böbrek
fonksiyonlar› normal olan, ek hastal›¤› olmayan hastaya tacroli-
mus tedavisi 2 mg/gün baflland›. Tedavinin üçüncü ay›nda idrar
proteini 2.4 g/gün, beflinci ay›nda 1.4 g/güne kadar geriledi.
Kan ilaç düzeyi izlemi yap›lan hastada kontrol alt›na al›nan kan
bas›nc› yüksekli¤i d›fl›nda komplikasyon geliflmedi. 

Sonuç: Tacrolimus, lupus nefritinin indüksiyon ve idame teda-
visinde özellikle proteinürisi fazla miktarda olan veya persistan
olan vakalarda iyi bir seçenektir. Kombinasyon veya monotera-
pide, yan›t oranlar›n›n konvansiyonel tedavilerden az olmad›¤›-
n› gösteren çal›flmalar mevcuttur. Toksisitesi azd›r ve ilaç düzey
ölçümü ile kontrol edilebilmektedir. Ayr›ca gebelik planlayan
veya gebe hastalarda da güvenli bir seçenek olarak ak›lda tutul-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Lupus nefriti, dirençli proteinüri, tacroli-
mus

PS-175 

Jüvenil sistemik lupus eritematozus hastalar›nda 
Hepatit A afl›s›n›n güvenilirli¤i ve afl› sonras› antikor 
yan›t›n›n de¤erlendirilmesi
Sevinç Merto¤lu1, Sezgin fiahin1, Ömer Faruk Befler2, 
Amra Adroviç1, Kenan Barut1, Pelin Yüksel3, Soner Sazak2, 
Bekir Sami Kocazeybek3, Özgür Kasapçopur1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul; 2Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla 
T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kronik ve otoimmun bir hastal›k olan Sistemik lupus
eritematozus’un (SLE) alevlenmelerinde enfeksiyonlar›n
önemli rol oynad›¤› bilinmektedir. Geliflmekte olan kötü sa¤l›k
koflullar›na sahip ülkelerde endemik olan Hepatit A virüsü, bu
enfeksiyöz ajanlardan biridir. Afl›lama yoluyla bu ajana karfl› ba-
¤›fl›kl›¤› sa¤lamak, hastal›¤›n daha iyi kontrol edilmesine fayda
sa¤layacakt›r. Bununla birlikte, hem immünsüpresif ilaçlar›n
hem de hastal›¤›n kendisinin ba¤›fl›kl›k sisteminin normal iflle-
yiflini bozdu¤u bilinmektedir. SLE hastalar›nda, afl›lar›n güve-
nilirli¤i ve etkinli¤i konusunda yap›lm›fl çal›flma oldukça azd›r.
SLE’li çocuklarda hepatit A afl›s›n›n güvenilirli¤i ve etkinli¤i
henüz araflt›r›lmam›flt›r. Bu çal›flmada, juvenil SLE (jSLE) ve
sa¤l›kl› bireylerde hepatit A afl›s› sonras› antikor titrelerini ve
seropozitiflik oranlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Ayr›ca im-
münsüpresif ilaçlar›n ve hastal›k aktivitesinin antikor yan›tlar›
üzerindeki etkisini de inceledik.

Yöntem: Çal›flmaya al›nan 69 jSLE hastas›nda, öncelikle anti
HAV IgM ve anti HAV IgG titreleri bak›ld›. Seronegatif oldu-
¤u görülen 37 hastaya hepatit A afl›s› yap›lmas› planland›. An-
cak, 7 jüvenil SLE hastas› çal›flmaya kat›lmay› reddetti. Sonuç
olarak anti HAV IgG negatif olan 30 juvenil SLE hastas› ve 39
sa¤l›kl› çocu¤a, 0. ve 6. aylarda 2 doz Hepatit A afl›s› uyguland›.
Afl›lama sonras›nda 2 grup aras›ndaki anti HAV IgG titreleri ve
pozitiflik oranlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: ‹ki doz Hepatit A afl›s› sonras› jSLE hastalar›nda anti
HAV IgG titre de¤erleri, sa¤l›kl› kontrol grubuna k›yasla anlam-
l› olarak düflük saptand› (median 4.6 vs 11.9 IU/L, p=0.02). Her
ne kadar, juvenil SLE hastalar›ndaki seropozitiflik (ba¤›fl›kl›k sa¤-
lanma) oran› (n=24/30, %80), sa¤l›kl› kontrollere (n=33/39,
%84.6) k›yasla daha düflük saptansa da; bu istatistiksel olarak an-
laml› bulunmad› (p=0.6). Afl›lama sonras›nda hiçbir yan etki gö-
rülmedi.

Sonuç: Her ne kadar Hepatit A afl›lamas›ndan sonra, jSLE has-
talar›nda anti-HAV IgG antikor titreleri sa¤l›kl› bireylerden bi-
raz daha düflük bulunsa da, iki grubun ba¤›fl›kl›k sa¤lanma oran-
lar› (seropozitivite) bak›m›ndan birbirinden anlaml› bir fark›
yoktur. Buna göre, hepatit A afl›s›n›n jSLE hastalar›nda yeterin-
ce ba¤›fl›kl›k sa¤lad›¤› ve oldukça güvenli oldu¤u sonucuna va-
r›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Jüvenil sistemik lupus eritematozus, hepa-
tit A, ba¤›fl›kl›k
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PS-176 

SLE’li aktif ve inaktif hastalarda T-regulatuvar hücreler
farkl›l›k gösteriyor mu?
Hava Üsküdar Teke1, Döndü Üsküdar Cansu2, Cengiz Bal3, 
Cengiz Korkmaz2

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
Eskiflehir; 3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik
Anabilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Sistemik lupus eritematosus (SLE) patogenezinde bo-
zulmufl T yard›mc› hücre (Th) alt gruplar›n›n ve düzenleyici T
hücrelerinin (T-reg’ler) dengesizli¤i söz konusudur. Otoanti-
jenlere karfl› oluflacak immun yan›t› bask›layarak otoimmun
hastal›klar› engellemektedirler. Çal›flmalar›n ço¤unda periferal
T-reg hücrelerinin aktif hastal›kta azald›¤› gösterilmiflse de art-
t›¤› veya etkili olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar da vard›r. Amac›-
m›z, aktif ve inaktif SLE hastalar›nda T-reg ve Th-17 düzeyle-
ri aç›s›ndan fark olup olmad›¤›n› saptayarak hastal›k patogene-
zi üzerine bu hücrelerin etkilerini ortaya koymakt›r.

Yöntem: Aktif enfeksiyon bulgusu olmayan 21 SLE hastas›
al›nd›. Organ ve sistem tutulumlar›, hemogram sonuçlar›, has-
tal›k aktivasyonu aç›s›ndan eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP,
C3, C4, anti-ds-DNA düzeyleri, SLEDAI de¤erleri kaydedildi.
SLEDAI≥6 aktif hastal›k olarak kabul edildi. Efl zamanl› perife-
rik kandan Th17 ve T-reg düzeyleri çal›fl›ld›. Cinsiyet ve yafl
uyumlu sa¤l›kl› 15 kifli kontrol grubu olarak al›nd›. 

Bulgular: Hastalar›n 19’u kad›n, yafl ortalamas› 37.3±12.9, has-
tal›k süresi ortalama 7.9±1.29 y›l idi. Hastalar›n 15’inde
(%71.4) hematolojik, 17’sinde (%81) renal ve 7’sinde (%42.9)
eklem tutulumu vard›. CD4+CD25+, CD4+FOXP3+T-reg,
CD4+CD25+FOXP3+T-reg ve CD4+IL-17+ aç›s›ndan SLE
ile sa¤l›kl› kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem Treg hücrele-
rinin hem de CD4+IL-17+ hücre düzeyleri SLE grubunda an-
laml› olarak daha yüksek saptand› (s›ras›yla p de¤erleri p=0.011,
p=0.001, p=0.001 ve p=0.040). Hastalar SLEDAI’ye göre aktif
(n=12) ve inaktif (n=9) olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda 2 grup aras›n-
da Th17 ve T-reg düzeyleri aç›s›ndan da anlaml› bir fark sapta-
namad›. Ancak inaktif dönemde aktif döneme göre CD4+
FOXP3+T-reg ve CD4+CD25+FOXP3+T-reg hücrelerinin
düzeyi art›fl e¤ilimindeydi.

Sonuç: Literatürde SLE’de T-reg çal›flmalar›n›n say›s› azd›r ve
sonuçlar çeliflkilidir. Çal›flmalar›n ço¤unda T-reg’lerin say›s›n›n
azald›¤› ve fonksiyonunun bozuldu¤u ve tedavi ile de bu hücre-
lerin art›fl e¤iliminde olduklar› saptanm›flt›r. Sonuç olarak, ça-
l›flmam›zda SLE’li hastalarda bütün hastalar tedavi alt›nda ol-
du¤undan T-reg hücreleri uyar›lm›fl olabilir ve kontrol grubun-
dan daha yüksek düzeyler saptanm›fl olabilir. Bu durumu aç›k-
layabilmek için SLE’li immunsupresif naif hasta grubunda te-
davi öncesi, sonras› ve aktivasyon ve remisyon dönemlerinde
hasta say›lar›n›n fazla oldu¤u benzer bir çal›flma yap›lmas›na ge-
reksinim vard›r.

Anahtar sözcükler: SLE, tregulatuvar hücre, aktivite
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Tablo (PS-176): SLE hastalar›nda hastal›k aktivasyonuna göre CD4+CD25+, CD4+FOXP3+ CD4+CD25+FOXP3+ ve CD4+IL-17+ düzeylerinin
karfl›laflt›r›lmas›.

N Ortalama±SD p p

CD4+CD25+ T-reg hücre %’si Aktif SLE 12 8.63±3.66 0.006*
0.046†

0.899‡

CD4+CD25+ T-reg hücre %’si ‹naktif SLE 9 7.67±3.25

CD4+CD25+ T-reg hücre %’si Kontrol 15 4.32±1.58

CD4+FOXP3+ T-reg hücre %’si Aktif SLE 12 8.34±3.95 0.001*
0.017†

0.654‡

CD4+FOXP3+ T-reg hücre %’si ‹naktif SLE 9 11.11±6.83

CD4+FOXP3+ T-reg hücre %’si Kontrol 15 2.59±1.05

CD4+CD25+FOXP3+T-reg hücre %’si Aktif SLE 12 2.88±1.50 0.012*
0.041†

0.995‡

CD4+CD25+FOXP3+T-reg hücre %’si ‹naktif SLE 9 3.04±1.67

CD4+CD25+FOXP3+T-reg hücre %’si Kontrol 15 1.30±0.62

CD4+IL-17+ hücre %’si Aktif SLE 12 2.78±1.56 0.057*

0.599†

0.509‡

CD4+IL-17+ hücre %’si ‹naktif SLE 9 2.01±1.16

CD4+IL-17+ hücre %’si Kontrol 15 1.53±0.45

*Aktif ile kontrol grubu, †inaktif ile kontrol grubu, ‡aktif ile inaktif grup.



PS-177 

Hidroksiklorokin kullanan sistemik lupus eritematozuslu
bir hastada yeni tan› Myastenia gravis
Müge Ayd›n Tufan1, Baflak Karakurum Göksel2, 
Ahmet Eftal Yücel1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Nöroloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Miyastenia gravis (MG), kas güçsüzlü¤ü ve çabuk yorul-
mayla karakterize otoimmün bir hastal›kt›r. MG’de nikotinik
asetil kolin, kas-spesifik tirozin kinaz veya lipoprotein 4’e karfl›
otoantikorlar geliflir. Literatürde SLE ‘nin MG ile birlikteli¤i
nadir olarak rapor edilmektedir. Klorokin bu iki hastal›¤›n bir
arada oldu¤u durumlarda kaç›n›lmas› gereken bir ilaçt›r. 

Olgu: 37 yafl›nda kad›n hasta 6 ay önce eklemlerde fliflme, sabah
tutuklu¤u ve a¤r› yak›nmalar›yla doktora baflvuruyor. ANA++ ho-
mogen, dsDNA pozitif saptan›yor. Hastaya prednizolon 5 mg ve
hidroksiklorokin 2*200 mg bafllan›yor. Hastan›n iki ay öncesinde
kol ve bacaklarda proksimal kaslarda güçsüzlük ve CK yüksekli¤i
(1600) saptan›nca steroid dozu 30 mg’a ç›k›l›yor. Kas güçsüzlü¤ü
ve artriti gerileyen, CK’s› düflen hasta bir haftad›r olan konuflma
güçlü¤ü, ellerde ve bacaklarda kas›lma ve sol göz kapa¤›nda düflük-
lük yak›nmas›yla poliklini¤imize baflvurdu. Romatoloji servisimize
yat›r›ld›. 500 mg 5 gün pulse steroid baflland›. CK, SED‹M- CRP
ve dsDNA s› normal saptand›. Nöroloji konsültasyonu istenen
hastadan gönderilen Asetil kolin reseptörü antikoru yüksek tespit
edildi (22 nmol/L). MG tan›s›yla hastaya mestinon ve plazmaferez
tedavisi baflland›. Klorokin tedavisi kesildi. Beyin MR’› normaldi.
Toraks BT’de timusta 16*19 mm’lik yumuflak doku lezyonu tespit
edildi. Gö¤üs kalp damar cerrahisi taraf›ndan hastaya timektomi
uyguland›. Hastada kinlik olarak tam düzelme sa¤land›. 

Sonuç: SLE ve MG nadir olarak birliktelik gösterebilirler. Bu
hastalarda daha ciddi, jenerilize MG semptomlar› izlendi¤i tespit
edilmifltir. SLE nedeniyle takip etti¤imiz hastalarda yeni ortaya ç›-
kan nöromusküler semptomlarda MG ayr›c› tan›da düflünülmeli-
dir. Tedavide steroidlere cevap kötüdür. Timektomi, plazmafe-
rez, immünglobulinler, siklofosfamid, azatiyoprin ve özellikle se-
ronegatif MG’li hastalarda rituksimab kullan›labilir. MG’de SLE
gibi 20–30 yafl ve 50 yafl›nda kad›nlarda daha s›kl›kla gözlenmek-
tedir. MG’de etyolojide ve takipte baz› ilaçlar›n hastal›¤› kötülefl-
tirdi¤i gösterilmifltir. Nöromusküler iletiyi bozan ilaçlar aras›nda
klorokin bilinmektedir. Literatürde de SLE’li hastalarda klorokin
kesilimi sonras›nda MG semptom ve antikorlar›nda düzelme sap-
tanm›flt›r. Biz de hidroksiklorokin kullanan bir SLE’li olguda MG
geliflimini sunduk.

Anahtar sözcükler: Hidroksiklorokin, sistemik lupus eritema-
tozus, myastenia gravis

PS-178 

Preoperatif dönemdeki tetkikleri esnas›nda sistemik 
lupus eritematozus tan›s› alan ve antifosfolipid antikor
pozitiflikleri saptanan erkek olgu
Cem Özifller

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), etyolojisi tam olarak
belli olmayan, de¤iflken klinik tablolara neden olabilen, otoim-
mün, kronik ve multisistemik bir hastal›kt›r. Otoimmün etyoloji-
li hastal›klar›n prototipidir. Prevalans› çal›flmalarda de¤iflkenlik
göstermekle birlikte; 10–50/100.000’dir. En s›k 15–45 yafl aras›n-
da görülür ve ço¤unlukla do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar› etkiler.
Kad›n erkek oran› yaklafl›k olarak 12:1 olup, çal›flmalarda
10:1’den 15:1’e kadar de¤iflmektedir. Antifosfolipid sendromu
(AFS), tekrarlayan vasküler tromboz ve/veya gebelik kay›plar›yla
seyreden ve antifosfolipid antikorlar›na sekonder olarak ortaya
ç›kan sistemik, otoimmün kökenli bir hastal›kt›r. AFS’nin preva-
lans› bilinmemekte ve kad›nlarda daha s›k görülmektedir.

Olgu: 62 yafl›nda erkek hastan›n elektif inguinal herni ameliya-
t› için yap›lan tetkiklerinde aktive parsiyel tromboplastin zama-
n› (aPTT) normalden uzun tespit edilince hematoloji konsül-
tasyonu istenmifl ve anti-nükleer antikor (ANA) pozitifli¤i sap-
tan›nca taraf›m›za refere edilmifl. Hastan›n daha önce tan› ko-
nulmufl romatizmal hastal›k veya tromboz öyküsü yoktu. Ro-
matolojik sorgusunda artralji d›fl›nda bir özellik saptanmayan
olgunun, fizik muayenesinde de romatolojik aç›dan bir bulgusu
yoktu. Hastaya yap›lan tetkikler afla¤›daki tabloda özetlenmifl-
tir. Hastan›n d›fl merkezde yap›lm›fl olan eski tetkikleri incelen-
di¤inde bir dönem lökopenisinin de oldu¤u görüldü. Hastaya
SLE tan›s› konuldu ve hidroksiklorokin 200 mg/gün, asetilsali-
silik asit 100 mg/gün baflland›. Antifosfolipid antikorlar› pozitif
oldu¤undan düflük molekül a¤›rl›kl› heparin profilaksisi alt›nda
operasyona al›nmas› önerildi. Hastan›n 3 ay sonraki tetkiklerin-
de antikardiyolipin IgM ve antifosfolipid IgM sonuçlar› negatif,
aPTT halen uzun, lupus antikoagülan› ise pozitif olarak sonuç-
land›. Hasta verilen tedavi ile poliklinik kontrollerimize sorun-
suz devam etmektedir. 

Tablo (PS-178): Yap›lan tetkikler ve sonuçlar›.

Tetkik Sonuç

Beyaz küre say›s› 9500/μL

Hemoglobin düzeyi 16.3 g/dL

Trombosit say›s› 251000/μL

CRP 4.11 mg/L

Eritrosit sedimentasyon h›z› 22 mm/saat

aPTT 47.4 (25.1–36.5)

INR 0.92

Kreatinin 1.06

Tam idrar tetkiki Normal

Romatoid faktör Negatif

ANA 2 pozitif granüler

Anti-dsDNA Pozitif

C3c 1.04 (0.79–1.52)

C4 0.14 (0.16–0.38)

Lupus antikoagülan Pozitif

Antikardiyolipin IgG Negatif

Antikardiyolipin IgM Pozitif

Antifosfolipid IgG Negatif

Antifosfolipid IgM Pozitif

Sonuç: Erkeklerde SLE ve AFS kad›nlara göre daha nadir gö-
rülse de; bu olgumuzda oldu¤u gibi uygun vakalarda ön tan›la-
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r›m›z aras›nda düflünmek oldukça önemli ve hayati bir durum-
dur. Hemostaz testlerindeki bozukluklar öncelikle hematoloji
kliniklerine dan›fl›ld›¤› için çal›flt›¤›m›z merkezlerdeki hemato-
loji uzmanlar› ile iflbirli¤i içinde olup, bu tür vakalarda primer
veya sekonder bir AFS veya antifosfolipid antikor pozitiflikleri-
nin olabilece¤i belirtilmeli ve flüphelenilen olgular›n romatolo-
ji kliniklerine yönlendirilmesi önerilmelidir.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid antikor sendromu, hemos-
taz bozuklu¤u, sistemik lupus eritematozus

PS-179 

Makrofaj aktivasyon sendromu ve renal tutulumu 
olan komplike bir SLE olgusu
Elif Er Gülbezer1, Fulya Do¤an2, Özün Bay›nd›r3, 
Figen Yargucu Zihni3, Yasemin Kabasakal3

1Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Zonguldak;
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: SLE ciddi sistemik tutulumlarla beraber seyreden ve
komplike organ yetmezlikleriyle tedavisi oldukça zorlaflabilen
bir klinik tablodur.

Olgu: K›rk yafl›nda kad›n hasta, alt› ayd›r olan belirgin halsiz-
lik, yorgunluk, aral›kl› atefl, kar›nda flifllik ve a¤r› flikayetiyle bafl-
vurdu. Sorgulamas›nda 3 y›ld›r raynaud tarifleyen hastan›n 3
gebeli¤i, 1 birinci trimester düflü¤ü bulunmaktayd›. Ablas›n›n
39 yafl›nda nedeni bilinmeyen karaci¤er yetmezli¤i nedeniyle
öldü¤ü ö¤renildi. Hastada asit, kronik karaci¤er hastal›¤› bul-
gular›, intrahepatik venler ve vena cava inferiorun suprahepatik
parças›nda trombüs, splenomegali, özefagus varisleriyle birlikte
portal hipertansiyon bulgular› mevcuttu. Yüksek akut faz reak-
tanlar› (esr:104 mm/saat), pansitopenisi ve 3.5 g/gün proteinü-
risi olan hastan›n ANA testi 1/1280 granüler, 1/640 sitoplazmik
olarak sonuçland›. Anti-ribozomal P, anti-Ro52, anti-SSA, an-
ti-Sm, anti-RNP pozitif olan hastada C3-C4 düflük, direkt co-
ombs 2+, indirekt coombs 3+ saptand›. Böbrek biyopsisi mem-
branoproliferatif glomerulonefrit, s›n›f 4 lupus nefriti olarak so-
nuçland›. Hasta tüm bu bulgularla sistemik lupus eritemato-
zus(SLE) olarak de¤erlendirilirken anti-kardiyolipin, anti-b2
glikoprotein ve lupus antikoagulan testleri negatifti. Ciddi or-
gan yetmezlikleri nedeniyle siklofosfamid tedavisi verilemeyen
hastaya steroid, hidroksiklorokin ve IVIg tedavisi baflland›. Or-
gan yetmezlikleri için almakta oldu¤u destek tedavisine mikofe-
nolat mofetil ve rituksimab eklendi. Dirençli asiti, hipoalbumi-
nemisi ve pansitopenisi devam eden hastan›n kemik ili¤i biyop-
sisinde hemofagositoz saptand›. Aral›kl› yüksek doz steroid ve
IVIG tedavisine devam edildi. Bahsedilen tedaviler alt›nda
trombüsleri ve asiti kayboldu. Karaci¤er ve böbrek fonksiyon
testleri, hipoalbuminesi, akut faz yan›tlar› düzeldi. Proteinürisi-
nin 330 mg/gün’e geriledi¤i görüldü. Pansitopenisi ve kronik
karaci¤er hastal›¤› bulgular› hafif olarak devam eden hastan›n
takibine devam edilmektedir.

Sonuç: SLE hastalar›nda makrofaj aktivasyon sendromu (MAS),
ço¤unlukla k›sa hastal›k süresine sahip aktif hastal›¤› olan genç
kad›nlarda gözlenir. Atefl, splenomegali, sitopeni, koagulasyon
bozukluklar› ve karaci¤er hasar› en s›k farkedilen klinik durum-

lard›r. Trombositopeni ve renal tutulumla birlikte ortaya ç›kan
trombotik mikroanjiopati de gözlenebilir. Bu durumlar birlikte
ortaya ç›k›p durumu komplike hale getirebilirler. Erken tan› ve
intensiv tedavi rejimleri, klinik iyileflme ve prognozda kilit role
sahiptir. Uygun destek tedavi ile birlikte, yüksek doz IV steroid
tedavisi birinci basamak tedaviyi olufltururken, yan›ts›z durum-
larda siklosporin ve IVIg tedaviye eklenebilir.

Anahtar sözcükler: Kronik karaci¤er hastal›¤›, koagulasyon
bozuklu¤u, lupus nefriti, makrofaj aktivasyon sendromu, SLE,
trombüs

PS-180 

Her böbrek tutulumu lupusa ba¤l› de¤ildir: 
Orak hücreli anemi
R›dvan Mercan1, Gezmifl Kimyon2

1Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Tekirda¤; 2Antakya Devlet Hastanesi, 
Romatoloji Klini¤i, Hatay

Amaç: Orak hücreli anemi (OHA), en s›k görülen kal›tsal eritro-
sit hastal›¤›d›r. Eritrositlerin oraklaflmas› mikro dolafl›mda t›kan-
maya ve dolay›s›yla doku iskemisine, enfarkta, kronik hemolize,
kronik inflamasyona ve organ disfonksiyonuna yol açar. Sistemik
lupus eritematozus (SLE) kad›nlarda daha s›k görülen, bir çok
organ sistemini etkileyen, kronik, otoimmün, kompleks bir has-
tal›kt›r. Böbrek tutulumu hem tedavinin seçiminde hem de mor-
biditede son derece önemlidir. Bu olguda SLE ve orak hücre ane-
misi olan bir hastada geliflen böbrek tutulumu sunulmufltur.

Olgu: 43 yafl›nda OHA hastas›, ANA ve anti dsDNA pozitifli¤i,
kompleman düflüklü¤ü, malar rash, artrit, proteinüri ve fotosen-
sitivite olmas› nedeniyle SLE tan›s› konmufl. Hasta hidroksiklo-
rokin ile takip edilirken; halsizlik, yorgunluk, eklemlerde a¤r› fli-
kayetleri ile poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde kon-
joktivalar soluk, el eklemlerinde ve ayak bileklerinde hassasiyet
d›fl›nda patoloji saptanmad›. Yap›lan tetkiklerde kreatinin 1.1
mg/dL, Hemoglobin 9.4 g/dL, lökosit 17700, trombosit 242000,
C3:62 mg/dL (90-180), C4:17 (10–40), sedimantasyon: 25 mm/h,
crp: 0.99 mg/dL, 24 saatlik idrarda 2.7 g/gün proteinüri saptand›.
Hastaya böbrek biyopsisi önerildi. Hasta kabul etmedi. 10 gün
sonra tekrarlanan idrarda 3.2 g/gün proteinüri saptanmas› üzeri-
ne böbrek biyopsisi yap›ld›. Böbrek biyopsisinde morfolojik ve
immünfloresan bulgular ›fl›¤›nda lupus nefritine ait bulguya rast-
lanmad›. Böbrek tutulumu orak hücre anemisine ba¤l› de¤ifliklik-
ler fleklinde raporland›. D›fl mekezde bafllanan yüksek doz steroid
tedavisi kesildi. Hematoloji poliklini¤i önerilerek hidroksikloro-
kin ve steroid olmayan anti inflamatuar ilaç ile takibe al›nd›. 

Sonuç: SLE hastalar›nda böbrek tutulumu morbidite ve morta-
litiye etkilemesinin yan›nda tedavi stratejisini belirleyen faktör-
lerden biridir. SLE hastalar›nda görülen proteinürinin de¤er-
lendirilmesinde, en önemli noktalardan biri bu hastalarda bulu-
nan komorbid durumlar›n irdelenmesidir. Bizim hastam›zda ol-
du¤u gibi sle hastalar›na efllik eden hastal›klar›n böbrek tutulu-
mu yapabilece¤i ak›lda tutulmal› ve gereksiz tedaviyi önlemek
için ay›r›c› tan›n›n mutlaka yap›lmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematosuz, orak hücreli
anemi, proteinüri
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PS-181 

Sistemik lupus eritematozus ile eflzamanl› tan› konan
septum perforasyonu birlikteli¤i
Nergiz Huseynova1, Arif Memmedov2

1Avrasiya Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bakü, Azerbaycan; 
2Avrasiya Hastanesi, Kulak Bo¤az Burun Klini¤i, Bakü, Azerbaycan

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) a¤›rl›kl› olarak do-
¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar› etkileyen kronik, inflamatuar,
otoimmün sistemik bir hastal›kt›r. ‹nflamatuar romatizmal has-
tal›klarda septum perforasyonu riskinin oldu¤u bilinmektedir.
Biz burada SLE ile birlikte eflzamanl› olarak Septum perforas-
yonu tan›s› koydu¤umuz bir hastay› sunmak istedik.

Olgu: 26 yafl›nda kad›n hasta sa¤ ayak bile¤inde artrit ve nefes
almakta güçlük çekme flikayeti ile baflvurdu. Halsizlik, fotosen-
sitivite, alopesi ile beraber hastada malar rafl saptand›. Labora-
tuvar bulgular›nda eritrosit sedimantasyon h›z›: 78 mm/h,
CRP: 45 mg/l, tam idrar tetkikinde +3 proteinüri vard›. ANA
IFA +3 homojen patern, dsDNA 780 (0–100) olan hastada he-
mogram, biyokimya de¤erleri normal complemanlar düflük idi.
SLE kabul edilen ve böbrek biyopsisi yap›lan hasta medilpred-
nisolon, siklofosfamid (intravenöz infüzyon), hidroksiklorokin
baflland›. Hastan›n devam eden nefes almakta güçlük çekme fli-
kayeti vard› ve KBB ye kons edildi. Yap›lan nasal endoskopi so-
nucunda hastada Septum perferasyonu saptand›. Bütün enfeksi-
onlar ekarte olunduktan sonra hastada SLE ye ba¤l› Septum
perforasyonu rapor edildi. SLE bulgular› devam eden hastan›n
takip ve tedavisi sorunsuz olarak devam etmektedir.

Sonuç: SLE’de özellikle cilt tutulu ile birlikte k›k›rdak tutu-
lumlar› da bildirilmektedir. Literatürde septum perforasyonu
gibi SLE komplikasyonu çok ender olarak rapor edilmiflt›r. Bu
nedenle günlük pratikte bu komplikasyonun da olabilece¤i göz
önünde bulundurulmal›d›r. Bizim hastam›zda SLE tedavisi
sonras› septumdaki hiperemi ve ak›nt›da belirgin gerileme sap-
tand›. SLE tedavisinden iyi yan›t al›nd›ktan sonra hastaya KBB
taraf›ndan septoplasti ameliyyat› düflünümektedir.

Anahtar sözcükler: Septum perforasyonu, SLE, tedavi

PS-182 

Sistemik lupus eritematozus hastas›nda intraabdominal
mycobacterium abscessus enfeksiyonuna ba¤l› geliflen
ileus tablosu
Serdar Can Güven1, Hamit Küçük2, Özkan Varan2, 
Hakan Babao¤lu2, fieminur Haznedaro¤lu2, Berna Göker2

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

2001 y›l›nda ANA pozitifli¤i, fotosensitivite ve artrit bulgular› ile
Sistemik lupus eritematozus (SLE) tan›s› alan ve 2007 y›l›nda lenf
nodu biyopsisi sonucu tüberküloz (tbc) tan›s› konularak dört y›l
boyunca dirençli tbc tedavisi alan 33 yafl›nda kad›n hasta, 2016
Ocak ay›nda 1 ayd›r devam eden atefl, kilo kayb›, ishal, bulant›-
kusma, kar›n a¤r›s› flikayetleri ile poliklini¤imize baflvurdu. Taki-
binde ileus tablosu ve fekaloid kusma geliflen, tetkik sonuçlar›
ESR: 23 mm/st, CRP: 11 mg/lt, Hg: 12.88 g/dL, WBC:

4200×10.e3/uL, PLT: 178.2×10.e3/uL, kreatinin 0.55 mg/dL,
AST: 28 U/L, ALT: 10 U/L, amilaz 174 U/L, lipaz 112 U/L,
ANA 1+ homojen patern, dsDNA: 476 IU/ml, anti-SS-A 2+, to-
tal C3:44.8, total C4:7.33, 24st idrar proteini 720 mg/gün, T‹T:
33 lökosit, 33 eritrosit nitrit + olan hasta, SLE GIS tutulum dü-
flünülerek servise yat›r›ld›. Oral al›m› kapal› olarak takibe al›nan
hastan›n çekilen abdomen BT’de bat›n içinde yayg›n kalsifik lenf
nodlar›, ileum duvar›nda kal›nlaflma, hava s›v› seviyeleri ve ser-
best mayii saptand›. Peritonite sekonder ileus ile uyumlu olup
öncelikli olarak tbc baflta olmak üzere enfeksiyoz patolojiler dü-
flünülmelidir fleklinde raporland›. Endoskopi ve kolonoskopisi
normaldi. Quantiferon + olan hastan›n, balgam ve idrarda tbc
kültür ve ARB negatifti. ‹drarda Escherichia coli üremesi olan
hastaya antibiyotik tedavi baflland›. Atefl yüksekli¤i devam eden
hastan›n kemik ili¤i biyopsisinde tbc ve leishmania saptanmad›.
Laparoskopik cerrahi ile periton s›v›s›ndan ve omentumdan ör-
nekleme yap›ld›. Periton s›v›s› kültüründe Mycobacterium abs-
cessus üremesi üzerine amikasin, klaritromisin ve moksifloksasin
baflland› ve 3 ay süreyle devam› önerildi. Antibiyotik tedavisi son-
ras›, akut faz yüksekli¤i, proteinüri, GIS semptomlar› ve atefli ge-
rileyen hasta taburcu edilerek poliklinik takibine devam edildi.
SLE farkl› bir çok organ sistemini tutabilen otoimmun bir hasta-
l›kt›r. Ancak SLE hastalar›nda hem hastal›¤›n patofizyolojisi hem
de immunsupresif tedaviye ba¤l› olarak f›rsatç› enfeksiyonlar›n
görülebilece¤i ve enfeksiyona ba¤l› geliflen klinik tablonun SLE
tutulumlar› ile kar›flabilece¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik, lupus, eritematozus, mycobacte-
rium, abscessus

PS-183

Ender bir sistemik lupus eritematozus prezentasyonu:
Kore ve Libman-Sacks endokardit birlikteli¤i
Fatih Sar›tafl1, Selda Çelik2, Nilüfer Alpay Kan›tez2, Cemal Bes2

1Tekirda¤ Devlet Hastanesi, Tekirda¤; 2Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik sistemik inf-
lamatuar bir hastal›kt›r. Hemen tüm organlar› tutabilir. En s›k
gözlenen semptomlar› konstitüsyonel ve cilt semptomlar›d›r.
Baz› hastalarda majör organ tutulumlar› görülebilir ve çok daha
ciddi klinik semptomlar oluflturabilir. SLE hastalar›nda kardiak
tutulum s›k gözlenir. Yaklafl›k %25 hastada gözlenen perikardit,
en s›k tutulum fleklidir. Verrüköz (Libman-Sacks) endokardit,
kapak yetmezli¤ine neden olan karakteristik kapak tutulum flek-
lidir. Bafl a¤r›s›, kognitif disfonksiyon, nöbet, serebrovasküler
olay, ve periferal nöropati ise en s›k gözlenen nörolojik tutulum
flekilleridir. SLE’de hareket bozukluklar› enderdir (%5’ten az).
Semptomlar› ise kore, ataksi, koreatetoz, hemiballismus ve dis-
tonidir. Kore, vücudun herhangi bir parças›n›n, ani istemsiz
tekrarlay›c› olmayan hareket bozuklu¤udur. 

Olgu: 23 yafl›nda kad›n hasta sa¤ üst ekstremitede ani ve istem-
siz hareket flikayeti ile baflvurdu. Baflvurusundan 4 ay önce bir
nöroloji uzman› taraf›ndan görülerek kore tan›s› alm›fl. Halope-
ridol ile tedavi edilmifl ve koresi tamamen düzelmifl. ANA pozi-
tifli¤i saptanmas› üzerine romatoloji klini¤ine yönlendirilmifl.
Laboratuvar incelesinde ANA 1/1280 (homojen pattern), Anti-
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Ds DNA ve lupus antikoagülan testleri pozitif saptand›. di¤er
laboratuvar testleri do¤ald›. Ekokardiografik incelemede; mit-
ral kapakta 6×5 mm nodül ve mitral yetersizlik saptand›. Veje-
tasyon Libman-Saks endokarditi olarak de¤erlendirildi. Hasta
SLE tan›s› alarak 3 gün 1 g pulse steroid, ve 1 mg/kg/gün do-
zunda oral steroid, warfarin, hidroksiklorokin ve azatiopürin ile
tedavi edildi. Hasta romatoloji klini¤i taraf›ndan rekürrens ol-
madan 9 ayd›r takip edilmektedir.

Sonuç: Kore, ve Libman-Saks endokarditi, SLE seyrinde ender
görülen klinik durumlard›r. Kore Antifosfolipid antikorlarla
(aPL) yak›ndan iliflkilidir. Bizim hastam›zda da Lupus antiko-
agülan pozitif olarak saptand›. Koreye neden olabiliecek di¤er
klinik durumlar d›flland›. SLE’deki kapak lezyonlar› hastal›k ak-
tivitesi ile ilgili de¤ildir ve herhangi bir zamanda görülebilir.
Valvüler nodüller, rejürjitasyon ve verrüköz endokardit, Anti-
fosfolipid antikorlar› (aPL) pozitif olan hastalarda s›k görül-
mektedir. Biz hastam›zda iki ender klinik durumu birlikte göz-
ledik ve bu durum antifosfolipid antikorlar ile iliflkili olabilir.

Anahtar sözcükler: SLE, kore, Libman-Saks

PS-184 

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

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

Amaç: Katastrofik antifosfolipid antikor sendromu (KAFAS),
akut çoklu organ tutulumu, küçük damar trombozu ve viseral
organ hasar› olmak üzere antifosfolipid antikor sendromu-
nun(AFAS) en fliddetli ve nadir görülen formudur.Buarada KA-
FAS’l› bir hasta sunumu yap›lacakt›r. 

Olgu: 17 yafl›ndaki kad›n; atefl, yorgunluk, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤-
r›s› ile hastaneye baflvurdu. Bu kabulden befl ay önce sol poplite-
al derin ven ve yüzeyel femoral ven trombozu vard›. Öyküsünde
bir y›lda iki kürtaj ve sistem sorgusunda Raynaud fenomeni mev-
cuttu. Fizik muayenede kalp h›z› 120/dk, solunum say›s› 22/daki-
ka, kan bas›nc› 90/60 mmHg, sol abdomende hassasiyet vard›.
Laboratuvar sonuçlar›; beyaz küre 11.400/mL); Hemoglobin 9.5
g/dL; trombositler 244.000/mL; C-reaktif protein(CRP) 201
mg/L(normal aral›k <3.14 mg/L); eritrosit sedimantasyon h›z›
(ESR): 127 mm/saat. Serum kreatinin (Cr) 0.4 mg/d), troponin I:
26.4 mg/l,CK-MB: 50 U/l–25 U/I). C3 ve C4 düflüktü. Ab2GPI
Ig M>200RU/ml (normal aral›k 5–20 RU/ml) ve LA 80.3 (nor-
mal aral›k 35–43). Antinükleer antikor, homojen patern 1/640
titrede pozitifti. ENA paneli, anti-SS-A ve anti-SS-B pozitifti.
Faktör V leiden mutasyonu homozigottu. Proteinürisi: 1.086
mg/gündü. Pulmoner emboliyi ekarte etmek için toraks bilgisa-
yarl› tomografi (BT) anjiyografisi yap›ld›, alt loblarda konsolidas-
yon ve bilateral plevral efüzyon mevcuttu. Abdominal BT tara-
mas›nda 4×1 santimetre(cm) splenik infarkt görüldü. Ekokardi-
yografide anteroseptal, posterior ve posterolateral duvar hipoki-
nezi saptand›. Bu bulgularla KAFAS tan›s› ald›. 1 mg/kg/gün iv
metilprednizolon, 10 gün iv imünoglobulin (0.4 g/kg/gün) ald›.
aPTT izlemi ile heparin infüzyonu verildi.Bir doz 500 mg/gün

siklofosfamid verildi ve takiben rituximab (1 g iv) denendi.Yo¤un
bak›m ünitesindeki bu tedaviden sonra 32 mg oral metilpredni-
zolon, azatioprin 100 mg/gün, asetilsalisilik asit 100 mg/gün, ra-
mipril 2.5 mg/gün, klopidogrel 75 mg/gün, hidroksiklorokin 200
mg/gün,düflük molekül a¤›rl›kl› heparin ve ard›ndan oral warfa-
rin (hedef INR ile: 3–3.5) tedavisi ile takip edildi. Takip vizitleri-
de hastada bilateral avasküler nekroz ve azatioprin nedeniyle pan-
kreatit geliflti.

Sonuç: Antifosfolipid sendromlu hastalarda akut çoklu organ
tutulumu gibi yaflam› tehdit eden komplikasyonlara doktorun
aflina olmas› ve bu gibi potansiyel komplikasyonlar›n fark›nda
olmas› gerekmektedir

Anahtar sözcükler: Katastrofik antifosfolipid sendromu, ri-
tuksimab, sistemik lupus eritamatozus

PS-185 

Skleroderma tan›l› hastalarda tan› ve takip için 
kullan›lan akci¤er tomografileri kanser riskini 
art›r›yor mu?
Döndü Üsküdar Cansu1, Ebru Özden2, Hava Üsküdar Teke3, 
Nilgün Ifl›ksalan Özbülbül4, 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›, Eskiflehir; 3Eskiflehir Osmangazi
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim
Dal›, Eskiflehir; 4Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Radyoloji Anabilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Sistemik sklerodermada kanser s›kl›¤›n›n artt›¤› çeflitli
çal›flmalarda gösterilmifltir. Çal›flmam›z›n amac›, sistemik skle-
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roderma tan›s› ile takip edilen hastalarda takip s›ras›nda geliflen
kanser tiplerini, s›kl›¤›n› ve kanser ile iliflkili risk faktörlerini li-
teratür verileri ile k›yaslamakt›.

Yöntem: Sistemik skleroderma tan›s› konulup takip ve tedavisi
yap›lan 79 hasta al›nd›. Hastalar›n klinik, laboratuvar, immüno-
lojik verileri, çekilmifl olan yüksek rezolusyonlu akci¤er tomog-
rafileri (HRCT) ve ald›klar› steroid dahil immunsupresif teda-
vileri ile ilgili veriler de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 74’ü (%93.7) kad›n, ortalama tan› yafl›
46.73±13.4 y›l ve ortalama hastal›k süresi 7.29±7.02 y›l idi. Ta-
kipte 4 (%5) hastada malignite geliflti¤i görüldü. 4 hastada da
akci¤er tutulumu vard›. 1. hastada hastal›¤›n 20. y›l›nda büyük
hücreli nöroendokrin akci¤er karsinomu, 2. hastada hastal›¤›n
15. y›l›nda küçük hücreli akci¤er karsinomu, 3. hastada hastal›-
¤›n 13. y›l›nda akut myelobalstik lösemi ve 4. hastada ise hasta-
l›¤›n 9. y›l›nda papiller tiroid kanseri saptand›. Kanser geliflimi
üzerine etkili olabilecek hastal›kla iliflkili faktörler, siklofosfa-
mid ve azatioprin kullan›m›n› içeren ajanlar yan›nda çekilmifl
HRCT say›lar›n›n da de¤erlendirildi¤i (kohortta ortalama
HRCT çekilme say›s› 3.8±2.4 (1–10 defa) lojistik regresyon
analizine göre toplam çekilmifl HRCT say›s›n›n kanser gelifli-
mini 1.7 kat (OR 1.74, p=0.023 (CI 1.081–2.829) art›rd›¤› sap-
tan›rken siklofosfamid veya azatioprin kullan›m› ile kanser geli-
flimi aras›nda bir iliflki saptanamad› (p=0.097, p=0.995).

Sonuç: Sistemik sklerodermal› hastalarda k›lavuzlara göre solu-
num fonksiyon testleri ile birlikte 6–12 ay arayla akci¤er tutu-
lumunu saptamak veya tutulum olan hastalar› izlemek üzere
HRCT çekilmesi önerilmektedir. Öte yandan genel nüfus ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda malignite insidans›n›n artt›¤› da bildirilmifl-
tir. Çal›flmam›z literatürde daha önce de¤erlendirilmemifl olan
tomografi çekim s›kl›¤› ile kanser geliflimi aras›ndaki iliflkiyi
gösteren ilk çal›flmad›r. Bu çal›flmada olgu say›s›n›n az olmas›
genellefltirmeyi zorlaflt›rmaktad›r. Mevcut k›lavuzlara göre öne-
rilen HRCT çekim s›kl›¤›nda de¤ifliklik önerebilmek için çok
merkezli çal›flmalara gereksinim vard›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroderma, kanser, akci¤er to-
mografisi

PS-186 

Sklerodermal› hastalarda mortalite oran› ve nedenleri
Ebru Özden1, Döndü Üsküdar Cansu2, Cengiz Korkmaz2

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Sistemik skleroderma, fibozis ile giden kronik otoim-
mun bir hastal›kt›r. Hastal›kla iliflkili organ tutulumlar› iyi ta-
n›mlanm›fl olmakla birlikte hastal›¤›n klinik gidiflinin tahmin
edilebilmesi zordur. Mortalitenin artt›¤› bilinmektedir. Çal›fl-
mam›z›n amac›, sistemik skleroderma kohortumuzda takip edi-
len hastalarda mortalite oran›n›, nedenlerini ve mortalite üzeri-
ne etkili faktörleri saptamakt›. 

Yöntem: 2013 ACR/EULAR s›n›fland›rma kriterlerine göre
sistemik skleroderma tan›s› konulup izlenen skleroderma ko-
hortu (n=85) de¤erlendirildi. 6 hastan›n verileri eksik oldu¤un-
dan çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar›n cilt, akci¤er, kardiyak

tutulum bulgular›n› da içeren klinik özellikleri, antikor ve akut
faz yan›tlar›n› içeren laboratuvar parametreleri, takip boyunca
alm›fl olduklar› steroid, immunsupresif ajanlar kaydedildi. Mor-
talite geliflen hastalar›n mortalite s›ras›ndaki demografik verile-
ri ve mortalite nedenleri de de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›m›z›n ortalama yafllar› 54.37±12.73 y›l
(22–76), ortalama takip süresi 5.1±4.11 y›l ve hastal›k süresi or-
talama 7.29±7.02 y›l idi. Kohorttaki 79 hastadan 5’i (%6.3) ta-
kipte ex olmufltu. Ex olan hastalar›n hepsi kad›n idi. Mortalite
s›ras›nda ortalama yafl 66.6±5.77 y›l (57–72) iken ortalama has-
tal›¤›n 15.75±13.37.y›l›nda (4–35) hastalar ex olmufltu. Mortali-
te nedeni 1 hastada akut lösemi sonras› geliflen febril nötrope-
niye ba¤l› enfeksiyon, 1 hastada sepsis, 1 hastada akci¤er fibro-
zisi, 1 hasta anjiodisplaziye ba¤l› gastrointestinal sistem kana-
mas› ve 1 hastada metastatik akci¤er kanseri idi. Mortal seyre-
den hastalar ve olmayanlar k›yasland›¤›nda akci¤er tutulumu,
kardiyak tutulum, siklofosfamid ve azatioprin kullan›m›, antikor
varl›¤› aç›s›ndan fark saptanmad› (s›ras›yla p=0.07, p=1, p=1,
p=1 ve p=0.381). 

Sonuç: Genel nüfus ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sistemik skleroder-
mal› hastalar›n mortalite oran› daha yüksektir. Hastal›kla iliflki-
li faktörler yan›nda (pulmoner fibrosis, kardiyak nedenler, pul-
moner arteriyal hipertansiyon ve renal kriz) enfeksiyonlar ve
maligniteler de mortalite nedenleri aras›nda yer al›r. Bizim ko-
hortumuzda en s›k mortalite nedeni olarak enfeksiyon saptan-
m›flt›r.

Anahtar sözcükler: Skleroderma, mortalite, enfeksiyon

PS-187 

Jüvenil dermatomiyozit ve IgA eksikli¤i birlikteli¤i: 
Bir olgu
Sibel Balc›1, Rabia Miray K›flla Ekinci1, Derya Ufuk Alt›ntafl2,
Mustafa Y›lmaz1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Allerji-‹mmünoloji
Bilim Dal›, Adana

Amaç: Jüvenil dermatomiyozit (JDM) nedeni belli olmayan,
çizgili kaslar›n ve cildin kronik inflamasyonu ile giden, multisis-
temik, otoimmün bir hastal›kt›r. JDM’nin tahmini insidans›
milyonda 0.19–4,1 aras›nda de¤iflmektedir. Ortalama tan› yafl› 7
ve k›z erkek oran› 2.2/1’dir. JDM’nin etiyolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikle genetik faktörlerin ve çevresel faktörlerin
rol oynad›¤› gösterilmifltir. Bir baflka deyiflle genetik yatk›n bi-
reylerde çevresel faktörlerin de tetiklemesi ile geliflen kronik
inflamasyon sonucu oluflan otoimmun bir anjiopatidir. Do¤al
immünitenin hem hücresel hem de humoral komponentleri ve
edinsel immunite JDM patogenezinde rol oynamaktad›r. Selek-
tif IgA (SIgA) eksikli¤i ise en s›k görülen primer immün yet-
mezliktir, di¤er immnünglobülin düzeyleri normal iken 4 yafl
sonras› serum IgA düzeyinin <7 mg/dl olmas› ile tan› konur. 

Olgu: Öncesinde bilinen bir hastal›¤› olmayan 15 yafl›nda k›z
hasta 6 ayd›r devam eden halsizlik, merdiven ç›kmada güçlük, el
üstünde, dirseklerde ve yüzde döküntü yak›nmas› ile baflvurdu.
Peter ve Bohan kriterlerine göre JDM tan›s› konan hastaya im-
münsupresif tedavi baflland›. ‹mmünolojik incelemeler soncun-
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da serum IgA düzeyi <6 mg/dl saptand›, di¤er immunoglobulin
de¤erleri normal s›n›rlardayd›. Hastan›n öyküsü tekrar derinle-
mesine sorguland› fakat öncesinde tekrarlayan infeksiyon öykü-
sünün olmad›¤› do¤ruland›. Hasta JDM tedavisine yan›t verdi
ve üçüncü ay klinik kontrol muayenesinde kas gücü normal, dö-
küntüleri gerilemifl ve kas enzim düzeyleri normal s›n›rlarda
saptand›. 

Tablo (PS-187): Hastal›k süreci laboratuvar bulgular›.

Bafllang›ç 1. ay 3. ay Normal de¤erler

WBC 16.270 26.560 11.850 4.500–13.500/mm3

Hct 45,9 48.5 43.9 %36–46
Platelet 347.000 454.000 260.000 156.000-

373.000/mm3

serum AST 212 117 38 14–37 U/L
serum ALT 190 158 58 8–32 U/L
serum CK 7.419 2.718 143 28–204 U/L
serum LDH 1068 688 308 115–304 U/L
ESR 2 2 7 0–20 mm/h
CRP 0,3 0.1 0.2 0–0.8 mg/dl
IgG 964 639–1349 mg/dl
IgA <6 70–312 mg/dl
IgM 67 56–352 mg/dl
ANA (-)
Anti-dsDNA (-)
Anti Jo-1 (-)

ANA: anti-nuclear antibody, anti-dsDNA: anti double stranded DNA, AST:
aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, CK: creatine kinase,
LDH: lactate dehydrogenase, ESR: erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reac-
tive protein, Hct: hematocrit, WBC: white blood cell.

Sonuç: SIgA eksikli¤i olan hastalar›n ço¤u asemptomatiktir ve
rastlant›sal olarak tespit edilir. Fakat baz› hastalarda tekrarlayan
solunum sistemi infeksiyonlar› ve gastrointestinal sistem infek-
siyonlar› görülebilir. Hastam›z›n daha önce bilinen bir hastal›-
¤› yoktu ve geçirilmifl s›k infeksiyon öyküsü de bulunmamaktay-
d›. Bafllang›çta otoimmün hastal›k tan›s› konan hastalarda IgA
eksikli¤i artm›fl oranda görülür, bununla birlikte tam tersi bafl-
lang›çta IgA eksikli¤i tan›s› konan bireylerde otoimmun hasta-
l›k görülme s›kl›¤› da artm›flt›r. Her iki durumda immünitenin
uygunsuz yan›t› sonucu geliflir. Bu nedenle otoimmün hastal›k
saptanan durumlarda immünolojik inceleme yap›lmas› gerekti-
¤i veya tam tersi durum tekrardan vurgulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Jüvenil dermatomiyozit, IgA eksikli¤i,
otoimmünite, immün yetmezlik

PS-188 

Sjögren sendromu ve transvers myelit ile birlikteli¤i
‹smail Asker1, Ifl›l Döfllü1, Sezin Turan2, Bar›fl Y›lmazer2, 
Hakan Emmungil2

1Trakya Üniversitsi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne;
2Trakya Üniversitsi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Sjögren sendromu (SS) tüm ekzokrin bezlerin lenfositik
infiltrasyonu ile karakterize, a¤›z ve göz kurulu¤u ile seyreden
otoimmün bir hastal›kt›r. Primer SS’da merkezi sinir sistemi

tutulumu insidans› %0–30 aras›ndad›r. Burada, ‘cauda equina’
klini¤i ile baflvuran ve transvers miyelit saptanan ve sonras›nda
SS tan›s› alan bir olgu sunaca¤›z.

Olgu: Ellidört yafl›nda kad›n hasta bilinen kronik hastal›k öykü-
sü olmayan, aniden bel bölgesinde bafllay›p bacaklar›na yay›lan
kas›lma, a¤r›, kar›ncalanma, sol bacakta güç kayb›, sa¤ bacakta his
kayb› istemsiz defekasyon, idrar yapamama flikayetleri ile baflvur-
du. Hastan›n sorgulamas›nda yaklafl›k 2 y›ld›r olan a¤›z-göz ku-
rulu¤u mevcut idi. Romatolojik tetkiklerden hastan›n ANA(Anti-
nükleer antikor):4+(nükleoplazm, granüler patern) ANT‹ RO
52:3+ ANT‹-SS-A:3+ idi. Schirmer testi sa¤ gözde: 4 mm, sol
gözde 5mm idi. SS aç›s›ndan yap›lan minör tükürük bezi biyop-
sisinde lenfoid agregatlar içeren tükrük bezi biyopsisi olarak
Sjögren sendromu ile uyumlu geldi. Yap›lan torakal, servikal ve
lomber manyetik rezonans görüntülemesinde: Alt torakalden ge-
çen kesitlerde; T11–12 düzeyinden bafllayarak spinal kord bo-
yunca nöral köklerde uzan›m gösteren geniflleme ve sinyal art›m›
(conus medullaris seviyesinde tek segment) tutulum izlendi ve
bulgular transvers myelit olarak de¤erlendirildi. Hastaya 5 gün
boyunca 1 gr metilprednisolon verildi. Sonras›nda 1 mg/kg do-
zunda devam edildi ve 1 g/ay siklofosfamid tedavisi baflland›. Te-
davi sonras› hastan›n idrar ve gaita kontrolü geri döndü, alt eks-
tremitede ki his ve kuvvet kayb› geriledi. Hasta semptomsuz ola-
rak takip edilmektedir.

Sonuç: Bu yaz›da SS’nin çok nadir bir komplikasyonu olan
‘cauda equina’ klini¤i ile prezente olan transver miyelitli bir ol-
gu sunduk. Transvers miyelit birçok otoimmün hastal›kla bir-
likte görülebilmektedir ve SS’li hastalar›n %1’in alt›nda ortaya
ç›kmaktad›r. Yap›lan çal›flmalar, Anti-Ro pozitifli¤inin hastal›-
¤›n tekrarlama s›kl›¤›n› artt›rd›¤›n› göstermifl ve böyle olgular-
da kombine immünsüpresif tedaviyle daha iyi yan›t al›nd›¤› gös-
terilmifltir. Transvers miyelit klini¤i ile baflvuran ve özellikle
a¤›z ve göz kurulu¤u tarifleyen hastalarda Sjögren sendromu da
etyolojide düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: ‘Cauda equina’, transvers miyelit, Sjögren
sendromu

PS-189 

Morfea hastal›¤›n›n tedavisinde giriflimsel bloklar›n yeri
Yaflar Arslan

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Afyonkarahisar

Amaç: Morfea: Lokalize bir sklerodermad›r. Gözde veya eks-
tremitelerde bir veya daha fazla kal›nlaflm›fl, de¤iflik boyutlarda
sklerotik plaklar geliflir. ‹lk baflta leylak renginde olan bu plak-
lar daha sonra kahverengimsi olur. Daha çok genç eriflkinlerin
bir hastal›¤›d›r. Etkili bir tedavisi yoktur. Burada morfeas› olan
a¤r›l› bir olgu sunaca¤›z. 

Olgu: 55 yafl›nda bayan hasta. Hastam›z›n s›rt›nda büyük bir le-
ke-plak nedeniyle 10 y›l önce morfea tan›s› konmufl. Hastam›z
geçmeyen s›rt a¤r›lar› nedeniyle algoloji poliklini¤imize gelmifltir.
(VAS 9–10) Bu a¤r›lar için önceden çeflitli polikliniklere baflvur-
mufl ama cevap alamam›fl. Hastam›za ilk önce supraskapular blok
yap›ld› ve 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS 6–7’ydi.
Daha sonra hastam›za önceki blokla beraber paraservikal ve tora-
kal paravertebral blok yap›ld› ve 15 gün sonra kontrole ça¤r›l-
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d›..Kontrolde VAS 3–4’dü. Daha sonra önceki 2 blokla beraber
s›rttaki triger noktalar›na enjeksiyon yap›ld› ve 15 gün sonra kon-
trole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS 1–2’ydi ve bunun yan›nda s›rttaki
morfea leke-plaklar› kaybolmufltu. Bunun üzerine bu 3 blok yap›-
larak 3 ay sonra kontrole gelmek üzere tedavi sonland›r›ld›. 

Sonuç: Burada a¤r›lar›n tedavisinde kullan›lan giriflimsel blok-
lar sayesinde geliflen sempatik blok-parasempatik aktivite sonu-
cu oluflan vazodilatasyon ve revaskülarizasyon sonucu morfea
leke-plaklar›n›n kayboldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Morfea, plak, skleroderma

PS-190 

Skleroderma (sistemik skleroz) tedavisinde giriflimsel
bloklar›n yeri
Yaflar Arslan

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Afyonkarahisar

Amaç: Skleroderma: Deri ve vücudun di¤er organlar› etkileyen
sistemik otonomin bir hastal›kt›r. Sklerodermada ana bulgu cil-
din kal›nlaflmas› ve gerginli¤idir. Yaln›zca ciltte de¤il, akci¤er-
ler, kalp, ba¤›rsak sistemi gibi vücudun birçok bölgesinde infla-
masyon ve sklarlaflmaya neden olur. Halen etkin bir tedavisi
yoktur. Bu hastalar›n %75’inden fazlas› kad›nd›r. 30 ila 50 yafl
aras› s›kt›r. Burada sklerodermas› olan bir olgu sunaca¤›z. 

Olgu: 30 yafl›nda kad›n hasta. 10 y›l önce skleroderma tan›s› kon-
mufl. Bu hastam›zda ciltte kabuklanma, el parmak uçlar›nda de-
farmasyon-inflamasyon ve tüm vücutta yayg›n a¤r›lar› var. (VAS
9–10) Bu flikayetlerin tedavisi için çeflitli polikliniklere baflvurmufl
ama anlaml› bir sonuç alamam›fl. Bunun üzerine algoloji polikli-
ni¤ine baflvurmufltur. Buraya gelince a¤r›lar› için ilk önce kaudal
epidural blok yap›ld›. 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde
VAS 7–8’di. Bunun üzerine önceki blokla beraber supraskapular
blok yap›ld›. 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde VAS
5–6’yd›. Daha sonra bu önceki 2 blokla beraber paraservikal,
lumbal-torakal paravertebral blok yap›ld›. 15 gün sonra kontrole
ça¤r›ld›. Kontrolde VAS 3–4’dü. Daha sonra önceki 3 blokla be-
raber popliteal blok yap›ld›. 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. Kon-
trolde VAS 1–2’ydi, vücudundaki kabuklanma skarlanma kaybol-
mufl, el parmak uçlar›ndaki inflamasyon iyileflmifl ve a¤r›lar› azal-
m›flt›. Bunun üzerine önceki 4 blo¤u tekrarlayarak 3 ay sonra
kontrole gelmek üzere tedavi sonland›r›ld›. 

Sonuç: Sklerodermada oluflan a¤r›lar›n tedavisinde oldu¤u gibi
geliflen komplikasyonlar›n iyileflmesinde giriflimsel bloklar›n
önemli bir yeri vard›r. Bu etkisini bloklar›n yapt›¤› sempatik
blo¤a ba¤l› geliflen parasempatik aktivite sonucu vazodiletasyon
ve revaskülarizasyona ba¤l› geliflti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: ‹nflamasyon, skleroderma, skleroz

PS-191

Nadir bir sendrom: Silikoz ile skleroderman›n birlikteli¤i
(Erasmus sendromu)
Erdal Bodakçi, Döndü Üsküdar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: Silikozis ve sistemik skleroz (SS) birlikteli¤i Erasmus
sendromu (ES) olarak tan›mlanmaktad›r. Bu vakada, mesleki si-
lika inhalasyonunun 10 y›l sonras›nda geliflen silikozis ve siste-
mik sklerozlu (SS) 50 yafl›nda bir erkek hasta tart›fl›lm›flt›r.

Olgu: 50 yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤›, ellerde so¤uk maru-
ziyetiyle morarma, el s›rt›nda flifllik nedeniyle baflvurdu. Öykü-
sünde, raynaud fenomenin 2 y›ld›r oldu¤u, 30 y›l boyunca siga-
ra içti¤i ve 10 y›l önce 2 y›l kadar tafl madeninde çal›flt›¤› ö¤re-
nildi. Fizik muayenesinde raynaud fenomeni, sklerodaktili, eks-
tremitelerin dirsek ve diz distalindeki k›s›mlar›nda ciltte kal›n-
laflma ve bilateral akci¤er bazallerinde selofan ralleri vard›. La-
boratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10.8 gr/dl, lökosit 8000
u/L, trombosit 385000 u/L, CRP 4.8 mg/dl, eritrosit sedimen-
tasyon h›z› 70 mm/saat saptand›. RF 8 ›u/ml, ANA 1/3200 di-
lüsyonda nükleer ve homojen paternli, Anti-scl70 pozitif, Anti
CCP negatif bulundu. HRCT de her iki akci¤er apeks de fibro-
tik de¤ifliklikler, bilateral diffüz interstisyel akci¤er hastal›g› ile
uyumlu retikulonoduler opasiteler, interlobüler septal ve inter-
sitisyel kal›nlaflmalar, yayg›n buzlu cam dansiteleri ve bilateral
hiler-mediastinal 2.5 cm kalsifik natürde lenfadenopatiler izlen-
di. SFT de FEV1/FVC: %90, DLCO %63 ile azalm›fl olarak
saptand›. Ekokardiyografide EF %60, orta triküspit yetmezli¤i,
pulmoner hipertansiyon (PAB: 32 mm/hg) bulgular› saptand›.
Kapilleroskopide kapiller kay›p alanlar› ve hemoraji izlendi.
Hastadan TBC ekartasyonu için 2 defa endobronflial ultraso-
nografi ile lenf biyopsisi yap›ld›. Malignite ve TBC saptanmad›.
Balgamda ve bronkoskopik lavajda ARB negatif saptand›. Mev-
cut bulgularla hasta SS ve akci¤er tutulumu düflünülerek stero-
id ve siklofosfamid tedavisi verildi. 6 ayl›k tedavi sonras› kontrol
HRCT ve SFT’de herhangi bir de¤ifliklik saptanmayan hasta
klinik ve radyolojik olarak silikozis+Skleroderma kabul edildi.
Metilprednizolon(MP) 6 mg/gün, nifedipin 30 mg/gün,azoti-
opürin (AZA) 100 mg/gün tedavisine geçildi. 6 ay sonraki kon-
trol HRCT de benzer de¤ifliklikler olmas› üzerine silikozis ak-
ci¤er tutulumu ön planda düflünülerek AZA tedavisi stopland›.
MP 4 mg/gün ile takibi devam etmektedir.

Sonuç: Tedaviye yan›ts›z veya nefes darl›¤›n›n efllik etti¤i erkek
skleroderma olgular›nda silika maruziyeti sorgulanmal› ve Eras-
mus sendromu ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, silikozis, Erasmus sendro-
mu

PS-192 

Temporal arter tutulumunun efllik etti¤i immünglobülin
G4 iliflkili hastal›k olgusu
Atalay Do¤ru1, Asl›han Karada¤2, fienol Gülmen3, Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta; 3Süleyman Demirel 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: ‹mmünglobülin G4 iliflkili hastal›k (IgG4-‹H) son 10
y›lda tan›mlanan, çeflitli organ sistemlerini etkileyen sistemik
bir hastal›kt›r. En çok etkilenen organlar pankreas ve tükrük
bezidir. Tutulan organda kitle yapma, lenfoplazmasitik infil-
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trasyonlar, storiform paternde fibrozis ve serumda IgG4 düzey
yüksekli¤i ortak özellikleridir. Burada temporal arter tutulumu
olan IgG4-‹H tan›l› bir vaka sunulmaktad›r.

Olgu: 61 yafl›nda bayan hasta 2 ayd›r artan el parmaklar›nda
üflüme, beyaz renk de¤iflikli¤i ve parmak uçlar›nda yaralar flika-
yeti ile baflvurdu. 13 y›ld›r cilt döküntüleri mevcut olan ve pso-
riasis düflünülen hastaya 2 y›l önce periferik damar hastal›¤› ne-
deniyle bilateral ayak parmaklar› ve sol el 2. distal falanks am-
putasyonu yap›lm›fl. Fizik muayenede bilateral periorbital ve
parotis lojunda flifllik, bilateral egzoftalmus, tüm vücutta yayg›n
squaml›- eritemli döküntü, bilateral temporal arter nab›zlar›
al›nam›yor olarak saptand›. Sedimantasyon 77 mm/s, CRP 3
mg/L, RF 66, IgE 1150 IU/L (N: 19–100), ACE 34 U/L
(8–52), ANA negatif, ENA negatif olarak saptand›. Orbital MR
da bilateral ekstraoküler kaslar›, lakrimal gland›, optik siniri tu-
tan inflamatuar psödotümöral lezyon saptand›. Temporal arter
doppler usg de ak›m paterninde bozulma duvar kal›nlaflmas›
saptand›. Torakoabdominal BT’de mediastinal ve abdominal
çok say›da lenf nodu, karaci¤erde en büyü¤ü 7 cm’lik birkaç
adet psödotümöral lezyon görüldü. Hastaya cilt ve temporal ar-

ter biyopsisi yap›ld›. Cilt biyopsisinde yayg›n lenfositik ve eozi-
nofilik infiltrasyon saptand›. Temporal arter biyopsisinde arter
duvar›nda yayg›n lenfoplazmositer infiltrasyon, CD38 pozitif
plazma hücreleri saptand›. Hastan›n IgG4 düzeyi 4190 mg/dl
saptan›p IgG4-‹H tan›s› konuldu. Steroid ve azatiopürin teda-
visi baflland›. Dijital ülsere yönelik kalsiyum kanal blokeri,
ASA, klopidogrel, ilioprost, pentoksifilin ile flikayetleri gerile-
memesi üzerine sempatik blokaj ifllemi uyguland›. fiikayetleri
devam eden hastaya tadanafil tedavisi baflland›. Hastan›n flika-
yetlerinde belirgin düzelme izlendi. 6. ay kontrolünde dijital
ülser saptanmad›, kitlesel lezyonlar›n tama yak›n kayboldu¤u
görüldü.

Sonuç: IgG4-‹H, inflamatuvar ve neoplastik hastal›klar› taklit
edebilen kompleks bir hastal›kt›r. IgG4-‹H malignite ve infek-
siyonlar›n ayr›c› tan›s›nda ak›lda bulundurulmal› ve hastalar bu
konuda sorgulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹mmünglobülin G4 iliflkili hastal›k, psödo-
tümöral lezyon, temporal arter
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PS-193 

Memede kitle ile baflvuran immunglobulin G4 iliflkili
hastal›k: ‹mmünsüpresif tedavi ak›lda tutulmal›d›r
Muhammet Ç›nar, Emre Tekgöz, Sedat Y›lmaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹mmünglobulin G4 iliflkili hastal›klar (IgG4-‹H), serum
IgG4 seviyesinde yükseklik, dokularda IgG4 pozitif boyanan
plazmatositlerin varl›¤› ve çeflitli organlarda storiform fibrozis
ile seyreden kronik inflamatuvar bir durumdur. Tutulum yeri-
ne göre semptomatik olan bu hastalar›n en s›k baflvurdu¤u ya-
k›nma kitle ve tümöre benzer doku fliflli¤idir. Bizim olgumuzda
da memede kitle ile baflvuran hastam›zda IgG4-‹H saptanm›fl ve
tedavisinde immünsüpresif ilaçlar›n önemine de¤inilmifltir. 

Olgu: 40 yafl›nda kad›n hasta sol meme bafl›nda çekinti ve ele
gelen kitle flikayeti ile baflvurdu. Muayenesinde sol memede
yaklafl›k 3.5 cm çap›nda kitlesel lezyon saptand›. Mamografisin-
de meme bafl›nda retrakte görünüme neden olan,üst yar› santral
kesiminde hafif parankimal distorsiyonun efllik etti¤i fokal asi-
metrik dansite art›fl› mevcuttu (fiekil PS-193). Ultrasonografi-
sinde sol meme saat 12 hizas›nda 21×7 mm,1–2 hizas›nda 35×15
mm ve 8 hizas›nda 17×12 mm boyutlar›nda belirgin kitle etkisi
oluflturmayan,düzensiz s›n›rl› lezyon alanlar› saptand›. Al›nan
meme biyopsisinde lobulosentrik da¤›l›m gösteren lenfositik
inflamatuvar reaksiyon ve infiltrat etraf› meme parankimi alan-
lar›nda dens fibrozis gözlendi. Plazma hücre infiltrasyonu sap-
tanmad›. Granülamatöz hastal›klar,vaskülit,lenfoma ön tan›lar›

ile yap›lan de¤erlendirilmede bu yönde bir bulgu saptanmad›.
IgG4 seviyesi 213 mg/dl (0–125) olarak yüksek bulundu. Biyop-
sisinde fibrozisin efllik etti¤i, serum IgG4 yüksekli¤inin saptan-
d›¤› hastam›za olas› IgG4-‹H tan›s› konularak 400 mg/gün hid-
roksiklorokin sülfat ve 48 mg/gün metilprednizolon tedavisi
baflland›.Steroid dozu azalt›lmas›na müteakip yap›lan kontrolle-
rinde ultrasonografide sol memede tariflenen lezyon boyutla-
r›nda gerileme saptan›rken sa¤ memede retroareolar alanda
21×7 mm boyutlar›nda di¤er memede tan›mlanan lezyonlar›n
aktif formu ile benzer morfolojik özelliklerde yeni lezyon sap-
tand›. Sa¤ memedeki yeni geliflen lezyondan ötürü steroid dozu
artt›r›larak metotrexate tedavisine eklendi. 3 ve 6. aydaki takip
ultrasonografisinde lezyon boyutlar›nda belirgin gerileme ol-
mayan hastan›n metotrexate tedavisi kesilerek yerine azatioprin
eklendi. Düflük doz steroid ve azatioprin tedavisi alt›nda takip
eden kontrollerinde lezyon boyutlar› küçülerek kayboldu. 

Sonuç: IgG4 iliflkili sklerozan mastit klini¤i IgG4-‹H aras›nda
yerini alm›flt›r. Klinik flüphe durumunda enfeksiyöz, inflamatu-
var ve neoplastik süreçlerin d›fllanmas› ile birlikte, histopatolo-
jik bulgularla desteklenmese bile serum IgG4 seviyesindeki
yükselmenin saptand›¤› olgularda IgG4-‹H’ler düflünülmelidir.
Steroid tedavisine iyi yan›t vermesini ve steroid dozunun azal-
t›lmas› ile lezyonlar› tekrarlayan olgularda idame tedavide özel-
likle azatioprinin yerini bu nadir görülen hastal›kta akl›m›zda
tutmam›z› gerektirmektedir.

Anahtar sözcükler: Azatioprin, immunglobulin G4 iliflkili has-
tal›k, mastit

PS-194 

Göz‘den kaçabilecek bir üveit nedeni: T‹NU sendromu
Erdal Bodakçi, Döndü Üsküdar Cansu, Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Amaç: T‹NU sendromu akut tübülointerstisyel nefrit (ATIN)
ve üveitin kombinasyonu ile karakterizedir. Renal hastal›k ken-
dini s›n›rlama e¤ilimindeyken, üveit nükslerle seyretmektedir.
Burada böbrek patolojisinden önce üveiti geliflen ve sonras›nda
da tekrarlamas› nedeniyle T‹NU sendromu tan›s› konan 56 ya-
fl›nda kad›n hasta anlat›lacakt›r.

Olgu: 56 yafl›nda kad›n hasta 3 y›l önce gözlerde sulanma, fo-
tofobi ve a¤r› flikayeti ile bilateral panüveit tan›s› alm›fl. Steroid
tedavisi ile iyileflen hasta, 2 y›l öncede ifltahs›zl›k, halsizlik ve
bulant› flikayetiyle yap›lan tetkiklerde kreatinin 4.1 mg/dl ve 24
saatlik proteinüri 3.8 g/gün saptan›yor. Ultrasonografide böb-
rek boyutlar› normal büyüklükte, parankim grade I saptan›yor.
Yak›n zamanda enfeksiyon geçirmeyen hasta ANA, Anti-
dsDNA, ANCA negatif ve komplemanlar› normalmifl. Böbrek
biyopsisinde interstisyumda lenfoplazmositik infiltrasyon, tu-
buluslarda yer yer atrofi mevcuttu. Glomeruler ve vasküler de-
¤ifliklikler yoktu. ‹mmunflöresan; immunglobulin, fibrinojen ve
kompleman komponentleri için negatifti. Steroid, bikarbonat
replasman› tedavisiyle kreatinin ve proteinürisi düzelen hasta
klinik takibe al›nm›fl. TIN için steroid tedavisi stopland›ktan
sonra (3 ay sonra) her iki gözünde a¤r›, k›zarma ve fotofobisi
olunca yap›lan oftalmolojik muayenesinde bilateral panüveit
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fiekil (PS-193): Mamografi.



tablosu saptanm›fl. Steroid tedavisiyle üveiti düzelen hasta 2.
üveit ata¤›ndan 6 ay sonra tekrar 3. üveit ata¤› geçirince roma-
tolojik hastal›klar aç›s›ndan taraf›m›zca yönlendirildi. Behçet
hastal›¤›, sarkoidoz, Sjögren sendromu, spondiloartropati ve
granülomatöz poliangitis aç›s›ndan yap›lan muayene ve tetkik-
lerde anlaml› patoloji saptanmayan hastaya idyopatik rekürren
bilateral panüveit ve geçirilmifl idyopatik ATIN tan›lar›n›n ol-
mas›yla T‹NU sendromu tan›s› konuldu. Üveiti için steroid ve
azatiopürin bafllanan hastan›n üveiti düzelmifl olup azatiopürin
tedavisi ile takibi devam etmektedir.

Sonuç: T‹NU sendromunda anterior üveit tan› koydurucu bir
kriterdir. Panüveit ve posterior üveit daha az görülmektedir.
Nadiren nefropati ile birlikte veya ondan sonra ortaya ç›kabilir.
Patogenezi tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Böbrek tübül hücrele-
ri ve silier cisim epiteli üzerinde çapraz reaksiyon gösteren an-
tijenlerin rol oynad›¤› otoimmün bir sürecin sorumlu oldu¤u
düflünülmektedir. T‹NU sendromu genel olarak steroide cevap
veren iyi seyirli bir hastal›kt›r. Göz ve böbrek hastal›¤› bulgula-
r› olan her kiflide T‹NU sendromu akla getirilmeli ve ay›r›c› ta-
n›ya gidilmelidir.

Anahtar sözcükler: Üveit, T‹NU sendromu

PS-195 

Sistemik sklerozda serum IL-35 düzeyi ve klinik bulgular
ile iliflkisi
Müçteba Enes Yayla1, ‹lyas Ercan Okatan1, Emine Uslu Yurteri1,
Murat Torgutalp1, Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer1, 
Orhan Küçükflahin2, Tahsin Murat Turgay1, Gülay K›n›kl›1, 
Aflk›n Atefl1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹nterlökin (IL)-35, IL-12 ailesinin bir üyesidir. Yap›lan
çal›flmalar IL-35’in önemli bir anti-inflamatuar sitokin oldu¤u-
nu ve T efektör hücre aktivitesini bast›rabildi¤ini göstermekte-
dir. Sistemik skleroz (SSc), vasküler hasar, otoimmunite ve fib-
rozis ile karakterize kronik bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada SSc’li
hastalarda serum IL-35 düzeyini ve bunun klinik bulgularla po-
tansiyel iliflkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 55 SSc hastas› ve 25 sa¤l›kl› kontrolde IL-35 serum
düzeyleri ELISA yöntemi ile ölçüldü. IL-35 düzeyi ile klinik ve
laboratuvar parametreler aras›nda iliflki araflt›r›ld›. Verilerin is-
tatistiksel analizleri SPSS Statistics 21 kullan›larak gerçekleflti-
rildi. P<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.
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Tablo 1 (PS-195): lcSSc, dcSSc ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›n›n demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

lcSSc n=44 dcSSc n=11 Sa¤l›kl› Kontrol n=25 p

Yafl (y›l,std) 57.2±12 40±11.6 51.7±9.1 <0.001
<0.001†

0.130‡

0.014§

Cinsiyet, kad›n* 39 (88.6) 5 (45.5) 19 (76) 0.009
0.005†

0.188‡

0.124§

IL-35, pg/ml 8.3±1.2 8±1.6 6.9±0.7 <0.001
0.697†

<0.001‡

0.034§

Hastal›k süresi [y›l, (IQR)] 5.1 (29.8) 6 (14.7) - 0.825

Raynaud fenomeni* 43 (97.7) 11 (100) - 1

Telenjiektazi* 36 (81.8) 7 (63.6) - 0.230

Dijital ülser* 17 (38.6) 6 (54.5) - 0.496

Dijital amputasyon* 5 (11.4) 1 (9.1) - 1

Tendon fraksiyon sesi* 4 (9.1) 4 (36.4) - 0.042

mRSS (IQR) 5.5 (23) 21 (34) - <0.001

‹AH* 14 (31.8) 7 (63.6) - 0.082

PHT* 4 (9.1) 0 - 0.573

EKO’da yüksek sPAP* 14 (38.9) 1 (12.5) - 0.231

Kardiyak Tutulum* 2 (4.5) 1 (9.1) - 0.495

Gastrointestinal Tutulum* 9 (20.9) 3 (27.3) - 0.693

Artrit* 11 (25) 8 (72.2) - 0.005

ANA pozitifli¤i* 39 (90.7) 10 (90.9) - 1

Anti CENP-B pozitifli¤i* 20 (46.5) 1 (9.1) - 0.036

Anti Scl 70 pozitifli¤i* 13 (30.2) 7 (63.6) - 0.077

Anti Pm/Scl pozitifli¤i* 1 (2.3) 1 (9.1) - 0.369

*Hasta say›s›, yüzde, †lcSSc ve dcSSc karfl›laflt›rmas› için p de¤eri, ‡lcSSc ve sa¤l›kl› kontrol karfl›laflt›rmas› için p de¤eri, §dcSSc ve sa¤l›kl› kontrol karfl›laflt›rmas› için p
de¤eri. lcSSc: Limitli kutanöz sistemik skleroz, dcSSc: Diffuz kutanöz sistemik skleroz, mRSS: Modifiye Rodnan cilt skoru, ‹AH: ‹nterstisiyel akci¤er hastal›¤›, PHT:
Pulmoner hipertansiyon, G‹S: Gastrointestinal tutulum, ANA: Anti nükleer antikor, IQR: ‹nterquartile range.



Bulgular: SSc grubunun yafl ortalamas› 53.7±13.7, kad›n cinsiyet
oran› %80 olup sa¤l›kl› kontrol grubu ile benzerdi. Ortalama IL-
35 seviyesi SSc grubunda 8.2±1.3 pg/ml sa¤l›kl› kontrollerde
6.9±0.7 pg/ml olup istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k mevcuttu
(p<0.001). SSc hastalar› diffüz (dcSSc) ve limitli kutanöz (lcSSc)
SSc olarak alt gruplar›na ayr›ld›. Ortalama IL-35 düzeyi lcSSc ve
dcSSc grubunda sa¤l›kl› kontrol grubuna oranla anlaml› yüksek-
ken, lcSSc ile dcSSc gruplar› aras›nda fark saptanmad› (p=0.694)
(Tablo 1 PS-195). IL-35 seviyesi ile dijital ülser ve amputasyon,
telenjiektazi, interstisyel akci¤er hastal›¤›, pulmoner hipertansi-
yon, artrit, tendon fraksiyon sesi, gastrointestinal motilite bozuk-
lu¤u ve kardiyak tutulum s›kl›klar› aras›nda anlaml› iliflki saptan-
mad›. ANA, anti-scl70 ve anti-CENP-B pozitifli¤i ile IL-35 ara-
s›nda iliflki saptanmad› (Tablo 2 PS-195). IL-35 seviyesi ile has-
tal›k süresi, modifiye Rodnan cilt skoru, Eustar hastal›k aktivite
skoru, medsger hastal›k fliddet skoru, eritrosit sedimantasyon h›-
z› ve crp de¤erleri aras›nda korelasyon mevcut de¤ildi.

Tablo 2  (PS-195): Yap›lan tetkikler ve sonuçlar›.

IL-35 (pg/ml)* p

Dijital ülser - 8.3±1.4 0.5
+ 8.1±1

Telenjiektazi - 8.6±0.8 0.287
+ 8.1±1.4

G‹S tutulumu - 8.3±1.2 0.512
+ 8±1.5

Kardiyak tutulum - 8.1±1.3 0.073
+ 9.5±0.8

‹AH - 8.3±1.3 0.593
+ 8.1±1.3

PHT - 8.2±1.3 0.617
+ 7.9±1.2

EKO’ da yüksek sPAP - 8.4±1.5 0.701
+ 8.2±0.9

Artrit - 8.4±1.3 0.160
+ 7.9±1.2

Tendon fraksiyon sesi - 8.2±1.3 0.798
+ 8.3±1

ANA - 7.5±1.3 0.186
+ 8.3±1.3

Anti Scl 70 - 8.3±1.3 0.793
+ 8.2±1.2

Anti CENP-B - 8.1±1.3 0.442
+ 8.4±1.3

*ortalama, st. mRSS: Modifiye Rodnan cilt skoru, ‹AH: ‹nterstisiyel akci¤er
hastal›¤›, PHT: Pulmoner hipertansiyon, sPAP: Sistolik pulmoner arter bas›nc›,
G‹S: Gastrointestinal tutulum, ANA: Anti nükleer antikor.

Sonuç: Serum IL-35 seviyesinin, romatoit artritte hastal›k aktivi-
tesi ile ters orant›l› oldu¤u, SSc’de sa¤l›kl›lara oranla daha yüksek
oldu¤u ve ‹AH ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›z-
da da SSc hastalar›nda sa¤l›kl› kontrollere oranla IL-35 seviyesi
yüksek saptanm›flken klinik parametreler ile olan iliflki önceki ça-
l›flmalar›n aksine gösterilememifltir. Elde etti¤imiz sonuçlar SSc
patogenezine IL-35’in etkisinin olabilece¤ini düflündürürken,
otoimmün hastal›klarda IL-35’in rolünü ve terapötik faydalar›n›
keflfetmek için, daha ileri çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: IL-35, sistemik skleroz, klinik bulgular

PS-196 

Löfgren sendromlu 2 olgu
Koray Ayar1, Direnç Çelik1, Seren Çekiç1, Tekin Y›ld›z2, 
Özlem fiengören Dikifl2, Esin Taflbafl2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniverisitesi Bursa Yüksek ‹htisas SUAM, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Bursa; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniverisitesi Bursa Yüksek ‹htisas
SUAM, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Lögren sendromu nadir görülen ve hiler adenopati, eri-
tema noduzum, akut artrit triad› ile tan›mlanan sarkoidozun
klinik bir formudur. Biz burada yayg›n eritema nodozum ve bi-
lateral ayak bile¤i fliflli¤i ile baflvuran 2 löfgren sendromlu olgu-
yu sunuyoruz.

Olgu 1: Elli bir yafl›nda kad›n hasta, 2 haftad›r olan ayak bilekle-
rinde flifllik ara ara atefllenme, bacaklarda çoklu k›zar›k a¤r›l› lez-
yonlar (fiekil 1 PS-196a,b) olmas› nedeni ile tetkik edildi. Fizik
muayenede her 2 ayak bile¤inde ödem ve bacaklarda yayg›n erite-
ma nodozum lezyonlar› vard›. Laboratuvar; sedimantasyon 103
mm/saat CRP 105 mg/dl, RF-, CCP-, ANA-, biyokimya ve tam
kan tetkikleri normaldi. Paterji reaksiyonu negatifti. Toraks BT'de
paratrakeal büyü¤ü 13 mm çapl› çoklu lenfadenomegali tespit edil-
di. Klinik bulgularla sarkoidoz tan›s› kondu. Metilprednizolon 4
mg 2*1 baflland›. Tedavinin 1. haftas›nda cilt lezyonlar› h›zla dü-
zeldi ve ayak bileklerindeki ödem geriledi (fiekil 1 PS-196c).

Olgu 2: Elli alt› yafl›nda kad›n hasta,1 ayd›r var olan bacaklar-
da çoklu, k›zar›k, a¤r›l› lezyonlar ve her 2 ayak bile¤inde olan
flifllik flikayeti ile de¤erlendirildi. Fizik muayenede bacaklarda
yayg›n eritema nodozum ve her 2 ayak bile¤inde olan flifllik,
hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar; sedimantasyon 22 mm/saat,
CRP 32.2 mg/dl, RF-, Toraks BT’de mediastende en büyü¤ü
25 mm boyutunda olan multiple lenfadenomegali tespit edildi.
Bronkoskopide endobronflial ultrosonografi ile ince i¤ne aspi-
rasyon biyopsisi yap›lan hastan›n biyopsi sonucu granülomatöz
lenfadenitis olarak raporland›. Hastaya sarkoidoz tan›s› kondu
ve metilprednizolon 4 mg 1×1, sülfasalazin 500 mg 2×1 baflla-
nan hastada tedavinin 1. haftas›nda flikayetlerde h›zl› bir gerile-
me oldu. Ayak bileklerindeki ödem geriledi, eritema nodozum
lezyonlar› kayboldu.

XVIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 18–22 Ekim 2017, AntalyaS142

fiekil (PS-196): Tedavi öncesi ve sonras›nda Olgu 1’de bacak ve ayak
bile¤i görüntüsü. (a) Tedavi öncesi bacakta var olan yayg›n eritema
nodozum, (b) Tedavi öncesi var olan ayak bile¤i ödemi, (c) Tedavi son-
ras› bacak ve ayak bile¤i görünümü.

a b c



Sonuç: Ayak bile¤i ödemi s›k karfl›lafl›lan klinik bir bulgudur.
Akut bafllang›çl› ayak bile¤i ödeminde efllik eden yayg›n eritema
nodozum varl›¤›nda löfgren sendromu ay›r›c› tan›lar içerisinde
düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Löfgren sendromu, eriteme nodozum, Hi-
ler adenomegali, ayak bile¤i ödemi

PS-197 

Skleroderma Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi’nin Türkçe
validasyonu
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: Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi (SDA) romatoloji hastala-
r›nda yetersizli¤i ölçmek için kullan›lan bir araçt›r. Skleroder-
ma-SDA (S-SDA), SDA’y› 5 tane skleroderma ilflkili vizüel ana-
log ölçekle (Raynaud fenomeni, dijital ülser, sindirim semp-
tomlar›, pulmoner semptomlar ve tüm hastal›k aktivitesi) bir-
lefltirir. Bu çal›flman›n amac›, S-SDA’n›n kültürel adaptasyonu
ve Türkçe validasyonunu yapmakt›r. 

Yöntem: 2013 ACR/EULAR Sistemik skleroz (SSK) s›n›flan-
d›rma kriterlerini karfl›layan ve %53’ü s›n›rl› cilt tutulumu olan
60 hasta çal›flmaya al›nd›. Gözlemciler aras›ndaki tekrarlanabi-
lirlik, s›n›f içi korelasyon katsay›s› (intraclass correlation coeffi-
cient, ICC) ile de¤erlendirildi. Bilinen kuramsal validasyon
(known-groups construct validity) ciddi hastal›k tutulumuna
göre hastalar›n gruplanmas› ile elde edildi. Yak›nsal validite
(convergent validity) Short Form 36 versiyon 2’nin (SF36v2) fi-
ziksel ve mental komponentleri kullan›larak Spearman’s korre-
lasyonu ile yap›ld›. 

Tablo (PS-197): SDA'n›n SF-36'n›n fiziksel - mental komponentleri ve SSk
iliflkili VAS skorlar› ile korelasyonu.

N=60 Ort±SD Korelasyon p-de¤eri
katsay›s›

Fiziksel fonksiyon 55.4±23.83 -0.537 0.000

Fiziksel rol 33.82±42.67 -0.453 0.001

Vücut a¤r›s› 53.82±28.84 -0.290 0.041

Genel sa¤l›k 39.9±18.43 -0.295 0.037

Canl›l›k 41.08±18.39 -0.286 0.044

Sosyal fonksiyon 62.25±24.49 -0.470 0.001

Emosyonel rol 49.02±32.9 -0.328 0.02

Mental sa¤l›k 61.12±18.39 -0.295 0.04

Sindirim-VAS 0.39±0.65 0.304 0.028

Pulmoner-VAS 0.64±0.79 0.380 0.005

Raynaud fenomeni-VAS 0.67±0.74 0.354 0.01

Dijital ülser-VAS 0.62±0.94 0.527 0.000

Tüm hastal›k aktivitesi-VAS 1.14±0.97 0.481 0.000

Bulgular: Hastalar›n %80’i kad›n ve yafl ortalamas› 56 idi. Cid-
di organ tutulumu 32 hastada (%53) interstisyel akci¤er hasta-
l›¤› ve 5 (%8) hastada pulmoner hipertansiyon olarak tan›mlan-
d›. SDA, sindirim VAS, pulmoner VAS, dijital ülser VAS, Ray-

naud fenomeni VAS ve tüm hastal›k aktivitesi VAS yüksek gü-
venilirlik gösterdi (ICCs=0.819–0.908). SDA skorlar› SF-36’n›n
fiziksel komponentlerinden fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol ile
yüksek korelasyon gösterdi (s›ras›yla r=-0.537 and – 0.453). Ay-
n› zamanda SDA SF-36’n›n mental komponentlerinden sosyal
fonksiyon ve emosyonel rol ile yüksek korelasyon saptand› (s›-
ras›yla r=-0.470 and-0.328). SSK iliflkili 5 VAS skorundan ikisi
(dijital ülser VAS ve tüm hastal›k aktivitesi VAS) SDA ile yük-
sek korelasyon gösterdi (s›ras›yla r=0.527 and 0.481). Ölçek,
hastal›¤›n s›n›rl› ve yayg›n cilt tutulumlu alt tipleri ve ciddi or-
gan tutulumlar› aç›s›ndan ayr›m sa¤lamad›. 

Sonuç: Skleroderma SDA’n›n Türkçe versiyonu tekrarlanabi-
lirlik ve güvenilirlik aç›s›ndan gerekli koflullar› karfl›lad›. Bu ça-
l›flma Türk SSk hastalar›nda skleroderma-SDA’n›n validasyonu
aç›s›ndan yap›lm›fl ilk çal›flma olup, gelecekte gelifltirilecek öl-
çekler aç›s›ndan bir temel olarak kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Skleroderma sa¤l›k de¤erlendirme anketi,
sistemik skleroz, validasyon

PS-198 

Sistemik skleroz hastalar›nda Cochin El Fonksiyonu 
Ölçe¤inin Türkçe validasyonu
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: Cochin El Fonksiyonu Ölçe¤i (CEFÖ) ayn› zamanda Du-
ruöz El ‹ndeksi olarak da bilinmektedir. Romatoid Artrit hastala-
r›nda el fonksiyonu ile iliflkili günlük aktiviteleri de¤erlendirmek
için gelifltirilmifl 18 sorudan oluflan bir ankettir. Bu çal›flman›n
amac› Sistemik skleroz (SSk) hastalar›nda CEFÖ’nin kültürel
adaptasyonu ve validasyonunu yapmakt›r.

Yöntem: 2013 ACR/EULAR SSk s›n›fland›rma kriterlerini kar-
fl›layan 55 hasta çal›flmaya al›nd›. Gözlemciler aras›ndaki tekrar-
lanabilirlik s›n›f içi korelasyon katsay›s› (intraclass correlation co-
efficient, ICC) ile de¤erlendirildi. Bilinen kuramsal validasyon
(known-groups construct validity) hastal›¤›n elle iliflkili tutulum-
lar›na göre hastalar›n ayr›lmas› ile sa¤land›. Toplam modifiye
Rodnan cilt skoru (mRCS) yan›nda parmak, el ve kol mRCS ay-
r› de¤erlendirildi. Yak›nsal validite (convergent validity) el iliflki-
li Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi (el-SDA)’nin elle iliflkili bafll›kla-
r›, Raynaud fenomeni vizüel analog skalas› (VAS), dijital ülser
(VAS) ve Short Form 36 versiyon 2’nin fiziksel komponentleri
kullan›larak Spearman’s korrelasyonu ile yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n %49’u s›n›rl› cilt tutulumlu SSk, %80’i
kad›n ve ortalama hasta yafl› 56 idi. Hastalar›n 15’inde (27.3%)
dijital ülser, 27’sinde (49%) pitting skar, 5’inde (9%) kalsinozis
ve 4’ünde (7.3%) kontraktürler vard›. CEFÖ yüksek tekrarlana-
bilirlik (ICCs=0.784–0.946) ve SF-36’n›n fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol, vücut a¤r›s› ve fiziksel skorlarla iliflkili genel sa¤l›k
komponentleri ile negatif korelasyon gösterdi (s›ras›yla r=-
0.480; -0.455; -0.296; -0.323). CEFÖ, SDA’nin el iliflkili bafll›k-
lar›, skleroderma-SDA’nin Raynaud fenomeni-VAS ve dijital
ülser-VAS skorlar› ile (s›ras›yla, r=0.650; 0.480; 0.627); toplam,
parmak, el ve kol mRCS ile korelasyon gösterdi (s›ras›yla
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r=0.396; 0.711; 0.717; 0.748) (Table 1 ve 2 PS-198). CEFÖ
SSk’n›n s›n›rl› ve yayg›n cilt tutulumlu alt tipleri aras›nda fark-
l›l›k göstermedi. Ancak DÜ ve kontraktür olan hastalarda daha
yüksek skorlar görüldü (s›ras›yla, p=0.004 ve p=0.003).

Tablo 1 (PS-198): CEFÖ’nün toplam, parmak, el, kol mRCS ile korelasyonu.

N=55 Ort±SD Korelasyon p-de¤eri
katsay›s›

Toplam mRCS 13.09±8.77 0.396 0.000

Parmak-mRCS 4.07±1.73 0.711 0.007

El-mRCS 5.1±3 0.717 0.000

Kol-mRCS 6.83±4.77 0.748 0.000

Tablo 2 (PS-198): CEFÖ’nün SF-36’n›n fiziksel komponentleri, el iliflkili-SDA
ve SSk iliflkili VAS skorlar› ile korelasyonu.

N=55 Ort±SD Korelasyon p-de¤eri
(ve median) katsay›s›

El-SDA 4.08 ± 4.3 (4.0) 0.650 0.000

Fiziksel fonksiyon 55.4 ± 23.8 (60) -0.480 0.001

Fiziksel rol 33.82±42.67 (0) -0.455 0.001

Vücut a¤r›s› 53.82±28.84 (45) -0.296 0.035

Genel sa¤l›k 39.9±18.43 (40) -0.323 0.021

Raynaud fenomeni-VAS 0.67±0.74 (0.6) 0.480 0.000

Dijital ülser-VAS 0.62±0.94 (0) 0.627 0.000

Sonuç: CEFÖ’nün Türkçe versiyonu tekrarlanabilirlik ve ge-
çerlilik için gerekli koflullar› karfl›lamaktad›r. Bu çal›flma, Coc-

hin El Fonksiyonu Ölçe¤inin validasyonu ile SS hastalar›nda el
fonksiyonlar›n› de¤erlendiren Türkçe bir ölçek kazand›rm›flt›r

Anahtar sözcükler: Cochin el fonksiyonu ölçe¤i, sistemik skle-
roz, validasyon

PS-199 

Sjögren sendromu ön tan›s› ile minör tükrük bezi 
biyopsisi yap›lanlarda biyopsi komplikasyonlar›n›n 
taranmas›
Koray Ayar1, Ali Do¤an3, Adem Küçük2, Recep Tunç2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniverisitesi Bursa Yüksek ‹htisas SUAM, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Bursa; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Konya;
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Minör tükrük bezi biyopsisi (MTBB) Sjögren sendromu
(SS) tan›s›nda uygulanan ve ifllem ile ilgili komplikasyonlar hak-
k›nda bilgilerimizin s›n›rl› oldu¤u bir ifllemdir. Sjögren sendro-
mu tekrarlayan purpuralarla seyredebilen ve kanama e¤ilimi ya-
ratabilecek trombositopeninin efllik edebildi¤i bir sendromdur.
Biz çal›flmam›zda MTBB yap›lan hastalarda ankete dayal› ola-
rak geliflebilecek komplikasyonlar› tespit etmeyi ve SS olanlar,
olmayanlar aras›nda komplikasyonlar› karfl›laflt›rmay› ve asetil-
salisilik asit (ASA) kullan›m›n›n komplikasyonlar üzerinde etki-
si olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Son 1 y›l içerisinde MTBB yap›lan kat›l›mc›lara tara-
ma anketi yüz yüze görüflülerek veya telefonla aranarak doldu-
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Tablo 1 (PS-199): Tükrük bezi biyopsisi yap›lan kat›l›mc›lar›n karakteristik özellikleri ve komplikasyon tarama anketi sonuçlar›.

Sjögren Sjögren olmayanlar p

Cinsiyet (K/E) 46/4 48/9 ad

Yafl 47.45±13.483 47.95±13.383 ad

Komplikasyon taramas› ile ilgili sorular

Biyopsi sonras› sizi rahats›z edecek düzeyde kanama oldu mu? (Evet/Hay›r) Haz.44 14/43 0.78

Kanama süresi ne kadard›? ad
< 10 dakika 32 28
10–30 dakika 9 13
31 dakika-1saat 5 8
61 dakika-3saat 3 6
> 3 saat 1 2

Biyopsi sonras› yemek yerken zorland›n m›? (Evet/Hay›r) Tem.43 Eki.47 ad

Yemek yerken zorlanma kaç gün devam etti?
< 7 gün 7 8
7–13 gün 1
≥14 gün 1

Biyopsi sonras› dudak çevresinde his kusuru oldu mu? Nis.46 A¤u.49 ad
< 7 gün 3 7
7-13 gün 1 1

Kesi yeri kaç günde iyileflti? ad
< 7 gün 46 51
7–13 gün 3 4
≥14 gün 1 2

ad: Anlaml› de¤il, K: Kad›n, E: Erkek



ruldu. Komplikasyon anketine verilen cevaplar SS olanlar, ol-
mayanlar ve ifllem öncesi 1 hafta içinde ASA kullanma öyküsü
olanlar ve olmayanlar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 50 Sjögren (k/e; 46/4), 57 Sjögren olma-
yan (48/9) toplam 107 kifli dahil edildi. Bir tane ASA kullanma-
yan ve Sjögren olmayan kat›l›mc›da biyopsi sonras› hematom,
bir Sjögren kat›l›mc›s›nda ve 2 Sjögren olmayan kat›l›mc›da bi-
yopsi sonras› dudakta ›slakl›k hissi tespit edildi. Gruplar aras›n-
da biyopsi sonras› kanama, yemek yerken zorlanma, dudak çev-
resinde hissizlik flikayetleri aras›nda farkl›l›k yoktu (Tablo 1 PS-
199). Biyopsi öncesi ASA kullanan ve kullanmayan kat›l›mc›lar
aras›nda kanama komplikasyonu de¤erlendirildi¤inde farkl›l›k
görülmedi (Tablo 2 PS-199).

Tablo 2 (PS-199): Asetilsalisilik asit kullan›m›n›n biyopsi sonras› kanama
komplikasyonu üzerindeki etkisi.

ASA + (16) ASA - (91) p

Biyopsi sonras› sizi rahats›z edecek 
düzeyde kanama oldu mu? (Evet/Hay›r) fiub.14 18/73 ad

Kanama süresi ne kadard›? ad
<10 dakika 9 51
10–30 dakika 3 19
31 dakika–1 saat 2 11
61 dakika–3 saat 2 7
> 3 saat 0 3

ASA +: Biyopsiden 1 hafta önce asetilsalisilik asit kullananlar, ASA -: Biyopsi ön-
cesinde asetilsalisilik asit kullanmayanlar, ad: Anlaml› de¤il

K›s›tl›l›k: Çal›flmam›zdaki veriler önceden biyopsi yap›lm›fl ka-
t›l›mc›lar›n subjektif görüflleri do¤rultusunda elde edildi¤i için
gerçek sonuçlar› yans›tm›yor olabilir. Ayr›ca kat›l›mc› say›s›
komplikasyon s›kl›¤›n› tespit etmek için bir fikir vermekle bir-
likte yeterli de¤ildir.

Sonuç: Elde etti¤imiz sonuçlara göre MTBB s›k komplikasyo-
nun görülmedi¤i minimal invaziv bir ifllemdir. Çal›flmam›zda
Sjögren, Sjögren olmayan kat›l›mc›lar aras›nda biyopsi sonras›
komplikasyon s›kl›¤› farkl› bulunmam›flt›r. Ayr›ca ASA kullan›-
m› ile kanama komplikasyonunun artt›¤› görülmemifltir. Sonuç-
ta SS veya ASA kullan›m› MTBB sonras› komplikasyon riskini
artt›rm›yor olabilir. Elde etti¤imiz verilerin daha kapsaml› ve
objektif yöntemlerle araflt›r›lmas›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, minör tükrük bezi bi-
yopsisi, komplikasyon, asetilsalisilik asit

PS-200 

Serum kreatinin kinaz de¤eri normal seyreden 
dermatomiyozit vakas›
Merve Kakc›1, Bilge Tekin1, Esra Kayacan2, Neslihan Gökçen2,
Süleyman Özbek2

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji-‹mmunoloji
Bilim Dal›, Adana

Amaç: Dermatomiyozit,progresif seyirli proksimal kas güçsüz-
lü¤ü ve spesifik dermatolojik bulgularla karakterize inflamatuar

bir miyopatidir.Paraneoplastik olarak ortaya ç›kabilir. Kas en-
zimlerinde yükselme genellikle beklenir.

Olgu: 36 yafl›nda kad›n hasta; klini¤imize yaklafl›k 9 ayd›r de-
vam eden kollar ve bacaklarda a¤r›, merdiven ç›kmada zorluk,
halsizlik, kilo kayb›, el parmak uçlar›nda a¤r›l› yaralar ve bacak-
larda döküntü flikayetleri ile baflvurdu. Hasta; benzer flikayetler-
le baflka kliniklerde de baflvurmufltu. Kilo kayb›, halsizlik olma-
s› nedeni ile ön planda malign hastal›klar düflünülmüfl ve tara-
ma amac›yla boyun, toraks, bat›n ve pelvik tomografileri çekil-
miflti. Kitle lezyonu, LAP saptanmam›flt›. Sistem sorgulamas›n-
da; saç dökülmesi ve yaklafl›k 2 saat süren sabah tutuklu¤unun
oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, vital
bulgular› normaldi. Her iki akci¤er solunuma eflit kat›l›yor, kalp
sesleri S1, S2 ritmik, bat›n rahatt›. Hepatosplenomegali yoktu.
Her iki elde özellikle parmak distal uçlar›nda nekrotik yaralar›
mevcuttu. Göz kapaklar›nda mor renkli, ciltten kabar›k lezyon-
lar mevcuttu. Uyluk bölgesinde pitting tarz›nda bafllay›p ard›n-
dan derinleflen ülsere yaralar› mevcuttu. Sol uylukta yaklafl›k 2
cm’lik sert k›vamda ele gelen kitle mevcuttu. Kitlenin oldu¤u
uyluk bölgesine yüzeyel doku USG yap›ld›, 1.8×1.5 cm s›v› ko-
leksiyonu izlendi. Karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri nor-
maldi. LDH ve CK normal aral›ktayd›. Takibinde CK de¤eri
normaldi. CRP 0.1’di. Romatolojik tetkiklerinde; RF, Anti-
CCP, Anti-RNP, SS-A, SS-B, Anti-Jo1, ANA, Anti-dsDNA
negatfiti. Malignite tarama amac› ile yap›lan tetkiklerinde ma-
lignite saptanmad›. El parmak uçlar›ndaki nekrotik yaralar ne-
deniyle dolafl›m bozuklu¤unu d›fllamak için üst ekstremite
doppler USG çekildi, arteriyel veya venöz yetmezlik saptanma-
d›. Uyluktaki ülsere cilt lezyonundan biyopsi al›nd›, ektima ola-
rak sonuçland›. Sa¤ koldan yap›lan EMG, nörojenik tutulumla
uyumlu idi. Hastan›n quadriceps kas›ndan kas biyopsisi yap›ld›.
Biyopsi; inflamatuar myopati, dermatomiyozit ile uyumlu ola-
rak de¤erlendirildi. Hastada klinik bulgular da göz önünde bu-
lundurularak dermatomiyozit düflünüldü. 15 mg/hafta MTX ile
32 mg/gün prednizolon baflland›. Hastan›n semptomlar›n›n ge-
rilemesi ile hasta taburcu edildi.

Sonuç: Keratinin Kinaz (CK), kas hasar›n› gösteren bir enzim-
dir. Polimiyozit (PM), dermatomiyozit (DM) hastalar›nda da
genellikle yüksek seviyelerde seyreder. Ancak, CK de¤erlerinin
normal seyretti¤i hasta gruplar› da mevcuttur. CK de¤eri nor-
mal olsa dahi proksimal kas güçsüzlü¤ü olan, heliotrop rash,
malar rash, Gottron papülü gibi cilt bulgular› olan, kilo kayb›,
halsizlik, yorgunluk semptomlar› olan hastalar; gerekli maligni-
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fiekil (PS-200): Heliotrop rash.



te tarama tetkikleri tamamland›ktan sonra DM/PM aç›s›ndan
de¤erlendirilmelidirler.

Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, kreatinin kinaz, polimiyozit

PS-201 

Sklerodermaya ba¤l› dijital ülser geliflen bir olguda 
bosentan›n etkinli¤i
fiule Ketenci Ertafl1, Alper Y›ld›r›m1, Gizem Cengiz2, Kemal Erol2,
Saliha Sunkak2, Abdurrahman 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 Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Kayseri

Amaç: Skleroderma, deri ve iç organlar›n yayg›n fibrozu ile gi-
den kronik otoimmün inflamatuar bir hastal›kt›r. Dijital ülser
(DÜ) skleroderman›n s›k görülen tutulumlar› aras›ndad›r ve
önemli morbidite nedenlerinden biridir. Günümüzde DÜ'lerin
tedavi ve korunmas›nda yeni ve etkili ajanlar kullan›ma girmifl-
tir. 

Olgu: 41 yafl›nda erkek hasta; 16 y›ld›r skleroderma ve interstis-
yel akci¤er hastal›¤› tan›s›yla d›fl merkezde izlenmekte olup 1 y›l
süre ile siklofosfamid tedavisi alm›fl; ayr›ca hidroksiklorokin ve
düflük doz steroid tedavisi verilmifl. Hastan›n takipleri Erciyes
Üniversitesi Dermatoloji Bölümü’nde devam etmifl. Bu dönem-
de geliflen dijital ülserlerin say›s› ve derinli¤i artm›fl. ‹lk iloprost
infüzyonu sonras› geliflen bulant› kusma ve bafla¤r›s› nedeniyle
hasta tedaviyi reddetmifl. Alt› ay süreyle ayda bir kez intravenöz
immünglobulin tedavisi uygulanm›fl. Ocak 2017’de hastan›n diji-
tal ülserlerinde art›fl olmas› nedeniyle bölümümüzden konsültas-
yon istendi. Hastan›n fizik muayenesinde a¤›z aç›kl›¤› azalm›fl, el-
ler ve ayaklarda Raynaud sendromu mevcut; yüz ve ekstremite
cildinde sertlik (Rodnan 26) solunum sesleri her iki akci¤er bazal-
lerinde azalm›fl; her iki dirsekte ve sa¤ el lateral malleol üzerinde
birer cm çapl› ülserler; ellerde fleksiyon kontraktürü ve çok say›-
da depresif skar mevcuttu. Sol el 2.parmak ve sol ayak 4.parmak
distali nekroze idi. EKO: sol ventrikül duvar hareket bozuklu¤u,
1MY, 1TY EF:48, PAB: 55 mmHg, DLCO: 26 Toraks BT: Yay-
g›n bal pete¤i görünümü mevcuttur. Hasta de¤erlendirildi ve bo-
sentan tedavisi planland›. Hastan›n lezyonlar› tedavi öncesi kay-
dedildi (fiekil PS-201a). Yedi ayl›k bosentan tedavisi sonras› has-

ta yeniden de¤erlendirildi. Ülsere lezyonlar›n boyut ve derinli-
¤inde belirgin azalma saptand› (fiekil PS-201b). Tedavi öncesi
nekroz geliflmifl olan parmaklarda ise otoamputasyon gözlendi.
Hasta mevcut tedavi ile kontrole ça¤›r›ld›.

Sonuç: Skleroderma vasküler hasar, immün aktivasyon, infla-
masyon ve fibroz ile karakterize kronik otoimmün bir hastal›kt›r.
Bosentan; skleroderma hastalar›nda geliflen DÜ tedavisinde kul-
lan›lan seçeneklerin bafl›nda gelmektedir. Bu ajanlar do¤ru za-
man ve endikasyonda kullan›ld›¤›nda; yönetimi en zor romatiz-
mal hastal›klardan sklerodermada olumlu sonuçlar elde edilebilir.

Anahtar sözcükler: Skleroderma, dijital ülser, bosentan

PS-202 

Skleroderma tiplerinde oksidatif stress 
parametreleri
Ayfle Koçak1, Duygu Harmanc›1, Merih Birlik2, 
Gül Güner Akdo¤an3

1Dokuz Eylül Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Moleküler T›p 
Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji ‹mmünoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Ekonomi
Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sistemik skleroz veya skleroderma (SSc) cilt ve iç organ
fibrozu ile karakterize otoimmün, multisistemik olan bir ba¤
dokusu hastal›¤›d›r. Skleroderman›n oluflum mekanizmalar›
hala belirsizdir. Reaktif oksijen türleri (ROS) skleroderma pa-
togenezinde önemli rol oynayabilir. Süperoksit dismutaz
(SOD), oksijen radikallerini temizleyen veya lipit peroksidas-
yonunu engelleyen bir enzimdir. Malondialdehit ise lipid pe-
roksidasyon ürünüdür. Askorbik asit, suda çözünür bir antiok-
sidan olan C vitamininin hücre ve vücut s›v›lar›nda bulunan bir
türevidir.

Yöntem: 22 skleroderma hastas›ndan -diffüz tip (n=8) ve s›n›r-
l› tip (n=14)- kan örnekleri topland›, serumlar› ayr›flt›r›larak
MDA, SOD ve Vitamin C analizleri yap›ld›. Vitamin C kon-
santrasyonu ve SOD aktivitesi için kit kullan›ld› ve spektrofo-
tometrik ölçümleri al›nd›. Serum MDA düzeyleri ise yüksek
performansl› s›v› kromatografisi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel
analiz için, SPSS program› student t testi kullan›ld›. P de¤eri
0.05’in alt›nda ç›kan veriler anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: SOD aktivitesi için s›n›rl› tip skleroderma ve diffüz
tip skleroderma karfl›laflt›r›ld›¤›nda, s›n›rl› sklerodermada an-
laml› bir art›fl bulunmufltur (p<0.05). Ancak, diffüz tip sklero-
dermada serum MDA ve askorbik asit düzeylerinde ki art›fl da-
ha anlaml›d›r (p<0.05). 

Sonuç: Sonuçlar›m›za göre, skleroderma hastalar›nda antioksi-
dan durumun de¤iflebilece¤i önerilmektedir. Bu de¤ifliklik, lipid
peroksidasyonunu artt›rmaya yol açabilir. SOD, MDA, Vit C
düzeyleri skleroderma alt tiplerinde önemli derecede farkl›d›r.
Sklerodermal› hastalarda, ROS üretimi hastal›k sürecinde
önemlidir. ROS üretimi, hastal›¤›n patofizyolojisinde önemli
rol oynamaktad›r, hem hasar› bafllat›p hem de hastal›¤›n ilerle-
mesine neden olabilirler.

Anahtar sözcükler: Skleroderma, oksitadif stress, MDA, SOD,
vitamin C
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fiekil (PS-201): Sa¤ el bile¤i dijital ülser; (a) tedavi öncesi ve (b) tedavinin
6. ay›.

a b



PS-203 

Deneysel skleroderma modelinde epigallokateflin-3-
gallat’›n antioksidan etkisine arac›l›k eden 
moleküler mekanizmalar
Ayfle Koçak1, Duygu Harmanc›1, Merih Birlik2, Zahide Çavdar1,
Sülen Sar›o¤lu4, Osman Y›lmaz5, Cemre Ural1, 
Gül Güner Akdo¤an3

1Dokuz Eylül Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Moleküler T›p 
Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
3‹zmir Ekonomi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, 
‹zmir; 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim
Dal›, ‹zmir; 5Dokuz Eylül Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi,
Laboratuvar Hayvanlar› Bilimi, ‹zmir

Skleroderma veya sistemik skleroz, otoimmün romatizmal has-
tal›klardan biri olarak s›n›fland›r›lan ve ender görülen kronik
ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Skleroderma yaln›zca deriyi etkileyebi-
lece¤i gibi birçok hastada damar, iç organ gibi yap›lar›n da
fonksiyonlar›n› bozabilmektedir. Hastan›n yaflam kalitesi ço-
¤unlukla hastal›¤›n fliddeti ile ilgilidir. Ço¤unlukla 30–50 yafl
aras›nda görülen skleroderma, kad›nlar› erkeklerden daha s›k
etkilemektedir. Skleroderma için spesifik bir tedavi yöntemi ol-
mamas›na ra¤men, çeflitli tedaviler semptomlar› hafifletebilir ve
yaflam kalitesini iyilefltirebilir. Epigallokateflin-3- gallat
(EGCG) ise birçok hastal›k sürecinde antioksidan etkileri ile
olan bir fenoldür. Bu çal›flman›n amac›, bleomisinle oluflturul-
mufl deneysel fare modelinde, epigallokateflin-3-gallat'›n skle-
roderma sürecinde antioksidan etkilerinin araflt›r›lmas›d›r. Bu
amaç do¤rultusunda, deneyde otuz iki sa¤l›kl› difli Balb-c fare
türü (22±5 g) kullan›lm›flt›r ve rastgele dört gruba ayr›lm›flt›r:
kontrol (n=8), Bleomisin (n=8), Bleomisin + EGCG (n=8) ve
EGCG (n=8). Deney sonunda bleomisin uygulanan cilt dokula-
r› toplanm›flt›r. Oksidatif stres için sodyum dismutaz enzimi
(SOD) ve malondialdehit (MDA) düzeyleri analiz edilmifltir.
MDA ölçümleri için yüksek performansl› s›v› kromatografisi
(HPLC) kullan›lm›flt›r. SOD analizi içinse kolorimetrik kit kul-
lan›lm›flt›r. Ayr›ca, sinyal yolaklar›ndaki, oksidatif stres para-
metresi olan fosforile p-38/total p-38 protein oran› ve hücresel
sa¤ kal›mda rol oynayan fosforile p-Akt/total p-Akt protein ora-
n› western blotting ile ölçülmüfltür. Ayn› zamanda hem deney
modelinin do¤rulamas› hem de gruplar aras› olas› de¤ifliklikle-
rin belirlenmesi için formalinle fikse edilmifl parafine gömülü
deri örneklerinden immünohistokimya (α-düz kas aktin) ve his-
tokimya (masson trikrom ve hematoksilen&eozin) incelemeleri
yap›lm›flt›r. Deney ve kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, deney
gruplar›nda (EGCG ile tedavi edilen grup), masson trikromla
boyanm›fl dermis alanlardaki ba¤ dokusunda fibroz derecesi
azalm›flt›r. Yine EGCG gruplar›nda, hematoksilen&eozin öl-
çümlerine göre dermal yüzey alan›ndaki fibrozda belirgin bir
azalma gösterilmifltir. SOD aktivitesi pozitif kontrol grubuna
göre EGCG gruplar›nda artm›fl, MDA ise EGCG gruplar›nda
anlaml› derecede azalm›flt›r. Western blotting sonuçlar›na göre
ise, EGCG grubunda pp-38 azalm›fl, pp-Akt ise artm›flt›r.
EGCG'nin sklerodermada tedaviye destek olabilece¤i gösteril-
mifltir.

Anahtar sözcükler: Skleroderma, antioksidan, EGCG, p-Akt,
p-38

PS-204 

Jüvenil ve eriflkin bafllang›çl› progresif sistemik 
sklerozlu hastalarda hastal›k özelliklerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
Güzin Karatemiz, Amra Androvic, Sinem Nihal Esato¤lu, 
Sezgin fiahin, Kenan Barut, Gülen Hatemi, Vedat Hamuryudan,
Özgür Kasapçopur, Emire Seyahi

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

Amaç: Progresif sistemik skleroz (PSSc) a¤›rl›kl› olarak 30–50
yafl aras›ndaki eriflkinleri etkiledi¤i bilinmektedir. Jüvenil-bafl-
lang›c›n nadir oldu¤u bildirilmifltir ve juvenil ve eriflkin bafllan-
g›çl› formlar aras›ndaki klinik farkl›l›klar› karfl›laflt›ran çal›flma-
lar s›n›rl›d›r. Kuzey Amerika'dan bir çal›flma, juvenil bafllang›ç-
l› formda daha fazla kas-iskelet tutulumunun, daha a¤›r kardi-
yak hastal›¤›n varl›¤›na karfl›n, eriflkin bafllang›çl› pSSc vakalar›-
na k›yasla sa¤kal›m›n daha iyi oldu¤unu göstermifltir. Yak›n za-
manda, Avrupa dan çok merkezli bir çal›flmada, Jüvenil bafllan-
g›çl› PSSc’de kapilleroskopide gözlenen skleroderma paterni-
nin eriflkin bafllang›çl› pSSc'de gözlenenden daha s›k oldu¤u
bildirilmifltir. Etnik farkl›l›klar›n etkileri de oldu¤u için, fakül-
temizin pediatrik ve eriflkin romatoloji merkezlerinin pSSc’leri
aras›ndaki klinik farkl›l›klar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2005–2017 y›llar› aras›nda ‹stanbul Cerrahpafla T›p
Fakültesi’nde eriflkin bölümünde “skleroderma” olarak kay›tl›
ve en az 2 takip viziti olan hastalar ile çocuk romatolojideki
skleroderma tan›l› hastalar çal›flmaya dahil edildi. Hasta grafik-
leri retrospektif olarak demografik ve klinik özelliklere göre ye-
niden de¤erlendirildi.

Bulgular: Skleroderma tan›s› konan eriflkin poliklinik kay›tla-
r›nda 140 hasta ve pediatrik klini¤e ait 51 hasta mevcuttu. Bu
hastalardan 3 eriflkin ve 25 (%49) pediyatrik hastada lokalize
skleroderma mevcuttu. Sistemik paterne sahip kalan hastalar
(eriflkinler: n=137, jüvenil: n=26) üzerinde çal›flt›k. Tablo PS-
204’daki gibi, jüvenil ve eriflkin bafllang›çl› gruplar aras›nda,
E/K oran›, medyan takip süresi, ailesel kronik inflamatuvar has-
tal›k öyküsü, sklerodaktili s›kl›¤›, dijital ülser, RaynaudF, arit-
mi/ kalp yetmezli¤i ve gastrointestinal tutulum benzerdi. ‹AH,
PAH ve serum ANA pozitifli¤i, eriflkin bafllang›çl› grupta an-
laml› derecede daha s›k görülürken; Eklem-kas tutulumlar›, ju-
venil bafllang›çl› hastalar aras›nda daha belirgin olarak saptand›.
DMARD kullan›m› juvenil grupta daha fazla olup, eriflkinlerde
vazodilatör kullan›m› daha s›kt›.

Sonuç: Sonuçlar›m›z daha önceki bildirimlerle benzerdi: Çocuk
bafllang›çl› hastalar daha ›l›ml› bir hastal›k formuna sahip olup in-
terstisyel akci¤er hastal›¤› ve pulmoner arter hipertansiyonu gibi
major organ tutulumu eriflkin bafllang›çl› hastalarda daha s›kt›.
Öte yandan, beklendi¤i gibi, juvenil grupta eklem tutulumu ve
miyopati morbiditenin bafll›ca nedenleri idi. Daha önce bildirile-
nin aksine, kardiyak tutulum juvenil grupta yayg›n de¤ildi.

Anahtar sözcükler: Çocuk, eriflkin, skleroderma
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PS-205 

Ürtikeryal vaskülit sonrasi tani konulan yafll› bir 
Sjögren sendromu olgusu
Cem Özifller

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Ürtikeryal vaskülit, klinik olarak ürtikeryal lezyonlar,
histopatolojik olarak lökositoklastik vaskülit özellikleri gösteren
kronik seyirli klinikopatolojik bir antitedir. SLE ve Sjögren
sendromu gibi otoimmün konnektif doku hastal›klar›, IgM ve-
ya IgG monoklonal gamopatileri, neoplastik hastal›klar, HBV,
HCV ve Ebstein Barr virüs enfeksiyonlar›, potasyum iyodür,
fluoksetin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar ve serum hastal›-
¤›yla iliflkili veya idiopatik olabilir. Poliklini¤imizde ürtikeryal
vaskülit etyolojisi araflt›r›l›rken sjögren sendromu tan›s› konu-
lan bir olgu sunulacakt›r.

Olgu: 77 yafl›nda kad›n hasta dermatoloji poliklini¤ine kafl›nt›-
l› döküntü flikayeti ile baflvurmufl, biyopsi sonucu ürtikeryal vas-
külit olarak raporlan›nca taraf›m›za yönlendirilmifl. Hastan›n
sorgusunda bu flikayetinin ilk kez oldu¤u ve öncesinde herhan-
gi bir ilaç kullan›m› veya enfeksiyon öyküsünün olmad›¤› ö¤re-
nildi. Romatolojik sorgusunda artralji, belirgin a¤›z ve göz ku-
rulu¤u semptomlar› vard›. Y›llard›r göz kurulu¤u nedeniyle te-
davi kulland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde aktif artriti yok
ve eklem hareket aç›kl›klar› tamd›. Her iki alt ekstremitede ka-
fl›nt›l›, k›zar›k ve kabar›k ürtikeryal lezyonlar› vard›. Tetkikle-
rinde RF, Anti-CCP, p ve c ANCA düzeyleri negatif, ANA 1
pozitif granüler, Anti-SSA yüksek titrede pozitif (>300 U/mL),
C3 ve C4 normal, HBsAg ve anti HCV negatif, T‹T normal,
GGK negatif, ESH 25 mm/saat, CRP 80.9 mg/L, PAAC grafi-
si normal tespit edildi. Schirmer testi<5mm olarak raporland›.
Hastaya bu bulgularla Sjögren Sendromu tan›s› konularak hid-
roksiklorokin 400 mg/gün, metilprednizolon 8 mg/gün bafllan-

d›. Hastan›n 15 gün sonraki kontrolünde tüm lezyonlar› tama-
men geçmifl ve akut fazlar› normal seviyelerine ulaflm›flt›. Halen
metilprednizolon 2 mg/günafl›r› ve hidroksiklorokin 400
mg/gün olarak tedavisi devam eden hastam›z›n herhangi bir ak-
tif yak›nmas› veya bulgusu yoktur.

Sonuç: Sjögren sendromu tan›s› genellikle, göz ve/veya a¤›z
kurulu¤u, eklem yak›nmalar› nedenleri araflt›r›l›rken konulur.
Burada y›llarca göz kurulu¤u nedeniyle tedavi alan ve belirgin
a¤›z kurulu¤u olan bir hastaya cilt tutulumu sonras› tan› konul-
mufl olmas› tan›daki gecikmenin önemini belirtmektedir. Ürti-
keryal vaskülit idiopatik olabilece¤i gibi, ayr›c› tan›s›nda mutla-
ka otoimmün hastal›klar, enfeksiyon hastal›klar›, ilaç etkileflim-
leri ve bunlar gibi di¤er nadir nedenler de ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, ürtiker, vaskülit

PS-206 

Primer Sjögren sendromu olan hastalarda serum ββ2 
mikroglobulinin düzeyi ile hastal›k aktivitesi 
aras›ndaki iliflki
Duygu Tecer1, Dilek Eker Büyükflireci2, Feride Nur Gö¤üfl1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Primer Sjögren sendromu’nun (pSS) etyopatogenezi tam
olarak bilinmese de, B hücre say›s›nda ve fonksiyonunda artma so-
nucu oluflan otoantikor üretimi ve poliklonal hipergammaglobu-
linemi hastal›¤›n gelifliminde rol oynamaktad›r. Bu çal›flmadaki
amac›m›z, B hücresi aktivasyon belirteci olan β2 mikroglobulin
düzeyi ile hastal›k aktivitesi aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Çal›flmam›za pSS tan›s› ile klini¤imizde takip edilen 65
hasta dahil edildi. Hastalar›n demografik verileri, klinik özellikle-
ri, serum immunglobulin (Ig) G, Ig A, Ig M, kompleman (C)
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Tablo 1 (PS-204): Demografik ve klinik karakteristikler.

Sjögren Sjögren olmayanlar p

Hastal›k bafllang›ç yafl›, ortalama± SD 38.6±13.4 10.1±4.3 -

Tan› yafl›, mean± SD 43.6±14.0 11.4±3.2 -

Takip süresi, med. [IQR], y›l 5 [2.0–7.0] 4 [2.5–6.0] NS

E/K 20/117 2/24 NS

Kronik inflamatuar hastal›k aile öyküsü, n (%) 20 (14.6) 4 (15.4) NS

Sklerodaktili, n (%) 128 (93.4) 25 (96.2) NS

Raynaud fenomeni, n (%) 135 (98.5) 24 (92.3) NS

Dijital ulser, n (%) 55 (41.4) 14 (54.0) 0.001

Interstisyel akci¤er hastal›¤›, n (%) 71 (52.2) 6 (24.0) 0.009

PAH, n (%) 20 (14.9) 0 0.045

Aritmi/kalp yetmezli¤i, n (%) 14 (10.4) 1 (4.0) NS

Eklem tutulumu, n (%) 20 (14.9) 13 (50.0) <0.001

Kas iskelet tutulumu/myopati n (%) 10 (7.5) 7 (28.0) 0.002

Gastrointestinal system tutulumu, n (%) 42 (31.8) 8 (32.0) NS

Arteriyel hipertansiyon, n (%) 24 (18.2) 0 0.015

ANA pozitifli¤i, n (%) 119 (93.0) 18 (75.0) 0.007

DMARD kullan›m›, n (%) 90 (65.7) 25 (96.2) 0.002

Vazodilator kullan›m›, n (%) 113 (82.5) 13 (50.0) <0.001



3,C4, β2 mikroglobulin, eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), C
reaktif protein (CRP) düzeyleri, romatoid faktör (RF), anti-nük-
leer antikor (ANA), anti-SSA ve anti-SSB antikorlar› kaydedildi.
Hastal›k aktiviteleri; EULAR Sjögren’s syndrome disease activity
index (ESSDAI) ve EULAR Sjögren’s syndrome patients repor-
ted index (ESSPRI) ile de¤erlendirildi. De¤iflkenlerin normal da-
¤›l›m gösterip göstermediklerini belirlemek için görsel ve anali-
tik metotlar kullan›ld›. Tan›mlay›c› veriler için ortalama±standart
sapma kullan›ld›. Gruplar aras›ndaki farkl›l›klar› karfl›laflt›rmak
için Kruskal-Wallis test kullan›ld›. Post hoc karfl›laflt›rmalar
Mann-Whitney U testi kullan›larak yap›ld›. De¤iflkenler aras›n-
daki iliflkiyi de¤erlendirmek için Spearman koraleasyon testi kul-
lan›ld›.

Bulgular: Hastalar›n klinik ve immünolojik özellikleri Tablo 1
PS-206’da sunulmufltur. Anti-SSA antikoru pozitif olan ya da
hem anti- SSA hem anti-SSB antikor› pozitif olan hastalarda ista-
tistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek serum β2 mikroglobulin
düzeyleri tespit edildi (Tablo 2 PS-206). Serum β2 mikroglobu-
lin düzeyleri ile Ig G (r: 0.360, p: 0.005), ESH (r: 0.302, p:0.017)
düzeyleri ve ESSDAI (r: 0.326, p: 0.008) aras›nda düflük pozitif
korelasyon saptand›. Serum β2 mikroglobulin düzeyleri ile Ig A,
M, CRP ve ESSPRI aras›nda anlaml› korelasyon saptanmad›.

Tablo 1  (PS-206): PSS’ li hastalar›n klinik ve immünolojik özellikleri.

Yafl (ortalama± SS) 50,55±10.68

Erkek/Kad›n 2/63

Romatoid faktör pozitif hasta (n) (%) 22 (33.8%)

Serum IgA düzeyi (mg/dl) 254.91±117.99

Serum IgG düzeyi (mg/dl) 1368.58±415.233

Serum IgM düzeyi (mg/dl) 124.53±51.89

Serum C3 düzeyi (mg/dl) 119.48±24.75

Serum C4 düzeyi (mg/dl) 24.6±7.34

C reaktif protein (CRP) mg/L 4.58±2.97

Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) (mm/St) 20.00±3.47

Anti-SSA ve Anti-SSB negatif hasta 35 (54.4%)

Anti-SSA pozitif hasta 11 (17.5%)

Anti-SSB pozitif hasta 2 (3.5%)

Anti-SSA ve Anti-SSB pozitif hasta 17 (24.6%)

Serum beta 2 mikroglobulin (mg/dl) 2,40±1.26

ESSDAI 5.15±5.39

ESSPRI 3.66±2.39

Sonuç: Serum β2 mikroglobülin seviyesi pSS’li hastalarda has-
tal›k aktivitesinin de¤erlendirilmesinde faydal› bir biyobelirteç
de¤ildir.

Anahtar sözcükler: Primer Sjögren sendromu, serum β2 mik-
roglobulin, hastal›k aktivitesi

PS-207 

Kahramanmarafl ili bölgesinde sistemik skleroz 
hastalar›nda kapilleroskopik bulgular ve hastal›k 
tutulumlar› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi
Cansu Cabio¤lu1, Mehmet Kamil Mülayim2, Hasan Gö¤ebakan3,
Gözde Y›ld›r›m Çetin3

1Necip Faz›l fiehir Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Kahramanmarafl;
2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji
Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 3Kahramanmarafl Sütçü ‹mam 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar Anabilim Dal›, Romatoloji 
Bilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Sistemik skleroz (SS), cilt ve iç organlar›n fibrozusu ile
karakterize, ba¤ dokusunun sebebi bilinmeyen sistemik bir has-
tal›¤›d›r. Kapilleroskopi t›rnak dibinde mikro dolafl›mdaki kü-
çük damarlar› de¤erlendirmek üzere tasarlanm›fl, invaziv olma-
yan, kolay ve güvenli bir tan› tekni¤idir. SS’da mikrovasküler
hasar›n tespiti için uygulan›r. Kapilleroskopik de¤iflikliklerin
hastal›k aktivitesinin ve/veya organ tutulumlar› aç›s›ndan risk
tafl›yan hastalar›n belirlenmesinde fayda sa¤layabilece¤i düflü-
nülmektedir. Kapilleroskopik bulgular ve SS organ tutulumlar›
aras› iliflkinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalar›n sonuçlar›nda farkl›l›klar
vard›r. Bu çal›flman›n amac›, sistemik skleroz klinik özellikleri
ile kapilleroskopik skleroderma paternleri iliflkisinin araflt›r›l-
mas›d›r.

Bulgular: Çal›flmaya Kahramanmarafl ili bölgesinde 30 sistemik
SS al›nd›. Hastalar kapilleroskopi bulgular›na göre erken, aktif
ve geç skleroderma paterni olarak 3 gruba ayr›ld›. Hastalar›n
demografik, klinik özellikleri ve laboratuvar sonuçlar› gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Kapilleroskopi bulgular›na göre hastala-
r›n %13.3 (4 hasta)’ü erken skleoderma paternine, %40 (12 has-
ta)’› aktif skleroderma paternine, %46.6 (14 hasta)’s› geç skle-
roderma paternine sahipti. ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›, pulmo-
ner arteriyel hipertansiyon, gastrointestinal tutulumu olan has-
talar›n say›s› gruplar aras›nda farkl› de¤ildi (hepsi için, p>0.05).
Ortalama hastal›k süresi geç skleroderma paterni (7.5±3.0) olan
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Tablo 2 (PS-206): Otoantikor varl›¤›na göre serum IgA, IgG, IgM, C3, C4 ve beta 2 mikroglobulin düzeyleri.

Anti-SSA ve Anti-SSA Anti-SSA ve
anti-SSB antikor antikor SSB antikor p p p

negatif pozitif pozitif de¤eri* de¤eri† de¤eri‡

IgA (mg/dl) 220.11±91.5 337.80±111.69 310.85±142.37 0.006 0.023 0.420

IgG (mg/dl) 1169.34±177.55 1489±436.66 1631.54±520.99 0.027 0.001 0.457

IgM (mg/dl) 125.91±54.50 127.99±52.83 139.71±56.2 0.738 0.573 0.747

C3 (mg/dl) 121.6±19.47 120.55±29.25 110.48±26.31 0.606 0.321 0.412

C4 (mg/dl) 25.81±6.76 21.99±7.64 26.63±8.47 0.213 0.844 0.429

Beta 2 mikroglobulin (mg/dl) 1.91±0.38 2.46±0.76 3.32±2.44 0.032 0.012 0.838

*Anti-SSA ve anti-SSB antikoru negatif hastalarla anti-SSA antikoru pozitif hastalar aras›ndaki farkl›l›k, †Anti-SSA ve anti-SSB antikoru negatif hastalarla Anti-SSA ve
anti-SSB antikoru pozitif olan hastalar aras›ndaki farkl›l›k, ‡Anti-SSA antikoru pozitif olan hastalarla anti-SSA ve anti- SSB antikoru pozitif olan hastalar aras›ndaki fark-
l›l›k veriler ortalama±standart sapma olarak sunulmufltur. Gruplar aras› farkl›l›klar› karfl›laflt›rmak için Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.



hasta grubunda, erken skleroderma paterni (2.2±2.5) ve aktif
skleroderma paterni (4.5±2.9) olan hasta gruplar› ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda istatiksel olarak anlaml› flekilde daha uzundu
(p=0.022). Ortalama modifiye rodnan deri skoru geç skleroder-
ma paterni olan grupta (12.4±4.7), erken skleroderma paterni
(7±2.4) ve aktif skleroderma paterni olan gruplara (8.1±3.4) gö-
re istatiksel olarak anlaml› daha yüksekti (p=0.04).

Sonuç: Çal›flmam›zda SS’lu hastalarda kapilleroskopik bulgula-
r›n hastal›k süresi ile de¤iflti¤ini ve cilt tutulumunun fliddeti ile
iliflkili oldu¤unu destekler sonuçlar elde dilmifltir. Organ tutu-
lumu aç›s›ndan muhtemelen hasta say›s›n›n azl›¤›ndan dolay›
fark tespit edilmemifltir. Vaskülopati, fibrozis ve immün akti-
vasyon SS’da devaml› olarak birbiri ile etkileflimde olan süreç-
lerdir. Patogezinin kompleks oluflu nedeni ile klinikte kullan›la-
cak her hangi bir parametrenin de¤erinin belirlenmesi zordur.
SS organ tutulumlar› ile kapilleroskopik de¤ifliklikler aras› ilifl-
kinin do¤ru olarak belirlenebilmesi kapilleroskopik bulgularda-
ki de¤iflimin saptanabilmesi amac› ile hastalar düzenli olarak ka-
pilleroskopik inceleme ile takip edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Sistemik sklerozis, kapilleroskopi, organ
tutulumu, cilt tutulumu

PS-208 

Relapsing polikondrit: 2 adet olgu sunumu
Merve Yüksel1, ‹lyas Ercan Okatan2, Emine Uslu Yurteri2, 
Murat Tor¤utal2, Bahar Keleflo¤lu Dinçer2, Enes Yayla2, 
Aflk›n Atefl2, Tahsin Murat Turgay2, Gülay K›n›kl›2

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara

Amaç: Relapsing polikondrit (RP) k›k›rdak dokularda tekrarlayan
ve progresif inflamasyonla karakterize nadir otoimmün bir hasta-

l›kt›r. Özellikle kulak, burun, respiratuar trakt ve proteoglikandan
zengin göz, kalp ve kan damarlar›n› etkiler. Y›ll›k insidans› 3.5 va-
ka/milyon. Genellikle 4. ve 5. dekadda bafllar ve her iki cinsiyette
eflit görülür. Hastal›k seyri s›ras›nda en s›k tutulum kulak k›k›rda-
¤›n›n inflamasyonudur. ‹kinci en s›k tutulum poliartrit veya oligo-
artrittir. Hastalar›n üçte birinde sistemik vaskülit, myelodisplastik
sendrom (MDS) ve di¤er romatolojik hastal›klar efllik edebilir.
Tan›da Mc Adam ve arkadafllar› taraf›ndan 1976’da belirlenen
kriterler kullan›lmaktad›r. 1979’da Damiani ve Levine, 1986’da
Michet ve arkadafllar› Mc Adam kritetlerini modifiye etmifllerdir. 

Olgu1: 1 y›l önce atefl, kulakda, burunda flifllik ve k›zar›kl›k geli-
flen, antibiyotik tedavilerine ra¤men flikayetleri gerilemeyen 74
yafl›ndaki erkek hastaya modifiye Mc. Adam kriterlerine göre RP
tan›s› konuldu. Metilprednizolon (MP) 64 mg ve Azatioprin teda-
vileri baflland›. fiikayetleri gerilememesi üzerine iki kez ‹nfliksi-
mab verildi; alerjik reaksiyon nedeni ile devam edilemedi. 32 mg
MP alt›nda flikayetleri devam eden hastan›n Romatoloji Klini¤ine
yat›fl› yap›ld›.Tetkiklerinde immunblot:negatif, ANA(anti nükle-
er antikor): 1/100, RF (Romatoid faktör): 461 IU/ml, sedimentas-
yon (ESH): 138 mm/saat, CRP (C-reaktif protein): 158 mg/l,
komplemanlar normal olarak izlendi. Tedavisine 5 mg/kg/gün
Siklosporin eklendi. Takiplerinde hemoglobin: 8.5 g/dl, beyaz
küre: 2.3×109, nötrofil: 0.55×109 olmas› nedeniyle Siklosporin be-
flinci gününde kesildi. Anemisi ve lökopenisi derinleflmesi üzerine
kemik ili¤i biyopsisi yap›ld› ve MDS saptanmad›. Anemi ve löko-
penisi düzelince tekrar Siklosporin 5 mg/kg/gün baflland›. 

Olgu 2: 39 yafl›nda 2 y›l önce atefl, kulakta, burunda flifllik ve k›-
zar›kl›k flikayetleri bafllayan hastaya RP tan›s› konuldu. Episklerit
ve perikondrit saptanan hastan›n tetkiklerinde ESH ve CRP yük-
sekli¤i d›fl›nda patoloji izlenmedi. MP 60 mg baflland›, idame te-
davisine Hidroksiklorokin, Azatioprin eklendi ve Prednizolon 10
mg ile devam edildi. 3 ay önce atefl, akut faz reaktanlar›nda yük-
seklik saptanmas› nedeniyle azatioprin kesildi, 5 mg/kg/gün sik-
losporin eklendi. Siklosporin sonras› iki hastada hastal›k kontrol
alt›na al›nd› ve aral›kl› olarak kontrollerine devam edildi. 

Sonuç: Relapsing polikondrit progresif, ölümcül komplikas-
yonlara yol açablilen nadir otoimmün hastal›kt›r. Birçok sistemi
etkilemesi nedeniyle ayr›c› tan›da akla gelmeli ve di¤er otoim-
mün hastal›klardan ay›rt edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Tekrarlayan polikondrit, sklerit, aurikula

PS-209 

Sistemik skleroz hastalar›nda telanjiektazi say› ve 
lokalizasyonunun hastal›k fliddeti ile iliflkisi
Yasemin Yalç›nkaya1, Özlem Pehlivan2, Zeynep Ertürk1, 
Ümmügülsüm Gazel1, Aysun Korkmaz1, Fatma Alibaz Öner1, 
Pamir Atagündüz1, Haner Direskeneli1, Nevsun ‹nanç1

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

Amaç: Sistemik skleroz (SSk) seyrinde görülen telanjiektazilerin
(T); say› ve morfolojisinin hastal›k fliddeti ile iliflkisine dair çal›fl-
malar mevcuttur. Bu çal›flmada, T say›s›n›n ve farkl› cilt bölgele-
rinde yer alan T’lerin, hastal›k fliddetini öngörmede önemi arafl-
t›r›lm›flt›r.
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fiekil (PS-208): Aurikula ve d›fl kulak yolunda eritem, endürasyon ve ödem
(aurikular kondrit).



Yöntem: SSk tan›s› (ACR/EULAR, 2013) konulmufl ve T mev-
cut olan hastalar çal›flmaya dahil edildi. Hastalarda say›sal de-
¤erlendirmeye dayal› T skoru (TS) ve T bölgeleri de¤erlendi-
rildi. Efl zamanl› yap›lan t›rnak dibi video-kapillaroskopisi
(TVK) ile belirlenen erken/aktif/geç skleroderma bulgular› ve
kapillar say› (1 mm’lik alanda) bulgular› kaydedildi. 

Bulgular: Telanjiektazi bulgusu olan 113 SSk (106 kad›n) has-
tas›nda ortalama yafl 52±12, takip süresi 57±62 ay, Raynaud ve
non-Raynaud semptomu süresi 10±8 ve 7±7 y›l idi. S›n›rl› deri
tutulumu 77 (%68), ANA 102 (%90) ve anti-Scl70 33 (%29)
hastada mevcuttu. TS skoru ≥6 olan veya yüz, gövde ve kar›n
cildi d›fl›nda ekstermitelerde T olan hastalarda; non-Raynaud
semptom süresi uzun (p=0,010 veya 0.009), MRSS ve aktivite
skorunun yüksek (p=0.004 veya 0.012 ve p=0.010 veya 0.009) ve
fliddeti indeksi-genel, periferik vasküler tutulum, deri skorlar›-
n›n yüksek (p=0.022 veya 0.014, p=0.030 veya 0.025, p=0.006
veya 0.020, dijital ülser ve fleksiyon kontraktürü bulgular›n›n
daha s›k (p=0.008 veya 0.035 ve p=0.027 veya 0.032), geç TVK
bulgusunun daha s›k ve kapiller say›n›n daha az oldu¤u(p=0.001
veya 0.003 ve p=0.001 veya 0.007) gözlenmifltir. Hastalar TS ve
ekstremitede T varl›¤›na göre 3 farkl› gruba ayr›ld›¤›nda fark
gözlenen organ tutulumlar›, hastal›k aktivite ve fliddet skorlar›
ve TVK bulgular› Tablo PS-209’da özetlenmifltir. 

Sonuç: TS yüksek olan ve ekstremitede T var olan hastalarda, has-
tal›k süresinin uzun, aktivite ve fliddetinin yüksek, TVK bulgular›-
n›n da fliddetli oldu¤u görülmüfltür. T say›s› yüksek olmayan hasta
grubunda da ekstremitede T varl›¤›nda hastal›¤›n fliddetli seyretti-
¤i gözlenmifltir. Telanjiektazi say› ve lokalizasyonunun, muayene

s›ras›nda kolayca gözlenebilecek ve hastal›k fliddetini öngörmede
yönlendirici olabilecek bir bulgu olarak, önemi vurgulanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, telanjiektazi, t›rnak dibi
video-kapillaroskopi

PS-210 

‹diopatik inflamatuvar miyopatilerde kal›c› organ hasar›:
110 hastan›n IMACS (“International Myositis Assessment
and Clinical Studies”) miyozit hasar indeksine göre uzun
dönem kal›c› organ hasar›n›n de¤erlendirmesi
Emin O¤uz1, Ezgi fiahin2, Murat Erdugan1, Bahar Art›m Esen1,
Ahmet Gül1, Lale Öcal1, Murat ‹nanç1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul 
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl :‹diopatik inflamatuvar miyopatiler (‹MP) ba¤l› uzun dö-
nem organ hasar› ve iliflkili risk faktörleri belirleyen yeterli ça-
l›flma yap›lmam›flt›r ve yeni oluflturulan miyozit hasar indeksi-
nin uyguland›¤› kohortlar azd›r.

Amaç: ‹MP tan›s›yla klini¤imizde izlenen hastalar›n uzun dö-
nem organ hasar›n›n ve bununla iliflkili risk faktörlerini bir pro-
tokol çerçevesinde prospektif de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: 2000-2016 aras›nda klini¤imizce en az 6 ay takip edilen
Bohan ve Peter kriterlerinin 3 veya 4’ünü dolduran 110 IMP has-
tas›n›n; demografik verileri,klinik özellikleri, serolojik duru-
mu,tedavisi ve sonuçlar› kaydedilmifltir. 110 hastan›n 92’sinin (11
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Tablo (PS-209): SSk Hastalar› TS ve T lokalizasyonuna göre grupland›¤›nda hastal›k bulgular›, aktivite ve fliddet ölçütleri ile TVK bulgular›.

Tüm TS skoru düflük+ TS skoru düflük+ TS skoru yüksek + 
hastalar ekstremite T yok Ekstremite T var ekstremite T var p
n=113 n=77 n=11 n=25

Non-Raynaud semptom süresi(y›l) 6±7 6±6 8±5 10±9 p=0.008
MRDS 7.7±6.5 6±6 9±6 11±9 p=0.013
Hastal›k aktivite skoru (Valentini) 1.4±1.2 0.7±0.9 1.2±1.0 1.6±1.4 p=0.015
Hastal›k fiiddet ‹ndeksi (Medsger)-total 5.6±3.7 5.3±4.1 5.9±2.6 6.4±2.7 p=0.024
fiiddet genel 0.6±0.7 0.5±0.6 0.7±0.7 1±0.8 p=0.050
fiiddet PVI 1.5±0.8 1.4±0.8 1.6±0.5 1.8±0.8 p=0.023
fiiddet deri 1.1±0.5 1±0.5 1.2±0.4 1.3±0.,6 p=0.012

Klinik
Dijital ülser 52 (%46) 29 (%38) 7 (%64) 16 (%64) p=0.033
Flex kontr 16 (%14) 7 (%9) 2 (%18) 7 (%28) AD
Hipertansif renal kriz 1 (%1) 0 (%0) 1 (%9) 0 (%0) p=0.010
DLCO<%80 55 (%49) 33 (%44) 7 (%70) 15 (%60) AD
Akci¤er Fibrozu 48 (%43) 28 (%38) 7 (%70) 13 (%52) p=0.028
Yüksek PAB 20 (%18) 10 (%13) 2 (%20) 8 (%32) p=0.034
‹S kullan›m› 64 (%57) 39 (%54) 8 (%80) 17 (%68) AD
ERA kullan›m› 30 (%27) 15 (%21) 3 (%33) 12 (%50) p=0.028

TVK
Normal 7 (%6) 6 (%9) 0 (%0) 0 (%0) AD
Erken 23 (%20) 19 (%25) 2 (%18) 2 (%8) AD
Aktif 22 (%19) 19 (%25) 1 (%9) 2 (%8) AD
Geç 62 (%54) 33 (%43) 9 (%82) 21 (%84) p<0.001
Kapiller say› 5.8±2.0 6.4±2.1 5±2 4.9±1.8 p<0.001

‹S: ‹mmünsupresif kullan›m›, ERA: Endotelin reseptör antagonisti, TVK: T›rnakdibi video-kapillaroskopi, AD: Anlaml› de¤il.



hasta izlemden ç›km›fl, 7 hasta erken mortalite) IMACS taraf›n-
dan belirlenen Miyozit Hasar ‹ndeksi (DM‹) tan› ve en son po-
liklinik kontrolü s›ras›nda olmak üzere iki kez hesaplanm›flt›r.
Bulgular: 92 hastan›n %71 kad›nd›. Tan› s›ras›nda yafl ortalama-
s› 46’idi (SD 14.7). Hastalar›n %69 dermatomiyozit, %23 polim-
yozit, %8 nekrotizan otoimmün miyopati ve inklüzyon cisimci¤i
miyoziti’den oluflmaktayd›. Ortalama takip süresi 82ayd›. ‹MP
hastalar›nda disfaji,respiratuar kas tutulumu ve interstisyel akci¤er
hastal›¤› s›kl›klar› s›rayla %29, %5, %34 saptand›. Hastalar›n
%20.7’s›nda efllik eden malignite belirlendi.Günlük ortalama
prednisolon dozu 7.5 mg, ortalama kullan›m süresi 35.5 ay, orta-
lama toplam doz 9 g olarak saptand›. Mortalite %13 bulundu.
IMP hastalar›n ilk DM‹ ortalama 1.6±3.0 (0–14), son DM‹ orta-
lama 6.1±4.7 (0–21) olarak hesapland›. Son DM‹ 0 ve ≤4 olan has-
ta oran› s›ras›yla %8, %37 saptand›. Son DM‹, ilk DM‹’den an-
laml› derecede yüksekti (p<0.001). Son DM‹ kad›nlarda ve kalsi-
nosiz olanlarda yüksekti (p: 0.002; p: 0.007). Son DM‹ ile hasta-
l›k süresi aras›nda orta derecede anlaml› korelasyon saptand› (r:
0.35, p: 0.001). Son DM‹ de¤eri ile glukokortikoid alma süresi ve
total al›nan doz aras›nda orta derecede anlaml› korelasyon saptan-
d› (r: 0.48, p<0.001; r: 0.45 p<0.001).
Sonuç: Uzun dönem izlenen ‹MP hastalar›nda mortalite ve
DM‹ ile ölçülen kal›c› organ hasar› yüksektir ve hastalar›n yar›-
s›ndan fazlas›nda ciddi hasar söz konusudur. Hastalarda ilk bafl-
vuru s›ras›nda kal›c› organ hasar› saptanmakta ve DM‹ skorlar›
izleme süresi içinde anlaml› düzeyde artmaktad›r. DM‹ skorla-
r› kad›n hastalarda ve kalsinozis geliflenlerde yüksek bulunmufl-
tur. Hastal›k süresi, kortikosteroid ilaçlarla tedavi süresi ve top-
lam kortikosteroid dozu DM‹ skorlar›yla korelasyon göster-
mektedir. ‹MP hastalar›nda güncel tedavi ve stratejilerinin has-
tal›¤›n prognozunu düzeltmede yetersiz kald›¤› ve yeni tedavi-
lere ihtiyaç oldu¤u düflünülmüfltür.
Anahtar sözcükler: idiopatik inflamatuvar miyopatiler, IMACS,
miyozit hasar indeksi

PS-211 

Sjögren sendromu hastalar›nda tükrük bezi 
ultrasonografi skorlamas› ve hastal›k aktivite 
ölçütleri ile de¤erlendirme
Nevsun ‹nanç1, Yasemin Yalç›nkaya1, Gonca Mumcu2, 
Zeynep Ertürk1, Ali U¤ur Ünal1, Pamir Atagündüz1, 
Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Tükrükbezi ultrasonografisi (USG) primer/sekonder SjS
hastalar›nda kolay uygulanabilen ve invazif olmayan bir yöntem
olarak kabul edilmeye bafllanm›flt›r. 

Yöntem: Primer SjS tan›s› konulmufl (AECC 2002) 68 hasta de-
¤erlendirmeye al›nd›. Hastal›k aktivite ölçütleri [Sjögren’s
Syndrome Patients Reported Index (ESSPRI), Visual Analogue
Scale (VAS), EULAR Sjögren’s Syndrome Disease Activity Index
(ESSDAI)] ve A¤›z Sa¤l›¤› Anketi (Oral health impact profile qu-
estionnaire: Short version (OHIP-14) kaydedildi. Tükrük salg›la-
r› parafin çi¤nemeyi takiben 10 dakika süreyle derecelendirilmifl
tüplere biriktirildi, siyalometri hesapland›. Major tükrük bezleri

(bilateral parotis ve submandibuler bezler)’den elde edilen USG
görüntüleri iki farkl› skorlama yöntemi [Hocevar A. (0–48) ve Mi-
lic VD (0–12)] ile de¤erlendirildi. 26 hastada ek olarak elastografi
yap›ld›.

Bulgular: Demografik ve klinik bilgiler,aktivite ölçütleri ve USG
skorlar› Tablo 1 ve 2 PS-211’de özetlenmifltir. Hocevar ve Milic
USG skorlar› cut-off de¤erlerine (≥17 ve ≥6) göre 68 hastan›n 35
(%52) ve 41’inde (%60) SjS tan›s›n› destekledi. Hocevar ≥17 ve
Milic ≥6 olan hastalarda ESR yüksek (22±4’e karfl›n 14±3, p=0.002
ve 21±4’e karfl›n 14±3, p=0.017) ve elastografi yüksek (7±2’e kar-
fl›n 4±2, p<0.001 ve 7±2’e karfl›n 4±2, p<0.001) ve siyalometri dü-
flük (5±5’e karfl›n 8±5, p=0.011 ve 5±5’e karfl›n 8±5, p=0.048) ola-
rak tespit edildi. USG skorlar› ile ESSPRI, ESSDAI, VAS ve
OHIP-14 skorlar›nda bir iliflki saptanmad›. Parotis tutulumu flid-
detli olan hastalarda (inhomojenite/hipoekoik alanlar ≥2) öyküde
parotit ataklar›n›n (%31’e karfl›n %15, p<0.001) ve anti-LA pozi-
tifli¤inin (%38’e karfl›n%13, p=0,001) daha s›k oldu¤u gözlendi.
Anti-Ro (+) hastalarda Hocevar ve Milic USG skorlar›n›n daha
yüksek oldu¤u görüldü(24±10’a karfl›n 13±8, p<0.001 ve 7±3’e
karfl›n 4±2, p<0.001). Siyalometri ≤1.5 ml olan hastalarda (7/47)
Hocevar ve Milic USG skorlar›n›n daha yüksek(28±3’e karfl›n
17±10, p=0.005 ve 8±1’e karfl›n 5±2, p=0.001) oldu¤u saptand›.

Tablo 1 (PS-211): SjS hastalar›n›n demografik ve klinik özelikleri.

n=68

Ortalama yafl 53±11
Cinsiyet (K/E) 66/2
Takip süresi /ay 60±55
Sikka semptomlar› 64 (%94)
Artralji/artrit 57 (%84)
Parotit ataklar› 15 (%22)
Raynaud fenomeni 11 (%16)
Lökositoklastik vaskülit 5 (%7)
Periferik nöropati 7 (%10)
‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› 3 (%4)
Lenfadenopati 12 (%18)
Konjenital kalp bloklu bebek 2 (%3)
ANA 21 (%84)
Anti-Ro/La 32 (%47)
ESR (mm/s) 32±20
CRP (g/L) 5±6

Tablo 2 (PS-211): SjS hastalar›n›n klinik aktivite öçütleri ve USG skorlar›.

n=68

ESSPRI
Total 15±6
Kuruluk 6±2
Yorgunluk 5±3
A¤r› 5±3

VAS 52±21

ESSDAI-total 0.7±0.9

OHIP-14 4±7

Hocevar USG skoru 19±10

Milic USG skoru 6±3

Elastografi (n=26) 5.2±2.4

Siyalometri-ml (n=54) 7±5
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Sonuç: SjS hastalar›nda major tükrük bezi USG’nin Hocevar
veya Milic skorlar› ile de¤erlendirmesinin akut faz yan›t›, anti-
Ro antikor pozitifli¤i ve tükrük miktar›nda azalma ile iliflkili ol-
du¤u görüldü. Hastal›k aktivite ölçütleri ve a¤›z sa¤l›¤› ile iliflki
saptanmad›. SjS hastalar›nda tükrük bezi USG de¤erlendirme-
sinin tükrük bezi tutulum fliddeti ile fonksiyonundaki kay›plar›
yans›tmas› aç›s›ndan yararl› olabilece¤i gösterildi.

Anahtar sözcükler: Sjogren sendromu, majör tükrük bezi ul-
trasonografisi, siyalometri, elastografi

PS-212 

Jüvenil bafllang›çl› bir sistemik skleroderma 
olgusu
Gizem Cengiz1, Kevser Gök1, Kemal Erol1, fiule Ketenci Ertafl2,
Saliha Sunkak1, Alper Y›ld›r›m2, Soner fienel2

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

Amaç: Sistemik skleroderma (SSc), nedeni bilinmeyen deri ve iç
organlarda fibrozis ile karakterize, sistemik otoimmün bir hasta-
l›kt›r. SSc/Polimiyozit overlap sendromlar› oldukça nadir görül-
mektedir. Bizde juvenil bafllang›çl› ellerde kalsinosizle ve cilt tu-
tulumunun ön planda oldu¤u SSc vakas›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Sistemik sklerozis tan›l› 25 yafl›nda bayan hasta Ocak
2016 y›l›nda poliklini¤imize halsizlik, yorgunluk, a¤›z kurulu-
¤u, ellerde dijital ülser ve bafl parmak ekleminde a¤r›, sertlik,
hareket k›s›tl›l›¤› ile bafl vurdu. ‹lk flikayetleri 13 yafl›nda rayna-
ud fenomeni ile bafllam›fl ve d›fl merkezde yaklafl›k 10 y›l takip
edilmifl son 3 y›l hiç kontrole gitmemifl ve ilaçlar›n› kullanmay›
b›rakm›fl. Ellerinde ülser geliflince Kalp Damar Cerrahisi polik-
lini¤ine baflvurmufl ve hastaya pentoksifilin 2×600 mg bafllan-
m›fl. Tüm gövde ve extremitelerde cilt tutulumu mevcuttu. Ya-
p›lan tetkiklerde sedimantasyon ve CRP de¤erleri normal,
ANA pozitif, Anti-Pm/Scl pozitif, serbetst T3 ve T4 yüksek,
TSH düflük tespit edildi. Hastaya hidroksiklorokin, kalsiyum
kanal blokeri ve coraspin 100 mg baflland›. Endokrinoloji ve
Nefrolojiye konsülte edildi. Akci¤er ve kalp tutulumu yoktu.
Çekilen x-ray grafilerde (fiekil PS-212) sa¤ el bafl parmak çev-
resinde ve sol dizde kalsisfikasyonlar tespit edildi. Ellerdeki ül-
serler için ilomedin tedavisi planland› fakat hasta düzenli takibe
gelmedi. Yaklafl›k bir y›l sonra tekrar kontrole geldi¤inde baflka

bir merkeze baflvuru yapt›¤›n› ve methotrexate 15 mg/hafta, fo-
lik asit 1–2 tablet/hafta tedavisine eklenmiflti ve yap›lan tetkik-
ler normal olup hasta tekrar poliklini¤imizde takibe al›nd›. 

Sonuç: Sistemik sklerozis, s›kl›kla genç bayanlarda görülmekle
birlikte çocukluk ça¤›nda da görülebilir cilt tutulumu ve dijital
ülserler ve di¤er organ tutulumu yak›ndan takip ve tedavi edil-
melidir.

Anahtar sözcükler: Sistemik sklerozis, didjital ülser, anti-
Scl/Pm

PS-213 

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda koroid 
kal›nl›¤› ve hastal›k aktivitesi ile iliflkisi
Duygu Tecer1, Kemal Bayrakçeken2, Ahmet Murat Hondur2, 
Hamit Küçük3, Özkan Varan3, Abdurrahman Tufan3, 
Mehmet Akif Öztürk3, fieminur Haznedaro¤lu3, Berna Göker3

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi,
Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara; 3Gazi Üniversitesi TIp Fakültesi,
Dahiliye Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, multisiste-
mik otoimmün bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. SLE’li hastalar›n
yaklafl›k 1/3’ünde oküler tutulum olur. Adneks ve gözün tüm
katmanlar› tutulabilir. Keratokonjuktivitis sikka en s›k görülen
manifestasyon olmak ile birlikte retinal ve koroidal tutulum s›k-
l›kla görme kayb› ile iliflkilidir. Fundus floresein anjiografi
(FFA), indosiyanin yeflili (ICG) ve optikal koherent tomografi
(OCT), lupus retinopatisinin ve koroidopatisinin de¤erlendiril-
mesinde ve takibinde önemli yeri olan modern görüntüleme
teknikleridir. Çal›flmadaki amac›m›z SLE’ li koroid kal›nl›¤›n›
ölçmek ve hastal›k aktivitesi ile aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendir-
mektir. 

Yöntem: Çal›flmam›za 35 SLE’li hasta ve 30 sa¤l›kl› kontrol
dahil edildi. Kat›l›mc›lar›n demografik verileri ve klinik özellik-
leri kaydedildi. Hastal›k aktivitesi SLE hastal›k aktivite indeksi
(SLEDAI) ile de¤erlendirildi. Koroid kal›nl›¤› enhanced depth
imaging optical coherence tomo- graphy (EDI-OCT) ile ölçül-
dü.

Bulgular: Ortalama (±standart sapma SS) santral, nazal, tem-
poral koroid kal›nl›klar SLE’li hasta grubunda sa¤l›kl› kontrol-
lere göre daha düflük olma e¤ilimindeydi (s›ras›yla 370.37±
121.91 μm ve 411.50±87.90 μm, p=0.117; 342.77±109.13 μm ve
392.57±92.74 μm, p=0.044; 359.11±105.40 μm ve 372.70±
103.45 μm, p=0.473). Ancak sadece nazal koroid kal›nl›¤›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark vard›. Koroid kal›nl›k ölçümleri
ile SLEDA‹ skorlar› aras›nda korelasyon saptanmad›. 

Sonuç: ED‹-OCT, koroid kal›nl›¤›n›n de¤erlendirilmesinde
görece yeni, noninvaziv, h›zl›, objektif bir görüntüleme meto-
dudur. ‹statistiksel olarak anlaml› fark sadece nazal koroid ka-
l›nl›¤›nda elde edilse de, SLE’ li hastalarda koroid kal›nl›¤› sa¤-
l›kl› kontrollere göre daha ince olma e¤ilimindeydi.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, SLEDAI,
koroid kal›nl›¤›
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fiekil (PS-212): Hastan›n grafilerinde sa¤ el bafl parmak çevresinde ve sol
dizde kalsisfikasyonlar.



PS-214 

Sjögren sendromunda nörolojik tutulumun nadir 
nedeni: Kronik enflamatuvar demiyelinizan polinöropati
Derya Kaflkari1, Meliha Güleryüz2, Ahmet Eftal Yücel3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,
Nöroloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Sjögren sendromunda (SjS) nörolojik tutulum s›kl›¤›litera-
türde %8.5–70 olarak bildirilmektedir. Periferik nöropati s›kl›¤›
ise yaklafl›k %10’dur. “Chronic inflammatory demyelinating pol-
yradiculoneuropathy” (CIDP), 2 aydan fazla sürede ilerleyen kol
ve bacaklar›n proksimal k›s›mlar›nda simetrik olarak güçsüzlük ve
distal duyusal kayba neden olan, kazan›lm›fl multifokal nöropati-
dir. Burada, SjS tan›l› ve akut olarak kol ve bacaklarda güçsüzlük
ve his kayb› geliflen CIDP tan›s› alan bir hasta sunulmufltur.

Olgu: 83 yafl›nda kad›n hasta 2014 y›l›nda ayak ve ellerinde his
azalmas› flikayetiyle baflvurdu¤u Nöroloji Bölümümüz’de uygula-
nan EMG’de polinöropati saptanm›fl ve ANA:1/320 homojen si-
toplazmik olarak saptanmas› üzerine Romaroloji Bilim Dal›’na
yönlendirilmifltir. Anti Ro-52: 2+ ve Schirmer testi: <5 mm ile
SjS tan›s› konulan hastaya hidroksiklorokin tedavisi bafllanm›flt›r.
Ancak plaquenili düzensiz kullanan ve takibe gelmeyen hasta fiu-
bat 2016’da Nöroloji Bölümümüz’e 2 haftad›r olan yürüme güç-
lü¤ü ile baflvurmufl, EMG yap›larak CIDP tan›s› konulmufltur.
Hastaya puls metilprednizolon ve 5 gün ‹V‹G tedavisi verilmifl-
tir. ‹damede May›s 2016’da azatiyoprin oral tedavisi bafllanm›fl,
ancak lökopeni nedeniyle imuran kesilmifltir. Eylül 2016'da in-
termittant intravenöz siklofosfamid tedavisi bafllanan hastan›n
trombosit de¤erlerinde düflme nedeniyle siklofosfamid tedavisi
de kesilmifltir. Ekim 2016’da tekrar EMG yap›lan hastaya 5 gün
‹V‹G 2. kez verilmifl ve metilprednizolon ile idame planlanm›fl-
t›r. EMG’de polinöropatinin devam etmesi nedeniyle rituksimab
tedavisi bafllanan hastan›n kontrol EMG’sinde duyusal sinir ya-
n›tlar›nda de¤ifliklik olmad›¤›, motor sinir yan›tlar›nda özellikle
üst ekstremitelerde iyileflme oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç: Literatürde, SjS tan›s› olanlarda CIDP s›kl›¤›na ait net
bir veri yoktur. Polinöropati etyolojisi araflt›r›lan hastalarda ba¤
dokusu hastal›klar› akla gelmeli ve SjS tan›s› alan hastalarda ‹V‹G
ve kortikosteroid tedavisi yetersiz olursa, hastam›zda oldu¤u gibi,
rituksimab tedavisinin etkili olabilece¤i hat›rlanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, kronik enflamatuvar
demiyelinizan polinöropati

PS-215 

Ankilozan spondilitte hastal›k aktivite indeksi olarak
kullan›lan Görsel Analog Ölçek (VAS) ile yap›lm›fl
BASDAI skorunun Likert ölçe¤i ile haz›rlanan 
BASDAI skoru ile karfl›laflt›r›lmas›
Etem Koray Taflç›lar, Emine Eylül K›zkapan, Mehmet Küçük

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Günlük pratikte BASDAI uygulamas› s›ras›nda hastala-
r›n görsel analog ölçe¤i (VAS) anlamakta, hekimlerin ise anlat-

makta zorlanabildi¤i gözlenmifltir. Bu nedenle BASDAI ölçü-
münde kullan›lan ölçek çeflidinden kaynaklanan bir yanl›l›k ola-
bilir. E¤er bu yanl›l›k ölçe¤i anlama güçlü¤ünden kaynaklan›-
yorsa e¤itim ve gelir düzeyinin de¤iflik ölçeklerle yap›lm›fl BAS-
DAI ölçümlerinden elde edilen skor da¤›l›mlar›n› etkilemesi
beklenebilir. Bu tür bir yanl›l›¤›n var olup olmad›¤›n› test et-
mek için VAS ve Likert ölçe¤i ile elde edilen BASDAI skorlar›-
n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir randomize kontrollü çal›flma planlad›k.
‹kincil olarak bu iki ölçe¤in hastalar kullan›m kolayl›¤›n› karfl›-
laflt›rd›k.

Yöntem: Hastalar önceden haz›rlanm›fl randomizasyon listesine
göre VAS ve Likert ölçeklerine randomize edilerek BASDAI en-
deksi uyguland›. BASDAI skoruna göre her grupta yüksek, orta
ve düflük hastal›k tersilleri oluflturuldu. Ordinal lojistik regresyon
analizi ile bir üst tersilde bulunma olas›l›¤› için ölçek-e¤itim ve
ölçek-gelir etkileflimlerinin odds oranlar› (OR) ve %95 güven
aral›klar› (%95 GA) hesapland›. VAS ve Likert gruplar›nda has-
talara anketi aç›klama süresi, hastalar›n anket doldurma süresi ve
anket doldururken soru sorma ihtiyac› hissetmeyen hasta oranla-
r› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 107 hastan›n 55’i Likert, 52’si
VAS grubuna randomize edildi. Ortalama yafl s›ras›yla 37.1±8,3
ve 41.2±9.1 idi. Hastalar›n 72’si (%67.3) erkekti. Lojistik reg-
resyon analizinde ölçek/gelir ve ölçek/e¤itim etkileflimlerine ait
OR de¤erleri s›ras›yla 0,32 (%95 GA: 0.02–2.11) ve 0.26
(%95GA:0.03–2.46) olarak hesapland›. VAS ve Likert grupla-
r›ndaki hastalar›n anket doldurma süreleri aras›nda anlaml› fark
saptanmad›, anketi aç›klama süresi ise Likert için VAS’a k›yasla
daha k›sa bulundu (12.8 ±4.9’a karfl› 33.2±8.6 saniye, t testi ile
p<0.001). Likert grubunda 30 (%55) kifli anketi doldururken hiç
soru sorma ihtiyac› hissetmezken VAS grubunda bu say› 13
(%25) olmufltur (p=0.004).

Tablo 1 (PS-215): Ordinal lojistik regresyon analizi.

Yafl 1.04* 0.99–1.09†

Kad›n olmak 1.92* 0.87–4.30†

Ölçe¤in VAS olmas› 2.09* 0.45–10.27†

7 y›ldan fazla e¤itim almak 1.00* 0.27–3.64†

Geliri asgari ücretten az olmak 1.51* 0.33–7.06†

VAS ve 7 y›ldan fazla e¤itim 0.32* 0.05–2.11†

VAS ve geliri asgari ücretten az olmak 0.26* 0.03–2.46†

Çal›flmam›z›n birincil sonuç ölçütü olan ölçek/gelir ve ölçek/e¤itim etkileflimlerine
ait OR (odds ratio) de¤erlerine göre VAS ölçe¤i ile de¤erlendirme yap›lmas› halin-
de yüksek e¤itim düzeyinde olman›n bir üst aktivite kategorisinde bulunma ola-
s›l›¤›n› Likert ölçe¤ine k›yasla %68 azaltt›¤› (OR:0,32, %95GA 0.02–2.11), ben-
zer flekilde yüksek gelir düzeyinde bulunman›n ise VAS ölçe¤i ile de¤erlendirme
yap›lmas› halinde Likert ölçe¤ine k›yasla bir üst aktivite kategorisinde bulunma
olas›l›¤›n› %74 azaltt›¤› (OR: 0.26, %95GA 0.03–2.46) görülmektedir. Ancak bu
sonuçlara ait güven aral›klar› çok genifltir ve istatistik olarak anlaml› de¤ildir.
*odds ratio, †%95 güven aral›¤›.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› BASDAI endeksini uygulamak
için kullan›lan ölçek çeflidinin e¤itim veya gelir düzeyinden kay-
naklanan bir yanl›l›¤a neden oldu¤u varsay›m›n› destekleme-
mifltir. Likert ölçe¤i uygulamas› sa¤l›k çal›flan› ve hasta aç›s›n-
dan daha kolayd›r. Gözlemcinin maskelenmemifl olmas› ve bi-
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rincil sonuç güven aral›klar›n›n genifl olmas› çal›flman›n zay›f
yönleridir.

Tablo 2 (PS-215): Likert ile VAS grubunun anket esnas›nda hastalar›n
sordu¤u soru say›s› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›.

De¤iflken Grup

Anket s›ras›nda soru say›s› L‹KERT VAS

En az bir soru sormufl, say› (yüzde) 25 (23.4) 39 (36.6)

Hiç soru sormam›fl, say› (yüzde) 30(28.0) 13 (12.2)

Anket doldururken sorulan soru say›s› “hiç soru sormayan” ve “en az bir soru so-
ran” kiflilerin oranlar› karfl›laflt›r›larak de¤erlendirilmifl, Likert grubunda 30 (%28)
kifli hiç soru sorma ihtiyac› hissetmezken VAS grubunda bu say› 13 (%12.2) ol-
mufltur (ki-kare: 8.5, serbestlik derecesi =1, p=0.004).

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, BASDAI, Likert,
VAS

PS-216 

Ankilozan spondilit ve non radyografik aksiyel 
spondiloartrit hastalar›nda sertolizumab pegol ilaçta 
kal›m oranlar›: HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Alper Sar›, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç,
Ömer Karada¤, Sule Aprafl Bilgen, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

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

Amaç: ‹laçta kal›m biyolojik ilaçlar›n etkinlik ve güvenli¤inin
önemli bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Bu çal›flman›n
amac› Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Biyolojik Kay›t Siste-
mi’ne (HUR-BIO) kay›tl› ankilozan spondilit (AS) ve non-rad-
yografik aksiyel spondiloartrit (nrAxSpA) hastalar›nda sertoli-
zumab pegol (CZP) etkinli¤ini ve ilaçta kal›m oranlar›n› belir-
lemektir. 

Yöntem: HUR-BIO Haziran 2017 itibariyle 2058 spondiloar-
tropati (SpA) hastas› içeren tek merkezli bir biyolojik tedavi ve-
ritaban›d›r. Çal›flmaya HUR-BIO’ya ay›tl› ve en az bir kez CZP
reçete edilmifl tüm AS (n=142) and nrAxSpA (n=54) hastalar›
dahil edilmifltir. Veri taban›na kaydedilmeden önce CZP kul-
lanmakta olan 23 hasta çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Analiz ta-
rihinden önceki 6 ay içerisinde CZP reçete edilmifl olan hasta-
lar ilaca devam eden grup olarak tamamlanm›flt›r. AS ve nrAxS-
pA hastalar›n›n demografik, klinik ve laboratuvar verileri ince-
lenmifltir. Her iki grupta ilaç kal›m oranlar›n›n belirlenmesi için
Kaplan Meier e¤rileri kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Yüz yirmi dört AS ve 49 nrAxSpA hastas› analize da-
hil edilmifltir. Hastalar›n bazal özellikleri Tablo PS-216’da ve-
rilmifltir. Ortanca CZP kullan›m süresi AS ve nrAxSpA grupla-
r›nda s›ras›yla 7.54 (0.1–26.5) ve 6.27 (0–26.7) ayd›r (p=0.53).
Her iki grupta CZP ilaçta kal›m oranlar› benzer bulunmufltur
(fiekil PS-216). K›rk dokuz hastada (%27.2) CZP öncesinde en
az 1 TNF inhibitörü (TNFi), 38 (%21.9) hastada ise birden faz-
la TNFi kullan›m hikayesi mevcuttur. TNFi kullan›m öyküsü
olan ve TNF-naif hastalarda CZP ilaçta kal›m oranlar› aras›nda
fark bulunmam›flt›r (fiekil PS-216) Son kontrol vizitinde BAS-

DAI 50 cevab›na ulaflma oranlar› AS grubunda %27.6, nrAxS-
pA grubunda ise %36.0 olarak bulunmufltur (p=0.44). 

Tablo 2 (PS-216): Hastalar›n bazal demografik ve klinik özellikleri.

AS (n=124) nrAxSpA (n=49) p

Yafl,y›l (min-maks) 36.5 (18–60) 32.0 (18–54) 0.041

Erkek, n (%) 58 (46.8) 21 (42.9) 0.641

Kad›n, n (%) 66 (53.2) 28 (57.1)

Hastal›k süresi, ay (min-maks) 48 (0–312) 24 (0–144) 0.011

Hastal›k sürsi ≥5 y›l,n (%) 59 (47.6) 16 (32.7) 0.07

Sigara öyküsü, n (%) 79 (63.7) 26 (53.1) 0.196

Üveit öyküsü, n (%) 9 (7.3) 3 (6.1) 0.791

CZP öncesi biyolojik 59 (47.6) 26 (53.1) 0 .516
öyküsü, n (%)

Bazal BASDAI 57 (4–100) 57 (0–94) 0.495

Bazal BASFI 41 (0–100) 42 (0–94) 0.422

Bazal a¤r› VAS 70 (0–100) 70 (10–100) 0.961

ESH, mm/sa (min-maks) 15 (2–105) 13 (2–97) 0.177

CRP, mg/dL (min-maks) 0.83 (0.1–18.2) 0.91 (0.1–8.32) 0.810

ESH >normal de¤er, n (%) 48 (39.7) 14 (29.8) 0.286

CRP > normal de¤er, n (%) 64 (52.9) 25 (54.3) 0.866

Sonuç: Bu tek merkezli biyolojik veritaban› analizinde AS ve
nrAxSpA hastalar›nda 1 y›ll›k CZP ilaçta kal›m oran› yaklafl›k
%83 olarak saptanm›flt›r. AS ve nrAxSpa hastalar› aras›nda ilaç-
ta kal›m oranlar›n›n benzer oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Spondiloartropati, sertolizumab pegol, an-
kilozan spondilit
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fiekil (PS-216): AS ve nrAxSpA hastalar›nda CZP ilaçta kal›m oranlar›.



PS-217 

Adalimumab ilaçta kal›m› ankilozan spondilit 
hastalar›nda non-radyografik aksiyal spondiloartrit 
hastalar›ndan daha fazladir: HÜR-B‹O gerçek
yaflam verileri
Alper Sar›, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç,
Ömer Karada¤, fiule Aprafl Bilgen, Sedat Kiraz, ‹hsan Ertenli,
Umut Kalyoncu

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

Amaç: ‹laçta kal›m biyolojik ilaçlar›n etkinlik ve güvenli¤inin
önemli bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Bu çal›flman›n
amac› Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Biyolojik Kay›t Siste-
mi’ne (HÜR-B‹O) ankilozan spondilit (AS) ve non-radyografik
aksiyel spondiloartrit (nrAxSpA) hastalar›nda adalimumab
(ADA) ilaçta kal›m oranlar›n› ve ilaca devam etmenin potansi-
yel belirleyicilerini belirlemektir.

Yöntem: HÜR-B‹O 1 Ocak 2017 itibariyle toplam 1938 spon-
diloartrit (SpA) hastas›n›n kay›tl› oldu¤u tek merkezli bir kay›t
kütü¤üdür. En az 1 kez ADA reçete edilmifl olan AS ve nrAxS-
pa hastalar› çal›flmaya dahil edildi. Analizden önceki 6 ay içeri-
sinde ADA reçete edilmifl hastalar ilaca devam eden grup olarak
tan›mland›. ADA kesilme nedenleri advers olaylar (AO), etki-
sizlik (primer ya da sekonder) ve di¤erleri olarak s›n›fland›r›ld›.
ADA ilaçta kal›m sürelerinin tahmin edilmesi için Kaplan- Mei-
er e¤rileri kullan›ld›. ‹laçta kal›m›n potansiyel belirleyicilerinin
saptanmas› için AS grubunda Cox oransal hazard regresyon
modeli kullan›ld›. Hasta say›s›n›n azl›¤› nedeniyle nrAxSpA
grubunda regresyon analizi yap›lmad›.

Bulgular: Toplamda 421 AS ve 103 nrAxsPA hastas› analize
dahil edildi. Ortanca ADA kullan›m süresi AS hastalar›nda 14.5
(0–139.2) ay, nrAxSpA hastalar›nda ise 8.7 (0–84.2) ayd›. Has-
talar›n bazal özellikleri Tablo PS-217’de özetlenmifltir. AS gru-

bunda 70 (%30.4) hastada etkisizlik, 39 (%17.0) hastada ise yan
etki nedeniyle ADA kesilmiflti. nrAxSpA grubunda ise 28
(%48.3) hastada etkisizlik, 5 (%8.6) hastada ise yan etki nede-
niyle tedavi kesilmiflti. Her iki grupta ADA ilaçta kal›m›n›n
Kaplan-Meier e¤rileri fiekil PS-217’de verilmifltir (p=0.044).
Cox oransal hazard regresyon modeli ile ADA ilaçta kal›m›n›
belirleyen herhangi bir faktör bulunamad›.

Sonuç: Bu tek merkezli biyolojik SpA kohortunda literatürle
uyumlu olarak AS hastalar›nda ADA ilaçta kal›m›n›n nrAxSpA
grubundan daha yüksek oranda oldu¤u gösterilmifltir.1 Üveit
öyküsü, artm›fl bazal akut faz reaktanlar› ve biyolojik naif olma
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Tablo (PS-217): ADA bafllanan AS ve nr AxSpA hastalar›n›n bazal özellikleri.

AS nrAxSpA

ADA devam eden ADA kesilen P ADA devam eden ADA kesilen P
(n=191) (n=230) (n=44) (n=59)

Yafl,y›l (min-maks) 38.4 (18.0–65.9) 38.0 (12.0–65.9) 0.27 34.1 (17.1–63.4) 34.5 (17.0–51.3) 0.79

Erkek, n (%) 118 (61.8) 121 (52.6) 0.06 22 (50.0) 18 (30.5) 0.04

Kad›n, n (%) 73 (38.2) 109 (47.4) 22 (50.0) 41 (69.5)

Hastal›k süresi, ay (min–maks) 55.4 (1.2–475.6) 56.8 (1.5–431.8) 0.55 18.2 (1.6–104.8) 24.0 (1.3–182.9) 0.27

Hastal›k süresi ≥5 y›l,n (%) 68 (35.6) 61 (26.5) 0.13 10 (22.7) 8 (13.5) 0.15

Sigara öyküsü, n (%) 115 (60.2) 113 (49.1) 0.13 22 (50.0) 31 (52.5) 0.79

Üveit öyküsü, n (%) 34 (17.8) 22 (9.6) 0.03 4 (9.0) 7 (11.9) 0.65

Daha önce biyolojik kullan›m›, n (%) 35 (18.3) 75 (76.1) 10 (22.7) 10 (22.7) 12 (20.3) 0.77

BASDAI 53 (0–94) 53 (0–94) 0.21 55 (8–91) 55 (9–92) 0.92

BASFI 38 (0–98) 46 (0–99) 0.09 45 (2–85) 45 (1–96) 0.87

A¤r› VAS 60 (0–100) 60 (5–100) 0.29 70 (0–90) 70 (1–90) 0.35

ESH, mm/sa (min–maks) 23 (2–120) 18 (0–120) 0.002 10 (2–69) 10 (2–97) 0.64

CRP, mg/dL (min–maks) 1.37 (0.1–26.7) 1.20 (0.1–28.0) 0.013 0.52 (0.1–6.4) 0.60 (0.1–10.6) 0.95

ESH > normal de¤er, n (%) 98 (51.3) 93 (40.4) 0.04 13 (29.5) 16 (27.1) 0.85

CRP > normal de¤er, n (%) 118 (61.8) 134 (58.3) 0.58 14 (31.8) 23 (39.0) 0.44

fiekil (PS-217): AS and nrAxSpA hastalar›nda ADA ilaçta kal›m oranlar›.



tek yönlü analizde artm›fl ADA ilaçta kal›m› ile iliflkili olsa da,
çok yönlü Cox regresyon analizinde ilaçta kal›ma etkili bir fak-
tör bulunamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, adalimumab, spondi-
loartrtit

PS-218 

Non-radyografik aksiyal spondiloartrit hastalarinda 
yorgunluk düzeyi ankilozan spondilitli hastalardan 
farkl› de¤ildir
Önay Gerçik1, Dilek Solmaz1, Alev Vayni1, Merve K›l›nç2, 
Sercan Gücenmez1, Mustafa Özmen1, Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Eforla iliflkisiz ve istirahatle çok iyileflmeyen, ço¤unluk-
la ifllevselli¤i etkileyen, çok bask›n ve inatç› tükenmifllik fleklin-
de tan›mlanabilecek bir subjektif deneyim olan “yorgunluk” pek
çok romatizmal hastal›k için önemli bir sorun olabilir. Baz› ça-
l›flmalar modern tedavi yöntemlerinin de yorgunluk üzerinde
s›n›rl› etkisi olabilece¤ini düflündürtmektedir. Son dönemde el-
de edilen veriler non-radyografik (nr-) ve radyografik aksiyal
spondiloartritin (r-axSpA) baz› farkl›l›klar› olmakla birlikte has-
tal›k yükünün ço¤unlukla benzer oldu¤unu göstermifltir. Bu ne-
denle bu çal›flmada nr- ve r-axSpA olgular›nda yorgunluk düze-
yi aç›s›ndan farkl›l›k olup olmad›¤›n›n gösterilmesi ve axSpA ol-
gular›nda yorgunluk üzerinde etkili olabilecek faktörlerin orta-
ya konulmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Birimimizde ASAS s›n›fland›rma kriterlerine uygun
flekilde nr-axSpA kriterlerini karfl›layan 104 [43 (%41) erkek ve
ortalama yafl; 37.4±10.6] ve r-axSPA tan›l› 279 [193 (%69) er-
kek ve ortalama yafl; 42.6±12.1] hasta çal›flmaya al›nd›. Hastala-
r›n yorgunluk düzeyi ile iliflkili olabilecek demografik verileri,
hastal›k iliflkili klinik ve laboratuvar verileri ile hasta temelli öl-
çek skorlar› gözden geçirildi. 

Bulgular: Çal›flma grubumuzda nr- ve r-axSpA hastalar› aras›n-
da yorgunluk düzeyi (4.9±2.7 vs 5.0±2.8; p=0.72) ve fliddetli
yorgunluk olan hasta oranlar› aç›s›ndan (%54 vs %60; p=0.34)
fark tespit edilmedi. Aksiyal SpA hastalar›nda; tek de¤iflkenli
analizlerde yorgunluk düzeylerinin cinsiyet, e¤itim süresi, has-
tal›k aktivite (BASDAI skoru, ASDAS-CRP ve ESR), fonksiyon
(BASFI, HAQ skoru, BASMI) göstergeleri yan›nda radyografik
de¤erlendirmelerden kalça tutulumu, sindesmofit varl›¤› ve
mSASSS skoru ile iliflkili oldu¤u görüldü. Yorgunluk ayr›ca
hastal›k iliflkili tutulumlardan artrit ve entezit varl›¤› ile de ilifl-
kili bulundu. Regresyon analizinde yorgunluk düzeyi üzerinde
entezit varl›¤› (p<0.001) ve BASDAI (p<0.001) ile ASDAS-CRP
düzeylerinin (p<0.001) ba¤›ms›z belirleyiciler olabilece¤i bu-
lundu. 

Sonuç: Yorgunluk axSpA hastalar›nda s›k görülen bir semptom-
dur ve nr- ve r-axSpA hastalar›nda benzer oranda görülmektedir.
Yorgunluk düzeyi üzerinde hastal›k aktivitesi yan›nda entezit var-
l›¤› belirleyici olabilir.

Anahtar sözcükler: Non-radyografik aksiyal spondiloartrit,
ankilozan spondilit, yorgunluk

Tablo (PS-218): Non-radyografik ve radyografik aksiyal spondiloartrit
hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

nr-axSpA r-axSpA p
(n=104) (n=279)

Hastal›k süresi (y›l), ort±SD 2.9±3.8 7.9±9.1 <0.001

E¤itim süresi, (y›l), ort±SD 11.1±3.9 9.2±4.4 <0.001

Artrit %33 %39 0.39

Entezit %53 %49 0.47

Yorgunluk 4.9±2.7 5.0±2.8 0.72

fiiddetli yorgunluk %54 %60 0.34

BASDAI, ort±SD 4.2±2.1 4.5±2.4 0.31

BASFI, ort±SD 2.8±2.4 4.1±2.9 <0.001

HAQ, ort±SD 0.70±0.65 0.98±0.77 0.007

BASMI, ort±SD 2.4±1.2 3.6±1.9 <0.001

ASQOL, ort±SD 9.0±5.1 9.9±5.6 0.2

ASDAS-CRP, ort±SD 2.5±1.1 3.1±1.2 <0.001

CRP(mg/L), ort±SD 8.3±14.6 19.1±26 <0.001

ESR, ort±SD 19.4±15.9 29±22 <0.001

Kalça eklemi tutulumu, n (%) %6 %27 <0.001

Sindesmofit varl›¤›, n (%) %29 %72 <0.001

mSASSS skoru, ort±SD 0.61±1.5 16.8±23.8 <0.001

PS-219 

Akut poliartiküler artritin nadir bir nedeni: Sifiliz
Hatice Nihal Topkaya1, Selda Tafl2, Amil Rahimli2, 
Münevver Gül Avflar1, Selda Çelik2, Nilüfer Alpay Kan›tez2, 
Cemal Bes2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bak›rköy
Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
‹stanbul

Amaç: Sifiliz, Treponema pallidum adl› spiroketin sebep oldu-
¤u bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Enfeksiyon hastal›klar› uzman›
hekimlerinin iyi bildi¤i ancak biz romatologlar›n tan› ve tedavi-
si hakk›nda oldukça s›n›rl› bilgiye sahip oldu¤umuz bir hastal›k-
t›r.. Biz burada, akut poliartiküler artrit ile baflvuran ve Sifiliz
tan›s› koydu¤umuz genç erkek bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 30 yafl›nda, erkek hasta, her iki diz, sa¤ ayak bile¤i ve sol
el bile¤inde flifllik ve a¤r› ile kalça a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu.
45 gün önce akut tonsillit geçirme öyküsü oaln hastan›n 25 gün
önce sol ayak bile¤inde flifllik, a¤r› ve k›zar›kl›k yak›nmas› baflla-
m›fl. 1 hafta sonra her iki dizde flifllik ve a¤r› yak›nmas› eklen-
mifl; 10 gün sonra da kalça a¤r›s› ile sol el bile¤inde flifllik, a¤r›
geliflmifl. Akut bafllang›çl› poliartiküler artrit tablosu olan hasta-
n›n tetkiklerinde akut faz yüksekli¤i mevcuttu. Romatoid fak-
tör, antinükleer antikor, anti-CCP ve HLA-B27 negatif bulun-
du. Reaktif nedenler aç›s›ndan sorguland›¤›nda flüpheli bir cin-
sel temas (-), ishal (-), gastroenterit (-), ASO normal, brusella
tüp aggl. negatif. Hastada tipik klinik olmamas›na karfl›n iste-
nen VDRL testi yüksek titrede pozitif bulundu. Kontrol VDRL
ve TPHA testleri de pozitif bulundu. Enfeksiyon hastal›klar› ta-
raf›ndan de¤erlendirilen hastaya Sifiliz enfeksiyonu tan›s› kon-
du. Hastan›n artrit tablosu 10 mg/gün prednisolon + NSA‹‹ ile
48 saat içinde dramatik düzelme gösterdi. Sifiliz enfeksiyonu ta-
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n›s› konduktan sonra buna yönelik olarak haftal›k 2.4 milyon
ünite Benzatin Penisilin tedavisi baflland› (3 haftal›k). Kortikos-
teroid tedavisi azalt›larak kesildi ve poliklinik takibine al›nd›.

Sonuç: Sifiliz, cinsel yolla bulaflan bir enfeksiyon hastal›¤› olup
evresine göre klinik bulgular› oldukça de¤iflkenlik ve çeflitlilik
gösterir. Hastal›k erken tan›n›p uygun antibiyotik ile tedavi
edilmedi¤inde ciddi komplikasyonlar›n geliflebildi¤i üçüncül
evreye ilerleyebilir (aortit, merkezi sinir sistemi tutulumu gibi).
Sifiliz, artrit gibi lokomotor sistem tutulumu da yapabilen bir
hastal›kt›r. Ancak sifiliz artriti ender görülür ve ço¤u kez roma-
tologlar taraf›ndan gözden kaçar. Bu olgu bize, nedeni bilinme-
yen özellikle seronegatif artrit etyolojisinde sifilizin de olabile-
ce¤ini düflünmüfltür.

Anahtar sözcükler: Reaktif artrit, sifiliz, spondiloartropati

PS-220 

Ankilozan spondilit tedavisinde giriflimsel 
bloklar›n yeri
Yaflar Arslan

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Afyonkarahisar

Amaç: Ankilozan Spondilit: Omurgada hareket k›s›tl›¤›na ne-
den olan iltihapl› bir romatizma hastal›¤›d›r. Hastal›¤a ba¤l›
omurgaya esneklik sa¤layan ba¤lar›n kemikleflmesiyle omurga
adeta alç›ya al›nm›fl gibi sabitlenir. Buda kiflide bel ve boyun ha-
reketlerinde k›s›tlanmaya ve öne do¤ru kamburlu¤a neden olur.
Daha ileri evrelerde, boyun hareketlerindeki ciddi k›s›tlanmay-
la bafl hareket edemez, görüfl alan› daral›r ve kifli ancak tüm vü-
cudunu çevirerek bafl›na yön verebilir. Bulgular› 40 yafl›ndan
önce özelliklede 20’li yafllarda bafllar. Kesin tedavisi yoktur an-
cak tedaviyle flikayetleri azaltmak ve sakatl›¤›n önüne geçmek
mümkündür. Burada ankilozan spondilitli bir olgu sunaca¤›z. 

Olgu: 35 yafl›nda erkek hasta. 10 y›ld›r ankilozan spondilit ta-
n›s›yla takip edilen hastada yayg›n bel ve kalça a¤r›lar› vard›r.
(VAS 9–10) Bu hastam›zda ankilozan spondilite ba¤l› hareket
k›s›tl›l›¤› var ve yat›nca yerle bafl aras›nda 10 cm. aral›k kalmak-
tad›r. Bu flikayetler için çeflitli polikliniklere gitmifl ve cevap ala-
mam›fl. Bunun üzerine algoloji poliklini¤ine baflvurmufltur. Biz
burada hastaya tedavi boyunca önceki ald›¤› medikal tedaviye
(TNF bloker) devam etmesini önerdik. Yayg›n a¤r›lar için has-
tam›za ilk olarak kaudal epidural blok yapt›k ve 15 gün sonra
kontrole ça¤›rd›k. Kontrolde VAS 7–8’di. Bunun üzerine hasta-
m›za önceki blo¤a sakroiliak eklem enjeksiyonu yapt›k ve 15
gün sonra kontrole ça¤›rd›k. Kontrolde VAS 4–5’di. Bunun
üzerine önceki iki blo¤a ek olarak paraservikal ve lumbal-trokal
paravertebral blok eklendi ve 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›.
Kontrolde VAS 3–4’dü. Daha sonra önceki üç blokla beraber
supraskapular blok eklendi ve 15 gün sonra kontrole ça¤r›ld›.
Kontrolde VAS 1–2’ydi, hareketleri çok rahatlam›flt› ve yat›nca
bafl yer aral›¤› 0 cm’e inmiflti. Bunun üzerine önceki 4 blo¤u
tekrarlay›p 3 ay sonra kontrole gelmek üzere giriflimsel ifllemler
sonland›r›ld›. 

Sonuç: Ankilozan spondilit hastal›¤›na ba¤l› oluflan a¤r›lar›n
tedavisinde, hareketlerin rahatlamas›nda ve yaflam kalitesinin
artt›r›lmas›nda giriflimsel bloklar›n önemli bir rolü vard›r. Bu

etkisini bloklar sayesinde oluflan sempatik bloklarla parasempa-
tik aktivite artmakta, buna ba¤l› olarak vazadiletasyon ve re-
vasklarizasyon sonucu oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, paravertebral blok,
supraskapular blok

PS-221 

Solid organ tümörü sonras› ankilozan spondilit tedavisi:
Anti-TNF deneyimi

Emre Tekgöz, Sedat Y›lmaz, Muhammet Ç›nar

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Gülhane T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Anti-TNF ajanlar›n yan etkileri aç›s›ndan endifle do¤u-
ran önemli bir konu malignitelerle olan potansiyel iliflkisidir ve
hala tart›flmal› olmaya devam etmektedir. Romatoid artrit teda-
vi k›lavuzlar›nda, tedavisi tamamlanm›fl solid organ malignitele-
rinde bu ajanlar›n kullan›labilece¤i belirtilse de, halen hasta ve
hekimler bu konuda temkinli olmaya devam etmektedir. Roma-
toid artritte tedavi yelpazesi genifl olsa da, ankilozan spondilitte
(AS) seçenekler oldukça k›s›tl›d›r. Burada, solid organ tümörü
öyküsü olan 2 hastam›zda anti-TNF tedavi deneyimizi sunuyo-
ruz. 

Olgu 1: 5 y›l önce renal hücreli karsinoma tan›s› ile bilateral
nefrektomi yap›lan 24 yafl›nda kad›n hastaya d›fl merkezde tek-
rarlayan diz eklemi artriti sebebi ile ailesel Akdeniz atefli tan›s›
konularak (E148Q/N) kolflisin bafllan›lm›fl. Yan›t al›namamas›
üzerine anakinra tedavisine geçildi. Periferal eklem bulgular›
gerileyen hastan›n takiplerinde 4 y›l sonra inflamatuvar bel a¤-
r›s› bafllad›. Çekilen sakroiliyak MR ile AS tan›s› konulan hasta-
ya anakinra tedavisi kesilerek etanersept baflland›. Remisyon el-
de edilen hastan›n takiplerinde nüks saptanmad›.

Olgu 2: 65 yafl›nda erkek hastaya akut bafllang›çl› inflamatuvar
vas›fta kalça a¤r›s› ve sabahlar› 2 saati aflan bel tutuklu¤u sebebi
ile AS tan›s› konuldu. NSA‹‹’ler ile gastrointestinal sistem ka-
namas› ve sulfasalazin ile alerjik reaksiyon geliflmesinden dolay›
anti-TNF tedaviye geçildi. Tedavinin 4. y›l›nda prostat kanseri
tespit edildi. Anti-TNF tedavisi kesildi ve radikal prostatektomi
sonras›nda radyoterapi ald›. 12 ay içerisinde giderek artan ve
ciddi k›s›tl›l›k yaratan aksiyel a¤r›lar› sebebi ile verilen gelenek-
sel tedavilerle de aktif hastal›¤› sebat etmesi nedeniyle etaner-
sept tedavisine geçildi. Remisyon elde edilen hastan›n takiple-
rinde nüks saptanmad›.

Sonuç: Anti-TNF ajanlar›n deri tümörleri d›fl›nda solid organ
malignitesi riskini art›rmad›¤›n› gösteren veriler ›fl›¤›nda, bu tür
hastalarda anti-TNF ajanlar halen bir seçenek olarak görülme-
lidir. Di¤er seçeneklerin kullan›lamad›¤› veya yeterli yan›t al›-
namayan hastalarda, gerekli aç›klamalar yap›l›p, ayd›nlat›lm›fl
onamlar› al›nd›ktan sonra t›bbi onkoloji klini¤inden görüfl al›-
narak anti-TNF ajanlar bafllanabilir. Bu hastalar, t›bbi onkoloji
ile birlikte yak›n takip edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti-TNF tedavi, so-
lid organ tümörü
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PS-222 

‹nfliximab iliflkili infüzyon reaksiyonu: 
Periorbital ödem geliflen olgu
Esra Kayacan, Neslihan Gökçen, Suade Özlem Badak, 
Süleyman Özbek

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: ‹nfliximab TNF alfa kimerik monoklonal antikoru olup
inflamatuar hastal›klar›n tedavisinde yer almaktad›r. ‹laca ba¤l›
enjeksiyon yeri reaksiyonu, akut veya gecikmifl infüzyon reaksi-
yonu, sitopeni, enfeksiyon, demiyelinizan hastal›k, kalp yetmez-
li¤i, malignensi gibi bir tak›m yan etkiler geliflebilmektedir. ‹laç
intravenöz uygulanmakta olup ilaca ba¤l› farkl› tipte infüzyon
reaksiyonlar› görülebilmektedir. 

Olgu: Ankilozan spondilit tan›s› ile takipli 51 yafl›nda erkek has-
tan›n 1986 y›l›ndan bu yana bel a¤r›s›, sabah kat›l›¤› öyküsü mev-
cuttu. Hasta 1994 y›l›nda ankilozan spondilit tan›s› alm›fl olup iz-
leminde a¤r› ve sabah tutuklu¤unun artmas› nedeni ile 2010 y›l›n-
da klini¤imize baflvuran hastaya infliximab tedavisi bafllanm›fl.
2010 y›l›ndan bu yana infliximab (Remicade) tedavisi ile takip
edilmekteydi. Tedavilerini almaya düzenli gelen hastan›n tedavi
yan›t› oldu. Yak›nmalar› belirgin azald›. Hasta bugüne kadar ald›-
¤› infliximab infüzyonlar› sonras› herhangi bir yan etki gelifltirme-
di. Hipersensitivite reaksiyonu, ilaç yan etkisi olmad›. Hastan›n
izleminde tedavisinin 7. y›l›nda rutin ilaç infüzyonu esnas›nda sa¤
gözünde periorbital bölgede ödem geliflti. Takip eden iki infüz-
yonda da benzer flekilde ilk yar›m saat içerisinde tek tarafl› peri-
orbital bölge ödemi oldu. Hastan›n periorbital ödemi infüzyon
verilen kol ile ayn› tarafta oldu¤u gözlendi (Sol koldan infüzyon
yap›ld›¤›nda sadece sol göz ve çevresinde ödem oldu. Di¤er infüz-
yon sa¤ koldan yap›ld›¤›nda ise ödem sa¤ göz ve çevresinde idi).
Reaksiyon gelifltikten sonra hasta Göz Hastal›klar› Bölümü’nde

de¤erlendirildi. Cilt reaksiyonu d›fl›nda ek bulgu saptanmad›.
Hastan›n reaksiyon sonras› bak›lan kan tetkiklerinde herhangi bir
patoloji saptanmad›. Hastan›n devam tedavilerinde uygun preme-
dikasyon verildi. 

Sonuç: ‹nfliximaba ba¤l› infüzyon reaksiyonu ilaç yan etkileri-
nin en s›k görülenlerinden biridir. Kanada’da infliximab tedavi-
si alan hastalar› gözden geçiren bir derlemede 1632 hastan›n
201’inde (%12.3) en az bir kez infüzyon reaksiyonu geliflmiflir.
En s›k geliflen infüzyon reaksiyonu kafl›nt› olup bunu flushing
ve dispe, bulant›, ürtiker, bafl a¤r›s› izlemektedir. Yap›lan ana-
lizlerde birinci kuflak antihistaminiklerle premedikasyon, önce-
ki infüzyon reaksiyonu öyküsü ve kad›n cinsiyet artm›fl infüzon
reaksiyonu ile iliflkili olarak saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: ‹nfliximab, infüzyon reaksiyonu, periorbi-
tal ödem

PS-223 

Aksiyel spondiloartritli hastalarda radyografik 
kalça eklem tutulumunun de¤erlendirilmesi
Dilek Solmaz, Önay Gercik, Sercan Gücenmez, 
Mustafa Özmen, Servet Akar

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Aksiyel spondiloartritli (ax-SpA) hastalarda aksiyel tutu-
lumun yan› s›ra kalça tutulumu da ifl gücü kayb› ve prognoz ile
iliflkilidir. Kalça tutulumu ile bilgilerimizin ço¤u AS hastalar›n-
dan gelmektedir. AS’de kalça tutulumunun %30 a kadar ç›kabi-
lece¤i bildirilmifltir. Non-radyografik ax-SpA’da bu konu ile net
bildirimler bulunmamaktad›r. Hastal›k yükü aç›s›ndan birbirine
benzeyen bu iki gurubun yap›sal hasar aç›s›ndan farkl›l›klar gös-
terebildi¤i düflünülmektedir. Bu çal›flmada kalça tutulumunun
ax-SpA’daki s›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi ve iki alt gruptaki özel-
liklerinin gözden geçirilmesi planlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya ASAS kriterlerine göre ax-SpA olarak s›-
n›fland›r›lan 383 hasta dahil edilmifltir. 279 radyografik (AS) ve
104 non-radyografik ax-SpA hastan›n kalça tutulumlar› de¤er-
lendirilmifl ve 361 hastan›n uygun verisine ulafl›labilmifltir. Kal-
ça tutulumu için pelvis grafisi kullan›lm›flt›r. ‹liflkili olabilecek
klinik ve laboratuvar veriler t›bb› kay›tlardan elde edilmifltir.

Bulgular: Ax-SpA hastalar›n %21’de kalça tutulumu (77/361)
tespit edilmifltir. AS hastalar›n›n %26.8 non radyografik SpA la-
r›n ise %6.3’de tutulum vard› ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
l› olarak bulundu (p<0.001). Tutulum olan ve olmayan hastalar›n
klinik ve laboratuvar özellikleri tabloda özetlenmifltir. Non rad-
yografik grupta kalça tutulumu yaln›zca CRP ile iliflkili bulundu.
Radyografik grupta ise kalça tutulumu; semptom süresi (r: 0.233;
p: <0.001), erkek cinsiyet (r: 0.124; p: 0.04), CRP (r: 0.325; p:
<0.001), sindesmofit varl›¤› (r: 0.334; p: <0.001), MSASSS (r:
0.432; p:<0.001), BASMI (r: 0.483; p: <0.001), BASFI (r: 0.360; p:
<0.001), ve ASDAS-CRP (r: 0.256; p: <0.001) skorlar› ile korele
bulundu. Regresyon analizinde ise BASDAI (p: 0.019), BASMI
(p: 0.010) ve CRP (p: 0.007) yüksekli¤inin ba¤›ms›z belirleyiciler
olabilece¤i bulunmufltur. 

Sonuç: Kalça tutulumu ax-SpA hasta grubunda radyografik
grupta anlaml› flekilde daha s›k olarak görülmektedir. Kalça tutu-
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fiekil (PS-222): ‹nfliximab sonras› periorbital ödem.



lumu olan AS hastalar› aflikar flekilde hem aktivite, hem fonksiyon
hem de yap›sal hasar aç›s›ndan daha a¤›r bir grubu temsil etmek-
tedir. Non radyografik grupta tutulumun de¤erlendirilmesi için
daha genifl hasta serileri ve uzun dönem takiplere ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: AS, kalça, spondiloartrit

PS-224 

Aksiyel spondiloartrit alt gruplarinda komorbidite 
s›kl›klar› farkl› olmayabilir
Sercan Gücenmez, Önay Gerçik, Dilek Solmaz, Mustafa Özmen,
Merve K›l›nç, Servet Akar

Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Aksiyel spondiloartrit (axSpA) aksiyel iskelet tutulumun
ön planda oldu¤u kronik inflamatuvar bir süreçtir. ‹nflamatuvar
romatizmal hastal›klarda baz› komorbid durumlar›n s›kl›¤›n›n
artt›¤›na dair bildirimler bulunmaktad›r. Ancak axSpA grubun-
da veriler büyük ölçüde radyografik (AS; r-axSPA) grubundan
gelmektedir. Non-radyografik ax-SpA’da bu konu ile bilgileri-
miz s›n›rl›d›r. Hastal›k yükü aç›s›ndan birbirine benzeyen bu iki
gurubun yap›sal hasar aç›s›ndan farkl›l›klar gösterebildi¤i düflü-
nülmektedir. Bu çal›flmada ax-SpA kohortumuzdaki r- ve non-
radyografik (nr-) axSpA hastalar›m›zda komorbidite s›kl›¤›n›n
de¤erlendirilmesi planlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya ASAS kriterlerine göre ax-SpA olarak s›n›f-
land›r›lan 383 hasta dahil edilmifltir. 279 radyografik (AS) ve 104
non-radyografik ax-SpA hasta; hipertansiyon (HT), hiperlipide-
mi (HL), diyabetes mellitus (DM), koroner arter hastal›¤› (KAH),
konjestif kalp yetmezli¤i (KKY), kronik böbrek yetmezli¤i (KBY),
kanser ve obezite varl›¤› aç›s›ndan gözden geçirilmifltir. 

Bulgular: Radyografik-axSpA grubunun, nr-axSpA ile k›yas-
land›¤›nda anlaml› oranda daha çok erkek hasta içerdi¤i (%69
vs %41; p=) ve daha yafll› olduklar› (42.6±12.1 vs 32.3±10.6; p=)
görüldü. Tan›mlanan komorbiditelerden en s›k olanlar HL
(%14.6), HT (%13) ve obezite (VKI>35) (%12.3) idi (Tablo
PS-224). Hipertansif hastalar›n büyük k›sm›nda (%92) hiper-
tansiyonun kontrollü oldu¤u görülmüfltür. Kronik böbrek yet-

mezli¤i ve koroner arter hastal›¤› yaln›zca AS grubunda görül-
dü. Ancak komorbid durumlar aç›s›ndan r- ve nr-axSpA grup-
lar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark tespit edilmemifltir. 

Tablo (PS-224): Radyografik ve non-radyografik aksiyal spondiloartrit
hastalar›nda belli komorbiditelerin s›kl›klar›.

Toplam axSpA r-axSpA nr-axSpA
Komorbiditeler n, (%) n, (%) n, (%)

Hiperlipidemi 56 (14.6) 39 (14.0) 17 (16.3)

Hipertansiyon 46 (13.5) 37 (13.3) 9 (8.7)

Obezite (VKI>35) 41 (12.7) 28 (12.3) 13 (13.7)

Diabetes mellitus 17 (5.0) 15 (5.4) 2 (1.9)

Koroner arter hastal›¤› 8 (2.3) 8 (3.4) 0

Konjestif kalp yetmezli¤i 2 (0.6) 1 (0.4) 1 (1.0)

Kronik böbrek yetmezli¤i 7 (2.1) 7 (3.0) 0

Malignite 7 (2.0) 6 (2.5) 1 (1.0)

LDL>160, T. kol>240, TG>200

Sonuç: Yafl ve cinsiyet aç›s›ndan farkl›l›klar görülmekle birlik-
te r- ve nr-axSpA gruplar›nda hastal›k yükleri gibi komorbidi-
teler de benzer s›kl›kta görülmektedir. Bu durumda bu hastalar
için bu tip efllikçi komorbiditeler aç›s›ndan tarama ve yönetim
stratejileri gelifltirmeliyiz.

Anahtar sözcükler: Komorbidite, non-radyografik aksiyel
spondiloartropati, radyografik aksiyel spondiloartropati

PS-225 

‹nfliksimab kullanan ankilozan spondilitli hastada 
püstüler bakteridi
Ayfle Ünal Enginar, Öznur Kutluk, Nilüfer Balc›

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Anti-TNF ilaçlar, romatoid artrit, ankilozan spondilit,
inflamatuvar barsak hastal›klar›, psoriasis, psoriatik artrit gibi bir-
çok inflamatuvar hastal›¤›n tedavisinde kullan›lmaktad›r. Püstü-
ler bakteridi lokalize püstüler psoriasisin hafif bir formudur ve
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Tablo (PS-223): Kalça tutulumu olan ve olmayan hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Kalça tutulumu olan Kalça tutulumu olmayan P
n=77 n=284

Yafl, ort±SD 46±11.5 40±11.6

Erkek cinsiyet; n (%) 59 (76.6) 159 (56.0) <0.001

Semptom süresi, y›l, ort±SD 19±12.0 12±9.2 0.001

HLA B27, n (%) 26/37 (70.3) 127/197 (64.5) 0.575

Sigara kullan›m›, n (%) 46/74 (62.2) 195/279 (69.9) 0.204

BASDAI, ort±SD 5.1±2.6 4.3±2.3 0.017

BASFI, ort±SD 6.0±3.0 3.2±2.5 <0.001

BASMI, ort±SD 5.3±2.0 2.9±1.5 <0.001

ASDAS-CRP, ort±SD 3.7±1.3 2.8±1.1 <0.001

CRP, ort±SD 30.8±32.3 12.5±20.0 <0.001

Sindesmofit varl›¤›, n (%) 61/66 (92.4) 115/210 (54.8) <0.001

mSASSS skoru, ort±SD 35±28.9 7.6±15.4 <0.001



palmoplantar bölgede yerleflen steril püstüllerle karakterizedir.
Anti-TNF ilaçlar, psoriasis tedavisinde kullan›lmakla beraber pa-
radoksal yan etki olarak psoriasise de yol açabilirler. Burada inf-
liksimabla tedavi edilirken püstüler bakteridi geliflen bir olguyu
sunmak istedik.

Olgu: 33 yafl›nda erkek hasta 12 y›ld›r ankilozan spondilit tan›s›y-
la takip ediliyor. 9 y›ld›r 5 mg/kg dozunda (400 mg) 6 haftada bir
infliksimab kullan›yor. Sabah tutuklu¤u ve gece a¤r›s› yoktu. Has-
tan›n son 2.5 ayd›r ayak tabanlar›nda ve avuç içlerinde eritemli ze-
minde püstüler lezyonlar ve deskuamasyon mevcuttu. Hastan›n
bir kez üveit öyküsü mevcut. Periferik artrit, psoriasis ve inflama-
tuar barsak hastal›¤› öyküsü yoktu. Babada psoriasis mevcuttu.
Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde schober: 4.5 cm, gö¤üs eks-
pansiyonu 3 cm idi. Sakroiliak kompresyon testleri -/-, fabere ve
fadir testleri -/- idi. Bilateral palmar ve plantar alanda püstüler lez-
yonlar mevcuttu. T›rnak tutulumu yoktu. AP pelvis grafisinde bi-
lateral grade 3 sakroiliti mevcuttu. Ayak grafisinde ve lomber gra-
fide sindesmofit veya entezit yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde
ESH: 2 mm/h, crp: 0.045, biyokimya ve hemogram tetkikleri nor-
maldi. Hastan›n BASDAI: 1.2 idi. Hasta psoriasis aç›s›ndan cildi-
ye ile konsülte edildi. Tinea pedis tan›s›yla tedavisi düzenlendi.
Yan›t al›namay›nca tekrar konsülte edilen hastadan sa¤ ve sol ayak
plantar bölgeden al›nan biyopside püstüler bakteridi saptand›.
Topikal kalsipotriol–betametazon tedavisi baflland›. Hastan›n cilt
lezyonlar›n›n hafif olmas›ndan dolay› mevcut infliksimab tedavisi-
ne devam edildi.

Sonuç: Anti-TNF ilaçlar psoriasis tedavisinde kullan›lmakla be-
raber paradoksal yan etki olarak psoriasise neden olabilir. Püstü-
ler bakteridide psoriyasiste görülen HLA iliflkisi gösterilememifl-
tir. Olgumuzun aksine püstüler bakteridi kad›nlarda daha s›k gö-
rülmektedir. Tedaviye cevap vermeyen olgularda anti-TNF aja-
n›n kesilmesi ya da alternatif ajana geçilmesi önerilmektedir. Bu
olguda oldu¤u gibi anti-TNF ilaç kullanan hastalarda nadir de
olsa psoriasis geliflebilece¤i ve cilt lezyonlar› geliflen hastalarda
psoriasis aç›s›ndan da de¤erlendirilmesi gerekti¤ini vurgulamay›
amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti-TNF ilaçlar, püs-
tüler bakteridi

PS-226

Romatoid artritli hastalarda tofacitinib klinik deneyimi,
TÜRK-B‹O veri taban› sonuçlar›
Fatofl Önen1, Ediz Dalk›l›ç2, Nevsun ‹nanç3, Gerçek Can1, 
Yavuz Pehlivan2, Zeynep Ertürk3, Süleyman Serdar Koca4, 
Abdurrahman Tufan5, Soner fienel6, Merih Birlik1, Berrin Zengin1,
Berna Göker3, Haner Direskeneli3, Nurullah Akkoç7

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
4F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 5Gazi
Ünirversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 7Serbest Doktor, ‹zmir

Amaç: Bir JAK3 inhibitörü olan tofacitinib, 2015 y›l›ndan beri
Türkiye’de romatoid artritli (RA) hastalar›n tedavisinde kulla-
n›lmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, TÜRK-B‹O veri taban›nda
yeralan ve tofacitinib kullanan RA hastalar›nda ilaçta sa¤kal›m›,
tedavinin etkinli¤ini ve güvenirlili¤ini araflt›rmakt›r.

Yöntem: TÜRK-B‹O veri taban›nda, tedavisinde Tofacitinib
kullan›lan 71 RA tan›l› hasta bulunmaktayd› (65 kad›n, ortala-
ma yafl: 53 y›l). Tofacitinib ilaç sa¤kal›m›, 71 hasta üzerinde
araflt›r›ld›. Tedaviye yan›t verileri bulunan 62 hastan›n 12., 24.
ve 48. haftalardaki hassas ve flifl eklem say›s›, VAS de¤erleri,
DAS28, HAQ skorlar› ve CRP düzeyleri de¤erlendirildi.

Tablo 1 (PS-226): Tofacitinib tedavisi alan romatoid artritli hastalar›n
bafllang›çtaki demografik ve klinik özellikleri.

Demografik ve klinik özellikler RA hastalar› (n=71)

Yafl (y›l), ortalama (Q1-Q3) 53 (44–62)

Kad›n cinsiyet, n (%) 65 (91.5)

Hastal›k süresi (y›l), ortalama (Q1-Q3) 12.3 (7.1–17.3)

Romatoid faktör pozitifli¤i, n (%) 31 (77.5)

CCP pozitifli¤i, n (%) 29 (76.3)

Daha önceki DMARD say›s› n (%)
Methotrexate 49 (75.4)
Leflunomide 49 (75.4)
Sulfasalazine 34 (52.3)
Hydroxychloroquine 33 (50.8)
Azathioprine 3 (4.6)
Cyclosporine A 1 (1.5)

Daha önceki biyolojik ajan sayas› n (%)
Etanercept 23 (32.4)
Adalimumab 19 (26.8)
Rituximab 17 (23.9)
Abatacept 14 (19.7)
Golimumab 6 (8.5)
Infliximab 5 (7.0)
Certolizumab 4 (5.6)

≥1 TNFi, n (%) 35 (49.3)

≥1 herhangi bir biyolojik ajan n (%) 62 (87.0)

DAS28, ortalama (Q1-Q3) 4.5 (3.8–5.1)

MTx ek tedavi, n (%) 27 (38.0)

Mtx dozu (mg/hafta), ortalama (Q1-Q3) 15 (10–15)

Glukokortikoid ek tedavi n (%) 44 (62.0)

Glukokortikoid dozu (mg/gün) ortalama (Q1-Q3) 5.0 (2.9–5.0)
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fiekil (PS-225): Plantar püstüler lezyonlar.



Bulgular: Hastalar›n ortalama (Q1-Q3) hastal›k süreleri 12.3
y›l olarak bulundu (7.1–17.3 y›l). 71 hastan›n 62’si daha önce bir
ya da daha fazla biyolojik ilaç kullanm›flt›. Hastalar›n di¤er de-
mografik ve klinik özellikleri Tablo 1 PS-226’da görülmekte-
dir. Ortalama (Q1–Q3) izlem süresi, 96 haftayd›. 48 ve 96 haf-
ta sonras›nda s›ras›yla hastalar›n %68.3’ü ve %52.1’i tofacitinib
almay› sürdürmüfltü (fiekil PS-226). En s›k ilaç kesilme nedei,
tedavi etkisizli¤i idi (%50.3). ‹kinci s›kl›ktaki kesilme nedeni, is-
tenmeyen etkilerdi (%20.6). 12 hafta sonra tüm hastal›k akti-
vasyon parametrelerinde bafllang›ca göre belirgin azalma göz-
lendi. Bunlar›n ço¤u 48. haftaya kadar azalmaya devam etti
(Tablo 2 PS-226). 48. haftada remisyon oran› %53.8 idi (göz-

lemsel veri), (Tablo 2 PS-226). ‹zlem süresince toplam 9 yan et-
ki görüldü (3 enfeksiyon, 3 allerjik reaksiyon, 2 döküntü).

Sonuç: Bu, uzun dönemli gözlemsel çal›flma, RA’l› hastalarda
tofacitinibin etkin ve güvenli bir tedavi seçene¤i olabilece¤ini
göstermektedir. Tofacitinib tedavisi ile daha önceki biyolojik
ajanlara cevap vermeyen RA’l› hastalarda klinik yan›t al›nabilir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tofasitinib, TÜRK-B‹O
veri taban›

PS-227 

Psoriyatik artritli hastalarda metabolik sendrom varl›¤›
hastal›k aktivitesiyle ve sindesmofit oluflumu ile 
iliflkilidir
Pervin Can fianc›1, Gökçe Kenar2, Berrin Zengin2, Saadettin Uslu2,
Aydan Köken Avflar2, Gerçek Can2, Merih Birlik2, Fatofl Önen2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Psoriyatik artritli (PsA) hastalarda metabolik sendrom
görülme s›kl›¤› artm›flt›r. Bu durumun metabolik sendrom ve
inflamasyon aras›ndaki iliflkiden kaynakland›¤› düflünülmekte-
dir. Bu çal›flman›n amac›; PsA hastalar›nda metabolik sendro-
mun hastal›k aktivitesiyle iliflkisini araflt›rmakt›r. Ayr›ca PsA da-
ki aksiyel tutulumla metabolik sendromun iliflkisinin de¤erlen-
dirilmesi hedeflenmifltir. 

Yöntem: Bu çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi’nde
izlenen PsA hastalar› al›nd›. Kontrol grubunu bir baflka inflama-
tuvar hastal›k olan Takayasu Arteriti (TA) hastalar› (yafl ve cin-
siyet uyumlu) oluflturdu. Metabolik sendrom tan›s› için NCEP-
ACT III tan› kriterleri kullan›ld›. PsA’l› hastalardaki hastal›k ak-
tivitesi; BASDAI, ASDAS, VAS hasta ve hekim, hassas ve flifl ek-
lem de¤erlendirmesi (28/68), DAS28, DAPSA, CPDAI ve
SPARCC entezit indeksi, ESH ve serum CRP düzeyleri ile de-
¤erlendirildi. Fonksiyonel durumu de¤erlendirmek için BASFI
ve BASMI; yaflam kalitesini de¤erlendirmek için HAQ, ASQoL
ve DLQI; psoriazis fliddetini ölçmek için PASI kullan›ld›. El ve
sakroiliak eklem grafileri ve gerekli hastalarda sakroiliak eklem
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Tablo 2 (PS-226): Bafllang›çta 12, 24, 36. ve 48. haftalarda hastal›k aktivite parametreleri (gözlemsel veri).

Hafta 0
(Bafllang›ç) Hafta 12 Hafta 24 Hafta 36 Hafta 48 p* p†

Cevap verisi al›nan hastalar 62 37 12 14 13

Hastal›k aktivite düzeyi, n (%)
Remisyon 0 (0) 14 (37.8) 2 (16.7) 8 (57.1) 7 (53.8)
Düflük 5 (8.) 7 (18.9) 4 (33.3) 2 (14.3) 4 (30.8)
Orta 40 (64.5) 13 (35.1) 6 (50.0) 4 (28,6) 1 (7.7)
Yüksek 15 (24.2) 3 (8.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (7.7)

DAS28, Ortalama (Q1-Q3) 45 (3.8-5.1) 3 (2.3–3.9) 3.4 (2.7–4.2) 21 (1.9–3.4) 23 (1.7–3.2) <0.001 0.005

fiifl eklem say›s› (D28) ortalama (Q1-Q3) 2 (0–4) 0 (0–1) 0.5 (0–2) 0 (0–0) 0 (0–0.5) <0.001 0.009

Hassas elden say›s› (0-28) ortalama  (Q1-Q3) 5 (2–10) 1 (0–3) 2 (1–3) 0 (0–1.8) 0 (0–1.5) <0.001 0.032

CRP (mg/L) ortalama  (Q1-Q3) 10.5 (4–25.3) 3.4 (3–17) 6.9 (3.1–12) 4.5 (2.3–11.3) 3.6 (3–8.4) 0.042 0.010

Hasta VAS de¤erlendirme (0-100) ortalama (Q1-Q3) 64.5 (50-80) 50 (30–68.8) 42 (24–70) 27.5 (7.5–51.3) 27.5 (10–54.3) <0.001 0.004

HAQ skoru, ortalama  (Q1-Q3) 1 (0.8–1.5) 0.8 (0.3–1.5) 0.8 (0.4–1) 0.6 (0.2–0.9) 0.4 (0–0.8) 0.002 0.010

*Bafllang›ç vs 12. hafta p de¤eri, †Bafllang›ç vs 48. hafta p de¤eri.

fiekil (PS-226): Tofacitinib ile ilaçta sa¤kal›m.



MR görüntülemeleri çekildi ve deneyimli uzmanlar taraf›ndan
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmam›za 104 PsA tan›l› hasta (K: %63.5; ortala-
ma yafl: 50.9 y›l; ortalama hastal›k süresi: 8.69 y›l) ve kontrol
grubu olarak 28 TA tan›l› (K: %89 ortalama yafl: 46.3±9.1 y›l)
hasta kat›lm›flt›r. PsA’l› hastalardaki metabolik sendrom s›kl›¤›,
TA tan›l› hastalara göre belirgin yüksek bulundu (s›ras›yla
%45.2 ve %21.4, p<0.001). Metabolik sendrom tespit edilen ve
edilmeyen PsA’l› hastalarda NSA‹‹, glukokortikoid, DMARD-
lar ve anti-TNF’lerin kullan›m› ile kullan›lan glukokortikoid
dozlar› aras›nda anlaml› fark görülmedi. Metabolik sendromu
olan PsA’l› hastalarda olmayanlara k›yasla daha yüksek BAS-
DAI, BASFI, BASMI, VAS, ASqOL, CPDAI, ASDAS ve HAQ
skorlar› bulundu (Tablo PS-227). Metabolik sendromu olan
PsA’l› hastalarda olmayanlara göre sindesmofit gürülme s›kl›¤›-
n›n artt›¤› görüldü (p=0.027). Periferal tutulum bulgular› olan
hassas ve flifl eklem say›s›, entezit skorlar› ve daktilit varl›¤›yla
sindesmofit s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki gözlenmedi. 

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›; TA tan›l› hastalara göre PsA’l›
hastalarda metabolik sendrom s›kl›¤›n›n artm›fl oldu¤unu göster-
mektedir. Sonuçlar, ayr›ca metabolik sendromun aksiyel tutulum-
lu hastalarda daha s›k ortaya ç›kt›¤›n› ve daha yüksek hastal›k akti-
vitesi ve daha ciddi hastal›k seyriyle iliflkili oldu¤unu düflündür-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, metabolik sendrom, inf-
lamasyon, sindesmofit

PS-228 

Anti-TNF tedavisi esnas›nda sinüs histiyositozisi geliflen
2 ankilozan spondilit vakas›
Funda Erbasan1, Dinç Süren2

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Antalya;
2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Sinüs histiyositozisi lenf nodlar›n›n subkapsüler ve tra-
beküler sinüslerinde doku makrofajlar›n›n (histiyosit) artmas›
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Tablo (PS-227): Metabolik sendrom olan ve olmayan PsA hastalar›nda klinik özellikler.

MetS olan PsA hastalar›  MetS olmayan PsA hastalar› P
(n:47) (n:57)

Yafl (ortalama, y›l) 55.49 47.28 0.001* 
Cinsiyet (%K) 34/47 (%72) 32/57 (%56) 0.880
Sigara (%)

H‹ç kullanmam›fl 25/47 (53) 17/57 (29)
Ex-smoker 13/47 (27) 14/57 (24) 0.016 *
Aktif içen 9/47 (19) 26/57 (45)

VK‹ (ortanca, IQR) 30.3 (6.6) 26.4 (5.9) <0.001*
Obezite/fazla kiloluluk (n, %) 44/47 (93) 35/57 (61) <0.001*
BASDAI (ortanca, IQR) 22 (34) 11 (25) 0.042*
BASFI (ortanca, IQR) 18 (36) 5 (14) 0.009*
BASMI (ortanca, IQR) 20 (20) 10 (20) 0.001*
VAS (ortanca, IQR) 31 (33) 20 (31) 0.030*
DAS28 (ortanca, IQR) 2.6 (1.2) 2.1 (1.4) 0.059
PASI (ortanca, IQR) 0.1 (4.8) 1.5 (7.2) 0.164
CPDAI (ortanca, IQR) 6.3 (6.0) 3.6 (7.4) 0.049*
ASqOL (ortanca, IQR) 7 (8) 3.0 (6) 0.017*
DLQI (ortanca, IQR) 0 (4) 1 (2) 0.794
ASDAS (ortanca, IQR) 2.5 (1.8) 1.7 (1.2) 0.008*
HAQ (ortanca, IQR) 0.375 (1.125) 0.125 (0.438) 0.011*
VAS doktor (ortanca, IQR) 16 (17) 13 (16) 0.151
DAPSA (ortanca, IQR) 15.8 (13.4) 10.6 (19.9) 0.190
Hassas eklem say›s› (ortanca, IQR) 1 (2) min: 0 max: 9 0 (1) min: 0 max: 6 0.310
fiifl eklem say›s› (ortanca, IQR) 0 (1) min: 0 max: 5 0 (1) min: 0 max: 4 0.830
ESH (ortanca, IQR) (mm/h) 11 (13) 10 (15) 0.478
CRP(ortanca,IQR)(mg/L) 5.5 (9.6) 3.8 (5.6) 0.280
Daktilit (n, %) 2/47 (4.2) 7/56 (12.5) 0.140
Entezit (n, %) 3/46(6.5) 6/56 (10.7) 0.458
Üveit (n, %) 1/47(2.1) 2/56 (3.5) 0.664
Sindesmofit n (%) 22/36 (61) 16/44 36) 0.027*
Sakroiliit (radyografik) (n,%) 8/44 (18) 13/53 (%24) 0.296
El X-ray erozyon varl›¤› (n, %) 12/31 (38) 14/37 (37) 0.589
El X-ray osteoproliferatif de¤ifliklikler (n, %) 9/31 (29) 10/37 (27) 0.589
‹nflamatuvar bel a¤r›s› (n, %) 19/47 (40.4) 23/57 (40.3) 0.990
Sakroilaik eklem MR’da aktif sakroilit bulgular› (n, %) 9/13 (69) 10/18 (55) 0.440



sonucu geliflen benign bir durumudur. Genellikle kanser ve en-
feksiyon odaklar›n›n direne oldu¤u lenf nodlar›nda izlenmekte-
dir.

Olgu 1: 8 y›ld›r ankilozan spondilit (AS) tan›s› ile izlenen ve 16
ayd›r Golimumab tedavisi alan 27 yafl›ndaki erkek hastan›n yap›-
lan rutin muayenesinde her 2 aksiller bölgede 25×10 mm, 15×5
mm ve 20×10 mm çaplar›nda lenfadenopatiler (LAP) saptand›.
Sistemik sorgulamas› normaldi. Tetkiklerde hemoglobin, lökosit,
trombosit, eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), C-reaktif protein
(CRP) ve immunglobulin düzeyleri normaldi. Hepatit B ve C,
EBV, CMV ve Porvovirüs B19’a yönelik yap›lan serolojik testle-
ri negatifti. Toraks ve bat›n bilgisayarl› tomografisi (BT) ile yap›-
lan de¤erlendirmede, extranodal bir tutulum veya herhangi bir
malignite bulgusu saptanmad›. Lenf nodunun histopatolojik de-
¤erlendirmesinde reaktif sinüs histiyositozu izlendi. AS hastal›¤›
aç›s›ndan 12 ayd›r remisyonda olmas› nedeni ile golimumab te-
davisi kesilerek takibi planland›. 1 y›l sonra yap›lan de¤erlendir-
mesinde hastan›n sistemik sorgulamas› normal iken, mevcut LAP
say› ve boyutunun stabil oldu¤u gözlendi. 

Olgu 2: 6 y›l önce AS tan›s› alan ve 3 y›l önce Etanercept teda-
visi bafllanan 44 yafl›ndaki erkek hastan›n yap›lan muayenesinde
her 2 aksiller (en büyü¤ü 22×6 mm olmak üzere birkaç) ve sol in-
guinal (24×5 mm) bölgede LAP’ler saptand›. Sistemik sorgula-
mas›nda halsizlik d›fl›nda yak›nmas› yoktu. Tetkiklerde hemoglo-
bin, lökosit, trombosit, ESH, CRP, tüm biyokimyasal de¤erleri
ve immunglobulin düzeyleri normal iken, tüm viral serolojik test-
leri negatifti. Toraks ve bat›n BT ile yap›lan de¤erlendirmede
hepatomegali (23 cm) d›fl›nda bir bulgu saptanmad›. Aksiller lenf
nodunun histopatolojik de¤erlendirmesinde reaktif sinüs histiyo-
sitozu izlendi. Etanercept kesilerek takibe al›nd›.

Sonuç: Etyopatogenezi kesin olarak bilinmeyen ve inflamatuar
hastal›klarda nadir görülen reaktif sinüs histiyositozisi AS lite-
ratüründe sadece 1 vakada bildirilmifltir. TNFα makrofajlar›n
proliferasyonu ve farkl›laflmas›nda önemli bir role sahiptir.
TNFα gen ekspresyonunun yoklu¤unda kemik ili¤i kökenli
makrofajlar›n farkl›laflma yerine ço¤almaya u¤rad›klar› bilin-
mektedir. Bu nedenle TNFα inhibisyonun lenf nodlar›nda his-
tiyosit proliferasyonuna yol açm›fl olabilece¤i düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti-TNF, sinüs his-
tiyositozisi

PS-229 

Ankilozan spondilit hastalar›nda sakrokoksigeal 
pilonidal sinüs hastal›¤› prevalans› artm›flt›r
Mehmet Soy1, Pamir Atagündüz2, Cemal Bes3, Aysun Aksoy2,
Ozan Kocakaya4

1‹stanbul Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bahçelievler Medical Park Hastanesi, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi 
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Pilonidal sinus hastal›¤›, spondiloartropati grubu hastal›k-
lar ile iliflkili olabilen foliküler t›kay›c› hastal›klar grubunun bir
türüdür. Bu çal›flmam›zda, ankilozan spondilit hastalar›nda pilo-
nidal sinus hastal›¤›n›n prevalans›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: 1984 Modifiye New York kriterlerine göre tan› alm›fl
olan ve Ocak 2016 ile Haziran 2017 tarihleri aras›nda romato-
loji polikliniklerine baflvuran ankilozan spondilit hastalar›nda
standartize edilmifl basit bir form kullan›larak t›bbi özgeçmifl,
operasyon öyküsüne göre pilonidal sinus hastal›¤›n›n s›kl›¤› tes-
pit edilmeye çal›fl›ld›. Kontrol grubu olarak Behçet hastal›¤› bu-
lunan bireyler ile sa¤l›kl› bireyler al›nd›. Parametrik veriler için
Student’s t test, nonparametrik veriler için χ2 ya da Fisher’s
exacts test kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flma süresince toplam 411 ankilozan spondilit
hastas› ve kontrol grubu olarak 175 Behçet hastal›¤› hastas› ile
197 sa¤l›kl› birey de¤erlendirildi. 411 ankilozan spondilit hasta-
s›n›n 54’ünde (%13.1), 175 Behçet hastal›¤› olan hastalar›n
17’sinde (%9.7) ve 197 sa¤l›kl› bireyin 12’sinde (%6.1) piloni-
dal sinus hastal›¤› öyküsü veya buna yönelik operasyon anamne-
zi vard› (Tablo PS-229). Ankilozan spondilit ve Behçet hastal›-
¤› olan hastalarda pilonidal sinus hastal›¤› prevalans› sa¤l›kl› bi-
reylere göre oldukça anlaml› oranda yüksek tespit edildi
(p:0.028). 

Sonuç: Bu çal›flmam›zda pilonidal sinus hastal›¤› prevalans›n›,
ankilozan spondilit ve Behçet hastal›¤› olan hastalarda, sa¤l›kl›
bireylere göre oldukça yüksek saptad›k. Bu sonuç bize, ankilo-
zan spondilit ile Behçet hastal›¤›n›n pilonidal sinus hastal›¤› ile
ortak bir patogenik özellikler tafl›d›¤›n› düflündürmüfltür. Çal›fl-
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Tablo (PS-229): Demografik özellikler ve pilonidal sinüs hastal›¤› s›kl›¤›.

Ankilozan spondilit Behçet hastal›¤› Sa¤l›kl› kontrol p
411 175 197

Cinsiyet: Kad›n/Erkek 162/249 71/104 73/124 >0.05

Yafl ortalamas› (y›l)) 39.97±11.38 (17-78) 37.03±10.56 (16-68) 38.91±9.96 (18-66) 0.01**

Oral aft (%) 22.9 100 ? 0.000

Akne (%) 12.9 59 ? 0.000

Üveit (%) 13.2 36.1 ? 0.000

Sigara (%) 47 40.5 ? >0.05

PSH Hikayesi 54 (%13.1) 17 (%9.7) 12 (%6.1) 0.041***

PSH Operasyon 38 (%70.4) 10 (%58.8) 7 (%58.3) <0.05****

*PSH: Pilonidal Sinüs Hastal›¤›, **p de¤eri ankilozan spondilit ve Behçet hastal›¤› için 0.003, ?: de¤erlendirilmedi, ***Pearson’s ki-kare: 6,408, p: 0.041; ****: Pearson’s
Ki-kare: 6.995, p: 0.03.



mam›z, ileride yap›lacak daha genifl kapsaml› prospektif çal›fl-
malar için öncül bir ad›m olabilir.

Anahtar sözcükler: Pilonidal sinüs hastal›¤›, ankilozan spondi-
lit, Behçet Hastal›¤›, foliküler t›kay›c› hastal›k

PS-230

‹nfliksimab tedavisine ba¤l› geliflen otoimmun 
hepatit olgusu
Adem Ertürk, Erdal Bodakçi, Döndü Üsküdar Cansu, 
Cengiz Korkmaz

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Eskiflehir

Amaç: Anti-TNF iliflkili yan etkilerden birisi otoimmünite ge-
liflimidir.Anti-TNF iliflkili otoimmün hepatit gelifliminin büyük
bir k›sm›n›n infliksimab(INF) kullan›m›na ba¤l› oldu¤u göste-
rilmifltir.Burada INF kullan›m›na ba¤l› otoimmün hepatit geli-
flen monoartritli olguyu sunaca¤›z.

Olgu: 21 yafl›nda kad›n hasta, 4 y›l önce sol ayak bile¤inde a¤r› ve
flifllik nedeniyle yap›lan romatolojik de¤erlendirmesinde inflama-
tuar bel a¤r›s›, psoriyazis, üveit, daktilit, entesit, geçirilmifl enfek-
siyon öyküsü, inflamatuar barsak hastal›¤›, spondiloartrit ve pso-
riyazis için aile öyküsü gibi spondiloartrite ait özellikler ve Behçet
hastal›¤›, FMF aç›s›ndan da herhangi bir patoloji saptanmayan
hasta monoartrit kabul edilerek tedaviye salazoprin ve NSA‹D
baflland›. Takipte artriti devam eden hastaya intraartiküler stero-
id yap›l›p tedaviye metotreksat eklendi. Bu tedavilere ra¤men ar-
triti devam eden hastaya 1 y›l etanercept 50 mg/hafta, 6 ay goli-
mumab ve 6 ay adalimumab kulan›lmas›na ra¤men artriti olmas›
üzerine infliksimab 5 mg/kg tedavisi bafllan›ld›. Bafllang›ç ALT-
AST normal olan hastan›n 3. yükleme dozu sonras› bak›lan AST:
55 u/l, ALT: 90 u/l, 1 ay sonraki kontrolündeki AST:302 u/l,
ALT: 573 u/l, ALP, GGT ve bilirubin de¤erleri normal s›n›rlar-
dayd›.Takipte AST: 839 u/l, ALT: 700 u/l, total bilirubin: 8.1
mg/dl, direk bilirubin: 6.3 mg/dl, INR: 1.36 yükselmeye bafllad›.
‹nfliksimab d›fl›nda ilaç almayan hastan›n, bitkisel takviye,alkol,
mantar gibi toksik hepatit yapabilecek g›da al›m öyküsü de yoktu.
Viral hepatit mark›rlar›, TORCH ve brusella negatifti. ANA 3+
homojen saptand› ve bak›lan anti-dsDNA, C3, C4, ENA, AMA,
ASMA, LKM antikorlar› negatifti. Albümin 3.8 mg/dl, total pro-
tein 7.8 mg/dl, IgG düzeyi: 1660 mg/dl (700–1600). Bat›n USG
normaldi. INF iliflkili otoimmün hepatit düflünülerek karaci¤er
biyopsisi yap›ld›; portal alanlarda ve parankimde yo¤un plazma
hücrelerinin oldu¤u kronik aktif inflamasyon izlendi ve bulgular
öncelikle oto-immün hepatit lehine yorumland›.Ursodeoksikolik
asit 3×1 ve 1 mg/kg metilprednizolon baflland›.1. ay sonunda
AST: 41 U/L, ALT: 80 U/L, total bilirubin: 2.9 mg/dl, direk bi-
lirubin: 1.9 mg/dl ANA 2+ fleklindeydi. Steroid dozu azalt›lan
hastan›n 3. ay kontrolünde ALT-AST normal s›n›rlara geriledi.

Sonuç: Anti-TNF ilaçlardan en fazla hepatoksik olan infliksi-
mabd›r. ‹NF iliflkili otoimmün hepatitde ANA ve ASMA’n›n
pozitif oldu¤u tip 1 otoimmün hepatit daha s›k görülür. Özel-
likle infliksimab kullanan hastalarda 3–5 kat karaci¤er enzim
yüksekli¤inin olmas› ve sebat etmesi durumunda otoimmün he-
patit akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF, otoimmun hepatit, infliksimab

PS-231 

Atipik klinik presentasyonlu bir psoriyatik artrit olgusu
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Ercan ‹nci2, Ömer Y›ld›z2, Selda Çelik1,
Cemal Bes1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, ‹stanbul; 2Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Radyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Psoriyatik artrit (PsA) hastalar›n›n %50’inde aksiyel tutu-
lum vard›r. Bu tutulum, ankilozan spondilit (AS)’e k›yasla, daha
hafif klinik bulgular›n efllik etti¤i ve daha yavafl radyolojik prog-
resyonlu bir seyir gösterir. Bu nedenle aksiyel PsA tan›mlamas›-
n› kullanan yazarlar vard›r. Bu yaz›da, klinik özellikleri bak›m›n-
dan s›k rastlanmayan bir aksiyel PsA olgusu sunulmaktad›r. 
Olgu: 54 yafl›nda kad›n hasta, fliddetli bel ve s›rt a¤r›s› ile baflvur-
du. Hikayesinde 1 y›ld›r zaman zaman boyun a¤r›lar› oldu¤u, 3
hafta önce günlük iflleri s›ras›nda bel a¤r›s›n›n bafllad›¤›, giderek
fliddetlendi¤i, 20 y›ld›r aral›kl› ekstremite ve saçl› deride çap› 1–2
cm’i geçmeyen psoriyatik lezyonlar› oldu¤u ö¤renildi. Fizik mu-
ayenesinde, lomber bölgede sa¤da boyuna kadar uzanan paraver-
tebral kas spazm› palpe edildi. fiiddetli a¤r› nedeniyle tüm verteb-
ra hareket aç›kl›¤› testleri k›s›tl›yd›. El yer mesafesi 42 cm saptan-
d›. BASDAI skoru 8.1 olarak hesapland›. Sa¤ diz üstünde ve saçl›
deride 1 cm çap› geçmeyen psoriyatik plaklar vard›. Laboratuvar
incelemesinde patolojik olarak, akut faz yüksekli¤i (ESH: 64
mm/s, CRP: 4 mg/dl) tespit edildi. HLA B27 negatif idi. Supra-
pubik sakroiliak grafide belirgin bir patoloji izlenmedi. Çekilen
kontrastl› sakroiliak ve dorsolomber MR'da spondilit ile uyumlu
görünüm izlendi (fiekil PS-231a). Metilprednisolon 40 mg paren-
teral-3 gün, indometazin 100 mg/gün ve diklofenak 75 mg/gün
tedavisinin 3. hafta kontrolünde BASDAI: 6.5, ESH: 49 mm/s ve
CRP: 2 mg/dl saptand›. Yetersiz cevap olarak de¤erlendirilerek
sertolizumab 200 mg 1×2/2 hafta 3 yükleme dozu ile baflland› ve
diklofenak 100–150 mg/gün dozda devam edildi. Yükleme dozu
bitiminde belirgin klinik iyileflme elde edildi. Kontrol BASDAI
3.8, CRP 0.4 mg/dl ve ESH 33 mm/s saptand›. Kontrol MR gö-
rüntülemede regresyon izlendi (fiekil PS-231b). Günlük fiziksel
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fiekil (PS-231): Spinal MR’da (a) Sagital dorsal kesitlerde, IV verilen
kontrast madde sonras›nda vertebra köflelerinde daha belirgin olmak
üzere farkl› seviyelerde tutulum, (b) Tedavi sonras›nda lezyonlar›n kon-
trastlanmas›nda regresyon görülmektedir.

a b



aktivitesini yapabilir duruma gelen hastam›z›n takip ve tedavisi
devam etmektedir.

Sonuç: PsA’da sadece aksiyel semptom görülme oran› %7–17
aras›ndad›r. Sakroiliit %21 oran›nda unilateral görülebilir. Bu
özelliklerin yan›s›ra nispeten ileri yaflta, fliddetli bafllang›ç ve
görüntülemede vertebra korpus hatta pedinkülde inflamatuar
aktivitenin izlenmesi, olgumuzun dikkate de¤er özellikleridir.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, spondilit, yüksek akut faz

PS-232 

Ankilozan spondilitli bir hastada saptanan 
Cauda Equina Sendromu ve Anti-TNF tedavisinin 
etkinli¤i: Olgu sunumu
Göksel Tan›gör1, Musa Baklac›1, Müyesser Ece Ç›nar2, 
Cihat Öztürk1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir; 2fianlurfa Mehmet Akif ‹nan
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, fianl›urfa

Uzun süreli Ankilozan spondilitin seyrinde geliflen Cauda Equi-
na sendromu nadir ve ço¤unlukla geç tan›nan bir komplikasyon-
dur. Tam olarak anlafl›lamam›fl mekanizmas›na dair birçok hipo-
tez bulunmakla beraber, esas olarak inflamasyonun penetrasyo-
nu, dural ektaziler ve vertebral deformiteler ile aç›klanmaktad›r.
Tan› ço¤unlukla MR görüntülemede dural ektazilerin görülmesi
ve cauda equina liflerindeki tipik görünümler ile konur. Burada
infliksimab'in biyobenzer ajan› ile tedavi görmekte olan bir anki-
lozan spondilit ve cauda equina sendromlu bir hasta sunaca¤›z. 27
sene boyunca yaln›zca non steroidal anti inflamatuvar ilaçlar ile
tedavi görmüfl olan hasta bir MR görüntülemesi sonucu cauda
equina sendromu tan›s› alm›flt›r. Hastal›k aktivitesi, inflamatuvar
belirteçler ve literatürde anti TNF tedavinin baflar›l› oldu¤u ol-
gular göz önünde bulundurularak hastaya infliksimab tedavisi
bafllama karar› al›nm›flt›r. Hastan›n takibi devam etmektedir ve
sonuçlar beklenmektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, Cauda Equina sendro-
mu, infliximab, spondilartrit, dural ektazi, biyobenzer

PS-233 

Nadir bir spondilartropati vakas›: Sonozaki sendromu
Reyhan Köse, Taflk›n fientürk, Songül Çildag, Gökhan Sarg›n,
Yasemin Kara

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Nadir görülen kronik inflamatuar bir hastal›k olan püstü-
lotik artro-osteitis spondiloartropati (SpA) grubu içerisinde yer al-
maktad›r. Burada hastal›¤›n tipik özelliklerini gösteren bir kad›n
Sonozaki sendromu vakas›, nadir bir hastal›k olmas› nedeniyle su-
nulmufltur.

Olgu: 2–3 ayd›r sol omuzda a¤r›s›, sol sterno-klaviküler eklemde
a¤r› ve fliflli¤i olan 34 yafl›nda kad›n hastan›n, taraf›m›za baflvurma-
dan 4 ay kadar önce bafllayan her iki avuç içinde ve ayak tabanlar›n-
da püstüler döküntüler oluflmufl.Hastan›n fizik muayenesinde; sol-
da daha belirgin olmak üzere her iki sterno-klaviküler eklem üze-
rinde flifllik, hassasiyet ve bilateral palmo-plantar yüzde en büyü¤ü 1
cm çap›nda olan çok say›da püstüler lezyon izlendi (fiekil PS-233a,
b). Hastan›n laboratuvar incelemesinde ESR 64 mm/saat,CRP 9,34
mg/L, lökosit 10.700 olarak saptand›. Hastan›n di¤er biyokimyasal
incelemeleri ve viral serolojisi negatifti. RF, anti-CCP, ANA ve
HLA-B27 negatif bulundu. Püstüler cilt lezyonlar›ndan yap›lan bi-
yopside subkorneal alanda püstül formasyonu ve yüzeyel dermiste
perivasküler MNH infiltrasyonu gözlendi. Sternoklaviküler eklem-
lerin direkt grafisinde patoloji saptanmazken, USG ile eklem aral›-
¤›nda minimal effüzyon ve Doppler ile aktivite art›fl› saptand›. Tüm
vücut kemik sintigrafisinde her iki sternoklaviküler eklemde simet-
rik aktivite art›fl› görüldü (fiekil PS-233 1c). Sonozaki sendromu ta-
n›s› konulan hastaya 40 mg/gün metilprednizolon ve 15 mg/hafta
oral metotreksat baflland›. Tedavi ile klinik yan›t al›nan hastan›n
steroid dozu tedricen azalt›ld› ve takibe al›nd›.

Sonuç: Sonozaki sendromu tekrarlayan steril palmo-plantar püs-
tüler lezyonlar ve genellikle anterior torasik eklem osteiti ile sey-
reden kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Etyolojisi bilinmemekte-
dir, s›kl›kla 30–50 yafl aras› gözlenir ve cinsiyet fark› yoktur. Has-
tal›k spondiloartropati grubunda yer almakla beraber, HLA-B27
ile iliflkisinin olmad›¤› saptanm›flt›r ve di¤er SpA’lerden sterno-
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fiekil (PS-232): Hastan›n MR görüntülemesinde T2 a¤›rl›kl› bir görün-
tü, dural ektaziler ve cauda equina liflerinin posteriorda görünümü
mevcuttur. Ayr›ca tetkiklerinde üriner retansiyonunun oldu¤u görülen
hastan›n mesane dolulu¤u da görülebilmektedir.

fiekil (PS-233): (a,b) Palmoplantar yüzeylerde püstüler. lezyonlar. (c) Tüm
vücut kemik sintigrafisinde her iki sternoklaviküler eklemde simetrik aktivite
art›fl›.

a

b c



klavikuler eklem tutulumunun olmas›yla farkl›l›k gösterir. Bizim
vakam›zda da HLA-B27 negatifti, sterno-klavikular eklem tutulu-
mu mevcuttu, fakat periferik eklem ve sakroiliak tutulumu yoktu.
Özellikle tipik püstüler döküntülerle baflvuran hastalarda, baflta
gö¤üs a¤r›s› olmak üzere eklem yak›nmalar›n›n varl›¤› araflt›r›l-
mal›d›r. Buna ra¤men eklem bulgular›n›n aylar hatta y›llar süren
bir period sonras› ortaya ç›kabilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Püstülotik artro-osteitis, Sonozaki sendro-
mu, spondilartropati

PS-234 

Anti-tümör nekroz faktör-alfa kullanan erkek ankilozan
spondilit hastalar›nda gebelik sonuçlar›: 
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
O¤uz Abdullah Uyaro¤lu1, Emrah fieyho¤lu1, Adulsamet Erden2,
Levent K›l›ç2, Berkan Arma¤an2, Alper Sar›2, Ömer Karada¤2, 
Ali Akdo¤an2, fiule Aprafl Bilgen2, Sedat Kiraz2, ‹hsan Ertenli2,
Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara

Girifl: Ankilozan spondilit (AS) tan›s› üreme ça¤›ndaki hastalar-
da konulmaktad›r. Anti-tümör nekroz faktör - alfa (Anti-TNF)
ajanlar› AS tedavisinde önemli bir seçenektir. ‹nflamatuvar Ar-
trit hastalar›nda anti-TNF ajanlara maruziyet sonras›nda gebe-
lik sonuçlar›n› de¤erlendiren çal›flmalar daha çok maternal ma-
ruziyet ile iliflkilidir. Erkek hastalarda prekonsepsiyonel dö-
nemde anti-TNF kullan›m› sonras›nda fetal riskleri de¤erlendi-
ren çal›flma say›s› k›s›tl›d›r. 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› pre - konsepsiyon döneminde an-
ti-TNF ajan kullan›lan AS tan›l› erkek hastalarda gebelik so-
nuçlar›n› de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Haziran 2015–2016 aras›nda poliklini¤imize baflvuran
anti-TNF ajan kullanan 157 erkek AS hastas›na anket yap›lm›fl-
t›r, 39 hastan›n pre-konsepsiyonel dönemde anti-TNF maruzi-
yeti oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalara anti-TNF ajan kullan›rken
eflinin gebe kal›p kalmad›¤› sorulmufltur. Efli gebe kalan hasta-
lara gebelik sonuçlar›, pre-term eylem, do¤um a¤›rl›¤›, ve kon-
jenital malformasyonlar sorguland›. 

Bulgular: 39 hastan›n ortalama yafl› 36.4±5.2 y›l, ortanca hasta-
l›k süresi 10 (IQR=9) y›l, ortanca anti-TNF ajan kullanma sü-
resi 61 (IQR=49) ayd›. Efli gebe kalmadan önce kullan›lan anti-
TNF ajanlar s›ras›yla infliksimab [18 (%46.2)], etanersept [9
(%23.1)], adalimumab [8 (%20.5)] ve golimumab [4 (%10.3)].
35 (%89.7) hastan›n eflinin gebeli¤i sa¤l›kl› olarak sonuçland›. 3
(%7.7) gebeli¤in spontan abortusla ve bir gebeli¤in de (%2.6)
kürtetaj ile sonland›r›ld›¤› görüldü. Yenido¤anlar›n ortanca do-
¤um zaman› 39 (IQR=2) haftayd›. 3 (%8.6) gebelik preterm
olarak sonuçland›. Yenido¤anlar›n ortanca do¤um a¤›rl›¤› 3200
gram’d›. 28 (%80) yenido¤an normal do¤um a¤›rl›¤›na
(2500–4000 g) sahipti. 4 (%11.4) yenido¤an düflük, 3’ü (%8.6)
de yüksek do¤um a¤›rl›¤›na sahipti. 35 yafl›nda bir AS hastas›-
n›n eflinin do¤umunun normal do¤um haftas›nda, normal kilo-
da canl› do¤um ile sonuçland›¤› görüldü. Ancak takiplerinde
yenido¤an›n Angelman sendromu tan›s› ald›¤› ö¤renildi. 

Sonuç: Çal›flmam›z erkek hasta say›s›n›n fazlal›¤› ile literatürde
erkek AS hastalar› ile ilgili gebelik sonuçlar›n› veren en genifl
çal›flmalardan birisidir. Spontan abortus sonuçlar› normal po-
pülasyonla benzerdir. Erkek AS hastalar›nda pre-konsepsiyonel
dönemde anti-TNF kullan›m› ile ilgili ek bir uyar› saptanma-
m›flt›r. Ancak bir bebekte Angelman sendromu oldu¤u da ak›l-
da tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Gebelik, anti-tümör nekroz faktör-alfa
maruziyeti, erkek, ankilozan spondilit

PS-235 

Ankilozan spondilitli hastalarda serum 25 (OH) 
D vitamin düzeylerinin hastal›k aktivitesi ve 
HLA B27 ile iliflkisi
Filiz Meryem Sertpoyraz1, Aylin Dikici1, Ömer Dikici3, 
Nihan Erdinç Gündüz1, Ayfer Çolak2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
FTR Klini¤i, ‹zmir; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi ‹zmir Tepecik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Klini¤i, ‹zmir; 3Katip Çelebi Üniversitesi
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, FTR Klini¤i, ‹zmir

Amaç: D vitamini; ya¤da eriyen bir vitamindir; ayn› zamanda
endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentezlenebildi¤i için
hormon olan bir grup steroldür. En önemli etkisi kalsiyum, fos-
for metabolizmas› ve kemik mineralizasyonu üzerinedir. Son
y›llarda, D vitamini eksikli¤i ve yetersizli¤inin yayg›n kanserler,
kardiyovasküler hastal›klar, metabolik sendrom, enfeksiyöz ve
otoimmun hastal›klar›n dahil oldu¤u bir çok kronik hastal›kla
iliflkisi bulunmufltur. ‹mmun sistem üzerinde T helper (Th 1 ve
Th2) gibi proinflamatuar hücrelerin aktivitesini azaltarak etkili
oldu¤u bildirilmifltir. Ankilozan spondilit (AS) aksiyel iskeleti,
entezis bölgelerini veperiferik eklemleri tutan sistemik, infla-
matuar bir hastal›kt›r. AS’li hastalarda serum D vitamin düzeyi-
nin sa¤l›kl› bireylerden düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Biz bu çal›fl-
mada AS’li hastalarda D vitamin düzeyleri ile hastal›k aktivite
düzeyi ve HLA B27 aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k. 

Yöntem: 2016–2017 y›llar›nda Mart–Nisan–May›s aylar›nda
poliklini¤imize baflvuran Modifiye New York kriterlerine göre
AS tan›s› alan hastalar›n retrospektif, kesitsel olarak dosyalar›
de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl, cinsiyet, tan› süresi, uygulanan
tedavi, hastal›k aktivitesi için Bath Ankylosing Spondylitis Di-
sease Activity (BASDA‹), C reaktif protein (CRP), sedimantas-
yon, 25 (OH) vitamin D, HLA B 27 düzeyleri kaydedildi. Has-
talar serum 25 (OH) D vitamin düzeyi 20 ng/ml alt›nda olmas›
eksiklik olarak kabul edildi. Hastalar 25 (OH) D vitamin düze-
yi 20 ng/ml> Grup A, 25 (OH) D vitamin düzeyi 20 ng/ml<
Grup B olmak üzere iki gruba ayr›ld›. 

Bulgular: Grup A 58 hasta, Grup B 20 hastadan oluflmaktayd›.
Grup A’daki hastalar›n yafl ortalamas› 41.67±10,68 Grup B ise
41.75±9.27 idi. Her iki grup aras›nda yafl ortalamalar›nda, sedi-
mantasyon, CRP düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k yoktu. D vitamini düzeyi ile HLA B27 pozitifli¤i ve BASDA‹
düzeyi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanmad›. 

Sonuç: D vitamini düzeyi ile hastal›k aktivitesini gösteren BAS-
DAI aras›nda bir iliflki saptanmad›.Bu durum hastal›k sürelerin-
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de ve uygulanan tedavi yöntemlerindeki farkl›l›¤a ba¤l› olabilir.
D vitamini tek bafl›na hastal›k aktivitesini etkileyebilecek bir pa-
rametre olarak de¤erlendirlmemelidir. Daha genifl kapsaml›
randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, vitamin D, hastal›k
aktivitesi, HLAB27

PS-236 

On alt› SAPHO sendromu hastas›n›n klinik özellikleri:
Olgu serisi
Abdulsamet Erden1, Berkan Arma¤an1, Alper Sar›1, Mustafa Ekici2,
Levent K›l›ç1, fiule Aprafl Bilgen1, Ali Akdo¤an1, Ömer Karada¤1,
Sedat Kiraz1, ‹hsan Ertenli1, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: SAPHO sendromu, sinovit, akne, püstüloz, hiperostoz
ve osteit bulgular›yla karakterize, kemik, eklem ve deri tutulu-
muyla seyreden, kronik bir hastal›kt›r. Çocuklarda, gençlerde
ve orta yafll› eriflkinlerde gözlenmektedir. Beklenen prevalans›
1/10.000’dir. Ülkemizde SAPHO sendromu ile ilgili vaka seri-
si bildi¤imiz kadar›yla yay›nlanmam›flt›r. Bu çal›flmada klini¤i-
mizde takip edilen SAPHO sendromu hastalar›n›n klinik özel-
liklerinin verilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: fiubat 2014 tarihinden itibaren SAPHO sendromu ta-
n›s› konulan tüm hastalar standart bir form ile kay›t alt›na al›n-
m›flt›r. Hastalar bu tarihten itibaren prospektif olarak izlenmek-
tedirler. SAPHO sendromu tan›s› klinisyen taraf›ndan konul-
mufltur, gerekli durumlarda dermatoloji konsültasyonu isten-
mifltir. Anket formunda hastalar›n demografik (yafl, cinsiyet,
hastal›k süresi), klinik (deri ve eklem tutulumlar›n›n özellikleri),
laboratuvar özellikleri (akut faz, HLA-B27), radyolojik görün-
tüleme (kemik sintigrafisi, MR) takipte hastal›k aktivite para-
metrelerini (BASDAI, BASFI) sorgulanmaktad›r. SAPHO sen-
dromu olan 19 hasta vard›r 3 hastan›n klinik bulgular› yetersiz
oldu¤u için 16 hastan›n verisi sunulmufltur. 

Bulgular: 16 SAPHO hastas› takip edilmektedir, 9’u kad›nd›r
(%56.2). Ortalama yafllar› 38.8 (11.9), ortalama semptom baflla-
ma yafl› 36.0 (12.6), ortalama takip süreleri 23.1 (27.0) ayd›r.
SAPHO tan›s›ndaki gecikme süresi 29.0 (38.2) ay olarak hesap-
lanm›flt›r. 8 hasta (%50) SAPHO tan›s›ndan önce baflka bir kli-
nik tan› ile takip edilmekteydiler. Hastalar›n klinik özellikleri
Tablo PS-236’da gösterilmifltir. HLA-B27, 9 hastan›n 2’sinde
pozitif olarak bulunmufltur. Hastalar›m›z›n bafllang›ç ortalama
[SD] aktivite parametreleri s›ras›yla; BASDA‹: 6.0 (2.6), BASF‹:
5.7 (2.6), CRP (mg/dl): 3.9 (6.5) ve sedimentasyon (mm/h):
23.4 (25.5) olarak saptand›. SAPHO tan›s› alan 14 hastaya tan›-
y› desteklemek için sintigrafi kullan›lm›fl ve hepsinde tan›sal
bulgu (sternum, bilateral sternoklavikuler eklem ve klavikula-
larda izlenen aktivite art›fl›) saptanm›flt›r. Geri kalan 2 hastada
ise MR ile tan›s› desteklenmifltir. 

Sonuç: Osteoartiküler ve/veya dermatolojik bulgular varl›¤›n-
da, özellikle ön gö¤üs duvar a¤r›s› ve sternoklavikular eklem tu-
tulumu olan hastalarda SAPHO sendromu ak›lda tutulmal›d›r.
Kemik sintigrafisi SAPHO sendromu tan›s›nda kullan›labilir.

Farkl› tedavi seçeneklerinin de içermesi nedeniyle SAPHO sen-
dromunun di¤er spondiloartrit ve/veya psoriyatik artrit hastala-
r›ndan ay›rt edilmesi önemlidir.

Tablo (PS-236): Hastalar›n tan› an›ndaki klinik özellikleri.

Tutulum paterni n (%)

Spinal tutulum 11 (68.8)

Periferik eklem tutulumu 5 (31.3)

Cilt tutulumu 12 (75)
PPP 7 (43.8)
Ciddi akne
Psoriasis vulgaris 3 (18.8)
Hidraadenitis süpüritiva 3 (18.8)

Cilt tutulum zaman›
Kas iskelet semptomlar›ndan önce 5 (41.7)
Kas iskelet semptomlar› ile ayn› zamanda 1 (8.3)
Kas iskelet semptomlar›ndan sonra 6 (50)

Osteoartiküler semptomlar 15 (93.8)
Servikal a¤r› 8 (50)
Torakal a¤r› 12 (75)
Lumbosakral a¤r› 12 (75)

Ön gö¤üs duvar a¤r›s› 16 (100)

‹BA 8 (50)

Sternokostal eklem tutulumu 5 (31.3)

Sternoklavikular eklem tutulumu 15 (93.8)

Manibrum sterni tutulumu 9 (56.3)

Kostakondral eklem tutulumu 5 (31.3)

Kalça eklemi tutulumu 7 (43.8)

Sakrolit 7 (43.8)

Osteoit 8 (50)

Entesis 4 (25)

Üveit 2 (12.5)

PPP: Palmoplantar püstülosis, ‹BA: ‹nflamatuvar bel a¤r›s›.

Anahtar sözcükler: SAPHO sendromu, klinik özellikler, tan›

PS-237 

SAPHO sendromunun tedavisi ve cevap oranlar›: 
Olgu serisi
Abdulsamet Erden1, Alper Sar›1, Berkan Arma¤an1, Mustafa Ekici2,
Levent K›l›ç1, fiule Aprafl Bilgen1, Ali Akdo¤an1, Ömer Karada¤1,
Umut Kalyoncu1, Sedat Kiraz1, ‹hsan Ertenli1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: SAPHO sendromu, sinovit, akne, püstüloz, hiperostoz,
osteit bulgular› ile karakterize, kemik, eklem ve deri tutulumuy-
la seyreden, kronik bir hastal›kt›r. Standart bir tedavi protoko-
lü yoktur, uzman görüflüne dayal› olarak tedavi karar› verilmek-
tedir. Klini¤imizde takip edilen SAPHO sendromu olan hasta-
lar›n tedavi seçenekleri ve cevaplar›n›n de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: fiubat 2014 tarihinden itibaren SAPHO sendromu ta-
n›s› konulan tüm hastalar standart bir form ile kay›t alt›na al›n-
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m›flt›r. Hastalar bu tarihten itibaren prospektif olarak izlenmek-
tedirler. SAPHO sendromu tan›s› klinisyen taraf›ndan konul-
mufltur, gerekli durumlarda dermatoloji konsültasyonu isten-
mifltir. Tedavi cevab› için akut faz yan›tlar›, BASDAI, BASFI,
flifl ve hassas eklem say›s› (28 eklem), hasta global de¤erlendir-
mesi (cilt ve eklem aç›s›ndan ayr› ayr› sorguland›) ve doktor ge-
nel de¤erlendirilmesi kullan›lm›flt›r. Doktorun karar›na göre
ilaç cevab› var/yok olarak belirlenmifltir. SAPHO sendromu
olan 19 hasta vard›r 3 hastan›n klinik bulgular› ve tedavi verile-
ri yetersiz oldu¤u için 16 hastan›n verisi sunulmufltur. 

Bulgular: 16 SAPHO sendromu olan hasta de¤erlendirilmifltir,
9’u (%56.2) kad›nd›, ortalama yafllar› 38.8 (11.9), ortalama takip
süresi 23.1 (27.0) ayd›. Hastalar›n bafllang›ç ve son vizit aktivite
de¤erlendirilmeleri Tablo 1 PS-237’de gösterilmifltir. Son vizitte
hastalar›n %100’ü klinik olarak remisyondayd›. Hastalar›n bafllan-
g›ç ve idamede kulland›klar› ilaçlar Tablo 2 PS-237’de verilmifltir.
Tan› sonras› ilk bafllanan tedavi seçenekleri pamidronat 8 (%50),
metotreksat 6 (%37.5), anti-TNF’ler 1 (%6.25), sülfasalazin 2
(%12.5) ve 2 hasta steroid (%12.5) idi. Hastalar›n izlemde cevap
oranlar› s›ras›yla; pamindronat alanlarda 7/8 (%87.5), DMARD
kolunda 7/8 (%87.5) ve anti TNF cevab› 1/1 (%100) olarak sap-
tand›. Tedavilere ba¤l› yan etki nedeniyle ilaç kesilmesi olmad›. 

Tablo 1 (PS-237): Bafllang›çta ve son de¤erlendirmede aktivite para-
metreleri.

Parametre (ort/SD) Bafllang›ç Son de¤erlendirme p

BASDA‹ 6 (2.6) 1 (0.2) 0.2

BASF‹ 5.65 (2.6) 0.65 (0.4) 0.2

CRP (mg/dl) 3.886 (6.5) 0.57 (0.6) 0.1

Sedimentasyon 23.37 (25.5) 10.62 (13.1) 0.1

fiEfi 0.28 (0.48) 0 (0) 0.1

HAS 3.57 (3.4) 1.42 (1.98) 0.1

SEfi: fiifl eklem say›s›, HES: Hassas eklem say›s›.

Tablo 2 (PS-237): Bafllang›çta ve idamede verilen ilaçlar›n da¤›l›m›.

Tedavi Bafllang›ç  ‹dame 
n (%) n (%)

Pamindronat 7 (43.75) 6 (37.5)

Metotreksat 3 (18.75) 2 (12.5)

Metotreksat ve sülfasalazin 3 (18.75) 3 (18.75)

Anti TNF 1 (6.25) 2 (12.5)

Anti TNF ve metotreksat 0 (0) 1 (6.25)

Pamindronat ve sülfasalazin 1 (6.25) 1 (6.25)

Sülfasalazin 1 (6.25) 1 (6.25)

Sonuç: SAPHO sendromu gibi nadir görülen romatizmal has-
tal›klarda tedavi seçeneklerini de¤erlendirmek amac›yla rando-
mize kontrollü çal›flmalar yap›lamamaktad›r. Tedavi yaklafl›m›
genelde vaka raporlar› ve vaka serilerine dayan›larak belirlen-
mektedir. Tedavide bifosfonatlar hem osteoartikular bulgulara
hemde cilt bulgular›na etkisi aç›s›ndan önemli bir yer teflkil et-
mekle birlikte idamede biyolojik ilaçlar ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: SAPHO sendromu, tedavi, tedaviye yan›t

PS-238 

Geriatrik psoriatik artritli hastalar›n demografik, klinik
ve laboratuvar özellikleri
fienol Kobak1, Fidan Y›ld›z2, Ahmet Karaarslan3, Hüseyin Semiz4,
Mehmet Orman5

1‹stinye Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 
2Medikalpark Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Bölümü, ‹zmir; 3Central
Hospital, Ortopedi Bölümü, ‹zmir; 4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹statistik Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Psoriatik artrit (PsA), aksiyel ve periferik eklem tutulu-
mu ile karakterize kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Geriatrik
yaflta, yani 65 yafl›ndan sonra nadiren görülür ve geç bafllang›ç-
l› PsA olarak adland›r›lmaktad›r. 

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, geç bafllang›çl› psoriatik artrit
(GBPsA) ve erken genç yafl bafllang›çl› (EBPsA) hastalar›n de-
mografik, klinik ve laboratuvar özelliklerini karfl›laflt›rmak ve
de¤erlendirmektir. Yöntem: CASPAR kriterlerine göre PsA ta-
n›s› alan ve tek merkezde takip edilen 180 hasta çal›flmaya al›n-
d›. ‹lk belirtileri, 65 yafl›ndan sonra bafllayan hastalar GBPsA
olarak kabul edildi. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri
ile hastalar›n ald›klar› ilaçlar kaydedildi ve retrospektif olarak
de¤erlendirildi. 

Bulgular: 180 hastan›n 19'unda (%10.5) GBPsA, 161 hasta
(%89.5) ise EBPsA olarak de¤erlendirildi. Ortalama hasta yafl›
EBPsA grubu için 42.1 y›l ve yafll› bafllang›çl› grup için 68.3 y›l
idi. Ortalama hastal›k süresi erken bafllang›çl› grup için 5.6 y›l
ve yafll› bafllang›çl› grup için 1.3 y›l idi (p=0.001). 19 GBPsA
hastan›n 14'ü (%73.3) kad›n, 5'i erkekti. EBPsA ile k›yasland›k-
lar›nda, GBPsA hastalarda daha fazla yorgunluk, a¤r› skorlar›,
efllik eden hastal›klar ve akut faz reaktan yükselmesi saptand›
(s›ras›yla p=0.000, p=0.000, p=0.001 ve p=0.001). GBPsA hasta-
lar› ile k›yasland›¤›nda, EBPsA’ te daha fazla daktilit, t›rnak tu-
tulumu, ve sigara kullan›m› saptand› (s›ras›yla p=0.019, p=0.03,
p=0.004). Seçilen tedavi seçenekleri bak›m›ndan, NSAII, korti-
kosteroidler (KS), metotreksat (MTX) ve sülfasalazin (SSL)
kullan›m›nda anlaml› farkl›l›k bulunmamakla birlikte, EBPsA
grubunda daha fazla anti-tümör nekroz faktörü-alfa kullan›m›
saptand›. 

Sonuç: GBPsA ve EBPsA hastalar› farkl› klinik ve laboratuvar
özellikleri ile sunulabilir. GBPsA hastalar›nda daha fazla yor-
gunluk, a¤r› skorlar›, komorbid hastal›klar ve akut faz reaktan-
lar› ve daha az daktilit, t›rnak tutulumu ve anti-TNF-alfa kulla-
n›m› ile karakterizedir.

Anahtar sözcükler: Psoriatik artrit, geç bafllang›çl›, özellikler

PS-239 

Anti-TNF tedavi sonrasi 2 kez tüberküloz olan ankilozan
spondilitli hastada ustekinumab kullan›m›
Özgür Akgül

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Manisa

Amaç: Anti-TNF ilaçlar inflamatuar hastal›klar›n tedavisinde
kullan›l›r. Geleneksel immünsüpresif ilaçlar›n aksine hedefe yö-
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nelik tedavi yap›lmas›n› sa¤larlar. Fakat, mikobakteriyel, bakte-
riyel, ve fungal enfeksiyon, otoimmünitenin aktivasyonu, demi-
yelizasyon gibi bir çok yan etkilere neden olurlar. Anti-TNF te-
davisi sonras› tüberküloz geliflen hastalarda, tüberküloz tedavi
edildikten sonra anti-TNF kullan›m›n›n tüberküloz geliflme
riskinin %23 oldu¤unu bildiren çal›flmalar mevcuttur. Tüber-
küloz geliflen ve altta yatan hastal›¤› aktif olan hastalarda rituxi-
mab, abatacept, IL-17 veya IL-12/23 inhibitörleri kullan›labilir. 

Burada ankilozan spondlit tan›s›yla takip edilirken iki kez anti-
TNF tedavi sonras›nda tüberküloz geçiren ve ustekinumabla
tedavi edilen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: K›rk üç yafl›nda erkek hasta bel a¤r›s› flikayetiyle polikli-
ni¤ine baflvurdu. 20 y›l önce ankilozan spondilit tan›s› alan has-
taya NSA‹D ve salazoprin tedavilerine yan›t vermedi¤i için inf-
liksimab bafllanm›fl. Tedaviye baflland›ktan 4 ay sonra atefli ol-
mufl, akci¤er tüberkülozu tan›s› konarak tedavi edilmifl. Tedavi-
den 3 y›l önce bel a¤r›lar› devam eden hastaya adalimumab bafl-
lanm›fl. Tedavinin 6. ay›nda hasta tekrar akci¤er tüberkülozu
olmufl, tedavi alm›fl. Son 1 y›ld›r fliddetli, gece uyand›ran bel a¤-
r›s› oluyormufl. Atefl, kilo kayb›, halsizlik yorgunluk flikayeti
yoktu. Sedef üveit, ‹BH ve atrtit yoktu. Muayesinde özellik
yoktu. BASDI:6.2 ölçüldü. NSA‹D, tetik nokta enjeksiyonu,
pregabalin 150 mg × 2ve fizik tedavi uyguland›. fiikayetlerinde
de¤ifliklik olmad›. Sekukinumab bafllanmas› planland› fakat o
tarihte ilaç Türkiye’de mevcut olmad›¤› için endikasyon d›fl›
baflvuru yap›larak ustekinumab 45 mg /04 ve 12. haftalarda bafl-
land›. Kontrolde hastan›n kilo kayb›, atefl, gece terlemesi flika-
yetleri olmad›. BASDA‹:3.2. öTekrar endikasyon d›fl› baflvuru-
su yap›larak ustekunimab tedavisine devam edildi. Burada anti-
TNF tedavi al›rken 2 kez tübeküloz olan ve sonras›nda ankilo-
zan spondiliti ustekinumabla ile tedavi edilen bir olgu sunduk.
Tüberküloz anti-TNF tedavinin önemli ve ciddi yan etkilerin-
den biridir. Anti-TNF tedavisine ba¤l› tüberküloz olan hasta-
larda anti-TNF veya di¤er biyolojikler tekrar kullan›l›rken tü-
berküloz geliflme riski artar. Bu hastalar›n anti-TNF haricinde-
ki biyolojik ajanlarla tedavi edilmeleri tekrar tüberküloz geliflme
riskini azaltmak için daha uygun bir strateji olabilir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti-TNF, biyolojik
tedaviler, tübeküloz, ustekinumab

PS-240 

Ankilozan spondilit ve okronozis birlikteli¤i
Murat Erdugan, Emin O¤uz, Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, 
Murat ‹nanç, Lale Öcal

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul

55 yafl›nda erkek hasta 35 y›l önce inflamatuar bel a¤r›s›, yer de-
¤ifltiren bilateral kalça a¤r›s› flikayeti baflvurmufl. Periferik eklem
tutulumlu Ankilozan spondilit (AS) tan›s› konulan hasta
1982–1997 y›llar› aras›nda NSA‹‹ ile takip edilmifl. NSA‹‹ ile fli-
kayetleri devam eden hastaya 1997 y›l›nda metotreksat 15
mg/hafta, sulfasalazin 500 mg 2×2, prednizolon 10 mg/gün bafl-
lanm›fl. 1992 y›l›nda sa¤ kalça, 1995 y›l›nda sa¤ diz, 1999 y›l›nda
sol kalça eklemlerine total endoprotez operasyonu yap›lm›fl.
Konvansiyonel DMARD tedavisi alt›nda akut faz yüksekli¤i ve fli-
kayetleri devam eden hastaya 2002 y›l›nda anti-TNF tedavi bafl-

lanm›fl. ‹nfliksimab, etanersept, golimumab, adalimumab ve ser-
tolizumab pegol tedavilerine primer yan›ts›z olan hastada 2012
y›l›nda 4 g/gün proteinüri saptanm›fl. Böbrek biyopsisinde glo-
merüllerde fokal global sklerozlar, fokal tubuler atrofi, hiyalini
arteriyol de¤ifliklikleri saptanm›fl, amiloidoz boyamas› negatif bu-
lunmufl. Poliklinik kontrolü s›ras›nda skleralarda ve kulak kepçe-
lerinde mavi pigmentasyon saptanan hasta okronozis aç›s›ndan
araflt›r›ld›. Hastan›n çocuklu¤undan beri koyu renkli idrar yapt›-
¤›, idrar›n›n bekledi¤i zaman siyah renk ald›¤› ö¤renildi. ‹drarda
homojentisik asit düzeyi 8957 mmol/mol (Normal:0) saptand›.
Soygeçmiflinde anne ve babas› akraba de¤ildi, 11 kardeflinin 6 ta-
nesi 0–1 yafllar› aras›nda ölmüfltü. Benzer idrar bulgular› olan 46
yafl›ndaki k›z kardefli okronozis aç›s›ndan tetkik edildi ve tan›s›
do¤ruland›. Hastam›z›n ekokardiyografik incelemesinde mitral
kapak prolapsusu, hafif mitral yetmezlik, aort kapak dejenerasyo-
nu; renal ultrasonografide sa¤ böbrek alt polde ve sol böbrek or-
ta bölümde 5–6 mm kalkül ile uyumlu hiperekojen odaklar izlen-
di. Dorsolomber MR’da vertebralarda kareleflme, dorsal kifoz ar-
t›fl›, syndesmofitik köprüleflmeler, interspinöz ligament kalsifi-
kasyonu saptand›. Sakroiliak MR’ da bilateral evre 4 sakroiliit
saptand›. Doku grubu olarak HLA-B*27 pozitif saptanan hastaya
hem Ankilozan spondilit, hem de okronozis tan›lar› konuldu.
Okronozis nadir görülen bir hastal›k olmakla beraber, AS bulgu-
lar›n› taklit edebildi¤i bilinmektedir. Burada sunulan hastam›z›n
tipik okronozis bulgular› yan› s›ra, HLA-B*27 pozitifli¤i ve sin-
dezmofitik körüleflmeleri, sakroiliyak eklemde tam kapal›l›k bul-
gular› ile birlikte, AS hastal›¤›n›n da oldu¤una ve eklem bulgula-
r›n›n geliflmesinde iki hastal›¤›n da katk›da bulundu¤u kanaatine
var›ld›.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, okronozis, spondilit

PS-241 

Ankilozan spondilit, sistemik lupus eritematoz, 
Sjögren sendromu ve antifosfolipid antikor 
sendromu birlikteli¤i: Olgu sunumu
Emine Figen Tarhan1, Dilara Ak›n2, Rabia Mihriban K›l›nç3, 
Servet Akar4

1Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dalı, Mu¤la; 2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Mu¤la; 3Mu¤la S›tk› Koçman
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Mu¤la; 4Katip Çelebi
Üniversitesi T›p Fakültesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Antifosfolipid antikor sendromu tekrarlayan arteriyel ve
venöz trombozlar aç›klanamayan fetal kay›plar, trombositope-
ni, livedo retikülaris, kardiyak, nörolojik semptomlar ve serum-
da antifosfolipid antikor varl›¤› ile karakterize bir sendromdur.
Ankilozan spondilit (AS), sjögren sendromu (SjS), sistemik lu-
pus eritematoz (SLE) ve antifosfolipid antikor sendromu (AFS)
birlikteli¤i literatürde tan›mlanmam›flt›r. Burada bu birlikteli¤i
gösteren bir olgu sunduk.

Olgu: 53 yafl›nda bayan hasta el eklemlerinde flifllik, konuflma ve
yürümede bozukluk, bel a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu. Sorgula-
mada raynaud fenomeni ve sikka bulgular›, fotosensitivite, enf-
lamatuar karekterde bel a¤r›s› mevcuttu. Özgeçmiflinde tekrar-
layan parotis fliflli¤i ve 33 yafl›nda geçirmifl oldu¤u bir damar t›-
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kan›kl›¤› ve sonras›nda sol kol ve bacakta güç kayb› oldu¤unu
belirtmektedir. Fizik muayenede sa¤ 2., 3. ve 4 proksimal inter-
falengeal (P‹F) eklem, 2.3. metakarpafalangeal eklem artrit
(MKF), sol 2.3. P‹F artrit, alopesi, sol alt ekstremitede kas gü-
cü 3/5, konuflma bozuklu¤u, el eklemler aras› alanda eritemli
lezyonlar tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde Hgb: 9.7
WBC: normal PLT: normal ANA: 1/160 pozitif homojen, anti
ds dna: 573 (pozitif), anti sentromer: pozitif, anti Sm: pozitif,
anti-kardiyolipin IgM: 70 (pozitif), anti-fosfolipid IgM ve IgG:
pozitif (iki defa tekrarland›), nRNP/Sm:pozitif, SS-A:pozitif,
SS-B: pozitif. C3: 0.6 (düflük), C4: 0.06 (düflük). Anti-CCP:ne-
gatif. Schirmer testi 3/2 mm/5 dk. Parotis USG: Her iki sub-
mandibuler ve parotis bezleri boyutu artm›fl ve heterojen görü-
nümde. Rose-bengal negatif. Sakroiliak eklem MR: semikoro-
nal T1 a¤›rl›kl› (a ve c) ve T2 a¤›rl›kl› ya¤ bask›lama (b ve d) her
iki sakroiliak eklemde (T1 a¤›rl›kl› görüntülerde hipodens, ya¤
bask›lama görüntülerde hiperdens) aktif sakroiliit ile uyumlu
görüntü mevcut. Ayn› zamanda periartiküler alanda ya¤ biriki-
mi ve skleroz mevcut (fiekil PS-241). 

Sonuç: Literatürde AS ile SLE, AS ile AFS ve AS ile SjS sen-
dromu birliktelikleri tan›mlanm›fl olmas›na ra¤men AS, SLE,
AFS ve SjS sendromu birlikteli¤ini gösteren ilk olgudur.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, antifosfolipid antikor
sendromu, Sjögren sendromu, sistemik lupus eritematoz

PS-242 

Akut bilateral optik nörit ile prezente olan ankilozan
spondilit olgusu
Müge Ayd›n Tufan1, Baflak Karakurum Göksel2, Ahmet Eftal Yücel1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,
Nöroloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) primer olarak sakroiliak eklem-
leri, omurga ve tendonlar› etkileyen kronik enflamatuvar siste-
mik romatizmal bir hastal›kt›r. En s›k göz tutulumu akut ante-
rior üveit fleklindedir. Nadir olarak AS ile efl zamanl› iskemik
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fiekil (PS-241): (a-d) Bilateral aktif sakroiliit.

a b

c d



optik nörit olgular› bildirilmiflir. Optik nörit, optik sinirin de-
miyelinizan otoimmün enflamasyonudur. S›kl›kla Multiple
Skleroz (MS) ve nöromyelitis optika ile iliflkilidir.

Olgu: 22 yafl›nda bayan hasta dört gündür olan ani görme azal›¤›
yak›nmas›yla göz poliklini¤ine baflvurdu. Fizik incelemede bilate-
ral optik disk ödemli ve soluk tespit edildi. Nöroloji bölümüne
yönlendirilen hasta hastaneye yat›r›ld›. Hastan›n 3 ayd›r devam
eden bel ve sa¤ kalça a¤r›s› varm›fl. A¤r›lar› gece yo¤un ve sabah-
lar› 2 saat tutukluk varm›fl. Diklofenak ile a¤r›s› rahatl›yormufl.
ANA, ANCA, Lyme, EBV ›gM, ACE negatif, sedimantasyon 46
mm/saat, CRP 12 mg/L saptan›yor. LP ‘de BOS proteini, kültürü
normal. BOS Brucella, Tbc kültürü negatif saptand›. Beyin MRG’
de bilateral optik diskte düzleflme, protrüzyon ve görsel uyar›lm›fl
potansiyel (VEP)’de bilateral sa¤da belirgin uzam›fl yan›t elde edil-
di. Özgeçmiflinde 3 ay önce brucella öyküsü olan hastan›n brucel-
la kontrolü 1/320 pozitif saptand›. Brucella’ya ba¤l› optik nörit ta-
n›s›yla rifampisin, TMP/SMZ, tetrasiklin ve pulse ard›ndan oral
prednol tedavisi baflland›. Ancak takipte hastada klinik düzelme ol-
mad›. Hastan›n direkt grafisinde bilateral grade 2–3 sakroiliit ve
MRG’de bilateral aktif sakroiliit tespit edildi. Hastan›n
HLAB27’si pozitifti. Hastaya aktif AS ve bilateral optik nörit tan›-
lar›yla metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisi baflland›.

Sonuç: Multiple skleroz optik nörit’in en s›k nedenidir. Optik
nörit izole de olabilir. Etyoloji halen net de¤ildir. Viral enfek-
siyonlar, HLA iliflkisi bilinmektedir. HLA DRw2 ile optik nö-
rit aras›nda yak›n iliflki vard›r. HLA A3, B7, BT 101’de optik
nöritle iliflkilidir. HLA B27 ise s›kl›kla akut ön üveitle ba¤lant›-
l›d›r. Ancak son y›llarda yap›lan çal›flmalarda MS patogenezini-
de myelin basic protein gibi HLAB27- ba¤layan peptid’in mo-
leküler taklit yoluyla SSS demiyelinizasyonunu tetikliyebilece¤i
belirtilmifltir. AS hastalar›nda nadir olsa da tekrarlay›c› optik
nörit geliflebililece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Optik nörit, ankilozan spondilit, HLA-B27

PS-243 

Aflil enteziti ile baflvuran ailesel kombine 
hiperlipidemi vakas›
Özkan Varan1, Hamit Küçük2, Hakan Babao¤lu1, Nuh Atafl1, 
Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 2Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Erzurum

Amaç: Ailesel kombine hiperlipidemi kanda yüksek trigliserit
ve yüksek kolesterol seviyelerine yol açan kal›tsal bir bozukluk-
tur. Erken ateroskleroza neden olmaktad›r. Gövde, s›rt, el-
ayak, diz ve dirsek bölgelerinde ksantomlar görülebilir. Bu va-
kada, aflil bölgesinde oluflan ksantom sonucu oluflan aflit entezi-
ti olan bir vaka sunulacakt›r.

Olgu: 19 yafl›nda kad›n hastan›n 1 y›l önce her iki ayak topuk
bölgesinde a¤r› ve flifllik bafllam›fl. NSA‹‹ kullanmas›na ra¤men
flikayetleri devam etmifl. Bölümüze baflvuran hastan›n her iki
aflil hassas ve kal›n saptand›. Gönderilen tetkiklerinde CRP: 21
(0–6), sedimentasyon: 41, HLA27: negatif, olarak saptand›. Pel-
vis, lomber ve servikal grafi normaldi. Psoriazis öyküsü yoktu.
‹nflamtuar bel a¤r›s› yoktu. Travma öyküsü yoktu. Yak›n zman-

da enfeksiyon öyksü yoktu. Yap›lan Ultrasonograif incelemede
aflil kal›n, ödemli ve heterjon görünümdeydi. Aflilde yo¤un
doppler sinyali al›n›yordu. Kalkenausta erozyon bulgusu yoktu.
Hastaya sulfasalazin ve indometazin tedavisi baflland›. Tedavi-
den fayda görmeyen hastaya naproksen verildi. fiikayetleri azal-
mayan hastaya ayak MRG çekildi. Aflilde ya¤ depozisyonu ile
uyumlu görünüm oldu¤u saptand›. Hastan›n kardeflinde hiper-
lipidemi ve tendonlar›nda noduler leyonlar oldu¤u ö¤renildi.
Hiperlipidemi iliflkli entezis olabilece¤i düflünülerek gönderilen
LDL: 290, trigliserit: 650 olarak gelmesi üzerine atorvastatin ve
ezetimib tedavisi baflland›. Tedavinin 3. ay›nda CRP de¤erleri
geriledi. Hastan›n a¤r›lar› azald› NSA‹‹ ihtiyac› azald›. Ultraso-
nografik incelemede aflilde doppler aktivitesinin eskiye göre
azald›¤› görüldü. Statin tedavisine devam edildi.

Sonuç:Tipik spondloartropati bulgular› olmayan ve klasik te-
daiye yan›t vermeyen hastalarda entezise yol açabilecek di¤er
nedenler gözden geçirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Entezit, hiperlipidemi, ksantom

PS-244 

Ankilozan spondilitli hastalarda sertolizumab pegol’un
etkinli¤i: Tek merkez retrospektif verisi
O¤uzhan Selvi1, Serdal U¤urlu2, Bilgesu Ergezen1, Berna Yurttafl1,
Gülen Hatemi2, Emire Seyahi2, Melike Meliko¤lu2, ‹zzet Fresko2,
Huri Özdo¤an2, Vedat Hamuryudan2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Romatoloji Bilim Dal› Poliklini¤imizde takipli olan anki-
lozan spondilit (AS) tan›l› hastalardan takipleri boyunca bir dö-
nemde sertolizumab pegol (CZP) kullanm›fl olanlarda tedavi et-
kinli¤i, yan etki ve tedaviyi b›rakma nedenleri gözden geçirildi.

Yöntem: Yafl, cinsiyet, hastal›k süresi, hastal›¤›n tutulum flekli
(aksiyal, periferal veya her ikisi) ve derecesi (radyografik veya de-
¤il) tedavi öncesi ve son vizitteki BASDA‹ skorlar› ve yan etkiler
dosyalardan elde edildi. Hastan›n anti-tümör nekroz faktörü (an-
ti-TNF) tedavilerinden Sertolizumab pegolü kaç›nc› s›rada kul-
land›¤› not edildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda 61(34 E/27 K) CZP kullanan hasta de-
¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama yafl› 38.31±10.22 y›ld›. Hasta-
l›k süresi ortalama 12.49±8.95 y›ld›. Hastalar›n demografik ve
BASDAI skorlar› Tablo PS-244’de verildi. Hastalar›n CZP kul-
lan›m süresi ortalama 20.3±5.92 ayd›. Hastalar›n tedavi sonras›
BASDAI skorlar›nda anlaml› düzelme saptand› (Tablo PS-244).
61 hastan›n 10 tanesinde CZP kesildi. 1 hastada hemorajik kolit,
1 hastada grade 2 alerjik reaksiyon, 1 hastada spondilartritte ye-
terli yan›ta ra¤men aktif Crohn Hastal›¤›, kesilme nedenleriydi.
Anti-TNF naif grupta 2 (%13), dirençli grupta 5 (%10) tane has-
tada yan›ts›zl›k nedeniyle CZP, baflka anti-TNF e de¤ifltirildi.

Sonuç: Klinik deneyimimizde, daha önce anti-TNF tedavi alma-
m›fl hastalarda ve anti-TNF dirençli hastalarda CZP tedavisinin
b›rak›lma oranlar›n›n benzer oldu¤unu gördük. Genel olarak ila-
c›n yan etki profili ve etkinli¤i kabul edilebilir düzeylerdeydi.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, Basdai, sertolizumab pe-
gol

XVIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 18–22 Ekim 2017, AntalyaS172



PS-245 

Romatoid artritli hayvan modeli çal›flmas› öncesi tirozin
kinaz inhibitörü tofasitinib ve bozunma ürünlerinin 
analitik yöntemle tayini
Hülya Ortak, Ebru Çubuk Demiralay

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, 
Isparta

Amaç: Romatoid artrit (RA) tedavisinde kullan›lmakta olan to-
fasitinib, Janus kinaz (JAK) enzimini inhibe eden ‘hedefe yöne-
lik sentetik hastal›k modifiye edici ilaç (DMARD)’t›r. Primer
olarak JAK1 ve JAK3, daha az olarak ise JAK2'yi inhibe eden
tofasitinib sitokin üretimini ve sinovyal dokuda immün hücre-
lerin birikimini azalt›r. Bu durum inflamatuar yan›t› ve eklem
hasar›n› bask›lar. Böylece RA’ da etkin hastal›k kontrolü sa¤lar.

Yöntem: ‹laçlar›n asit-baz iyonlaflma sabitleri (pKa) ve termo-
dinamik enerji farmakolojik aktif bilefliklerin fizikokimyasal ka-
rakterizasyonunda, ilaçlar›n in vitro ve in vivo davran›fllar›n›n
belirlenmesinde, gelifltirilmesinde ve optimizasyonunda çok
önemli parametrelerdir. Bu parametrelerin tayininde, seçicilik,
do¤ruluk ve duyarl›l›¤›ndan dolay› ilaç analizlerinde en çok ter-
cih edilen yöntem, inaktif ilaç metabolitleri ile çapraz-reaksiyon
vermeyen s›v› kromatografi yöntemidir. ‹ki aflamali bu çal›flma-
n›n ilkinde, tofasitinibin pKa de¤erleriyle birlikte termodina-
mik enerji parametreleri (entalpi, entropi, serbest enerji), ikinci
aflamas›nda ise bozunma ürünleri analitik yöntemle incelenmifl-
tir. 

Bulgular: Tofasitinibin, pirimidin halkas›nda bulunan azota ve si-
yano fonksiyonel grubuna ait pKa de¤erleri, farkl› asetonitril
(ACN)-su ortamlar›nda ve pH 3.5–11.8 aral›¤›nda, sigmoidal ve
non lineer regresyon kullan›larak tayin edilmifltir. Bozunma ürün-
lerinin tayininde önemli olan termodinamik enerji parametreleri,
farkl› s›cakl›klarda (25°C–45°C) ve vücut s›cakl›¤›nda (37°C) In-
Ka-1/T grafi¤inden hesaplanm›flt›r. Ayr›ca yap›s›nda hem asidik
hem de bazik yap› içeren tofasitinibin etken maddesi ve dozaj for-

munun stres testleri ile bozunma ürünlerinin tayini yap›ld›. Dozaj
formu, di¤er maddelerle (yard›mc› madde gibi) etken maddenin
bozunma ürünlerini karfl›laflt›rmak amac›yla incelemeye dahil edil-
mifltir.

Sonuç: Analitik olarak yap›lan tüm bu çal›flmalar, yap›lacak
olan hayvan ve insan çal›flmalar›nda doku ve biyolojik s›v›larda-
ki tofasitinib ve metabolitlerinin düzeylerini belirlemenin te-
melini oluflturmaktad›r. RA tedavisinde kullan›lan hedefe yöne-
lik sentetik tek ilaç olan tofasitinibin su-organik çözücü ikili ka-
r›fl›mlar›ndaki kromatografik davran›fl› ve buna ba¤l› termodi-
namik özelliklerine ait hiçbir veri bulunmamaktad›r. Elde edi-
len verilerle literatürde eksik olan k›s›mlar doldurulmaya çal›-
fl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Tofasitinib, romatoid artrit, metabolit,
DMARD, pKa, stres testi

PS-246 

Ailevi Takayasu arteriti olgular›nda tüm genom ba¤lant›
ve ekzom dizileme analizleri
Eda Tahir Turanl›1, ‹lker Karacan2, Sinem Nihal Esato¤lu5, 
Sezgin fiahin3, Özgür Kasapçopur3, Asl›han Tolun4, Emire Seyahi5

1‹stanbul Teknik Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü, Biyoteknoloji ve 
Genetik Anabilim Dal›, Moleküler Biyoloji, ‹stanbul; 2‹stanbul Teknik
Üniversitesi, Fen Bilimleri Enstitüsü, Biyoteknoloji ve Genetik Anabilim
Dal›, Moleküler Biyoloji, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
4Bo¤aziçi Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Moleküler Biyoloji ve 
Genetik Bölümü, ‹stanbul; 5‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla 
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti (TA) aort ve aorttan ç›kan arterlerin
tutulumuyla karakterize inflamatuar bir vaskülittir. TA nadir
bir hastal›k olup, insidans› milyonda 0.4–2.6 aras›ndad›r ve eti-
yolojisi henüz bilinmemektedir. Literatürde ailevi TA olgular›
nadiren bildirilmifltir. Bu çal›flmada, ailevi birikim gösteren 3
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Tablo (PS-244): Hastalara ait demografik özellikler. BASDAI skorlar›, tutulum flekilleri ve ilaç kullan›m süreleri.

Anti-TNF Önceden bir Önceden iki Önceden üç ve Önceden bir,  Çal›flmaya 
naif hastalar anti-TNF anti-TNF dört anti-TNF iki, üç ve dahil 

(Grup 1) kullanm›fl kullanm›fl kullanm›fl dört anti-TNF edilen 
Hastalar hastalar hastalar kullanm›fl tüm 
(Grup 2) (Grup 3) (Grup 4) hastalar hastalar

(tüm anti-TNF 
dirençli hastalar)

CZP kullanan hasta, E/K 15, 6/9 17, 11/6 21, 12/9 8, 5/3 46, 28/18 61, 34/27

Sadece aksiyal tutulumlu hasta say›s›, n(%) 5 (%33) 5 (%29) 3 (%14) 3 (%37) 11 (%23) 16 (%26)

Sadece periferal tutulumlu hasta say›s›, n(%) 2 (%13) 1 (%5) - - 1 (%2) 3 (%4)

Aksiyal ve periferal tutulumlu hasta say›s›, n(%) 8 (%53) 11 (%64) 18 (%85) 5 (%63) 34 (%73) 42 (%68)

Direk radyografiyle tutulumu olanlar (radyografik) 6 4 11 3 18 24

Direk radyografiyle tutulumu olmayanlar 6 5 2 4 11 17
(non radyografik)

Mevcut görüntülemesi olmayanlar 3 8 8 1 17 20

Ortalama CZP kullan›m süreleri (ay) 19.46±5.41 20.2±5.57 20.06±5.62 22.71±8.61 20.06±6.13 20.31±5.92

Tedavi sonras› ortalama BASDA‹ skorlar› ve 4.4±2.31 2.9±1.8 3.6±2.05 4.8±2 3.66±1.93 3.41±1.88
standart sapmalar

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001



TA ailesinde genetik analizlerle, hastal›¤a sebep olabilecek mu-
tasyonlar›n bulunmas› hedeflenmifltir. 

Yöntem: 3 Takayasu ailesinde (fiekil PS-246) 2’fler k›zkardeflte
TA saptand›. Bu çal›flmada incelenen ailelerden ikisi otozomal
çekinik kal›t›m modelini iflaret etmekte olup (TA1 ve TA2),
üçüncü ailede (TA3) ise anneleri ayn›, babalar› farkl› olan iki
kardefl TA tan›s› alm›flt›. ‹lk iki ailede, tüm genom SNP geno-
tiplendirme (Illumina Omni Express-24 Bead Chip; ~700.000
SNP) ve devam›nda çekinik modelde çok noktal› ba¤lant› ana-
lizi gerçeklefltirilerek hastalarda ortak homozigot kromozom
bölgeleri aranm›flt›r. Ba¤lant› analizi sonucunda elde edilen
aday bölgelerde aday mutasyonlar›n aranmas› amac›yla iki aile-
den indeks hastalarda ekzom dizilemesi gerçeklefltirilmifltir.
Üçüncü ailede ise anne ve TA tan›s› alm›fl iki hasta çocu¤un ek-
zom dizilemesi gerçeklefltirilmifltir. Her üç ailede de yaln›zca
hastalarda görülen, protein dizisinde de¤ifliklik oluflturabilecek
homozigot genetik varyantlar araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca kromozom
düzeyinde yap›sal varyantlar ve genlerdeki ekzonik delesyonlar
da araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Üç ailede gerçeklefltirilen analizlerde yaln›zca hasta-
larda homozigot durumda, nadir (MAF<0.01) ve aminoasit di-
zisinde de¤iflikli¤e yol açan varyantlar aranm›flt›r. ‹lk ailede
ANXA8L1, EHBP1L1, TULP2, MYH14, SHANK1; ikinci ai-
lede AP4B1, RIMBP3, VCX3B, NXF2 genlerinde aday var-
yantlar tespit edilmifl olup, üçüncü ailede herhangi bir aday var-
yant tespit edilememifltir. Ayn› ailedeki hastalarda ortak yap›sal
varyantlar veya ekzonik delesyon tespit edilememifltir.

K›s›tl›l›klar: Çal›flmadaki ailelerin özelliklerinden ötürü hastal›-
¤›n çekinik modelde kal›t›ld›¤› varsay›larak analizler gerçekleflti-
rilmifltir. Çevresel etkenlerin veya yatk›nl›k oluflturabilecek düflük
penetransl› varyantlar›n hastal›¤a sebep olabilece¤i de gözard›
edilemez.

Sonuç: Bu çal›flma çekinik TA ailelerinde gerçeklefltirilen ilk
genom boyu ba¤lant› ve ekzom dizileme analizidir. Sonuç ola-
rak, çal›flmaya dahil edilen üç ailede ortak bir geni etkileyen
herhangi varyant tespit edilememifltir. Ailelerde aday varyantlar
tespit edilmifl olsa da hastal›k patolojisindeki muhtemel rolleri-
nin detayl› araflt›r›lmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, genetik, mutasyon

PS-247 

Behçet sendromunda proteom analizleri
Asl› K›ymet Kireçtepe Ayd›n1, Yeflim Özgüler2, Emire Seyahi2,
Hasan Yaz›c›2, Eda Tahir Turanl›3

1‹stanbul Teknik Üniversitesi Moleküler Biyoloji-Genetik ve Biyoteknoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul
Teknik Üniversitesi Moleküler Biyoloji-Genetik ve Biyoteknoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul; ‹stanbul Teknik Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, 
Moleküler Biyoloji ve Genetik Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Behçet sendromu(BS) gibi karmafl›k kal›t›m modeli ile ka-
l›t›lan, klinik heterojenite gösteren hastal›klar›n patogenez yolak-
lar›n›n anlafl›lmas› önem tafl›maktad›r. Çal›flmada amac›m›z, Beh-
çet sendromuna özgül aday proteinlerin ve yolaklar›n tan›mlan-
mas›d›r.

Yöntem: Deri, mukoza ve göz tutulumlar› aç›s›ndan aktif (n=33)
ve inaktif (n=26) BS hastalar› ile üst solunum yolu enfeksiyonu
(ÜSYE) (n=18) geçiren sa¤l›kl› bireyler ve bunlar aras›ndan iyilefl-
mifl bireyler (n=13) ile tamamen sa¤l›kl› bireyler (n=28) çal›flma
gruplar›n› oluflturmufltur. PBMC proteinleri, 2D-DIGE tekni-
¤iyle ayr›flt›r›lm›flt›r. En az 2 kat farkl›l›k gösteren spotlar, MAL-
DI-TOF-MS çal›flmas›yla tan›mlanm›fl ve biyoinformatik yolak
analizleri yap›lm›flt›r.
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fiekil (PS-246): Çal›flmaya dahil edilen ailelerin a¤açlar› (Genetik analize
dahil edilen bireyler + iflareti ile belirtilmifltir).

Tablo (PS-246): Ailelerde tespit edilen homozigot varyantlar ve in silico fonksiyonel etki s›n›fland›rmalar›.

Aile / Gen Varyant SIFT PolyPhen2 MutationTaster2

TA1 / ANXA8L1 c.449C>T (p.T150M) Deleterious Probably damaging Disease Causing

TA1 / EHBP1L1 c.3595C>T (p.R1199C) Deleterious Probably damaging Polymorphism

TA1 / TULP2 c.1300T>C (p.Y434H) Tolerated Benign Polymorphism

TA1 / MYH14 c.565C>T (p.R189C) Deleterious Probably damaging Disease Causing

TA1 / SHANK1 c.3947G>A (p.G1316D) Tolerated Possibly damaging Disease Causing

TA2 / AP4B1 c.263C>T (p.T88I) Tolerated Benign Disease Causing

TA2 / RIMBP3 c.3788A>C (p.E1263A) Tolerated Benign Polymorphism

TA2 / VCX3B c.44A>G (p.K15R) Tolerated Possibly damaging Polymorphism

TA2 / NXF2 c.1301+1G>A - - Disease Causing



Bulgular: Aktif/inaktif Behçet hastalar› aras›nda 115 farkl› spot
tespit edilmifltir. Spotlar›n 36’s› (%31) istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gösterirken (p<0.05), 79’u (%69) 2 kat ve üzeri farkl›l›k
göstermektedir. Aktif Behçet ve sa¤l›kl› kontrol örnekleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda 118, inaktif Behçet ve sa¤l›kl› kontrol örnekleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda 129 farkl› spot tespit edilmifltir. Aktif Behçet
ile ÜSYE grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda 29, inaktif Behçet ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda 10 spot farkl›l›k göstermektedir. Belirlenen spotlar-
dan 58 tanesinin MALDI-TOF-MS analizleri sonucunda, fruc-
tose-bisphosphate aldolase-C, fibrinogen alpha chain, filamin-A,
phosphoglycerate kinase-1 proteinlerinin aktif Behçetlerde,
inaktif Behçetlere göre daha yüksekken, calreticulin, ficolin-1,
fibrinogen beta chain, far upstream element-binding protein-1,
heterogeneous nuclear ribonucleoprotein-M, stathmin, vinculin,
WD repeat-containing protein-1 miktarlar›n›n daha düflüktür.
Sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, aktif Behçetlerde fibri-
nogen alpha chain, far upstream element-binding protein-1, he-
terogeneous nuclear ribonucleoprotein-M, Hsc-71kDa, stath-
min, talin-1, Tropomyosin alpha-3 chain ve WD repeat-contai-
ning protein-1 proteinleri azal›rken, fibrinogen beta chain, Myo-
sin light polypeptide-6, phosphoglycerate kinase-1 proteinleri
art›fl göstermektedir. Ayr›ca Synaptotagmin-like protein 3 Beh-
çet hastalar›nda aktif ÜSYE hastalar›na göre artm›flt›r.

K›s›tl›l›klar: ‹nflamasyonla en yak›n iliflkili olan damar tutu-
lumlu Behçet hastalar› çal›flmam›za dahil edilememifltir. 

Sonuç: Projemiz aktif ve inaktif Behçet hastalar›n›n proteomik
yöntemlerle karfl›laflt›r›ld›¤› ilk çal›flmad›r. Yap›lan analizler so-
nucunda, actin cytoplasmic protein-1 ve alpha-enolase proteinle-
ri d›fl›nda daha önce yap›lan proteomik çal›flmalarda tan›mlanma-

m›fl yeni aday proteinler gösterilmifltir. Elde edilen proteinler,
glikoliz, kompleman ve koagülasyon kaskad› ve p›ht›laflma akti-
vasyonuyla iliflkili proteinlerdir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, proteom, biyobelirteç,
2D-DIGE

PS-248

Sertolizumab pegol ile tedavi edilen ankilozan spondilit
ve non-radyografik aksiyel spondilartrit hastalar›n›n
dahil oldu¤u aksiyel spondilartrit hastalar›nda dört y›ll›k
görüntüleme sonuçlar›
Desiree Van Der Heijde1, Xenofon Baraliakos2, Kay Geert Hermann3,
Robert Landewé4, Pedro Machado5, Walter Maksymowych6,
Owen Davies7, Natasha De Peyrecave7, Bengt Hoepken8, 
Lars Bauer8, Tommi Nurminen8, Jürgen Braun9

1Department of Rheumatology, Leiden University Medical Center,
Leiden, Hollanda; 2Rheumazentrum Ruhrgebiet, Ruhr-University
Bochum, Herne, Almanya; 3Charité – University Medicine Berlin, Berlin,
Almanya; 4Rheumatology, Academic Medical Center, Amsterdam &
Zuyderland Medical Center Heerlen, Amsterdam, Hollanda; 5Centre for
Rheumatology Research & MRC Centre for Neuromuscular Diseases,
University College London, London, ‹ngiltere; 6Medicine, Department of
Medicine, University of Alberta, Edmonton, AB, Kanada; 7UCB Pharma,
Slough, ‹ngiltere; 8UCB Pharma, Monheim, Almanya; 9Rheumazentrum
Ruhrgebiet, Herne, Almanya

Amaç: RAPID-axSpA, sertolizumab pegol(CZP) ile aksSpA has-
talar›nda yap›lan uzun dönemli bir çal›flmad›r. Bu AS ve non-rad-
yografik (nr-) aksSpA hastalar› dahil, CZP alan aksSpA hastala-
r›ndaki 4 y›ll›k görüntüleme bulgular›na iliflkin ilk rapordur.
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Tablo (PS-247): Hasta gruplar› karfl›laflt›rmalar› sonucunda farkl›l›k gösteren proteinler.

Protein Karfl›laflt›rma De¤iflim

Fructose-bisphosphate aldolase C Aktif / ‹naktif Behçet Artma

Calreticulin Aktif / ‹naktif Behçet Azalma

Ficolin-1 Aktif / ‹naktif Behçet Azalma

Fibrinogen alpha chain Aktif / ‹naktif Behçet Artma
Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Azalma

Fibrinogen beta chain Aktif / ‹naktif Behçet Azalma
Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Artma

Filamin-A Aktif / ‹naktif Behçet Artma

Far upstream element-binding protein 1 Aktif / ‹naktif Behçet Azalma
Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Azalma

Heterogeneous nuclear ribonucleoprotein M Aktif / ‹naktif Behçet Azalma
Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Azalma

Phosphoglycerate kinase 1 Aktif / ‹naktif Behçet Artma
Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Artma

Stathmin Aktif / ‹naktif Behçet Azalma
Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Azalma

Vinculin Aktif / ‹naktif Behçet Azalma

WD repeat-containing protein 1 Aktif / ‹naktif Behçet Azalma
Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Azalma

Heat shock cognate 71 kDa protein Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Azalma

Myosin light polypeptide 6 Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Artma

Talin 1 Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Azalma

Tropomyosin alpha-3 chain Aktif Behçet / Sa¤l›kl› Kontrol Azalma



Yöntem: RAPID-axSpA (AnnRheumDis.2014;73:39), 0–24
hafta çift kör, plasebo (PBO) kontrollü, 24–48 haftalarda doz
kör ve 48–204 haftalarda aç›k gerçeklefltirilen bir çal›flmad›r.
ASAS aksSpA kriterlerine uyan, aktif hastalar, randomizasyon-
da radyografik sakroiliit varl›¤›na göre tabakaland›r›lm›flt›r. 0.
haftada CZP’ye randomize edilenler (200 mg 2H1/400 mg
4H1) devam etmifl; PBO hastalar› 16–24. haftadan sonra CZP
alm›flt›r. Bafllang›ç, 96. ve 204. haftada çekilen lateral servi-
kal/lomber omurga röntgenleri mSASSS (zamana karfl› kör 2
ba¤›ms›z merkezin ortalamas›) kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
SI eklem röntgenleri 0 ve 204. haftada 2 ba¤›ms›z merkez tara-
f›ndan skorlanm›flt›r (3. okuyucu skorlama farkl›l›klar›na bak-
m›flt›r). 0, 12, 48, 96 ve 204. haftada, STIR sekansl› MR’lar
omurga için Berlin skoru, SI eklemler aç›s›ndan SPARCC’la
de¤erlendirilmifltir. mSASSS verisi, hastalardaki gözlemleri
Tekrarlayan Ölçümler ‹çin Karma Model (MMRM) analiziyle
tahmin edilmifltir. Her bir zaman noktas›ndaki MR’lar o nokta-
daki, SI eklem röntgenleri ise 0 ve 204 haftada geçerli de¤erlen-
dirmeyle bildirilmifltir.

Bulgular: CZP alan 196/315 hastan›n omurga röntgenleri (bafl-
lang›çtaki ortalama mSASSS:9.47).158 hastan›n MR’lar› analize
dahildir [bafllang›çtaki ortalama SPARCC: 8.17 (n=151); Berlin:

6.10 (n=153)] ve 137 hastan›n bafllang›ç ve 204. haftadaki SI eklem
röntgenleri mevcuttur (bafllang›çta: %67.9 radyografik sakroiliit).
AS hastalar›nda, bafllang›ç ile 204 hafta aras›ndaki ortalama
mSASSS de¤iflimi 0.98 (%95 CI: 0.34–1.63); bafllang›çtan 96.
haftaya kadar de¤iflim 0.67 (0.21–1.13) ve 96’dan 204. haftaya ka-
dar de¤iflim 0.31 (0.02–0.60), nr-aksSpA için s›ras›yla 0.06 (-0.17–
0.28)-0.01 (-0.19–0.17) ve 0.07 (-0.07–0.20) bulunmufltur (Tablo
1 PS-248). MMRM tahminleri gözlenen de¤erlere benzerdir. SI
eklem röntgenlerinin derecelendirmelerinde 204. haftaya kadar
s›n›rl› de¤iflimler gözlenmifltir: 2/44 hastada (%4.5) AS’ye prog-
resyon, 4/93 hasta (%4.3) ise AS’den nr-aksSpA’ya geçmifltir. MR
de¤erlendirmeleri, SPARCC ve Berlin skorlar›nda iyileflmeler 12.
haftadan 204. haftaya korunmufltur (Tablo 2 PS-248).

Sonuç: Bu, AS ve nr-aksSpA hastalar›n› içeren bir klinik çal›fl-
mada 4 y›ll›k görüntüleme verilerine ait ilk rapordur. CZP
alanlarda s›n›rl› spinal radyografik progresyon gözlenmifl, 96-
204 hafta aras›ndaki progresyon ilk 96 haftaya k›yasla daha dü-
flük bulunmufltur. Radyografik sakroiliitte s›n›rl› de¤iflim göz-
lenmifl ve skorlar her iki yönde benzerdir. MR enflamasyonun-
da erken dönemdeki azalmalar 204. haftaya kadar korunmufltur.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, non- radyografik ak-
siyel spondiloartrit, sertolizumab pegol
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Tablo 1 (PS-248): RAPID-axSpA çal›flmas›nda CZP ile tedavi edilen tüm hastalar için 204. haftaya kadar mSASSS için tekrarlayan ölçümler için karma
model (MMRM) tahminleri.

Bafllang›ç Hafta 96 Hafta 204

LS (en küçük kareler LS ortalama Bafllang›ca k›sayla LS LS ortalama Bafllang›ca k›sayla LS
ortalama skor skor ortalama de¤iflim skor ortalama de¤iflim

(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)

aksSpa (n=196) 9.47 (7.20–11.73) 9.86 (7.52–12.21) 0.40 (0.11–0.69) 10.08 (7.71–12.46) 0.62 (0.22–1.01)

AS (n=113) 13.17 (9.79–16.56) 13.84 (10.35–17.34) 0.67 (0.21–1.13) 14.16 (10.61–17.71) 0.98 (0.34–1.63)

nr-aksSpA (n=83) 4.42 (2.02–6.82) 4.41 (1.97–6.84) -0.01 (-0.19–0.17) 4.47 (2.06–6.88) 0.06 (-0.17–0.28)

Tablo 2 (PS-248): RAPID-axSpA çal›flmas›nda CZP ile tedavi edilen tüm hastalar için 204. haftaya kadar MR sonuçlar› (gözlenen de¤erler).

Bafllang›ç Hafta 204

N Ortalama n Ortalama n Bafllang›ca k›yasla
skor (SD) skor (SD) ortalama de¤iflik (SD)

SI eklem enflamasyonu - SPARCC
aksSpA 151 8.17 (13.08) 72 1.90 (5.00) 72 -4.70 (9.40)

AS 91 8.50 (13.83) 41 1.84 (5.60) 41 -4.35 (8.49)

nr-aksSpA 69 7.66 (11.93) 31 1.97 (4.18) 31 -5.16 (10.60)

Spinal enflamasyon - Berlin
aksSpA 153 6.10 (8.68) 82 2.13 (4.46) 82 -4.84 (8.33)

AS 92 7.38 (8.80) 50 2.62 (5.23) 50 -5.51 (7.61)

nr-aksSpA 61 4.17 (8.21) 32 1.36 (2.75) 32 -3.78 (9.38)

CZP ile tedavi edilen ve geçerli de¤erlendirmeleri mevcut olan tüm hastalara (16 ya da 24. haftada PBO’dan tekrar randomize edilen hastalar dahil) ait veriler gösterilmektedir.
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