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Say›n Meslektafllar›m,

Daha önce baflar›yla iki kez düzenlenen “Romatoloji-
de Hedef” toplant›lar›n› sürdürmeyi ve üçüncüsünü 17-
20 Nisan 2019 tarihleri aras›nda Fairmont Quasar ‹stan-
bul’da organize etmeyi amaçl›yoruz.

Toplant›m›z›n amac› romatolojik hastal›klarda yeni
tedavi stratejilerini tart›flmak, bu konudaki Türkiye veri-
lerini de¤erlendirmek, dernek üyeleri ve sektör çal›flanla-
r› aras›nda bilgi paylafl›m›n› ve görüfl al›flveriflini sa¤la-
makt›r.

Bu amaçla etki ve yan etkilerin de¤erlendirildi¤i otu-
rumlar, paneller, atölye çal›flmalar› yap›lacak, vaka su-
numlar› ve bildiriler tart›fl›lacakt›r.

Baflar›l› bir toplant› dile¤iyle sizi etkinli¤imize davet
etmek istiyorum…

Sayg›lar›mla,

TRD Yönetim Kurulu ad›na
Prof. Dr. ‹zzet Fresko 
Sempozyum Baflkan›

Editörden / Editorial
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SS-01

Biyolojik ajan kullanan enteropatik artrit hastalar›nda
s›kl›kla radyografik sakroileit vard›r: HÜR-B‹O gerçek
yaflam sonuçlar›
Bayram Fariso¤ullar›, Gözde Kübra Yard›mc›, Alper Sar›, 
Levent K›l›ç, Umut Kalyoncu

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

Girifl: Enteropatik spondiloartrit (eSpA), Spondiloartrit (SpA)
spektrumundaki hastal›klardan biridir ve inflamatuar barsak
hastal›¤› (‹BH) ile iliflkilidir. Sakroileit, ‹BH’li hastalarda s›k
görülür ancak ‹BH’ye odaklanma nedeniyle göz ard› edilebi-
lir.

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, eSpA’n›n genel özelliklerini de¤er-
lendirmek ve eSpA’y› PsA ve AS ile karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: HÜR-B‹O (Hacettepe University Rheumatology Bi-
ologic Registry), 2005 y›l›ndan beri biyolojik tedavilerin pros-
pektif, tek merkezli bir veri taban›d›r. Enteropatik spondiloar-
trit hastalar› HÜR-B‹O veritaban›na kaydedildi. Sakroileit,
modifiye New York kriterleri veya ASAS manyetik rezonans
görüntüleme kriterlerine göre tan›mland›. Kontrol grubu için
yafl ve hastal›k süresi eflleflen 128 AS hastas›, 96 PsA hastas›
HÜR-B‹O veri taban›ndan seçildi. Demografik, klinik, labora-
tuvar, terapötik veriler ve görüntüleme özellikleri bu veri taba-
n›ndan topland›. ‹lk biyolojik tedavi kullan›m›ndan önceki ba-

zal hastal›k aktivitesi BASDAI, BASFI, VAS hasta global de¤er-
lendirmesi, ESR, CRP ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: HÜR-B‹O SpA veritaban›nda 2576 SpA hastas› var-
d› ve 90 (%3.5) hastada enteropatik artrit (EA) vard›. 90 hasta-
n›n 60’›nda (%71.1) modifiye New York kriterlerine göre sak-
roileit vard› ve bu hastalar çal›flmaya dahil edildi. Altm›fl dört
eSpA’n›n ‹BH tipi 34 (%53) hastada ülseratif kolit (ÜK), 30
(%47) hastada Crohn hastal›¤› idi. eSpA hastalar›n›n kulland›k-
lar› ilk biyolojik ajan infliksimab 26 (%40.6), adalimumab 23
(%35.9), etanersept 10 (%15.6), golimumab 4 (%6.3) ve serto-
lizumab 1 (%1.6) idi. Enteropatik spondiloartrit hastalar›n›n
kulland›klar› biyolojik ilaçlar di¤er SpA gruplar› ile benzerdi.
Bazal hastal›k aktivitesi tüm gruplarda benzerdi. Bununla bir-
likte, bafllang›ç sedimentasyon düzeyi eSpA’da AS’den
(p=0.037) ve PsA’dan (p=0.001) daha yüksekti (Tablo SS-01).

Sonuç: Enteropatik spondiloartrit, tüm SpA hastalar›n›n sade-
ce küçük bir k›sm›n› oluflturur. Cinsiyet, SpA aile öyküsü ve
üveit di¤er SpA alt gruplar›ndan farkl›yd›. Hastal›k aktiviteleri
di¤er spondiloartritlerle benzerdi, ancak muhtemelen ba¤›rsak
hastal›¤› aktivitesi nedeniyle sedimentasyon düzeyi eSpA’da da-
ha yüksekti. Bu durum periferik artrit yerine sakroiliak ve
omurga tutulumunun, ‹BH hastalar›nda biyolojik ilaçlar› bafl-
latman›n ana nedeni gibi görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Spondiloartrit, enteropatik spondilit, bi-
yolojik ajan
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SS-02

Akut böbrek yetmezli¤i ile prezente olmufl Takayasu 
arteriti vakas›
Firdevs Ulutafl

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, Denizli

Olgu: 31 yafl›nda kad›n, bilinen sistemik hastal›¤› yokken d›fl
merkezde 6 ay önce kronik renal yetmezlik kabul edilip, kal›c›
subklaviyen kataterden, haftada üç seans, rutin hemodiyaliz
program›na al›nm›fl. ‹leri tetkik ve tedavi amaçl› nefrolojiye in-
terne edilmifl, atefl yükseklikleri ve eritrosit sedimentasyon h›z›
>100 üzerinde seyretmesi üzerine taraf›m›za dan›fl›ld›. Anamne-
zinde; son 6 ayd›r her gün olan 40 °C bulan atefl, ifltahs›zl›k, 5–6
kilo kayb› ve idrar miktar›nda azalma, bulant› hissi mevcuttu.
Fizik muayenesinde; düflkün ve kaflektik görünümde, vitalleri
stabildi, her iki kol tansiyon fark› yoktu, cilt döküntüsü, bat›n-
da organomegali, lenfadenomegali, hassas flifl eklem yoktu, iki
tarafl› akci¤er sesleri do¤ald›. Kardiyak üfürüm, boyun ve subk-
laviyen, renal arter trasesinde üfürüm duyulmad›, her iki alt ve
üst extremite nab›zlar› al›n›yordu. Özgeçmiflinde 2008’de sa¤
böbrek nefrostomi öyküsü mevcuttu. Tetkiklerinde; ferritin:
815, CRP: 3.1, ESR:120, parathormon ve fosfor yüksek, kronik
renal yetmezlik tablosu ile uyumluydu. Epikrizi incelendi¤inde
6 ay önceki tetkik ve görüntülemelerinde; 24 saatlik idrar pro-
tein at›l›m›: 550 mg, idrar mikroskobisinin normal oldu¤u; yük-
lenme ile uyumlu perikardiyal ve plevral efüzyonu, bat›n BT
anjiografisinde sa¤ atrofik böbrek izlendi ve sa¤ renal arterin iz-
lenmedi¤i, abdominal aortada yayg›n duvar kal›nl›k art›fl›, infra-
renal düzeyde anevrizmal geniflleme görüldü ve bunun aterosk-
leroz ile iliflkili bulundu¤u, romatoloji görüflü al›nmas›n›n öne-
rildi¤i ö¤renildi. Tetkiklerinde brusella negatif, enfektif endo-
kardit aç›s›ndan eko ve kültür pozitifli¤i, katater enfeksiyonu ve
sepsis düflündürecek klini¤i yoktu. Aort ve dallar›na yönelik ye-
ni görüntülemelerde tutulum izlenmedi.

Sonuç: Yafl›, büyük damar tutulumu, semptom ve laboratuvar
bulgular› ileTakayasu arteriti düflünüldü. 1 mg/kg/gün steroid

tedavisi baflland›. Takiplerinde belirgin klinik ve laboratuvar
yan›t al›nan hastan›n tedavisi devam etmektedir. Literatür ince-
lendi¤inde bilateral renal arter tutulumuna ba¤l› fliddetli akut
böbrek hasar› ile prezente olan, uzun dönem diyaliz ba¤›ml› ka-
lan Takayasu arteriti vakalar› görülmüfltür. Akut faz yan›t› yük-
sek, genç hastalarda özellikle ciddi organ hasar› varl›¤›nda vas-
külitler ön planda düflünülüp dinamik tedavi yaklafl›mlar› hasta-
larda belirgin morbidite azalmas›na katk› sa¤lamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Anürik, böbrek, Takayasu

SS-03

Dirençli bir Takayasu arteriti olgusunda ustekinumab 
tedavisinin sonuçlar›
Sema Kaymaz Tahra, Ümmügülsüm Gazel, Haner Direskeneli,
Fatma Alibaz Öner

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

Amaç: Takayasu arteriti tedavisinin temelini oluflturan gluko-
kortikoid tedavide doz azalt›m› s›ras›nda relaps %55–90’a va-
ran oranlarda bildirilmifl olup s›kl›kla ek immunsupresif tedavi-
lere ihtiyaç duyulmaktad›r. Büyük damar vaskülitlerinin pato-
genezinde IL-12/23 yola¤›n›n önemi belirlenmifl ve son dönem-
de yap›lan bir tüm genom çal›flmas›nda (GWAS) IL12B’nin Ta-
kayasu’da sorumlu genlerden olabilece¤i gösterilmifltir. Bir An-
ti-IL-12/23 monoklonal antikoru olan Ustekinumab›n Takaya-
su hastalar›nda baflar›l› kullan›m› ile ilgili olgular bildirilmifl-
tir.Bu olgu sunumunda standart tedavilerin yan› s›ra, çok say›-
da biyolojik immunsupresif ilaca yan›ts›zl›k öyküsü bulunan bir
hastada ustekinumab tedavisinin sonuçlar›n›n paylafl›lmas›
amaçland›.

Olgu: 34 yafl kad›n, 2010’da 4 ayd›r olan atefl yüksekli¤i, kilo
kayb›, gece terlemeleri nedeniyle d›fl merkezde tetkik edilirken
akut faz yüksekli¤i (ESR: 69 mm/st CRP: 37 mg/L), fizik mu-
ayenede bilateral karotis üzerinde üfürüm saptanan hastan›n
anjiografisinde sol subklavian arterde %65, bilateral CCA’da
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Tablo (SS-01): Enteropatik spondilit, ankilozan spondilit ve psoriyatik spondilitte temel demografik özellikler ve hastal›k aktivitesi.

Enteropatik spondilit Ankilozan spondilit Psoriyatik spondilit p de¤eri
(n=64) (n=128) (n=92)

Kad›n, n (%) 30 (46.9) 40 (39) 57 (62) 0.004*
Yafl, y›l 45.0±12 45.3±10.6 41.8±12.2 0.163
Tan› yafl›, y›l 35.6±11 34.8±10.5 34.1±11.6 0.763
Hastal›k süresi, y›l 9.17±6.9 10.5±5.4 7.7±6.9 0.021*
SpA aile öyküsü, n (%) 15 (23.4) 15 (11.7) 31 (33) 0.000*
Üveit, n (%) 4 (6.3) 28 (21) 2 (2.1) 0.000*
HLA-B27, n (%) 11 (40.7) 31 (59.6) 13 (39.4) 0.117
Sindesmofit 21 (43.8) 45 (35.2) 15 (30) 0.355
Biyolojik ilaçlar aras›nda de¤iflim, n (%) 31 (48.4) 46 (35.9) 36 (39.1) 0.246
Bafllang›ç BASDAI 5.7±2.1 5.4±1.7 5.8±1.8 0.271
Bafllang›ç BASFI 4.6 (0–8.6) 3.5 (0–9.8) 4.1 (0–8.7) 0.577
Bafllang›ç ESR mm/hr (min-maks) 33.5 (2–140) 22 (2–140) 18 (2–95) 0.007*
Bafllang›ç CRP mg/dL (min-maks) 1.6 (0.12–19) 1.3 (0.1–10.6) 1.05 (0.1–13.9) 0.021*
Bafllang›ç VS hasta global de¤erlendirme (min-ma) 60 (20–100) 50 (10-90) 60 (0–100)

*Veriler ortalama (standart sapma) veya ortanca (min-maks) olarak verildi. HLA-B27 27 eSpA, 52 AS ve 33 PSA hastas›nda de¤erlendirildi. 



%40 darl›k olmas› üzerine hasta taraf›m›za yönlendirildi. Has-
taya 2010 y›l›nda Takayasu arteriti tan›s›yla 1 mg/kg/gün glu-
kokortikoid tedaviyle metotreksat baflland›. Metotreksat tedavi-
si alt›nda steroid doz azalt›m› yap›l›rken 8 mg/gün metilpredni-
zolon dozuna düflüldü¤ünde hastan›n konstitusyonel semptom-
lar›nda art›fl ve akut faz yüksekli¤i (ESH: 70, CRP: 107 mg/L)

saptanmas› nedeniyle steroid dozu art›r›larak azatiopurine ge-
çildi. Azatiopurin ile de steroid dozu azalt›l›rken konstitusyonel
semptomlar, gö¤üs-s›rt a¤r›s› ve akut faz yüksekli¤i tekrarlayan
hastada sonras›nda ald›¤› s›ras›yla leflunomid, infliksimab, tosi-
luzumab, siklofosfamid (total: 6 g), adalimumab tedavileriyle de
kal›c› remisyon sa¤lanamad› (Tablo SS-03). Steroid doz art›fl›
ile elde edilen yan›t doz azalt›m› sonras›nda her bir tedavi dö-
neminde relaps ile sonuçland›. 2016 da PET-CT’de torasik ve
abdominal aorta, bilateral subclavian ve karotiste difüz hiper-
metabolizma izlendi (fiekil SS-03). Nisan 2017’de hastaya uste-
kinumab 45 mg tedavisi baflland›. 0. ve 4. hafta dozlar›n›n ard›n-
dan semptom ve akut faz yüksekli¤i gerileyen hastada tedavinin
8. haftas›ndan itibaren steroid dozunun azalt›lmas› ile relaps ge-
liflti. Hastan›n steroid dozu art›r›larak (32 mg/gün) 12. hafta do-
zu 90 mg olarak uyguland›. Yan›t elde edilememesi üzerine has-
tan›n tedavisi sertolizumab ile de¤ifltirildi. 

Sonuç: Biyolojik d›fl› immunsupresif tedavilere direnç öyküsü
olan hastalarda ustekinumab etkinli¤i ile ilgili az say›da vaka bil-
dirimi mevcuttur. Ancak biyolojik tedavileri de içeren çok say›-
da immunsupresif tedaviye ra¤men yan›t al›namam›fl olan has-
tam›zda ustekinumab tedavisi de baflar›s›z kalm›flt›r. Ustekinu-
mab›n Takayasu’daki etkinli¤i ile ilgili daha çok say›da hasta ile
yap›lm›fl çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu, ustekinumab, IL 12/23

SS-04

Silik mukokütanöz bulgularla seyreden vasküler 
tutulumlu iki Behçet sendromu olgusu
Serdar Can Güven, Baki Özdemir, Rezan Koçak Ulucaköy, 
Zafer Günendi, Feride Gö¤üfl

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Behçet sendromunda (BS) oral ve genital ülserler hasta-
l›¤›n s›k görülen bulgular›d›r. Bununla beraber BS’nin di¤er kli-
nik özelliklerini tafl›yan ancak ülser öyküsü olmayan olgularla
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fiekil (SS-03): Hastan›n 2016 y›l›nda çekilmifl olan PET-CT görüntüsü.

Tablo (SS-03): Hastan›n izleminde kulland›¤› immunsupresif tedaviler ve tedavi de¤iflim nedenleri.

‹mmunsupresif Kullan›m süresi (ay) Tedavi de¤iflim nedeni

Metotreksat (15 mg/hft) 17 AFR ↑ (CRP: 37 ESH: 69), konstitusyonel semptomlar

Azatiopurin (150 mg/g) 3 AFR ↑ (CRP: 107, ESH: 70), konstitusyonel semptomlar,s›rt a¤r›s›

Leflunomid (20 mg/g) 3. ay sonras› biyolojiklerle kombine AFR ↑ (ESH: 67 CRP: 54, PET-CT de hipermetabolizma
olarak halen devam ediyor

Infliksimab (300 mg/8 hft) 8 AFR ↑, (CRP: 104, ESH: 71), gö¤üs a¤r›s›, anjiografide asendan aortada 
yeni dilatasyon (38 mm)

Tosiluzumab (480 mg/ay) 8 AFR ↑ (ESH: 111, karotidinia, gö¤üs-s›rt a¤r›s›

Siklofosfamid (1 g/ay) 6 AFR ↑ (ESH: 86, CRP: 67), gö¤üs a¤r›s›

Adalimumab (40 mg/2 hft) 18 AFR ↑ (ESH: 42, CRP: 38), kilo kayb›, atefl, PETCT yayg›n hipermetabolizma

Ustekinumab (45-45-90 mg) 4 AFR ↑ (ESH: 44, CRP: 63), kladikasyo(kol), konstitusyonel semptomlar

Sertolizumab (yükleme sonras›, 11 AFR ↑ (ESH: 79, CRP: 32), s›rt, kol a¤r›s›
200 mg/2 hft)

Rituksimab Halen

AFR: Akut faz reaktan›; CRP: C reaktif protein (mg/L); ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z› (mm/st).



karfl›lafl›lmaktad›r. Bu bildiride, mukokütanöz bulgular› silik
olan ancak di¤er klinik özellikleriyle BS tan›s› alan vasküler tu-
tulumlu iki olgu sunulmufltur.

Olgu 1: Bafl a¤r›s› ve MRG’de flüpheli vaskülitik lezyonlar ne-
deniyle nöroloji taraf›ndan santral sinir sistemi vasküliti yönün-
den poliklini¤imize yönlendirilen 40 yafl›nda kad›n hastan›n o
dönemde romatolojik sorgusunda özellik yoktu. Paterji deri
testi (PDT) negatifti. Serolojik testlerde anti-scl-70 pozitifli¤i
saptanmas› üzerine hasta takibe al›nd›. Yaklafl›k 1 y›l sonra akut
vena cava inferior, iliak ven ve pulmoner arter trombüsü geliflen
hasta tekrar de¤erlendirildi. Yeni romatolojik semptom ve bul-
gusu yoktu. Tekrarlanan serolojik testleri akut faz reaktanlar›n-
da (AFR) yükseklik d›fl›nda negatifti. Tekrarlanan PDT pozitif-
ti. BS tan›s›yla hastaya steroid ve siklofosfamid tedavisi bafllan-
d›. Takipte iliak ven d›fl›nda di¤er trombüsleri geriledi, sol iliak
vene kateter asiste tromboliz uyguland›. Takiplerde rekanali-
zasyon izlendi. Siklofosfamid tedavisi 6 grama tamamland›, aza-
tiyopurin idame tedavisine geçildi. 

Olgu 2: Pulmoner trombüs ve akci¤erde hidatik kist flüphesiy-
le takipli 43 yafl›nda kad›n hasta, antikoagülan tedavi alt›nda
tekrarlanan görüntülemelerinde akci¤erde yeni trombüs for-
masyonlar›, önceki incelemede akci¤erde kist olarak de¤erlen-
dirilen yap›da boyut art›fl› saptanmas› ve görüntünün vaskülitik
anevrizma olarak tan›mlanmas› üzerine taraf›m›za dan›fl›ld›.
Romatolojik sorgusunda nadir oral aft ve artralji mevcuttu. Se-
roloji AFR yüksekli¤i d›fl›nda negatifti. PDT negatifti. BS dü-
flünülerek hastaya steroid ve siklofosfamid tedavisi baflland›. Ta-
kiplerde AFR ve klinik bulgular› geriledi, grafilerde anevrizma
ile uyumlu opasitelerin boyutlar› stabil seyretti. Siklofosfamid
tedavisinin 6 grama tamamlanmas›, kontrol BT anjio sonucuna
göre idame tedaviye geçilmesi planland›.

Sonuç: Olgular BS tan› kriterlerini karfl›lamamaktad›r, ancak
ilk olguda venöz tromboza paterji bulgusunun efllik etmesi,
ikinci olguda ise vaskülitik pulmoner arter anevrizmas›yla efl za-
manl› pulmoner arter trombozunun bulunmas› olgularda BS
düflündürmüfltür. Aftöz lezyonlar›n her zaman ilk bulgu olma-
yabilece¤i unutulmamal›d›r. Tan›da BS ile iliflkili di¤er bulgu-
lar göz ard› edilmemelidir.

Anahtar sözcükler: Behçet, vasküler, tromboz, anevrizma

SS-05

Jüvenil spondiloartropatisi olan ailevi Akdeniz atefli 
hastalar›n›n de¤erlendirmesi
Ayflenur Paç K›saarslan1, Nihal fiahin1, Sümeyra Özdemir Çiçek1,
Zübeyde Gündüz2, Hakan Poyrazo¤lu1, Ruhan Düflünsel1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Kayse-
ri; 2Ac›badem Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, Kayseri

Girifl: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) hastalar›nda kas iskelet siste-
mi tutulumu akut artritten kronik artrit ve spondiloartropatiye
(SpA) kadar uzan›m göstermektedir.

Amaç: Çal›flmam›zdaki amac›m›z Jüvenil SpA tan›s› olan AAA
hastalar›n›n klinik ve laboratuvar özelliklerini AAA ve jüvenil
SpA hastalar› ile karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Erciyes Üniversitesi Çocuk Romatoloji Bölümü’nde
takip edilen Yalç›nkaya-Özen kriterlerine göre AAA tan›s›,
ILAR kriterlerine göre ise jüvenil SpA tan›s› alm›fl jüvenil sPA’l›
AAA, AAA ve jüvenil SpA tan›l› üç grup hasta incelendi.

Bulgular: Otuz iki jüvenil SpA’l› AAA, 50 AAA ve 50 jüvenil
SpA tan›l› hastan›n de¤erlendirmesi yap›ld›. Gruplar›n yafllar›
s›ras›yla 16.6 (10.9–21.3), 13.7 (6.8–21.5) ve 14 (7–16) y›l idi.
jüvenil SpA’l› AAA hastalar›nda AAA hastalar›na göre daha az
atefl ve peritonit ata¤›, daha fazla miyalji, kronik artrit, remisyon
döneminde daha yüksek eritrosit sedimantasyon h›z› ve hastal›k
aktivite skoru mevcuttu (p<0.05). Kolflisin tedavisi sonras›
FMF50 skoruna ulaflan hasta say›s› AAA grubunda daha fazla idi
(p<0.05). Her iki gruptaki exon 10 MEFV mutasyonu eflit oran-
dayd›. Di¤er AAA atak bulgular›, proteinüri ve amiloidoz oran-
lar› her iki grup aras›nda farkl› de¤ildi (p>0.05). Jüvenil SpA’l›
AAA olan hastalarda jüvenil SpA’l› gruba göre daha düflük oran-
da küçük eklem tutulumu, sakroiliak eklem hassasiyeti, HLA-
B27 pozitifli¤i ve aktivite skoru mevcuttu (p<0.05). Jüvenil
SpA’l› AAA grubunda plantar fasiit ve hasar skoru jüvenil SpA’l›
gruba göre daha yüksek oranda idi (p<0.05). Di¤er SpA bulgu-
lar›, üveit, MR ile sakroileit, steroid, DMARD ve biyolojik kul-
lan›m oranlar› her iki grupta benzerdi.

Sonuç: Jüvenil SpA’l› AAA grubundaki hastalar›n subklinik inf-
lamasyonun devam etmesi, bu grupta hasar skorunun daha yük-
sek olmas› do¤ru tan› ve zaman›nda tedavinin önemini göster-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, spondiloartropati, çocuk

SS-06

Kas-iskelet sistemi flikayeti ile çocuk romatoloji 
poliklini¤ine yönlendirilen hastalar›n tan›lar›
Nuray Aktay Ayaz, fierife Gül Karada¤, Hafize Emine Sönmez,
Ayfle Tanatar

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada kas-iskelet sistemi bulgular› ile çocuk ro-
matoloji poliklini¤ine yönlendirilen hastalar›n son tan›lar›n›
sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bir y›l boyunca kas-iskelet sistemi bulgular› ile çocuk
romatoloji poliklini¤ine yönlendirilen hastalar›n son tan›lar›n›
de¤erlendirdik.

Bulgular: Kas-iskelet sistemi bulgular› ile yönlendirilen 940
hasta incelendi. Bu hastalar›n 577’sinde eklem a¤r›s›, 234’ünde
eklem fliflli¤i, 39’unda bel a¤r›s›, 26’s›nda aksama ve 64’ünde ise
kas a¤r›s›, topuk a¤r›s›, kalça ve boyun a¤r›s› gibi di¤er bulgular
vard›. Hastalar›n 430’una romatizmal hastal›k tan›s› konurken,
510’unda her hangi bir romatizmal hastal›k saptanmad›. Roma-
tizmal hastal›klar› olan hastalar›n tan›lar› s›ras› ile flöyleydi; jü-
venil idiyopatik artrit (n=195), ailevi Akdeniz atefli (n=101), re-
aktif artrit (n=46), akut romatizmal atefl (n=39), toksik sinovit
(n=17), sedef hastal›¤› (n=8), Raynaud fenomeni (n=6), kronik
tekrarlayan multifokal osteomiyelit (n=5), vaskülit (n=5), siste-
mik lupus eritematozus (n=4), jüvenil dermatomiyozit (n=2) ve
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skleroderma (n=1). Di¤er hastalar›n ço¤unlu¤unu ise D vitami-
ni eksikli¤i, enfeksiyonlar, mekanik-ortopedik sorunlar ve bü-
yüme a¤r›lar› oluflturmaktayd›.

Sonuç: Kas-iskelet sistemi bulgular› ile baflvuran bir çocu¤un
de¤erlendirilmesi kapsaml› ve sistematik bir yaklafl›m gerektirir.
Bu çal›flmada poliklini¤imize kas-iskelet sistemi flikayetleri ile
baflvuran hastalar›n son teflhislerini ortaya konulmufltur ve yön-
lendirilen hastalar›n yar›s›ndan az›na romatolojik bir hastal›k
saptanm›flt›r. Bu sonuçlar, gereksiz yönlendirmeleri önlemek
için hekimlere yönelik ak›lc› ve sistematik önerilerin gereklili-
¤ini bir kez daha ortaya koymaktad›r.

Anahtar sözcükler: Artralji, çocuk romatoloji, miyalji

SS-07

fiüpheli laboratuvar sonuçlar› ile çocuk romatoloji 
poliklini¤ine yönlendirilen hastalar›n 
de¤erlendirilmesi
Hafize Emine Sönmez, fierife Gül Karada¤, Ayfle Tanatar, 
Nuray Aktay Ayaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada flüpheli laboratuvar sonuçlar› ile çocuk ro-
matoloji poliklini¤ine yönlendirilen hastalar›n de¤erlendirilme-
si amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Son bir y›l boyunca flüpheli laboratuvar sonuçlar› ile
yönlendirilen hastalar›n son tan›lar› incelenmifltir.

Bulgular: fiüpheli laboratuvar sonuçlar› ile yönlendirilen 216
hasta incelendi. Bunlar aras›nda, 62 hastada anti-streptomisin
O pozitifli¤i, 47 hastada ANA pozitifli¤i, 41 hastada akut faz re-
aktan yüksekli¤i, 16 hastada RF pozitifli¤i, 9 hastada kreatin ki-
naz yüksekli¤i, 2 hastada lupus antikoagülan pozitifli¤i vard›.
MEFV gen analizi sonuçlar› ile (n=35) yönlendirilmiflti. Hasta-
lar›n sadece 54’üne romatizmal hastal›k teflhisi konulurken, di-
¤er hastalarda herhangi bir romatizmal hastal›k saptanmad›.
Romatolojik hastal›k tan›lar› s›ras›yla flöyle idi: ailesel Akdeniz
atefli (n=29), jüvenil idiyopatik artrit (n=12), sistemik lupus eri-
tematozus (n=4), reaktif artrit (n=3), Raynaud fenomeni (n=3),
kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (n=1), vaskülit (n=1),
akut romatizmal atefl (n=1).

Sonuç: Romatizmal hastal›klar›n teflhisi laboratuvar bulgula-
r›ndan ziyade genel olarak klinik bulgulara dayanmaktad›r. Bu-
nunla birlikte, hekimler kas-iskelet sistemi veya yorgunluk gibi
bulgular› olan hastalarda genellikle romatolojik laboratuvar
testlerine bakmay› tercih etmektedirler. Çal›flmam›zda da gös-
terildi¤i gibi, flüpheli laboratuvar bulgular›yla yönlendirilen
hastalar›n birço¤unda romatolojik bir hastal›k saptanmam›flt›r.
Bu nedenle, romatoloji laboratuvar testlerinin gereksiz yere
kullan›m›n› azaltmak için sistemik ve dikkatli bir yaklafl›m ge-
rekmektedir.

Anahtar sözcükler: Anti nükleer antikor, çocuk romatoloji, la-
boratuvar

SS-08

Sekukinumab tedavisi bafllanan hastalar›n 
de¤erlendirilmesi: Tek merkez deneyimi
Belk›s Nihan Coflkun1, Burcu Ya¤›z2, Yavuz Pehlivan2, Ediz Dalk›l›ç2

1Bursa ‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 
Romatoloji Servisi, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Sekukinumab; interlökin (IL)-17A’ya selektif olarak
ba¤lanarak nötralize eden, immünoglobulin G1/κ izotipinde
rekombinan, yüksek afiniteli, insan monoklonal antikorudur.
Ankilozan spondilit (AS), psoriyatik artrit (PsA) ve plak
psoriyaziste etkili, geçti¤imiz y›l ülkemizde onay alm›fl olan ye-
ni bir biyolojik ajan sekukinumab ile ilgili klini¤imizin deneyi-
mini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Sekukinumab tedavisi bafllanan hastalar›n demogra-
fik, klinik ve laboratuvar verileri geriye dönük incelendi.

Bulgular: Sekukinumab tedavisi bafllanan 37 hasta [24 (%64.9) ka-
d›n, 13 (%35.1) erkek] mevcuttu. Hastalar›n 18’i PsA, 15’i aksiyel
spondiloartropati (AxSpA) ve dördü de periferik SpA tan›l›yd›. Ta-
n› süresi 142.70 (6–552) ayd›. HLA B27 pozitifli¤i %48.5’di. Has-
talar›n 7’sinde (%19) entesit vard›. Hastalar›n 6’s›na ilk biyolojik te-
davi seçene¤i olarak, 8’ine ikinci biyolojik tedavi seçene¤i olarak,
23’üne de üçüncü/3’ten fazla tedavi seçene¤i olarak sekukinumab
tercih edilmiflti. Üç hastada TNF induced psoriyazis, birinde over
kaynakl› malignite, birinde anti-TNF ilaç sonras› multiple skleroz,
birinde anti-TNF ilaç sonras› tüberküloz ve bir hastada da karaci-
¤er sirozu tan›s› oldu¤u görüldü. Tedavi öncesi ve sonras› sediman-
tasyon ve CRP düzeylerinde anlaml› olarak azalma mevcuttu (s›ra-
s›yla p=0.0006, p=0.03). Dört hastada, 3. ay sonunda ilaca devam
edilmedi¤i (primer yan›ts›zl›k) görüldü. Bir hastan›n fibromyalji
semptomlar› ön plandayken di¤er üç hastan›n çoklu anti-TNF te-
davisi kullan›m öyküsü vard›. Ciddi yan etki kay›t edilmedi. 

Sonuç: PsA ve AS’li hastalar›n genom tarama çal›flmalar›nda IL-
17/23 yola¤› ile iliflkili baz› genlerde polimorfizmler saptanm›fl. Bu
hastalarda dolaflan Th17 hücrelerinde art›fl gösterilmifl ve bu art›-
fl›n hastal›k aktivitesiyle iliflkili oldu¤u saptanm›fl. Bu sonuçlar, IL-
17 ve IL-23’ün PsA ve AxSpA’da potansiyel tedavi hedefi olabile-
ce¤ini düflündürerek çeflitli klinik çal›flmalar›n geliflmesine neden
olmufltur. Klini¤imizdeki sekukinumab tecrübemizde hastalar›m›-
z›n akut faz belirteçlerinin anlaml› olarak geriledi¤i görüldü. Takip
sürecinde ciddi yan etki tespit edilmedi. Bu konuda uzun takip sü-
reli, daha fazla say›da hasta ile yap›lm›fl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, psoriyatik artrit, se-
kukinumab

SS-09

Sekukinumab ile tedavi edilen paradoksal psoriyazis: 
Olgu sunumu
Özlem Kudafl

Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Erzurum

Amaç: Paradoksal reaksiyonlar, biyolojik ajanla tedavi s›ras›nda,
primer hastal›k kontrol alt›ndayken genellikle bu ilaç s›n›f›na ce-
vap veren patolojik bir durumun ortaya ç›kmas› veya alevlenmesi
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olarak tan›mlanabilir. Özellikle anti-TNF-α ajanlar›yla birlikte
çeflitli paradoksal advers olaylar (PAO) bildirilmifltir. Gerçek PA-
O’lar aras›nda psoriyazis, Crohn hastal›¤› ve hidradenitis suppu-
rativa bulunur. Üveit, sarkoidoz, granülomatöz hastal›klar boder-
line PAO olarak tan›mlan›r. Baz› PAO’lar, hastal›¤›n sistemik
bulgular›d›r (ankilozan spondilitin tedavisi s›ras›nda üveit veya
Crohn hastalar›nda pyoderma gangrenozumun ortaya ç›kmas›).
Bu durumlarda, ilaç serum seviyelerinin düflmesi veya ilaç karfl›t›
antikorlar›n gelifltirilmesinden dolay› yan›t kayb›n› d›fllamak zor
olabilir, fakat PAO’larda, primer hastal›k genellikle kontrol alt›n-
da kal›r. PAO’lar ço¤u zaman anti-TNF ajan›n kesilmesi veya ba-
zen baflka TNF blokerine geçifl nedeniyle çözülür, ancak baz› du-
rumlarda, tüm anti-TNF ajanlar›n kullan›lmas›n› engelleyebile-
cek bir s›n›f etkisidir. Burada sekukinumabla tedavi edilen; eta-
nercept ve daha sonra adalimumabla tedavi s›ras›nda paradoksal
psoriyazis geliflen PsA’l› kad›n hastay› sunduk.

Olgu: Psoriyazis tan›l›, 38 yafl›nda kad›n, uzun süreli metotrek-
sat, lokal-sistemik steroid tedavisi alt›ndayken enflamatuar bel,
kalça a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. Özgeçmifl; kronik HCV en-
feksiyonu, sol kalça ekleminde avasküler nekrozu mevcuttu. Fi-
zik muayene; diz, dirseklerde plak psoriyazisle uyumlu lezyon-
lar mevcuttu, schober 2 cm’di. Laboratuvar-radyolojik de¤er-
lendirme sonras› PsA tan›s›yla hastaya etanercept tedavisi bafl-
land›. Takiplerinde MDA ≥5 olan hasta tedavinin 14. ay›nda
bacaklar, bel, gluteal bölgede guttat psoriyazisle uyumlu eri-
temli, kabuklu plak lezyonlarla baflvurdu (fiekil 1 SS-09). Bul-
gular etanercepte ba¤l› paradoksal guttat psoriyazis olarak de-

¤erlendirildi, etanercepten adalimumaba geçildi. Dört hafta
sonra hastan›n cilt lezyonlar›nda kötüleflme oldu. Adalimumab
stopland›. Dermatolojinin önerisiyle topikal steroid tedavisi
baflland›. Bir ay sonra, hasta kalça-bel a¤r›s›, cilt lezyonlar›nda
kötüleflme flikayetleriyle yeniden baflvurdu. Hastaya psoriyazis
dozunda sekukinumab baflland›. Hastan›n klinik takibi, son 6
haftad›r cilt lezyonlar›nda belirgin iyileflme ve düflük hastal›k
aktivitesiyle devam etmektedir (fiekil 2 SS-09). 

Sonuç: PAO’lar›n incelenmesi, biyolojik tedavi alan hastalarda
bu reaksiyonlar›n iyi yönetilmesini sa¤lamakla kalmaz, ayn› za-
manda kronik enflamatuar hastal›klar›n patogenezi hakk›ndaki
bilgilerimizi gelifltirir ve potansiyel terapötik hedefleri belirle-
meye yard›mc› olur

Anahtar sözcükler: Paradoksal advers olay, sekukinumab, anti-
TNF-α ajanlar

SS-10

Romatoid artritli hastalarda tocilizumab deneyimi: 
Geriye dönük çal›flma
Murat Günalt›l›1, Mustafa Erdo¤an2, Vedat Hamuryudan2

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

Amaç: Tocilizumab, romatoid artrit (RA) tedavisinde monote-
rapi ya da klasik DMARD (kDMARD)’larla kombine olarak
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kullan›lan humanize monoklonal anti-IL-6 reseptör (anti IL-
6R) antikorudur. Bu çal›flmada poliklini¤imizde tocilizumab ile
tedavi edilmifl olan RA hastalar›n›n tedaviye yan›tlar› ve güve-
nirlik verileri incelenmifltir.

Yöntem: RA tan›s›yla poliklinikte izlenirken tocilizumab teda-
visi 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, normal da-
¤›l›m göstermeyen veriler için medyan ve çeyrekler aras› de¤er-
ler (IQR) verildi.

Bulgular: Tocilizumab tedavisi alm›fl 25’i jüvenil bafllang›çl› ol-
mak üzere 77 RA hastas› (57 kad›n, 20 erkek) tespit edildi. Has-
talar›n genel özellikleri Tablo SS-10’da verildi. Tocilizumab te-
davisi öncesi medyan kDMARD kullan›m› say›s› 3 (IQR: 2–
3.25, min-max: 1–4) idi. Tocilizumab öncesi hasta bafl›na kulla-
n›lan biyolojik DMARD (bDMARD) say›s› ise 3 (IQR: 2–4) idi
(Tablo SS-10). ‹lk bDMARD olarak tocilizumab kullan›lan 6
hasta mevcuttu. Medyan tocilizumab kullan›m süresi 13 ay
(IQR: 2–26.5) idi. Yirmiüç hastaya (%29) monoterapi olarak
verildi¤i tespit edildi. Hastalar›n 40’› (%52) tedaviye devam et-
mekte idi. 20 hastan›n sekonder yan›ts›zl›k (%26), 9 hastan›n
primer yan›ts›zl›k (%12), 5 hastan›n kendi talebi (%6), 3 hasta-
n›n (%4) ise yan etki nedeniyle olmak üzere 37 hastan›n (%48)
tedavisinin sonland›r›ld›¤› tespit edildi. Majör enfeksiyon geçi-
ren bir hastan›n tedavinin 7. ay›nda sepsis sonucu öldü¤ü görül-
dü. Yan etkiler Tablo SS-10’da özetlendi.

Tablo (SS-10): Hastalar›n genel özellikleri ve tedavi bilgileri.

Erkek/Kad›n 20/57

Medyan yafl 47 (IQR:29–58))

Tocilizumab öncesi median hastal›k süresi, ay 84 ay [IQR: 47–180]

Tocilizumab öncesi median cDMARD kullan›m› say›s› 3 [IQR:2–3.25; 
min-max: 1–4]

Tocilizumab öncesi kullan›lan cDMARD, n (%)
Metotreksat 70 (90)
Leflunomid 45 (58) 
Hidroksiklorokin 39 (50)
Sulfasalazin 36 (47)

Tocilizumab öncesi kullan›lan bDMARD ajan say›s›, n (%)
‹lk ajan olarak Tocilizumab 6 (8)
1 Biyolojik ajan 21 (27)
2 Biyolojik ajan 16 (21)
3 ve üzeri biyolojik ajan 34 (44)

Median tocilizumab kullan›m süresi, ay 13 [IQR:2–26.5]

Tocilizumab ile birlikte cDMARD kullan›m›, n (%)
Tocilizumab monoterapi 23 (30)
Lenflunomid 14 (18)
Metotreksat 10 (13)
Hidroksiklorokin 4 (5)
Salazopyrin 3 (4)
2’li kombinasyon 16 (21)
3’lü kombinasyon 7 (9)

Tocilizumab yan etki profili, n (%)
Ölüm* 1 (1)
Sepsis* 1 (1)
Minör alerjik reaksiyon 3 (4)
Sepsis d›fl› enfeksiyon 6 (8)
Karaci¤er toksisitesi† 7 (9)

*Ayn› hastaya ait veriler.

Sonuç: Tocilizumab, RA tedavisinde tek bafl›na kullan›mda et-
kinli¤i gösterilmifl olmas›na ra¤men poliklini¤imizde monote-
rapi kullan›m oran› düflük saptanm›flt›r. Bu durum muhtemelen
hastalar›n birçok kDMARD ve bDMARD’a dirençli (71/77,
%92) olmalar›na ba¤l›d›r. Benzer flekilde hasta grubunun daha
önce birçok ilaca dirençli oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda tedavi-
ye devam oran› yüksek bulunmufltur. Karaci¤er enzim de¤iflik-
likleri ve majör enfeksiyon bizim deneyimimizde bafll›ca isten-
meyen etkiler olmufltur. 

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, jüvenil idiopatik artrit,
tocilizumab

SS-11

Sarkoidoz üveitli hastalar›n klinik özellikleri, takip ve 
tedavi sonuçlar›. Olas› oküler sarkoidoz ön tan›l› 
hastalarda görülen üveitin, biyopsi ile sistemik 
sarkoidoz tan›s› alm›fl hastalarda görülen üveitlerle 
karfl›laflt›r›lmas›
Nilüfer Zorlutuna Kaymak1, Mehmet Engin Tezcan2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi,
Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
‹stanbul

Uvea birimimizde takip edilen sarkoidoz üveitli hastalar›n dos-
yalar› retrospektif olarak incelendi. Olas› oküler sarkoidoz tan›-
s›yla takip ve tedavi etti¤imiz 7 hasta çal›flmaya al›nmazken, pa-
tolojik de¤erlendirme ile kesin sarkoidoz tan›s› alm›fl 23 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayr›ld›. Birinci grupta
patolojik de¤erlendirme ile sistemik sarkoidoz tan›s› alan, daha
sonra tarama amaçl› veya göz flikayetinin geliflmesi üzerine uve-
a birimimize baflvuran 13 sarkoidoz üveitli hasta, ikinci grupta
ise üveit tan›s› ile uvea birimize yönlendirilen ve uluslararas›
oküler sarkoidoz çal›flma grubu (IWOS) taraf›ndan bildirilen
tan› kriterlerine göre olas› oküler sarkoidoz tan›s› koyularak ta-
kip ve tedavi edilirken sistemik sarkoidoz tan›s› alan 10 sarkoi-
doz üveitli hasta mevcuttu. Birinci gruptaki hastalar›n 13’ü ka-
d›n olup ortalama yafllar› 51.80 (26–69); ikinci gruptaki hastala-
r›n 9’u kad›n 1’i erkek olup ortalama yafllar› 47.60 (28–58) idi.
Birinci gruptaki hastalar›n sistemik tan› almas› ile göz flikayetle-
rinin bafllamas› aras›nda geçen süre ortalama 924.61 (7–2310)
gün, ikinci gruptaki hastalar›n göz flikayetlerinin bafllamas› ile
sistemik tan› almalar› aras›nda geçen süre ortalama 661.40
(1–2373) gündü. Göz tutulumu genellikle bilateralken iki grup-
ta da 2 hastan›n bir gözü etkilenmiflti. Göz tutumlar› ön üveit,
intermedyer üveit ve panüveit fleklindeydi. Sistemik araflt›rma-
da Grup 1’deki bir hastada musculoskeletal tutulum, bir hasta-
da nörosarkoidoz tespit edildi. Hastalar topikal steroid, dilatas-
yon tedavisi, subtenon-intravitreal enjeksiyonlar ve sistemik
steroid, immünosupresif tedavisi ve biyolojik ajanlar ile tedavi
edildi. ‹lk baflvuru ve tedaviye bafllama aras›nda geçen süre bi-
rinci grupta ortalama 76.46 (10–217) gün, ikinci grupta 12.70
(1–27) gündü. Tedavi öncesi birinci ve ikinci gruptaki hastala-
r›n etkilenen gözlerindeki ortalama düzeltilmifl en iyi görme
keskinlikleri s›ras›yla 0.76±0.34 (0.05–1.0), 0.90±0.24 (0.05–1.0)
idi. Tedavi sonras› ortalama düzeltilmifl en iyi görme keskinlik-
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leri Grup 1 ve Grup 2’de s›ras›yla 0.85±0.25 (0.05–1.0) ve
0.70±0.33 (0.05– 1.0) idi. Yap›lan istatistiksel de¤erlendrmede
tedavi sonras› görme keskinli¤indeki de¤iflimler birinci grupta
istatistiksel olarak anlaml› iken (p=0.02); ikinci grupta istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.5).

Anahtar sözcükler: Akci¤er sarkoidozu, okuler sarkoidoz, sar-
koidoz üveiti, granülomatöz non enfeksiyöz üveit

SS-12

Primer Sjögren sendromunda nöropatik a¤r› s›kl›¤› ve
nöropatik a¤r›n›n sa¤l›k profili üzerindeki etkisi
Koray Ayar1, Burcu Metin Ökmen2, Selime Ermurat1

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Primer Sjögren sendromunda (PSS) nöropatik a¤r› (NA)
s›kl›¤› ve NA’n›n sa¤l›k profili üzerindeki etkisine yönelik bilgi
bulunmamaktad›r. Biz bu çal›flmada PSS hastalar›nda NA s›kl›¤›-
n› araflt›rmay› ve NA e¤ilimi olanlar› ve olmayanlar› grupland›ra-
rak gruplar aras›nda hastal›k aktivasyonlar›n› ve sa¤l›k profilleri-
ni karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya PSS tan›s› konmufl 53 (51 kad›n 2 erkek) ka-
t›l›mc› dahil edildi. Sjögren sendromu aktivitesi, ESSPRI (Sjög-
ren sendromu hasta rapor endeksi) ile de¤erlendirildi. Sa¤l›k pro-
filleri, Nothingham Sa¤l›k Profili (NSP) anketi kullan›larak a¤r›,
fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel re-
aksiyon alt bafll›klar›nda de¤erlendirildi. Nöropatik a¤r› s›kl›¤›,
Pain detect (PD) anketi ile de¤erlendirildi. Pain detect skoru
(PDS) 13 alt›nda olanlar NA’s› olmayanlar, PDS 13–18 aral›¤›n-
da olanlar belirsiz, PDS 19 ve üzerinde olanlar NA’s› olanlar flek-
linde s›n›fland›r›ld›. Daha sonra PDS 13 ve üzerinde olanlar NA
e¤ilimi olanlar ve PDS 13 alt›nda olanlar da NA e¤ilimi olmayan-

lar flekilde grupland›r›ld›. Her 2 grup aras›nda ESSPRI, NSP so-
nuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Yirmi kat›l›mc›da PDS<13 (%37.7) bulundu, 8 kat›-
l›mc›da PDS 13–18 aras›nda (%13.1) ve 25 kat›l›mc›da (%47.2)
PDS>18 bulundu. Nöropatik a¤r› e¤ilimi olan ve olmayan
gruplar aras›nda demografik verilerin, otoantikor yüzdelerinin,
ESSPRI ve NSP anket sonuçlar›n›n karfl›laflt›rmas› Tablo SS-
12’de görülmektedir. Nöropatik a¤r› e¤ilimi olan grupta ortala-
ma ESSPRI daha yüksekti (p<0.001). Kat›l›mc›lar›n PDS ile
ESSPRI de¤erlerinin yüksek düzeyde iliflkili olduklar› görüldü
(Rho=0.646, p<0.001) (fiekil SS-12). Sosyal izolasyon hariç
NSP içerisinde de¤erlendirilen tüm alt bafll›klarda ortanca de-
¤erler NA e¤ilimi olan grupta daha yüksekti.
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Tablo (SS-12): Primer Sjögren sendromlu hastalarda nöropatik a¤r› e¤ilimi olan ve olmayan gruplardaki demografik verilerin, otoantikorlar›n, hastal›k
aktivasyonlar›n›n ve sa¤l›k profillerinin karfl›laflt›rmas›.

PDS<13 (n=20) PDS≥≥13 (n=33) p de¤eri

Yafl, y›l (ortalama±SD) 48.95±12.69 53.15±12.81 0.239
Kad›n, n (%) 18 (90.0) 33 (100.0) 0.064
ANA 1/320, n (%) 16 (80.0) 26 (78.8) 0.916
SSA, n (%) 12 (60.0) 19 (57.6) 0.862
SSB, n (%) 7 (35.0) 10 (30.3) 0.723
RF >20 IU/ml 9 (45.0) 7 (21.2) 0.067
ESSPRI, ortalama ± SD 4.68±2.55 8.01±1.48 <0.001

Notthingham Sa¤l›k Profili Anketi, ortanca (minimum-maksimum)
A¤r› 36.85 (0–87.09) 80.26 (0.0–100.0) <0.001
Fiziksel aktivite 22.39 (0–88.46) 42.62 (0.0–100.0) 0.003
Yorgunluk 39.20 (0.0–100.0) 100.0 (0.0–100.0) 0.001
Uyku 12.57 (0–77.63) 65.06 (0.0–100.0) <0.001
Sosyal izolasyon 0 (0.0–100.0) 22.01 (0.0–100.0) 0.183
Emosyonel reaksiyonlar 10.12 (0–72.06) 43.49 (0.0–100.0) 0.002
Toplam puan 156.89 (0–353.10) 331.84 (136.78–529.05) <0.001

ESSPRI: Sjögren sendromu hasta rapor endeksi; PDS: Pain detect skoru.

fiekil (SS-12): Pain detect skoru ve ESSPRI de¤erlerinin korelasyonlar›n›n
saç›lma grafi¤inde gösterilmesi.



Sonuç: S›n›rl› say›daki çal›flma verilerine göre PSS’de %40’a
varan s›kl›kta NA görülmektedir. Çal›flmam›zda PSS hastala-
r›nda NA s›kl›¤›n› %47.2 bulduk ve NA e¤ilimi olanlarda has-
tal›k aktivasyonunun daha yüksek ve sa¤l›k profillerinin daha
kötü oldu¤unu tespit ettik. Primer Sjögren sendromunda NA
s›kt›r ve NA varl›¤› hastan›n hastal›k aktivitesi ile iliflkili olup
hastan›n sa¤l›k profilini olumsuz etkilemektedir. Tüm PSS
hastalar›nda NA de¤erlendirilmeli ve NA’s› olanlar tedavi edil-
melidir.

Anahtar sözcükler: Nöropatik a¤r›, primer Sjögren sendromu,
sa¤l›k profili

SS-13

Takayasu arteriti ile takip etti¤imiz hastalar›n klinik
özellikleri: Tek merkezli, retrospektif çal›flma
Burcu Ya¤›z1, Belk›s Nihan Coflkun2, Yavuz Pehlivan1, Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2‹lker Çelikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Romatoloji Servisi, Bursa

Amaç: Takayasu arteriti (TA), etiyopatogenezi bilinmeyen gra-
nülomatöz inflamasyonla karakterize büyük damar vaskülitidir.
Genellikle ikinci veya üçüncü dekatta ve a¤›rl›kl› olarak kad›n-
larda görülür. TA, dünyan›n farkl› bölgelerinde farkl› arteriyel
tutulum, hastal›k ekspresyonu ve prognoz paternleri gösterebi-
lir. Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde takipli hastalar›n tan› ve
tedavi seçenekleri dahil olmak üzere klinik özelliklerini gözden
geçirmektir.

Yöntem: Hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar verileri
geriye dönük olarak incelendi.

Tablo (SS-13): Sürekli de¤iflkenlerin betimleyici istatistikleri.

De¤iflkenler

Yafl* 41.05±11.99

Tan› yafl›* 33.10±12.06

Takip süresi* 54.43±38.48

Bafllang›ç sedimentasyon† 40.5 (7–120)

Son sedimentasyon† 20.5 (2–101)

Bafllang›ç CRP† 1.3 (0.2–10.2)

Son CRP† 0.3 (0.1–10.2)

*Ortalama ± stansart sapma; †medyan (minimum-maksimum).

Bulgular: TA ile takip etti¤imiz 42 hastan›n sadece biri erkekti.
Hastalar›n yafl ortalamas› 41.05±11.99, tan› yafl› ise 33.10±12.06
idi (Tablo SS-13). Hastalar›n %50’sinin en s›k baflvuru sempto-
mu kolda yorulmayd›. Tan› yöntemi olarak en fazla digital sub-
traksiyon anjiografi (DSA) kullan›lm›flt› (%45.2). Tutulum tiple-
rine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda en s›k tip 1 tutulum paterninin
(%54.8) izlendi. Hastalar›n %40.4’ünde biyolojik tedaviye geçil-
miflti. S›ras›yla seçilen ajanlar infliksimab (%47.05), adalimumab
(%23.5), tosilizumab (%23.5) ve sertolizumab (%5.8) fleklindey-
di. Hastalar›n %40.5’ine stent uygulanm›flt›. Hastalar›n

%38.09’unda steroid kesilebilmiflti. Hastalar›n %28.6’s›n›n takibi
b›rakt›¤› görüldü. Bir hasta dekompanse kalp yetmezli¤i ve pnö-
moni nedenli ex oldu.

Sonuç: TA, tan› ve takip aflamas›nda bafla ç›k›lmas› zor bir has-
tal›kt›r. Hastal›¤›n erken tan›s› zordur, klinik fark›ndal›k ve
flüphe gerektirir. Hastal›k aktivitesini yans›tan güvenilir para-
matrelerin olmamas› takipte ve tedavi seçiminde klinisyeni zor-
lamaktad›r. Bununla birlikte DSA d›fl›nda non-invaziv görün-
tüleme yöntemlerinin geliflmesi tan›ya yard›mc› olmaktad›r. Bi-
yolojik ajanlar günümüzde TA tedavisinde baflar›yla kullan›l-
maktad›r. Biz de takipli hastalar›m›z›n özelliklerini inceleyerek
tan› ve tedavi aflamas›ndaki klinik deneyimimizi paylaflmay›
amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: Semptom, s›n›fland›rma, Takayasu arteri-
ti, tan› yöntemi, tedavi

SS-14

Tekrarlayan atefl sendromlar›: Çocuk romatoloji 
prati¤inde ne kadar yer al›yor?
fierife Gül Karada¤, Ayfle Tanatar, Hafize Emine Sönmez, 
Nuray Aktay Ayaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Çocuk romatoloji poliklini¤ine tekrarlayan atefl sendro-
mu flüphesi ile yönlendirilen hastalar› de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: Poliklini¤imize son bir y›l içinde tekrarlayan atefl sen-
dromu flüphesiyle yönlendirilen tüm hastalar de¤erlendirildi.
Bu bulgular ön çal›flma niteli¤indedir ve on ayl›k sonuçlar› kap-
samaktad›r.

Bulgular: Toplam 2317 yeni hasta (1142 erkek/1175 k›z) görül-
dü. Bu hastalar›n 724’ü tekrarlayan atefl sendromu flüphesi ile
yönlendirilmiflti. Bu hastalar›n 553’üne tekrarlayan atefl sendro-
mu tan›s› konuldu. 444 hastada ailesel Akdeniz atefli, 43’ünde
PFAPA (aftöz stomatit, farenjit ve adenit ile giden periyodik
atefl), 2’sinde kriyopirin ile iliflkili periyodik atefl sendromu ve
1’inde hiper-immünoglobulin D sendromu vard›. Di¤er 63 has-
tan›n genetik analizleri halen devam etmektedir. Tekrarlayan
atefl sendromu oldu¤undan flüphelenilen hastalar›n geri kalan›n-
da ise gastrointestinal hastal›klar (n=161), enfeksiyonlar (n=6),
dismenore (n=2), immün yetmezlik (n=1) saptand›.

Sonuç: Tekrarlayan atefl sendromlar›n›n teflhisi dikkatli bir de-
¤erlendirme gerektirir. Çal›flmam›z›n gösterdi¤i gibi merkezi-
mize baflvuran hastalar›n yaklafl›k üçte biri tekrarlayan atefl sen-
dromu olarak kabul edilmedi. Hastan›n belirti ve bulgular›n›n
detayl› bir flekilde de¤erlendirilmesi çocuk romatoloji birimle-
rine gereksiz yönlendirmelerin önüne geçecektir. Her ne kadar
romatologlar için öneriler bulunsa da, tekrarlayan atefl sen-
dromlar›na yaklafl›m için çocuk doktorlar›na yol gösterecek al-
goritmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, MEFV, periyodik
atefl sendromu
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PS-01

Çocukluk ça¤›nda infliksimab iliflkili lupus benzeri 
sendrom: ‹ki pediatrik olgu
Betül Sözeri, Ferhat Demir

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: TNF-alfa sonras› geliflen lupus benzeri sendrom (TA-
‹LS), infliksimab›n ender görülen yan etiklerinden biridir. Ço-
cukluk ça¤› infliksimab tedavisi sonras› geliflen lupus benzeri
sendrom deneyimimizi iki çocuk hasta üzerinden sunduk. 

Olgu 1: Persistan oligo JIA ve bilateral pars planit tan›s›yla ta-
kip ve tedavisi merkemizde devam eden 14 yafl›nda erkek hasta.
Dirençli eklem ve üveit bulgular›n›n devam etmesi üzerine inf-
liksimab tedavisi baflland›. ‹nfliksimab tedavisinin ikinci ay›nda
üveit bulgular› geriledi ve metilprednizolon tedavisi kademeli
olarak kesildi. Alt› ay infliksimab tedavisi alt›nda, hastal›k akti-
vasyonu görülmedi. Alt›nc› doz infliksimab sonras› hastada, hal-
sizlik, kilo kayb› ve poliartralji flikayeti geliflti. Tekrarlanan oto-
antikor testlerinde; anti-dsDNApozitif ve hipokomplementemi
bulundu. Hastada mevcut klinik ve laboratuvar bulgular› eflli-
¤inde, TA‹LS geliflmifl oldu¤u düflünüldü ve infliksimab tedavi-
si kesildi ve mikofenolat mofetil baflland›. 

Olgu 2: 15 yafl›ndaki, J‹A tan›l› k›z hasta oligoartiküler JIA ve
üveit tan›s›yla bir yafl›ndan itibaren çocuk romatoloji poliklini-
¤i taraf›ndan izlenmekteydi. Metilprednizolon, metotreksat ve
azotiopurine tedavileri alt›nda üveit ataklar› geliflen hastaya
adalimumab tedavisi baflland›. Adalimumab tedavisi alt›nda
üveit ataklar› tekrarlayan hastan›n tedavisi infliksimab olarak
de¤ifltirildi. ‹kinci doz infliksimab tedavisi sonras›, hastada mig-
ren tipi bafla¤r›s›, halsizlik, kilokayb› geliflti. Tekrarlanan labo-
ratuvar tetkiklerinde ANA (1/320 titrede), anti-kardiyolipin ve
anti beta2glikoprotein I pozitiflikleri belirlendi. C3 ve C4 dü-
flüklü¤ü de görüldü. TA‹LS geliflti¤i düflünülen hastada inflik-
simab tedavisi kesildi ve ‹VIG ve mikofenolat mofetil tedavisi
verildi. 

Sonuç: TNF-alfa sonras› geliflen lupus benzeri sendrom, siste-
mik lupus eritematozus (SLE) benzeri klinik ve laboratuvar bul-
gular›n›n geliflti¤i bir tablodur. Tan› için kesin kriterler bulun-
mamakla birlikte; hastalar›n SLE‘nin klinik ve laboratuvar tan›
kriterlerinden birden fazlas›n› bulundurmas›, özgeçmiflinde lu-
pus bulgular›n›n olmamas› ve ‹BL’ye neden olacak baflka ilaç
kullan›m›n olmamas› ve anti-TNF alfa tedavinin kesilmesi son-
ras› bulgular›n gerilemesi TA‹LS tan›s› için s›ralanabilir. Ço-
cukluk ça¤›nda s›k görülen bir yan etki olamakla birlikte, anti-
TNF alfa tedavisi alt›nda olan hastalarda TA‹LS geliflimi aç›-
s›ndan hekimlerin fark›nda olmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF alfa tedavi, lupus benzeri sen-
drom, çocuk

PS-02

Behçet tan›l› bir hastada düflük doz steroid ile aktive
olan bipolar-1 bozuklu¤u
Yunus Durmaz1, P›nar Durmaz2

1Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Romatoloji Klini¤i, Karabük; 2Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Psikiyatri Klini¤i, Karabük

Amaç: Behçet sendromunda (BS) cilt, eklem, akci¤er, damarlar,
merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem gibi çok say›da
organ ve sistem tutulabilir ve çeflitli klinik bulgular ortaya ç›ka-
bilir. BS’de depresyon ve anksiyete bozuklu¤u gibi ruhsal has-
tal›klar›n s›k görüldü¤ü bildirilmektedir. Biz burada daha önce
bipolar duygulan›m bozuklu¤u öyküsü olan bir hastada geliflen
nörokutanoz BS’nin steroid ile tedavisi sonras› manik epizot ge-
çiren olgumuzu sunmak istedik. 

Olgu: Yirmi alt› yafl›nda kad›n hasta romatoloji polikli¤ine yak-
lafl›k 6 ayd›r olan oral aft, eklem a¤r›s›, genital ülser flikayeti ile
poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n romatolojik de¤erlendirilme-
sinde bu flikayetlere ek olarak üveit öyküsü, akneiform lezyon,
eritema nodozum, derin ven trombüsü tariflemiyordu. Fizik mu-
ayenesinde sol ayak bile¤inde artrit,oral ülser ve genital ülseri tes-
pit edildi. Hastaya yap›lan paterji testi pozitif olarak yorumland›.
Özgeçmiflinde bipolar duygulan›m bozuklu¤u için lityum 300 mg
2×1/gün kullan›yordu. Soygeçmiflinde kuzeninde BS öyküsü
mevcuttu. Laboratuvar testlerinde tam kan say›m›nda lökosit:
4080/μL, Hb:11.5 g/dL, Plt: 410.000/μL. Tam idrar tetkiki nor-
mal s›n›rlarda; ESR: 23 mm/h, CRP 1.38 mg/L olarak saptand›.
Biyokimya testleri normal s›n›rlarda, RF, anti-CCP, ANA, anti-
dsDNA tetkikleri negatif saptand›. Akci¤er grafisinde patoloji
saptanmad›. Hastaya BS tan›s› konularak prednizolon 7.5 mg
/gün, kolflisin 3×1 tedavisi baflland›. Tedavinin 2. haftas›nda has-
ta kontrole ça¤r›ld›. BS ait oral aft, genital ülser ve eklem a¤r›s›
flikayeti gerilemiflti. Hasta romatoloji ilaçlar›ndan sonra daha az
uyudugunu, az uyumas›na ra¤men kendisini daha enerjik hisset-
ti¤ini ifade etti. Ayr›ca hasta muayane s›ras›nda çok h›zl› konuflu-
yordu. Bu nedenle hastadan psikiyatri konsültasyonu istendi. Psi-
kiyatrik muayenede hastada; duygulan›m›n›n coflkun, fikir uçufl-
malar›n›n, libido art›fl›n›n ve grandiyositesinin olmas› üzerine
manik epizot düflünüldü. Hastadan lityum düzeyi bak›larak lit-
yum dozu yavafl titrasyon ile 2×2/gün’e ç›k›ld› ve olanzapin 10
mg/gün tedavisine eklendi. BS ait semptomlar› gerileyen hasta-
dan prednizolon tedavisi kesildi. Hastan›n 1.ay psikiyatrik mu-
ayenesinde manik epizotu yat›flm›flt›. 

Sonuç: Behçet hastal›¤›nda depresyon ve anksiyete bozuklu¤u
gibi ruhsal hastal›klar›n s›k görüldü¤ü bildirilmektedir. Bizim
vakam›zda hasta BS tan›s› öncesinde bipolar duygulan›m bo-
zuklu¤u tan›s› ile tedavi almaktayd›. Vakada oldu¤u gibi düflük
doz prednizolon tedavisi bile bipolar duygulan›m bozuklu¤u
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Poster Sunumlar
(PS-01 — PS-49)



öyküsü olan bir hastada manik epizotu tetikleyebilir. Bu neden-
le bu hastalara düflük dozda olsa steroid tedavisi bafllanacak ise
yak›n psikiyatrik de¤erlendirilme gerekebilir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, bipolar-1 bozuklu¤u,
düflük doz prednizolon

PS-03

‹nfliksimab iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤›: 
Olgu sunumu
Berna Yurttafl, Mustafa Erdo¤an, Serdal U¤urlu

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

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) tedavisinde anti-tümör nekro-
zis faktör (anti-TNF) ajanlar baflar›yla kullan›lmaktad›r. Anti-
TNF ajanlar›n kullan›m›na ba¤la artm›fl enfeksiyon riskinin ya-
n›nda bu ajanlara ba¤l› ilaç iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤›
(‹AH) da görülmektedir. 

Olgu: 38 yafl›nda erkek hasta 2016 y›l›nda 6 ayd›r olan kronik
inflamatuar bel a¤r›s›, HLA B27 pozitifli¤i, direkt grafide bilate-
ral grade 4 sakroileit bulgusu ile AS tan›s› alm›fl. 2 y›l boyunca ta-
kip edilen hastan›n 3 farkl› nonsteroid antiinflamatuar ilaçla ha-
len aktif hastal›¤› olmas› üzerine poliklini¤imize yönlendirilmifl.
Klini¤imizde görüldü¤ünde BASDAI skoru 6.2 olan hastaya inf-
liksimab tedavisi bafllanmas› karar› al›nd›. Tedavi öncesi bak›lan
PPD: 0 mm (booster PPD: 0 mm), akci¤er grafisi normal, sedi-
mentasyon: 52 mm/s, C reaktif protein: 24 mg/L olarak görül-
dükten sonra infliksimab 5 mg/kg (350 mg) dozunda baflland›.
Hasta 3. infüzyonundan on gün sonra akut bafllayan nefes darl›-
¤›, kuru öksürük flikayeti ile baflka bir hastanede gö¤üs hastal›kla-
r› hekimine baflvuruyor. Baflvuru esnas›nda bak›lan saturasyon:
%84, nab›z: 120/dk, dakika solunum say›s› (DSS): 36/dk olmas›
üzerine yat›r›lm›fl. Çekilen akci¤er grafisinde yayg›n bilateral in-
terstisyel infiltratlar olmas› üzerine genifl antibiyoterapi verilen
hastada yan›t olmamas› üzerine, hastan›n infliksimab iliflkili ‹AH
olabilece¤i düflünülerek test terapötik 1 mg/kg dozdan hastaya
prednizolon bafllanm›fl. Klinik olarak bir miktar fayda gören has-
ta taburcu edilerek taraf›m›za yönlendirilmifl. Fizik muayenesin-
de bilateral yayg›n ince selofan raller duyulmaktayd›. Dispne ne-
deniyle solunum fonksiyon testlerini yapamad›. Hastaya bronko-
alveolar lavaj yap›ld›. F›rsatç› enfeksiyon aç›s›ndan gönderilen
CMV, Pneumocystis carinii testleri negatif sonuçland›. Sedimen-
tasyon: 32 mm/s, CRP: 12 mg/L, kontrol toraks bilgisayarl› to-
mografisinde interstisyel akci¤er hastal›¤› tablosunun oturdu¤u
görüldü (fiekil PS-03). Tan› aç›s›ndan biyopsi planland›, kondis-
yon nedeni ile yap›lamad›. Yüksek doz steroid tedavisi tedricen
azalt›larak hasta yak›n takibe al›nd›. 

Sonuç: Anti-TNF ilaçlar›n yayg›n kullan›lmas›yla beraber bu
ilaçlara özel yanetkiler görülmeye bafllanm›flt›r. TNF blokerle-
ri ile iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤›riskli olgularda %0.5
oran›nda görülmektedir. Tablonun hangi patogenez üzerinden
iflledi¤i konusu halen bilinmemektedir, tedavide ilac›n kesilme-
si ve yüksek doz kortikosteroid kullan›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, infliksimab, interstis-
yel akci¤er hastal›¤›

PS-04

Ankilozan spondilit hastas›nda sekukinumab ile iliflkili
lökositoklastik vaskülit
Nevzat Koca, Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, M. Lale Öcal, 
Murat ‹nanç

‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Sekukinumab, interlökin-17A (IL-17A) sitokinine seçici
olarak ba¤lanan bir insan IgG1 monoklonal antikorudur. Seku-
kinumab ankilozan spondilit, plak psoriyazis ve psoriyatik artrit
tedavisinde kulan›lmaktad›r. Kullan›m›na ba¤l› çeflitli advers
olaylar görülebilir. Sunulan vakada nadir bildirilen sekukinu-
maba ba¤l› bir lökositoklastik vaskülit sunulmaktad›r. 

Olgu: 29, erkek, oniki y›l önce boyun harektelerde k›s›tl›l›k ve inf-
lamatuvar karakterde bel a¤r›s› flikayetleri tetkik edilerek ankilozan
spondilit tan›s› konulmufl. Herbiri en az 6 ay olmak üzere ald›¤›
etanersept, infliksimab, sertolizumab tedavileri yan›ts›zl›k nede-
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fiekil (PS-03): Hastan›n toraks BT görüntüsü.

fiekil (PS-04): Lökositoklastik vaskülit lezyonlar›.



niyle de¤ifltirilmifl ve kesilmifl olan hastaya Ekim 2018’de sekuki-
numab baflland›. Haftal›k 150 mg 3. doz sonras› kollarda ve bacak-
larda deri lezyonlar› ortaya ç›kmas› üzerine poliklini¤e baflvurdu.
Muayenesinde el-yer mesafesi: 15 cm, bilateral kalça eklem mu-
ayenesinde orda derece a¤r› ve k›s›tl›k vard›, di¤er sistemik muaye-
nesi do¤aldi, kollarda ve bacaklarda <1 cm deriden hafif kabar›k
purpurik döküntüler vard› (fiekil PS-04). Sorgulamas›nda atefl,
baflka ilaç kulan›m› ya da enfeksiyon lehine anamnez yoktu. Seku-
kinumab tedavisi kesildi. Bak›lan hemogram, kreatinin: 0.7 biyo-
kimya parametreleri, C3, C4 komlementler normaldi. ESR: 20
CRP: 16 idrar sedimi fakir protein negatifti. Vaskülit etyolojisine
yönelik bak›lan ANA, ENA, ANCA (MPO, PR-3) otoantikorlar
negatif bulundu. Lezyondan biyopsi yap›ld›, biyopside papiller
dermiste küçük çapl› damar çevresinde yo¤un eritrosit ekstrava-
zasyonu, bu damarlarda endotel fliflkinli¤i, nötrofiller ve çekirdek
k›r›ntal›ran› içeren perivasküler iltihabi infiltasyon sapland›¤› be-
lirlendi. Bulgular lökositoklastik vaskülit olarak de¤erlendirildi.
‹laç kesildikten 3 hafta sonra lezyonlar›n sebat etmesi üzerine me-
tilprednizolon 24 mg/gün oral baflland›. Steroid tedavisi 2. hafta-
s›nda lezyonlar kayboldu.Takibinde steroid azaltmas› planland›.
Hastaya ankilozan spondilit tedavisi olarak adalimumab baflland›. 

Sonuç: Biyolojik tedavilerin kulan›lmaya bafllanmas› ile birlikte
çeflitli advers olaylar bildirilmektedir. Sekukinumab tedavisinde
daha s›k görülen üst hava yolar› enfeksiyonu, diyare gibi advers
olaylar bilinmektedir. Tedavinin kullan›m süresi ve kullan›ld›¤›
hasta say›s› art›kça yeni advers olaylar bildirilebilir. Bu olgu sunu-
muyla, daha önce sadece bir olguda bildirilen sekukinumab iliflki-
li lökositoklastik vaskülit advers olay› bildirilmesi amaçlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, sekukinumab, lökosi-
toklastik vaskülit

PS-05

Non-radyografik aksiyel spondiloartrit tan›l› hastada 
geliflen Lactobacillus endokarditi olgusu: Yap›sal kalp
kapak hastal›¤› unutulmamal›
Burak ‹nce, Bahar Art›m Esen, Yasemin Yalç›nkaya, Murat ‹nanç,
Ahmet Gül, M. Lale Öcal

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

Olgu: Bilinen mitral valv prolapsusu, orta fliddetli mitral yeter-
sizli¤i olan 41 yafl›nda erkek hasta 2016’da periferik ve aksiyel
tutulumlu non-radyografik aksiyel spondilartrit tan›s›yla NSAII
ve sulfasalazin tedavileri alt›nda romatoloji poliklini¤inde izle-
me al›nd›. Haziran 2018’de sabah tutuklu¤u, inflamatuvar bel
a¤r›s›nda fliddetlenme, sa¤ dizde kronik artrit, akut faz reaktan-
lar›nda (AFR) yükselme, latent tüberküloz taramas›nda özellik
saptanmamas› üzerine Golimumab 50 mg/ay tedavisi baflland›;
2018 Eylül’de primer yan›ts›z kabul edilerek Etanersept 50
mg/hafta tedavisine geçildi. Ocak 2019’da flikayetlerinde gerile-
me olmayan hastan›n klinik bulgular›na subfebril atefl, kilo kay-
b›, hepatosplenomegali ve elde fleksör tenosinovit eklenmesi
nedeniyle yap›lan tetkiklerde ANA 1/1000 homojen pozitif;
RF, anti-DNA negatif; C3, C4 normal düzeylerde saptand›.
PET-CT’de vertebralarda, karaci¤er ve dalakta düflük düzeyli
diffüz FDG tutulumu saptand›. Prednizolon 15 mg/gün baflla-

nan hastada periferik eklem flikayetleri ve AFR’de k›smi yan›t
izlendi. Takibinde hastan›n fizik muayenesinde fliddetli mitral
yetersizli¤i üfürümü, elde splinter hemoraji ve Osler nodülü ile
uyumlu görünüm saptand›. Trans-özefageal ekokardiyografide
mitral ve triküspid kapakta ciddi miksomatöz de¤ifliklikler ve
korda rüptürüne ba¤l› 4+ mitral yetersizli¤i izlendi, vejetasyon
görülmedi. Yar›m saat arayla al›nan 3 set kan kültürünün tama-
m›nda Lactobacillus spp. üremesi saptand›. ‹nfektif endokardit
tan›s› koyulan hastaya ampisilin-sulbaktam 4×3 gr tedavisi bafl-
land›. Tedavi alt›nda hastan›n ateflinin, AFR’nin geriledi¤i ve
kilo al›m› oldu¤u görüldü. Geriye dönük yap›lan sorgulamada
hastan›n s›k yo¤urt tüketimi oldu¤u ö¤renildi.

Sonuç: Romatolojik hastal›klarda yap›sal kapak hastal›¤› anam-
nezi, atefl ve immunsupresif tedaviye yan›ts›z atipik bulgular›n
varl›¤›nda infektif endokardit akla gelmelidir. Yap›sal kapak
hastal›¤› varl›¤› Lactobacillus endokarditi aç›s›ndan en önemli
risk faktörüdür ve probiyotik ürün tüketiminin Lactobacillus
bakteriyemisiyle iliflkisini ortaya koyan yay›nlar mevcuttur. Di-
¤er immunolojik fenomenlerin tedavisinde faydal› oldu¤u gös-
terilmifl steroid tedavisine k›smi yan›t endokarditin immünolo-
jik bulgular›n›n bask›lanmas›na ba¤l› olabilir.

Anahtar sözcükler: Seronegatif spondiloartrit, Lactobacillus
endokarditi, yap›sal kalp kapak hastal›¤›

PS-06

Çoklu biyolojik tedavi sonras› romatoid artrite efllik
eden miliyer tüberküloz ve Pott apsesi olgusu
Seda Kutlu¤ A¤açk›ran1, Semiha Emel Eryüksel2, Aysun Aksoy1,
Ümmügülsüm Gazel1, Sema Kaymaz Tahra1, Murat Karabacak1,
Kerem Yi¤it Abacar1, Fatma Alibaz Öner1, Mehmet Pamir 
Atagündüz1, Güzide Nevsun ‹nanç1, Rafi Haner Direskeneli1

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

56 yafl›nda diyabet, hipertansiyon, KOAH ve 1990 y›l›ndan beri
seropozitif romatoid artrit tan›l› erkek hasta fiubat 2018’de baflla-
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fiekil (PS-05): Sa¤ el 5. parmak pulpas›nda eritemli a¤r›l› nodüler lezyon
(Osler nodülü) ve sol el 3. parmakta splinter hemoraji.



yan kilo kayb› ve s›rt a¤r›s› nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu.
Öncesinde sulfasalazin (1990–2006) ve metotreksat (2006–2008,
karaci¤er enzim yüksekli¤i nedeniyle kesilmifl) ile takip edilen
hastan›n tedavisine 2007'de önce infliksimab (2007–2008, hasta
fayda görmemifl), sonras›nda etanersept (2008–2015), tofasinitib
(2016, yüzde döküntü flikayeti nedeniyle kesilmifl) ve tosilizumab
(2016–2017, hasta fayda görmemifl) eklenmifl. Hastan›n tedavi
öncesi bak›lan PPD’si 0 mm saptanm›fl ve o dönemde latent tü-
berküloz tedavisi almam›fl. Güncel tedavisi leflunomid (2009) ve
sertolizumab (Mart 2017) ile devam edilen hastan›n yak›nmalar›-
na gece terlemesi ve atefl eklenince çekilen bat›n MR/MRCP’de
safra kese duvar kal›nl›¤› artm›fl ancak safra yollar› normal bulun-
mufl. Akut kolesistit tan›s›yla semptomatik tedavisinin ard›ndan
flikayetleri artan hasta 29.6.18’de servise yat›r›ld›. Tetkiklerinde
hemogram ve renal fonksiyonlar› normal, ALP/GGT: 301/232
IU/L, LDH: 277 IU/L, total protein/albumin: 6.5/3.4 mg/dl,
CRP 85 mg/L, ESH: 38 mm/st ve prokalsitonin negatif saptand›.
Gönderilen kan ve idrar kültürlerinde üreme olmad›. Abdomen
BT’de safra kesesinde flüpheli tafl görünümü saptanmas› nedeniy-
le bat›n MR/MRCP’si tekrarland›, ancak akut patoloji bulunama-
d›. Toraks BT’de her iki akci¤erde milimetrik nodüller ve medi-
astende en büyü¤ü 13 mm’lik lenf nodlar› olan hastada miliyer tü-
berküloz düflünüldü. Quantiferon pozitif, idrar ARB'si negatif,
PPD’si19 mm saptand›. 4.7.18’de bronkoskopi yap›lan hastada
bronkoalveolar lavajda TBC PCR pozitif, ARB negatif tespit edil-
di. Spinal MR’da T7–8'deki kontrast tutulumu ve dejenerasyon
Pott absesi ile uyumlu de¤erlendirilen hastaya 5.7.18’de izoniazid
300 mg/g, rifampisin 600 mg/g, etambutol 1500 mg/g ve pirizi-
namid 2000 mg/g baflland›. S›rt a¤r›s› devam eden hasta algoloji-
ye dan›fl›larak tedavisine tramadol 150 mg/g, parasetamol+kode-
in fosfat+kafein 3×1 tablet ve pregabalin 150 mg/g eklendi ve sta-
bilizasyon amaçl› torakolomber çelik balenli korse önerildi. Has-
tan›n takip ve tedavisi klini¤imizde devam etmektedir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, miliyer tüberküloz, Pott
apsesi

PS-07

Aksiyel spondiloartropatisi olan hastalar›n nonsteroid
anti-inflamatuar ilaç kullan›m uyumu
Selime Ermurat

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Spondiloartropati (SpA), kronik inflamatuar bir hasta-
l›kt›r. SpA tedavisinde temel hedef; inflamasyonun kontrolü,
a¤r›, sabah tutuklu¤u ve yorgunluk gibi klinik semptomlar› iyi-
lefltirmek, hastal›k progresyonunu veya yap›sal hasar› önlemek,
fiziksel ifllevleri korumak ve yaflam kalitesini artt›rmakt›r.
SpA’nin optimal tedavisi farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavilerin kombinasyonundan oluflmaktad›r. SpA tedavisinde
non-steroid antiinflamatuar ilaçlar (NSA‹‹), birinci basamak te-
davi olarak görünmektedir. Çal›flmam›zda SpA hastalar›n›n
NSA‹‹ kullan›m›ndaki uyumunu de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za 86 aksiyel SpA hastas› dahil edildi. Has-
talara NSA‹ ilaçlar›n tedavideki önemi hem sözel hem de yaz›-
l› olarak anlat›ld›. NSA‹‹’lar›n hastal›¤›n sadece semptomatik
tedavi için de¤il, ayn› zamanda hastal›¤› modifiye etmek için de
kullan›ld›¤›, radyolojik progresyonu azaltt›¤›, antiinflamatuar
etkisinden faydalan›ld›¤›, bu nedenle ilac› düzenli ve tam dozda
alman›n ne kadar önemli oldu¤u vurgulamarak belirtildi. Bu
aç›klamalar sonras› kontrollere gelen hastalar›n ilaç uyumu an-
ket ile de¤erlendiridi. Hastalar›n e¤itim durumu, meslekleri
kaydedildi. Modifiye Morisky ölçe¤i anket sorular› kullan›ld›.
Bu ankete göre hastalar›n %40.7’sinin (n=35) ilaçlar›n› düzenli
almad›¤›, %55.8’nin (n=48) zaman›nda almaya dikkat etmedi¤i,
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fiekil (PS-06): Toraks BT'de miliyer tüberküloz görüntüsü ve sagittal ya¤ bask›l› T1+C spinal MR'da spondilodiskit ve spinal apse.



%54.6’s›n›n (n=47) kendini iyi hissetti¤inde ilaçlar›n› almay› b›-
rakt›¤›n›, %33.7’sinin (n=29) kendini kötü hissetti¤inde bunun
ilaca ba¤l› oldu¤unu düflünüp ilac› almay› kesti¤i, %29.1’nin
(n=25) ilaçlar›n›n uzun dönem yararlar›n› bilmedi¤ini belirtti¤i,
%26.7’sinin (n=23) ilaçlar›n› bazen zaman› geldi¤i halde yazd›r-
may› unuttu¤u kaydedildi. Hastalara uzun dönem NSA‹ ilaç
kullan›m› soruldu¤unda %83.7’sinin (n=72) uzun dönem bu
ilaçlar› kullanmak istemedi¤i tesbit edildi. En çok korktuklar›
yan etkinin ise böbrek yetmezli¤i oldu¤u kaydedildi.

Sonuç: SpA tedavisinde NSA‹ ilaçlar birinci basamak olarak
kullan›l›r. Hastalara bu ilaçlar›n hem yan etkileri hem faydalar›
anlat›larak bu ilaçlar maximum günlük dozda kullan›lmal›d›r.
Çal›flmam›zda hastalara ilaçlar›n hem etki hem yan etkileri an-
lat›ld›¤› ve hastal›¤›n progresif ysap›sal hasar›n› engellemedeki
etkisi ayr›nt›l› anlat›ld›¤› halde hastalar›n bu ilaçlar› kullanma-
daki uyumunun düflük oldu¤u ve uzun dönem yan etkilerinden
korktuklar› için tedaviye devam etmek istemedikleri ve kendili-
¤inden tedaviye ara verdikleri saptand›.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, NSA‹‹, tedavi

PS-08

TNF alfa inhibitörlerine dirençli vakalarda IL-17A 
inhibitörü tedavisi: Olgu sunumu
Aylin Ayy›ld›z, Banu Kuran, Beril Do¤u, Selda Çiftçi, 
Merve Günerli, Figen Y›lmaz

fiiflli Hamidiye Etfal SUAM, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, 
‹stanbul

Amaç: Ankilozan spondilit (AS), a¤›rl›kl› olarak aksiyel iskeletin
tutulumu ile karakterize kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Teda-
visinde temel hedef;inflamasyonun kontrolü, a¤r›, sabah tutuklu-
¤u, yorgunluk gibi klinik semptomlar› iyilefltirmek, hastal›k prog-
resyonunu veya yap›sal hasar› önlemek,yaflam kalitesini artt›r-
makt›r. Bu çal›flmada, daha önce birçok tedaviye yan›ts›z 3 olgu
nedeniyle sekukinumab tedavisinin etkinli¤ini araflt›rd›k. 

Olgu 1: 10 y›ld›r taraf›m›zca AS tan›s› ile takipli olan 39 yafl›n-
da erkek hastan ilk baflvurusunda s›rt-bel a¤r›s› mevcut ve sabah
tutuklu¤u belirgindi. A¤r›s› istirahatle artan, hareketle azalan
inflammatuvar karakterdeydi. Bel hareketleri limitte k›s›tl› ve
a¤r›l›yd›. Sakroiliak eklem hassasiyeti mevcuttu. Hastan›n sak-
roiliak eklem grafisinde evre 4 bilateral sakroiliit saptand›. Akut
faz reaktan (AFR) de¤erleri yüksek olan hastada nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaç (NSA‹‹) tedavisine baflland› ve a¤r›lar› de-
vam etmesi üzerine sulfasalazin tedavisine geçildi. Yaklafl›k 6 se-
ne sülfasalazin tedavisine ra¤men hastada sabah tutuklu¤u ve
NSA‹‹ ihtiyac› artm›flt›. Hastaya anti-TNF tedavisi planlamas›
için seroloji ve tüberküloz taramas› yap›ld›. Izoniazid profilak-
sisi alan hastaya infliksimab baflland›, ancak infüzyon s›ras›nda
anafilaktik reaksiyon geliflmesi üzerine etanercepte geçildi. Eta-
nercept tedavisi s›ras›nda karaci¤er fonksiyon testleri yükselen
hastada IL-17A inhibitörü olan sekukinumaba geçildi. Hastan›n
flikayetlerinde gerileme saptand›. 

Olgu 2: 4 y›ld›r etanercept tedavisi alan 40 yafl›nda AS tan›l› er-
kek hasta son 4 ayd›r tedaviden fayda görmedi¤i için ilaçlar›n›

kesmiflti. Hastan›n bel ve boyun hareketleri k›s›tl› ve antefleksi-
yon postüründeydi. Hastan›n bu dönemde AFR’da art›fl mev-
cuttu. Daha öncesinde baflka anti-TNF kullan›m› olan ancak
faydalan›m› olmayan tedaviye uyumsuz hastaya sekukinumab
tedavisi baflland›. Hastan›n akut faz reaktanlar›nda gerileme ol-
mas›na karfl›n flikayetlerinde azalma olmad›. Hasta kontrollerin-
de de¤erlendirilmek üzere takibe al›nd›. 

Olgu 3: Daha önce d›fl merkezde AS tan›s›yla takipli olup anti-
TNF dahil tedavi alm›fl ancak düzenli kullanmam›fl 27 yafl›nda
kad›n hastan›n sakroiliak manyetik rezonans görüntülemesinde
bilateral sakroiliit tespit edildi. HLA-B27 negatif olan hastaya
taraf›m›zca sekukinumab baflland›. Henüz yükleme dozu afla-
mas›nda olan hasta ilerleyen dönemlerde yeniden de¤erlendiri-
lecektir.

Sonuç: Son y›llarda; sekukinumab’›n AS tedavisinde k›smen et-
kin olabilece¤i gösterilmifltir. Sunulan 3 olguda da önceki TNF
alfa blokerine yetersiz yan›t nedeniyle sekukinumaba geçilmifl-
tir. ‹laca ba¤l› akut bir yan etki gözlenmezken, geç dönem so-
nuçlar› henüz beklenmektedir. Sekukinumab, switch tedavisi
için TNF alfa blokerine alternatif olabilir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, sekukinumab, tedavi

PS-09

Behçet sendromunda biyobenzer infliksimab deneyimi:
6 hastal›k vaka serisi
Elif Dinçses1, Sinem Nihal Esato¤lu1, Yeflim Özgüler1, 
U¤ur Uyguno¤lu2, Emire Seyahi1, Melike Meliko¤lu1, 
Aksel Siva2, Vedat Hamuryudan1, Didar Uçar3, 
Y›lmaz Özyazgan3, Gülen Hatemi1
1‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla, Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi-
Cerrahpafla, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul;
3‹stanbul Üniversitesi-Cerrahpafla, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Göz 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Biyobenzer infliksimab (biyo-ifx) tedavi maliyetinin
azalt›lmas› amac›yla üretilmifl olup referans infliksimab (ref-
ifx) ile ileri derecede benzerlik tafl›yan biyofarmasötik bir ürün-
dür. Ref-ifx’in ruhsatland›¤› tüm inflamatuar hastal›klarda et-
kinli¤i ve güvenilirli¤i onaylanm›flt›r. Behçet Sendromundaki
(BS) etkinli¤i ve güvenilirli¤ine dair veri ise k›s›tl›d›r. Bu vaka
serisinde, BS’nin farkl› tutulumlar›nda biyo-ifx bafllanarak de-
vam eden veya ref-ifx’e geçen hastalardaki deneyimimizi sun-
may› amaçlad›k.

Yöntem: Konvansiyonel tedaviye dirençli BS nedeniyle ifx bafl-
lanan toplam 181 hastan›n 6’s› (%3) biyo-ifx kullanm›flt›. Biyo-
ifx 0, 2, 6. haftalarda yükleme, 6–8 haftada bir idame 5 mg/kg
dozda verildi. Tedavi yan›t› klinik ve görüntüleme ile de¤erlen-
dirildi. 

Bulgular: Toplam 6 hastada (5 erkek,1 kad›n) üveit (n=2), nö-
ro-Behçet (n=2), venöz tromboz (n=1) ve artrit (n=1) endikas-
yonlar› ile biyo-ifx baflland›. Hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri tablodad›r. Ortalama yafl 32.1±6.2, ortalama hastal›k
süresi: 5±2.4 y›l idi. Hastalar›n 4’ü ortalama 13±8.2 ay takip sü-

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Say› / Issue 1 • Haziran / June 2019 63



resince remisyonda kald›; bunlardan ikisinde (infüzyon seti bu-
lunamamas› nedeniyle) ref-ifx’e geçildi. Di¤er bir hastada erken
dönemde ref-ifx’e geçifl yap›ld›, bir hastada ise k›smi klinik ya-
n›t görüldü.

Sonuç: Biyo-ifx bafllanan 6 hastadan 4’ünde remisyon sa¤land›.
Ref-ifx’e geçilen 2 hasta ise reaksiyon veya etki kayb› olmadan
12 ve 14 ay süre boyunca remisyonda takip edildi. Ancak bu
hastalarda biyolojik tedavi azalt›l›rken hastal›k aktivasyonu gö-
rüldü. Erken dönemde ref-ifx’e geçilen hastada da reaksiyon
görülmedi. Bulgular›m›z ‹talyan grubunun 3 hastada ref-ifx’ten
biyo-ifx’e geçifl sonras›nda bildirilen BS aktivasyon deneyimi ile
örtüflmemektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet, biyobenzer, infliksimab

PS-10

Certolizumab pegolün seronegatif spondiloartropatideki
etkinli¤i: Tek merkeze ait retrospektif veri
Gül Güzelant Özköse1, O¤uzhan Selvi2, Berna Yurttafl1, 
Bilgesu Ergezen1, Serdal U¤urlu1, Gülen Hatemi1, Emire Seyahi1,
Melike Meliko¤lu1, ‹zzet Fresko1, Huri Özdo¤an1, 
Vedat Hamuryudan1

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

Girifl: Anti-tümör nekroz faktör alfa (TNFα) ajanlar› seronega-
tif spondiloartropati (SpA) tedavisinin temel basama¤›n› olufl-
turmaktad›r. Certolizumab pegol (CZP), tamamen insan kay-
nakl› monoklonal anti-TNFα antikorunun Fab parças›n›n poli-
etilen glikol ile ba¤lanmas› ile elde edilmifltir ve Fc parças› içer-
memektedir.

Amaç: Bu retrospektif çal›flman›n amac›, ülkemizde en son kul-
lan›ma giren anti-TNFα ajan› olan CZP'nin etkinli¤ini de¤er-
lendirmek ve hasta kay›tlar›m›z›n güncel verilerini sunmakt›.

Yöntem: Poliklini¤imizde seronegatif SpA tan›s› ile takip edi-
len ve Ocak 2015–Temmuz 2017 tarihleri aras›nda herhangi bir
zamanda CZP kullanm›fl olan hastalar dahil edildi. Tüm hasta-
lar SpA için ASAS kriterlerini doldurmaktayd›. Veriler retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar, CZP kullan›m›ndan ön-
ce kulland›klar› ve yan›ts›z olduklar› anti-TNFα say›s›na göre
grupland›r›ld›. Tüm CZP gruplar›n›n tedavi öncesi ve sonras›
BASDAI skorlar› kaydedildi ve karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Merkezimizde CZP ile tedavi edilen 79 SpA hastas›
(48 erkek; SpA süresi: 13.5±8.5 y›l) saptand›. Tablo PS-10’da,
hastalar›n demografik özellikleri ve tedaviye iliflkin verileri gö-
rülmektedir. Hastalar›n %82’si May›s 2018 itibariyle halen
CZP tedavisine devam etmekteydi. Tedavi öncesi ve tedavi son-
ras› BASDAI skorlar› aras›ndaki fark 4 grupta istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0.001).

Sonuç: Merkezimizdeki hastalarda tedaviye yan›t, literatürde
daha önce bildirilen oranlara benzer düzeydeydi. Tüm hastalar
aras›nda sadece 2 hasta yan etki yaflad›: Bir hastada alerjik reak-
siyon, di¤erinde diare gözlendi. Beklendi¤i gibi, daha önce çok-
lu (3 veya 4) anti-TNFα ile tedavi edilen hastalar aras›nda CZP
tedavisinin sonland›r›lmas› en yüksek seviyedeydi. CZP tedavi-
si, farkl› bir moleküler yap›ya sahip oldu¤u için tercih edilen
klinik sonuçlara sahiptir.

Anahtar sözcükler: Certolizumab, ankilozan spondilit, sero-
negatif spondiloartropati
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Tablo (PS-09): Hastalar›n demografik, klinik özellikleri ve tedavi sonuçlar›.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6

Cinsiyet, yafl E, 30 E, 25 E, 41 E, 26 E, 30 K, 36

Oral aft + + + + + +

Genital ülser - - - - + +

Artrit - + + - - -

Üveit + - - + + +

Tedavi geçmifli - AZA AZA, Ifn- a, SLZ, AZA, siklosporin, Kolflisin AZA, siklosporin, 
adalimumab Ifn-a Ifn-a

Endikasyonu Nörolojik Venöz tromboz Artrit Üveit Nörolojik Üveit

Ek tedavi AZA AZA Kolflisin AZA AZA AZA

Biyo-ifx yan›t› 3. ayda remisyon 4. ayda remisyon Parsiyel klinik Erken dönem Parsiyel klinik yan›t 1. ayda remisyon
yan›t (9 ay) ref-ifx’e geçifl

Ref-ifx’e geçifl + (27. ay) + (10. ay) - + (2. hafta) - -

Sonuç Tedavi azal›nca nöro- Tedavi azal›nca Etanersept ile Ref-ifx ile 7. ayda devam 6. ayda devam
Behçet; ref-ifx/ 6 üveit; ref-ifx/ 2 y›ld›r remisyon 2 y›ld›r remisyon

hafta devam 8 hafta devam

AZA: azatiopurin; Ifn-a: interferon alfa; SLZ: sulfasalazin.



PS-11

Dermatomiyozit ve lenfoma birlikteli¤i
Muhammet Limon, Dilek Tezcan, Semral Gülcemal, 
Sema Y›lmaz

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

Amaç: Dermatomiyozit, progresif seyirli proksimal kas güçsüz-
lü¤ü ve kendine özgün deri bulgular› ile seyreden otoimmün bir
miyopatidir. Dermatomiyozit hastalar›nda malignite s›kl›¤› art-
m›flt›r. Bu olgu dermatomiyozit tan›s› ile izlenirken lenfoma ge-
liflmesi nedeniyle sunulmufltur

Olgu: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon öyküleri olan
yetmifl yedi yafl›nda erkek hasta 6 ayd›r olan proksimal kas güç-
süzlü¤ü, yüzde k›zar›kl›k, kafl›nt›, ellerde k›zar›kl›k yak›nmas› ile
baflvurdu. Olgunun fizik muayenesinde heliotrop rafl, elde got-
tron papülleri gözlendi. Nörolojik muayenesinde kas gücü 3/5
olarak bulundu. Akci¤er, kalp, bat›n muayeneleri ola¤and›.
Hastan›n elektromiyografisi miyojenik tutulumla uyumluydu.
Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 7700 K/ul, Hg: 10.9 g/dl,
PLT: 319000 K/ul, AST: 90 u/l(N:0–50), ALT: 54 u/l (N:
0–55), LDH: 431u/l (N: 125–243), CRP: 0.6 mg/dl (N: 0–0.8),
ESR: 50, ANA: 1/100 ince granüler, SS-B+, SS-A negatif, RO-
52:+, Anti JO-1: negatif, CK: 639 u/L (N: 48–227) saptand›.
Hastan›n kas biyopsisi dermatomiyozit ile uyumlu geldi. Malig-
nite taramalar› yap›larak malignite ekarte edildi. Dermatomiyo-
zit tedavisinde 0.5 mg /kg/gün kortikosteroid, hidroksiklorokin
400 mg/ gün, metotreksat 10 mg /hafta olarak baflland›. Korti-
kosteroid dozu kademeli olarak azalt›larak kesildi. Hastan›n ta-
kibinde cilt bulgular› ve proksimal kas güçsüzlü¤ü geriledi. Kli-
nik takipte 6 ay sonra bat›nda dolgunluk hissi, halsizlik ile tet-
kik edilerek karaci¤erde en büyü¤ü 3 cm olan kitlesel lezyonlar
(fiekil PS-11) saptand›. Karaci¤er biyopsi yap›larak diffüz büyük

B hücreli lenfoma tan›s› konuldu. Hasta sepsis nedeniyle kaybe-
dildi.

Sonuç: Dermatomiyozit, kas güçsüzlü¤ü ve tipik deri bulgular›
ile baflvuran hastalarda araflt›r›lmal›d›r. Dermatomiyozit hasta-
lar›nda over, mide kanseri gibi malignite s›kl›¤› artm›flt›r. Der-
matomiyozit, malignite tan›s›ndan önce veya tan› ile efl zaman-
l› görülebilir. Olgumuzda malignite taramalar› s›ras›nda her-
hangi bir malignite saptanmam›fl ancak izlemde yeni malignite
geliflmifltir. Tedavide kortikosteroidler, hidroksiklorokin, me-
totreksat, azatiyoprin, mikofenalat mofetil kullan›labilir. Di-
rençli hastalarda rituksimab verilebilir. Hayati fonksiyon göste-
ren kas tutulumunda mortal seyredebilir.

Anahtar sözcükler: Dermatomiyozit, malignite, lenfoma
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Tablo (PS-10): Hastalar›n demografik ve tedavi ile ilgili özellikleri

Anti-TNFαα Daha önce 1 anti-TNFαα Daha önce 2 anti-TNFαα Daha önce 3 veya 4  
naif hastalar kullanm›fl hastalar  kullanm›fl hastalar anti-TNFαα kullanm›fl 

(Grup 1) (n=22) (Grup 2) (n=18) (Grup 3) (n=23) hastalar (Grup 4) (n=16)

Erkek, n (%) 10 (45) 13 (72) 13 (56) 12 (75)

SpA hastal›k süresi (ort±SD y›l) 11±8.6 15.4 ± 6.6 14.5±9.7 16.9±9.5

Aksiyel SpA, n (%) 8 (36) 4 (24) 6 (27) 8 (53)

Periferik SpA, n (%) 1 (5) 1 (6) 0 0

Aksiyel ve periferik SpA, n (%) 13 (59) 12 (71) 16 (73) 7 (47)

Radyografik SpA, n (%) 9 (41) 10 (59) 15 (68) 7 (47)

Non-radyografik SpA, n (%) 13 (59) 7 (41) 7 (32) 8 (53)

CZP tedavi süresi (ort±SD ay) 16.2±7.9 19.7±9.1 17.8±10 11.6±10

CZP tedavisine devam edenler, n (%) 20 (91) 14 (78) 14 (61) 8 (50)

CZP öncesi BASDAI skorlar› (ort±SD) 6.7±1.8 5.6±1.3 6.3±1.6 6.1±1.7

CZP sonras› BASDAI skorlar› (ort±SD) 3.1±1.1 3.1±1.6 4.2±1.8 4.4±1.6

fiekil (PS-11): Karaci¤erde en büyü¤ü 3 cm olan kitlesel lezyonlar.



PS-12

Bipolar bozukluk nedeniyle lityum kullan›m›na ba¤l›
proteinüri görülen sistemik lupus eritematozuslu olgu
Serpil Ergülü Eflmen1, Süleyman Karaköse2

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Konya;
2Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Konya

Amaç: Lityum bipolar bozukluk baflta olmak üzere duygu-durum
bozukluklar›n›n tedavisinde kullan›lan en etkin ilaçt›r. Uzun süre-
li lityum kullanan hastalar›n %75–90’da hayat›n›n bir bölümünde
lityum kullan›m›na ba¤l› bir yan etki görülebilmektedir. Bipolar
bozukluk nedeniyle lityum kullan›m›na ba¤l› proteinüri görülen
sistemik lupus eritematozuslu (SLE) olguyu sunduk.

Olgu: 31 yafl›nda kad›n eklem a¤r›s›, sabah tutuklu¤u, so¤ukta el-
lerde renk de¤iflikli¤i flikayeti ile baflvurdu. Özgeçmiflinde yedi
y›ld›r bipolar bozukluk nedeniyle lityum tedavisi almakta oldu¤u
ve 3 ay önce sol dizde yaklafl›k bir hafta süren flifllik, a¤r› ve hare-
ket k›s›tl›l›¤› oldu¤u ö¤renildi. Muayenesinde el eklemlerinde
hassasiyet ve ellerde raynauld fenomeni görüldü. Tetkiklerinde
Hg: 11.4 g/dL, ANA (++) homojen, anti-dsDNA (+++), C3/C4
normal, CRP: 3.02 mg/l, sedimantasyon: 41 mm/s, kreatinin:
0.81 mg/dl, idrarda 1700 mg/gün proteinüri görüldü. SLE tan›-
s› ile hidroksiklorokin 400 mg/gün baflland›. Renal tutuluma yö-
nelik renal biyopsi yap›ld›. Biyopside global skleroz, segmental
skleroz ve kresent oluflumu görülmedi. Glomerüllerde sellülarite
normaldi. Bazal membranlar düzenli idi. Interstisyum normaldi.
Amiloid birikimi görülmedi. ‹mmunfloresan boyama negatifti.
Olguda proteinüri lityum kullan›m› ile iliflkili de¤erlendirildi. 

Bulgular: Lityum’a ba¤li böbrekte görülen en s›k yan etki nef-
rojenik diyabetes insipitustur. Lityum böbrekte, toplay›c› ka-
nallar düzeyinde suyun ve sodyumun emilimini etkileyerek üri-
ner konsantrasyon kapasitesinde azalmaya yol açar ve hastalar›n
%20’sinde nefrojenik diyabetes oluflur. Tübülointerstisyel nef-
rit ve glomerüler hasar ise daha az oranda bildirilmifltir. Uzun
süreli lityum kullan›m›nda nefrotik yada non-nefrotik proteinü-
ri görülebilmektedir. Bu olgularda patoloji bulgular› genellikle
minimal lezyon hastal›¤› ile uyumludur. Minimal lezyon olgu-
lar›n›n avantaj›, ilaç kesildikten sonra bulgular›n gerilemesidir.
Olgumuz psikiyatri ile konsulte edildi¤inde alternatif tedavi ol-
mamas› nedeniyle lityum tedavisine devam edildi.

Sonuç: Uzun süre lityum kullanma zorunlulu¤u olan hastalar›n
takibinde renal fonksiyonlar de¤erlendirilirken proteinüri taki-
bi yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Lityum, proteinüri, sistemik lupus erite-
matozus

PS-13

Carasil hastal›¤› ile takip edilen hastan›n s›rt a¤r›s›n›n
sebebi aksiyel spondiloartrit olabilir mi?
Nurçe Çilesizo¤lu Yavuz, Adem Türköz, Canan Çelik

Giresun Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Giresun

Amaç: Carasil (cerebral autosomal recessive arteriopathy with
subcortical infarcts and leukoencephalopathy) beynin derin be-

yaz cevherinde erken bafllang›çl› de¤iflikliklerin gözlendi¤i nö-
rolojik bulgularla iliflkili bir hastal›kt›r. Spinal a¤r› carasil hasta-
l›¤›n›n önemli bir özelli¤idir ve s›kl›kla disk dejenerasyonu, ver-
tebral cisimlerin dejenerasyonu ve posterior longitudinal liga-
man›n nodüler kal›nlaflmas› gibi mekanik sebeplere ba¤l›d›r. Bu
bildiride s›rt ve bel a¤r›s› flikayetiyle poliklini¤imize baflvuran ve
aksiyel spondiloartrit tan›s›n› araflt›rd›¤›m›z carasil hastal›¤› ta-
n›l› bir hastay› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 39 yafl›nda kad›n hasta, s›rt a¤r›s› flikayeti ile poliklini¤imi-
ze baflvurdu. Hastan›n s›rt a¤r›s› yaklafl›k 3 ay önce bafllam›fl, ön-
cesinde travma öyküsü yokmufl, a¤r› istirahatte azal›yormufl, be-
raberinde sabah tutuklulu¤u da efllik ediyormufl ve tutukluk süre-
si 1 saaati buluyormufl. Hasta 2 y›l önce fliddetli bel a¤r›s›, bacak-
larda güçsüzlük, bulan›k görme, unutkanl›k flikayetleri yap›lan
ileri incelemeler sonucunda carasil hastal›¤› tan›s› alm›fl. Hasta-
n›n romatolojik sorgulamas›nda psoriyazis, üveit, artrit, inflama-
tuar barsak hastal›¤› öyküsü yoktu, bir erkek kardeflinde ankilo-
zan spondilit hastal›¤› oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede skalpta
alopesi gözlendi, alt ekstremitelerde kas gücü defisiti mevcuttu,
sa¤ sakroiliak kompresyon testi pozitifti. Laboratuvar tetkiklerin-
de hafif sedim yüksekli¤i d›fl›nda bir anormallik yoktu, brusella
testleri, HLA B27 testi negatif geldi. Direkt grafide vertebralar-
da dejeneratif de¤ifliklikler gözlendi. Çekilen torakolomber MR
da T4 ve T5 vertebra köflelerinde T1de hipo, T2 de hiperintens
de¤ifliklikler olmas› sebebi ile kontrastl› torakal mr çekildi ve bu
vertebralar›n kontrast tuttu¤u gözlendi, sakroiliak MR’da sakro-
iliit tespit edilmedi. Hastaya mevcut laboratuvar ve görüntüleme
bulgular› ile aksiyel spondiloartrit tan›s› konulamad› ve analjezik
tedavisi düzenlenerek yak›n takip önerildi.

Sonuç: Carasil hastal›¤› mekanik sebeplere ba¤l› spinal a¤r›n›n
s›kl›kla efllik etti¤i nörolojik bir hastal›k olmakla birlikte bu has-
talarda da a¤r›ya sebep olabilecek inflamatuar sebepler mutlaka
göz önünde bulundurulmal›d›r. Bu sebeple flüphenilen durum-
larda a¤r›n›n tan›s›n› kesinlefltirmek üzere ayr›nt›l› bir öykü ve
fizik muayene ile birlikte direkt grafilerin yan› s›ra MR gibi ile-
ri inceleme yöntemlerinin de kullan›lmas› gerekti¤ini düflün-
mekteyiz.

Anahtar sözcükler: Aksiyel spondiloartrit, carasil, spinal a¤r›

PS-14

Atipik fasyal a¤r› ay›r›c› tan›s›nda miyofasyal a¤r› 
sendromu: Olgu sunumu
Gamze Gül Güleç, ‹lknur Aktafl, Feyza Ünlü Özkan

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Miyofasyal a¤r› sendromu (MAS) gergin bantlar›n yol
açt›¤› duyusal, motor ve otonom semptomlarla karakterize böl-
gesel bir a¤r› sendromudur. Kronik bafl ve boyun a¤r›s›n›n en
s›k sebebidir. Bir ekartasyon tan›s›d›r. S›kl›kla servikal radikülo-
pati, atipik fasyal nevralji, maksiler sinuzit gibi yanl›fl tan›lar al›r
(Simons, Travell, & Simons, 1999). Yanl›fl tan› ve tedavi perife-
rik, spinal ve santral sensitizasyon mekanizmalar› ile kompleks
kronik a¤r› sendromuna yol açar. 
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Olgu: 24 yafl›nda kad›n olgu, 2 y›ld›r devam eden sol 6.molar
difl a¤r›s›yla difl hekimine baflvuru sonras› s›ras›yla dolgu, kanal
ifllemleri uygulanm›fl ard›ndan difl çekimi yap›lm›fl, çekim s›ra-
s›nda maksiller sinüs perfore olmufl ve dolgu materyali maksil-
ler sinüs içerisinde kalm›flt›. Çekimden sonra a¤r›n›n artmas›
üzerine sinüs içerisindeki dolgudan kaynakland›¤› düflünülerek
cerrahi giriflim ile materyal ç›kar›lm›flt›. Hastan›n a¤r›lar›n›n
devam etmesi üzerine nöroloji bölümüne baflvurmufl, trigemi-
nal nevralji düflünülmüfl, multipl skleroz tan›s›n› d›fllamak için
kranial ve servikal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) is-
tenmifl, SEP yap›lm›flt›. Sonuçlar›n normal olarak de¤erlendi-
rilmesi üzerine hasta idiopatik trigeminal nevralji olarak de¤er-
lendirilerek, gabapentin 300 mg 3×1 dozunda bafllanm›flt›. 3 ay
ilaç tedavisine devam edilmifl, sersemlik, uyku hali ve okul bafla-
r›s›nda düflme nedeniyle hasta kendi iste¤iyle ilaç tedavisini kes-
miflti. Temporomandibular eklem MRG normaldi. ‹nternet
üzerinden yapt›¤› araflt›rmalar sonucu kendisinde miyofasyal
a¤r› sendromu (MAS) oldu¤unu düflünerek Fiziksel T›p ve Re-
habilitasyon hekimine baflvuran olgunun temporal ve massetter
kaslar›na, servikal kas gruplar›na 5 seans kuru i¤neleme sonras›
a¤r›lar›nda %100’e yak›n azalma mevcuttu. Takip eden 4 y›l
boyunca iyilik hali devam etmekteydi. 

Sonuç: Bafl, boyun a¤r›lar›, atipik fasyal a¤r› ve trigeminal nev-
raljinin ay›r›c› tan›s›nda miyofasyal a¤r› düflünülmeli, tedavi ya-
n›t› al›namad›¤›nda hasta bir fiziatrist taraf›ndan de¤erlendiril-
melidir.

Anahtar sözcükler: Miyofasyal a¤r› sendromu, atipik fasyal a¤-
r›, trigeminal nevralji

PS-15

Elde deri sertli¤i ve sklerodaktilisi olan hastada sistemik
skleroz d›fl›nda neler düflünülmelidir?
Selime Ermurat, Koray Ayar

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Sistemik skleroz (Ssc), cilt ve iç organlar›n fibrozusu ile
karakterize, ba¤ dokusunun sebebi bilinmeyen sistemik otoinf-
lamatuar bir hastal›¤›d›r. Hastalar›n ço¤unda Raynaud fenome-
ni ve elde puffy ödem denilen flifllikler bafllang›ç bulgular› ola-
rak ortaya ç›kar. Klini¤e özgü en belirleyici özellik cildin kal›n-
laflmas› ve gerginli¤idir. Gerginlik ve kal›nlaflma özellikle par-
maklarda belirgin oldu¤unda sklerodaktili ad›n› al›r. Deri par-
lak ve gergindir. Parmak uçlar›nda dijital ülserler görülebilir.

Olgu: 58 yafl›nda erkek hasta, 2 y›ld›r her iki el parmaklar›nda
sertleflme ve hareket k›s›tl›l›¤› olmas› nedeniyle baflvurdu. Has-
tan›n fizik muayenesinde her iki el metakarpofalangeal eklem
proximalinde deri sertli¤i, parmaklarda sklerodaktili ve elde çok
ciddi fleksiyon kontraktürleri mevcuttu. Hasta sistemik skleroz
ön tan›s› ile tetkik edildi. Romatolojik sorgusunda; artalji, hipo-
hiperpigmentasyon olup raynoud fenomeni, livedo retikülaris,
artrit, yutma güçlü¤ü, nefes darl›¤›, puffy ödem, parmakta yara,
a¤›z kurulu¤u, göz kurulu¤u, döküntü, telenjiektazi, a¤›z aç›kl›-
¤›nda azalma, kalsifikasyon gibi özellikler yoktu. Özgeçmiflinde

2 y›l önce geçirilmifl malign melanom hikayesi vard›. Hasta 2
y›ld›r Nivolumab tedavisi almaktayd›. Hastan›n tetkiklerinde
sedimentasyonu 29 mm/h, CRP 3.1 mg/L, ANA (-), anti-sen-
tromer (-), anti -Scl-70 (-) ve di¤er ENA paneli (-) saptand›. RF
ve anti-ccp antikorlar› (-) idi. El grafisinde eklem aral›klar› nor-
maldi, osteo-akroliz bulgusu yoktu. Hastada bu bulgular ile sis-
temik skleroz düflünülmedi. Hastan›n o s›rada ald›¤› ve onun
kullan›m›ndan sonra bafllad›¤› anlafl›lan Nivolumab tedavisinin
yan etkileri incelendi¤inde, nivolumab›n birçok dermatolojik
yan etkisinin oldu¤u görüldü. Mevcut bulgular Nivolumaba
ba¤l› ilaç yan etkisi olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: SSc için en önemli diyagnostik bulgu cildin sklerozu (de-
ri sertli¤i) ve sklerodaktilidir. SSc ciltte sertleflemeye neden olan
di¤er hastal›klardan ay›rt edilmelidir. Ay›r›c› tan›da, skleromiksö-
dem, eozinofilik fasiit, jeneralize morfea, primer amiloidoz, kar-
sinoid sendrom, diyabetik parmak sklerozu, kronik refleks sem-
patik distrofi, mukozis fungoides, primer amioidoz, vinil klorür
hastal›¤›, eriflkin çölyak hastal›¤› gibi nedenler d›fllanmal›d›r.
Bunlar›n d›fl›nda hastalar›n bleomisin ya da di¤er antineoplastik-
ler gibi kulland›klar› ilaçlar muhakkak sorgulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, sklerodaktili, ilaç yan etki

PS-16

Çocuk romatoloji poliklini¤ine sevk edilen hastalar›n bir
y›ll›k de¤erlendirilme ön sonuçlar›
fierife Gül Karada¤, Ayfle Tanatar, Hafize Emine Sönmez, 
Nuray Aktay Ayaz

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Çocuk romatoloji poliklini¤ine sevk edilen hastalar›n
da¤›l›mlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Poliklini¤imize son bir y›l içinde romatizmal hastal›k
flüphesiyle yönlendirilen tüm hastalar de¤erlendirildi. Bu bulgu-
lar ön çal›flma niteli¤indedir ve on ayl›k sonuçlar› kapsamaktad›r.
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Bulgular: Toplam 2317 yeni hasta (1142 erkek/1175 k›z) görül-
dü. Bu hastalar›n ço¤u, çocuk poliklini¤i (n=1455), çocuk acil ser-
visi (n=168) ve ortopedi poliklini¤inden (n: 91) yönlendirilmiflti.
Hastalar›n %48.9’una romatizmal bir hastal›k tan›s› konulurken,
%37.9’unda herhangi bir romatizmal hastal›k saptanmad›. Hasta-
lar›n %13.2’sinde ise henüz kesin bir tan› konulamam›flt› ve tet-
kikleri devam etmekteydi. Romatizmal hastal›k tan›s› alan çocuk-
lar›n ço¤unda tekrarlayan atefl sendromlar› (n=553), jüvenil idiyo-
patik artrit (n=207) ve vaskülit (n=160) mevcuttu (Tablo PS-16).
Romatizma d›fl› durumlar ise ço¤unlukla vitamin d eksikli¤i, en-
feksiyonlar, mekanik-ortopedik durumlar ve büyüme a¤r›lar›yd›.

Tablo (PS-16): Romatizmal hastal›k tan›s› alan hastalar›n da¤›l›m›.

Hastal›klar n (%)

Tekrarlayan atefl sendromlar› 553 (48.9)
• Ailevi Akdeniz atefli 444 (80.2)
• PFAPA 43 (7.8)
• Kriyoprin iliflkili tekrarlayan atefl sendromu 2 (0.4)
• Hiper immunoglobulin D sendromu 1 (0.2)
• Tan›mlanmam›fllar (genetik çal›flmalar devam ediyor) 63 (11.4)

Juvenil idiopatik artrit (J‹A) 207 (18.3)

• Oligo-J‹A 97 (46.9)

• Entezit iliflkili artrit 76 (36.8)

• Poliartiküler J‹A 15 (7.3)

• Psoriyatik artrit 10 (4.8)

• Sistemik J‹A 8 (3.8)

• S›n›flanmam›fl 1 (0.4)

Vaskülitler 160 (14.2)

• Henoch-Schönlein purpuras› 127 (79.5)

• Kawasaki hastal›¤› 16 (10)

• Behçet hastal›¤› 11 (6.8)

• Takayasu arteriti 1 (0.6)

• Adenosin deaminaz 2 eksikli¤i 1 (0.6)

• Di¤er (ilaç veya enfeksiyon iliflkili) 4 (2.5)

Reaktif artrit ve toksik sinovit 68 (6)

Akut romatizmal atefl 46 (4)

Raynoud fenomeni 42 (3.8)

Üveit 15 (1.3)

Juvenil sistemik lupus eritematosus 14 (1.2)

Sedef hastal›¤› 13 (1.1)

Skleroderma 6 (0.6)

Di¤erleri 6 (0.6)

Sonuç: Hem ülkemizde hem de tüm dünyada, s›n›rl› say›da ço-
cuk romatoloji merkezi ve deneyimli çocuk romatoloji uzman›
vard›r. Romatizmal bir hastal›¤›n teflhis edilmesi için dikkatli
bir de¤erlendirme gerekmektedir. Bununla birlikte, romatizmal
olmayan durumlar genel romatoloji prati¤inin önemli bir bölü-
münü oluflturur. Çal›flmam›zda da belirtti¤i gibi, poliklini¤e
yönlendirilen hastalar›n büyük bir k›sm›nda herhangi bir roma-
tizmal hastal›k saptanmam›flt›r. Hangi hastalar›n çocuk romato-
loji merkezlerine yönlendirilmesini belirlemek için hekimlere
yard›mc› olabilecek algoritmalar gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Çocuk romatoloji, jüvenil idiopatik artrit,
periyodik atefl sendromu

PS-17

Kardiyak trombüs ve iskemik serebrovasküler olay ile
prezente olan primer antifosfolipid antikor sendromu
Kevser Gök

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

Amaç: Antifosfolipid antikor sendromu (AFS); serumda anti-
fosfolipid antikor (AFA) varl›¤› ile karakterize, tekrarlayan arte-
riyel ve/veya vasküler trombozlar, fetal kay›plar (abortus ve/ve-
ya ölü do¤um) ile seyreden sistemik otoimmün bir hastal›kt›r.
Arteriyel trombozlar, venöz trombozlara göre daha az görül-
mektedir. Arteriyel trombozu olan hastalarda geçici iskemik
atak ve inme nedeniyle serebral bulgular görülebilir. 

Olgu: Abortus ve ölü do¤um öyküsü olan 30 yafl›nda bayan has-
ta romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n öyküsünde do-
kuz haftal›k 1 abort ve 1 tane ölü do¤um mevcuttu. Di¤er ro-
matolojik sorgulamas›nda ve muayenesinde özellik yoktu. Has-
tan›n tetkikleri istendi. Hasta 4 ay sonra poliklini¤e geldi. ‹ki
hafta öncesinde iskemik serebrovasküler olay geçirdi¤i, sol tala-
musta enfark nedeniyle nörolojide yatarak tedavi gördü¤ü, klo-
pidogrel 75 mg/gün ve asetilsalisilik asit 300 mg/gün bafllanm›fl
oldu¤u ö¤renildi. Yap›lan tetkiklerde Anti nükleer antikor +2
homojen, anti β2 glikoprotein 1 Ig G ve anti kardiyolipin Ig G
pozitif; ENA profili, anti dsDNA, anti nötrofilik stoplazmik an-
tikor, romatoid faktör negatifti. Kompleman seviyeleri ve akci-
¤er grafisi normaldi. Çekilen EKO’da sa¤ atriumda kitle ve tri-
küspit kapakta sa¤ ventriküle girip ç›kan kitle, toraks BT’de sa¤
atriumda 39×32 mm boyutlar›nda yumuflak doku lezyonu
(trombüs?) izlendi. Di¤er koagülopati nedenleri aç›s›ndan tet-
kik edildi. Herediter nedenler ve sekonder risk faktörleri tesbit
edilmedi. Hastaya primer AFS tan›s› ile antikoagülan tedavi ve
hidroksiklorokin 200 mg/gün baflland›. 

Sonuç: Santral sinir sistemi tutulumu ve kardiyak tutulum
AFS’de önemli klinik tutulumlardand›r. Bu vaka; gebelik kay›p-
lar› ile bafllayan, sonras›nda kardiyak trombüs, triküspit kapak-
ta vejetasyon ve iskemik serebrovasküler olay görülen bir AFS
olgusudur. Nörolojik bulgular gösteren genç hastalarda AFS
ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Tan› ve tedavi gecikmesinin
önemli klinik bulgulara yol açabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Anti fosfolipid antikor sendromu, iskemik
serebrovasküler olay, kardiyak tutulum,

PS-18

Polimiyozit taklitçisi bir olgu: Lipid depo miyopatisi
Ege Sinan Torun1, Sarvan Aghamuradov1, Fatih Atalah2, 
Yasemin Yalç›nkaya1, M. Lale Öcal1, Ahmet Gül1, Murat ‹nanç1, 
Bahar Art›m Esen1

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

Olgu: 30 yafl›nda kad›n hasta kol ve bacaklar›nda güçsüzlükle
Nisan 2014’te d›fl merkeze baflvurmufl. CK: 1835U/L, AST:
322U/L, ALT: 238U/L, ANA ve ENA negatif olarak saptan-
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m›fl. Nöroloji klini¤ine sevk edilen hastan›n EMG’sinde yayg›n
miyojen tutulum izlenmifl. Polimiyozit düflünülerek hastaya
metilprednizolon bafllanm›fl, takiplerinde metilprednizolon do-
zu kademeli olarak azalt›larak kesilmifl. Tedaviyle hastan›n flika-
yetleri k›smen düzelmifl, CK normale dönmüfl. Haziran 2015’te
flikayetleri tekrarlayan hastaya tekrar metilprednizolon verilmifl.
Taraf›m›za baflvuran hasta Temmuz 2015’te ‹TF Romatoloji
Servisi’ne yat›r›lm›fl. Yat›fl›nda üst- alt ekstremite kas gücü 4/5,
CK’s› normal olarak saptanan hastan›n ilaçs›z izlenmesi, yeni-
den semptomatik hale gelirse ay›r›c› tan›ya giren primer kas
hastal›klar› aç›s›ndan incelenmesi kararlaflt›r›lm›fl. Taburculuk
sonras› flikayetleri tekrarlayan hasta baflka bir merkeze baflvur-
mufl, hastaya metilprednizolonla beraber s›ras›yla metotreksat,
azatioprin, rituksimab ve IVIG verilmifl. Tedavilere yan›t ver-
meyen hastan›n MR’›nda bilateral üst ekstremite kaslar›nda ha-
fif sinyal art›fl›, ya¤l› atrofi, alt ekstremite kaslar›nda ya¤l› atro-
fi saptanm›fl. Ekim 2018’de baflka bir merkeze baflvuran hastaya
kas biyopsisi yap›lm›fl. Biyopsi sonuçlanmadan taraf›m›za bafl-
vuran hasta Kas›m 2018’de ‹TF Romatoloji Servisine yat›r›ld›.
Boyun kas gücü 2/5, üst - alt ekstremitede proksimal kas gücü
2/5, distal kas gücü 3/5, CK: 250U/L, AST: 141U/L, kreatinin:
0.3mg/dL olarak saptand›. Takiplerinde hiperkapnik solunum
yetersizli¤i geliflen hastaya non-invazif mekanik ventilasyon
baflland›, hasta ‹TF Gö¤üs Hastal›klar› Servisi’ne transfer edil-
di. Hastan›n d›fl merkezde al›nan kas biyopsisinde kas liflerinin
ço¤unda lifin tamam›n› kaplayan, oil-red O boyas›yla pozitif
boyanan vakuoller izlendi¤i, biyopsinin lipid depo hastal›¤› ile
uyumlu olarak de¤erlendirildi¤i ö¤renildi. Gö¤üs hastal›klar›
servisinde yat›fl› s›ras›nda nörolojiye dan›fl›lan hastaya riboflavin
ve koenzim Q tedavileri baflland›.

Sonuç: Lipid depo miyopatileri lipid metabolizmas›ndaki çeflit-
li bozukluklara sekonder geliflen, kas liflerinde afl›r› miktarda li-
pid birikimiyle karakterize, progresif kas güçsüzlü¤ü, miyalji gi-
bi semptomlar› olan kal›tsal bir grup hastal›¤›n ortak ad›d›r
(Vasiljevski ve ark. Prog Lipid Res. 2018;72:1–17). Bu olgular
benzer klinik ve laboratuvar bulgularla prezente olabilece¤i için
otoimmün inflamatuar miyopatilerin ay›r›c› tan›s›na girmekte-
dir. Do¤ru tan› konmas› bu hastalara gereksiz immünsüpresif
tedavi verilmesini önleyecektir.

Anahtar sözcükler: Ay›r›c› tan›, metabolik kas hastal›klar›, po-
limiyozit

PS-19

Dijital ülser ile baflvuran olan silikozis olgusu
Aysun Aksoy1, Yasemin Yalç›nkaya2, Rafi Haner Direskeneli1

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

Amaç: Silika maruziyetinin, ba¤ dokusu hastal›klar›n›n geliflimi
ile iliflkili oldu¤u bilinmekte, özellikle erkek bireylerde sistemik
skleroz (SS) riskini art›rd›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r ve bu
birliktelik literatürde Erasmus sendromu olarak adland›r›lm›flt›r.
Biz de silikozisi olan,dijital ülserle baflvuran hastam›z› sunuyoruz. 

Olgu: 47 yafl›nda erkek hasta, kot kumlamada çal›flm›fl ve 4 y›l ön-
ce silikozis tan›s› alm›fl. Yaklafl›k iki ay önce bafllayan parmaklarda
morarma beyazlaflma flikayeti bafllam›fl. Üst Extremite Doppler
USG ve BT anjiografisinde patoloji saptanmam›fl. Düflük doz as-
pirin tedavisi verilen hastan›n takipte sol el ikinci parmak distalin-
de yara olmas› nedeni ile MÜTFH Romatoloji bölümüne baflvur-
du. Hastan›n muayenesinde ciltte kal›nlaflma, parmaklarda flifllik
veya telanjiektazi bulgusu yoktu. Raynaud fenomeni ve fliddetli
dijital iskemi bulgusu olan dijital ülseri mevcuttu. Yap›lan kapille-
roskopide dev kapiller, kanama alanlar› ve kapiller disorganizas-
yona rastland›. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 6300 Neu: 3800
Hb:11.7 g/dL Plt: 231.000, periferik yayma normal, kreatin: 0.56
mg/dl, albumin: 3.9 mg/dl, ALT: 9 mg/dl, sedim: 53 mm/s, CRP:
17.8 mg/L ANA: 1/1000– 1/3200 granuler patternde pozitif,
ENA paneli negatif, AFAS paneli negatif, Kriyoglobulin negatif,
ANCA negatif, anti RP3 negatif anti MPO negatif, C3 C4 nor-
maldi, protein elektroforezinde M piki yok, idrar tetkikinde, idrar
sedimenti normal, 2+ proteinüri saptanan hastan›n 24 saatlik id-
rarda protein: 555 mg/gün proteinüri saptand›. Bat›n USG de bi-
lateral grade 1 renal parenkimal hastal›k bulundu. EKO da pul-
moner hipertansiyon saptanmad›. Toraks HRCT’sinde medias-
tande çok say›da kalsifik nodul, bilateral akci¤er üst lobda kalsifi-
kasyon içeren ve fibrotik karakterde dansiteler, plevral kal›nlaflma
ve plevral çekintileri, kalsifiye milimetrik boyutlu çok say›da no-
dül izlenmifl olup silikozis ile uyumlu görüldü. Sistemik Sklerozi-
sin akci¤er tutulumuna iliflkin bulgu görülmedi. Hastaya dijital
ülser tedavisi için antibiyoterapi, ASA, DMAH ve iloprost infuz-
yonu baflland›. 

Sonuç: ‹ki ayd›r olan Raynaud fenomeni, yeni geliflen dijital ül-
seri ve hafif düzeyde renal disfonksiyonu olan, kapillaroskopi-
sinde aktif skleroderma paterni olan ve yüksek titrede ANA po-
zitifli¤i olmakla birlikte SS’ye spesifik antikoru bulunmayan
hasta SS olarak klasifiye edilemese de vaskülopatiye yönelik te-
davisi baflland›. ‹lk silika maruziyeti on befl y›l önce olan hasta,
SS’nin di¤er klinik bulgular›n›n ortaya ç›k›fl› aç›s›ndan dikkatle
de¤erlendirilmek üzere takibe al›nd›. Silika maruziyetinin klinik
fenotipi belirlemede etkili olabilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Silikozis, skleroderma, dijital ülser

PS-20

Nadir bir hastal›k olan relapsing polikondrit ile 
takip etti¤imiz hastalar›n klinik özellikleri: 
Tek merkez deneyimi
Burcu Ya¤›z1, Tu¤ba Ocak1, Belk›s Nihan Coflkun2, 
Yavuz Pehlivan1, Ediz Dalk›l›ç1

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

Amaç: Tekrarlayan polikondrit (RP), k›k›rdak dokular› etkile-
yen immun arac›l›, nadir bir dejeneratif hastal›kt›r. Özellikle
kulak kepçesi, burun k›k›rda¤›, trakeobronfliyal a¤aç, gözler ve
kalbin ba¤ doku bileflenleri tutulur. Klinik seyir yap›sal defor-
masyonlardan hava yolu çökmesi ve kapak yetmezli¤i gibi haya-
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t› tehdit eden tutulumlara kadar de¤iflebilir. Hastalar›n
%30’unda sistemik vaskülit, otoimmün hastal›klar ve malignite
efllik eder. Bu çal›flman›n amac› takip etti¤imiz RP hastalar›n›n
klinik özelliklerini inceleyerek hastal›k fark›ndal›¤›n›n art›r›l-
mas›d›r.

Yöntem: 2012–2018 y›llar› aras›nda RP tan›s› alan hastalar›n t›b-
bi kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Tan›da McAdam kriter-
leri kullan›ld›. Tan› alt› kriterden üçünün olmas›yla kesinleflti: 1.
Bilateral auriküler kondrit, 2. Non-eroziv seronegatif poliartrit,
3. Nazal kondrit, 4. Oküler inflamasyon, 5. Solunum yolu kon-
driti, 6. Kohlear ve/veya vestibüler disfonksiyon. Karfl›laflt›rmada
Michet et al. kriter setinden yararlan›ld›.

Bulgular: Çal›flma süresi boyunca 10 hasta RP tan›s› ald›. McA-
dam kriterlerini 2 hasta karfl›lad›, di¤erleri muhtemel RP olarak
s›n›fland›r›ld›. Ortanca bafllama yafl› 53 (30–80) idi. ‹lk semp-
tom bafllang›c›ndan tan›ya kadar geçen süre 3 ayd› (1–60). Ka-
d›n erkek oran› 2:10 idi. En s›k rastlanan klinik bulgu aurikuler
kondritti (10 hasta, %100). Hastalarda inflamatuar belirteçler
genellikle yüksekti (Tablo PS-20). On hastaya da tedavileri s›-
ras›nda en az bir kez prednizolon verildi. 1 hastada pnömosep-
sis nedenli exitus görüldü.

Sonuç: RP tan›s› klinik bulgulara dayan›r ve tan›da üç kriter se-
ti (McAdam, Damiani ve Levine, Michet et al.) yönlendirici
olabilir. Ancak atipik tutulumlar›n varl›¤› tan›y› zorlaflt›rmakta-
d›r. RP pek çok hastal›kla, özellikle vaskülit ve miyelodisplazi
ile iliflkilidir. Enfeksiyon ve vaskülit bafll›ca ölüm nedenleridir.
Bafllang›ç tedavisinde NSAII, kolflisin ve düflük doz prednizolon
kullan›labilir. Steroidler tedavide alt›n standart olup alevlenme-
yi, ataklar›n s›kl›¤›n› ve fliddetini azaltmaktad›r. Trakeal stenoz,
kondrit ve sklerit ile gelen inatç› olgularda anti-TNF tedavinin
etkinli¤i gösterilmifltir (infliksimab ve etanersept). Sonuç ola-
rak, hayat› tehdit eden ciddi komplikasyonlar› olabilen bu has-
tal›kta erken teflhis önemli olup bu konuda yol gösteren tan›
kriterleri yeniden gözden geçirilmeli ve çok merkezli çal›flmalar
yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Atipik tutulum, steroid, tan› kriterleri, tek-
rarlayan polikondrit

PS-21

Kalça a¤r›s› ile baflvuran hastada nadir bir sebep: 
‹liopsoas apsesi
Gökçe Kenar1, Selen Bengü Erdo¤an Gür2, Melik Art›n3

1Mardin Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Mardin; 2Mardin Devlet
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Mardin; 3Mardin 
Devlet Hastanesi, Ortopedi Klini¤i, Martin

Amaç: ‹liopsoas apsesi nadir görülen ve zor tan› alan bir durum-
dur. Genellikle bel ve yan a¤r›s›, atefl, kilo kayb›, inguinalde ele
gelen kitle lezyonu ile tan› almaktad›r. Olgumuzda izole akut kal-
ça a¤r›s› ile Romatoloji’ye baflvuran bir hastada tespit edilen ili-
opsoas apsesi sunulmaktad›r.

Olgu: Mardin’de ikamet etmekte olan 56 yafl›nda erkek hasta,
kalça a¤r›s› ile Romatoloji poliklini¤inde de¤erlendirildi. Ana ya-
k›nmas›n›n 10 gündür olan ve fliddeti giderek artan sol kalça a¤r›-
s› oldu¤u ö¤renildi. Sorguland›¤›nda geçirdi¤i bir travma, düflme,
enfeksiyon hastal›¤› ve ateflinin olmad›¤› ö¤renildi. Öyküsünde 2
y›l önce lomber disk hernisinden opere oldu¤u baflka ek bir has-
tal›¤› olmad›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde sol kalça hareketle-
ri rotasyonla a¤r›l› ve k›s›tl› izlendi. Di¤er eklem muayeneleri
normal olarak de¤erlendirildi. Hastan›n eritrosit sedimantasyon
h›z› (ESH) ve serum C-reaktif protein (CRP) belirgin yüksek ve
hemogramda lökositozu oldu¤u tespit edildi (Tablo PS-21). 

Tablo (PS-21): Hastan›n laboratuvar paramatreleri.

Hastan›n Normal de¤er
Parametre de¤erleri aral›klar›

Serum CRP (mg/L) 284 1–7

ESH (mm/saat) 58 0–30

Hb (g/dL) 12.3 13.7–17.5

Lökosit (103/uL) 23.96 4.5–11

Nötrofil (103/uL), (%) 21.81 (%91) 1.78–5.38

Plt (103/uL) 525 150–450

Brusella Rose Bengal ve Negatif Negatif
Coombs’lu aglütinasyon testi

Romatolojide Hedef 2019 Sempozyumu Bildiri Özetleri, 17–20 Nisan 2019, Fairmont Quasar ‹stanbul Hotel, ‹stanbul 70

Tablo (PS-20): Hastalar›n klinik prezentasyonlar›, laboratuvar sonuçlar› ve tedavileri (n=10).

Tan› öncesi Sedimentasyon (mm/h),
No Yafl Cinsiyet Baflvuru semptomu süre (ay) CRP (mg/dl) Tedavi

1 54 E Auriküler kondrit 3 Sed: 54, CRP: 1.6 NSAII, prednizolon, AZA

2 56 E Artrit, konjonktivit, auriküler kondrit 6 Sed: 37, CRP: 1.9 Prednizolon, AZA, MTX, infliksimab

3*† 44 E Artrit, konjonktivit, auriküler kondrit 1 Sed: 41, CRP: 1.2 Prednizolon, AZA, HCQ, kolflisin

4 40 E Auriküler kondrit 60 Sed: 15, CRP: 0.6 Prednizolon, MTX, kolflisin

5*† 55 K Auriküler kondrit artrit 1 Sed: 33, CRP: 0.9 Prednizolon, MTX

6 52 E Auriküler kondrit 2 Sed: 23, CRP: 7.3 Prednizolon, AZA

7 48 E Auriküler kondrit, konjonktivit 12 Sed: 32, CRP: 1.5 Prednizolon, NSAII, MTX, AZA

8‡ 70 K Auriküler kondrit, nazal kondrit - Sed: 21, CRP: 5 Prednizolon, MTX, HCQ

9 30 E Auriküler kondrit - Sed: 4, CRP: 0.3 Prednizolon, MTX, AZA, leflunomid

10‡ 80 E Auriküler kondrit, nazal kondrit - Sed: 24, CRP: 2.3 Prednizolon, AZA, kolflisin

*Patolojisi olanlar; †McAdam; ‡Michet et al. kriter. AZA: Azatioprin; HCQ: Hidroksiklorokin; MTX: Metotreksat.



Hastan›n yap›lan görüntülemelerinde, direk pelvis grafisinde
belirgin kronik sakroiliti izlenmedi, kalça eklemlerinin normal
oldu¤u tespit edildi; hasta servise yat›r›larak ileri görüntüleme-
leri planland›. Yat›fl esnas›nda hastaya sakroiliak ve sol kalça ek-
lem manyetik rezonans (MR) görüntülemeleri beklenirken atefl
izlemine baflland›. Kan kültürleri al›nd›. Hastan›n çekilen
MR’da iliopsoas kas›nda koronal imajlarda izlenen 10×53 mm
boyutlu periferik kontrastlanma ve çevresinde ödemin efllik et-
ti¤i lezyon alan› izlenmifl olup; psoas apsesi olarak de¤erlendi-
rildi. Ayr›ca lezyon alan› sol kalça eklemi etraf›ndaki adduktor
kaslarda ödem ve kontrast tutulumu ile devaml› olarak izlendi
(fiekil PS-21). Efl zamanl› kan kültüründe Staphilococcus aureus
üremesi tespit edildi, hastaya penisilin tedavisi baflland› ve has-
ta apsenin drenaj› için ileri merkeze sevk edildi. 

Sonuç: ‹liopsoas kas›, pelvik taban› katettikten sonra, kalça ek-
lem kapsülünün ön taraf›ndan ilerleyerek femurun trokanter
minor’üne yap›flmaktad›r. ‹liopsoas kas›n›n tendonu kalça ek-
lem kapsülünden bir bursa ile ayr›lmaktad›r. Kiflilerin %15 ka-
dar›nda bursa do¤rudan kalça eklem aral›¤› ile iliflkilidir. Bu ne-
denle iliopsoas apseleri kalçada septik artrite neden olabilir. Ay-
r›ca yans›yan a¤r› nedeni ile hastalar nadir olarak izole kalça a¤-
r›s› ile baflvurabilmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹liopsoas apsesi, artrit, kalça a¤r›s› 

PS-22

Pakidermoperiostoz tan›l› olguda tosilizumab deneyimi
Çi¤dem Çetin, Murat Erdugan, M. Lale Öcal, Murat ‹nanç, 
Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül

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

Amaç: Pakidermoperiostoz (Touraine-Solente-Gole sedromu)
1935 y›l›nda Touraine ve arkadafllar› taraf›ndan ailevi özellikle-
ri tan›mlanm›fl, nadir görülen herediter bir hastal›kt›r. Hasta-
larda parmak çomaklaflmas›, uzun kemiklerin distal diyafizinde
ve metakarpal kemiklerde subperiostal yeni kemik oluflumu, pe-
riartiküler dokuda flifllik, deride kal›nlaflma, yüz hatlar›nda ka-
balaflma, saçl› deride derin çizgiler ve katlanmalar (cutis verticis
gyrata), afl›r› terleme gibi klinik bulgular görülmektedir. Bu ya-
z›da pakidermoperiostoz tan›s› ile takip edilen ve yüksek akut
faz yan›t› ve romatoid artriti taklit eden eklem bulgular› nede-
niyle tosilizumab tedavisi verilen bir olgu sunulmaktad›r.

Olgu: 56 yafl›ndaki erkek hastaya 22 yafl›nda iken el ve ayak par-
maklar›nda a¤r› ve flifllik, yüz hatlar›nda kabalaflma, bacak ön
yüzde belirgin kal›nlaflma, saç dökülmesi, afl›r› terleme flikayet-
leri ile “Pakidermoperiostoz” tan›s› konulmufl. O dönemde mi-
de ülseri nedeniyle subtotal gastrektomi operasyonu yap›lm›fl.
Hasta May›s 2017’de, bilateral el bile¤i, MKF ve P‹F’lerde ve
sa¤ dirsek ekleminde artrit ile taraf›m›za baflvurdu. Tetkiklerin-
de CRP 90 mg/l, ESH 100 mm/sa, RF ve Anti-CCP, ANA ne-
gatif, C3, C4 düzeyi normal saptand›. Hastaya inflamatuvar ek-
lem aktivitesi nedeniyle steroid tedavisi baflland›. Steroid ile fli-
kayetlerinde k›smen düzelme olan, akut faz yüksekli¤i sebat
eden ve daha önce DMARD denenmifl hastaya tosilizumab te-

davisi baflland›. Tedavinin 4. ay›nda eklem yak›nmalar› ve akut
faz yüksekli¤i tama yak›n düzeldi. Hastaya Aral›k 2017 kontro-
lünde kar›n a¤r›s› nedeniyle çekilen abdominal BT’de karaci¤er
her 2 lobta 75×72 mm çap›nda, kontrast tutan, metastaz oldu¤u
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fiekil (PS-21): Sakroilaik ve sol kalça MR'da izlenen psoas apsesi. Ok: apse.

fiekil (PS-22): Pakidermoperiostoz tan›l› olguda direkt grafi.



düflünülen kitle lezyonlar saptand›. Gastroskopisinde adenokar-
sinom ile uyumlu kitle saptand›. Mevcut tabloda Tosilizumab
tedavisi kesilen hasta Onkoloji birimi taraf›ndan takibe al›nd›.

Sonuç: Pakidermoperiostozlu hastalar›n seyirleri ile ilgili bilgi
k›s›tl› olsa da serumlar›nda IL-6 ve RANKL düzeylerinin yük-
sek olabildi¤i ve amiloidoz geliflebildi¤i bilinmekedir. Bu ne-
denle hastam›z›n yüksek akut faz yan›t›n›n ve poliartriküler tu-
tulumunun tosilizumab tedavisine yan›t› dikkat çekicidir. Paki-
dermoperiostoz hastalar›nda oldukça yüksek s›kl›kta; hipertro-
fik gastropati (Menetrier hastal›¤›), mide karsinomlar› görüle-
bilmektedir. Vakam›zda gözlenen mide karsinomunun k›sa sü-
reli biyolojik tedaviden ba¤›ms›z primer genetik hastal›¤› zemi-
ninde geliflti¤i düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Pakidermoperiostoz, poliartrit, tosilizumab 

PS-23

Romatoloji hastalar›nda sosyal medya kullan›m›
Mustafa Erdo¤an1, Okan Ayd›n2, Emire Seyahi1

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

Amaç: Günümüzde, sosyal medyan›n iletiflimde ve bilgi edinme-
deki rolü göz ard› edilemez. Romatoloji hastalar›n›n sosyal med-
yada kullan›mlar› hakk›nda bilgi bulunmamaktad›r. Bu nedenle
Romatoloji hastalar›n›n sosyal medya kullan›mlar› ve beklentile-
rini de¤erlendirdik.

Yöntem: Poliklini¤imize ard›fl›k olarak baflvuran farkl› romato-
lojik tan›l› hastalara sosyal medya kullan›m› ile ilgili anket uy-
guland›.

Bulgular: Çal›flmaya medyan yafl› 45 (IQR: 34–56) olan 397
(%66 kad›n, %34 erkek) hasta dahil edildi. Hastalar›n tan›lar›;
RA (%25), SpA (%17), ba¤ doku hastal›¤› (%15), Behçet sen-
dromu (%19), ailevi Akdeniz atefli (%15) ve di¤er hastal›klar-
dan olufluyordu. Hastalar›n %38’i ilkokul mezunuydu. Yüzde
17’si (n=68) internet eriflimli cihaz kullanmamaktayd›. ‹nterne-
te ba¤lanan cihaza sahip olmas›na ra¤men 329 hastan›n 40’›n›n
(%12) da sosyal medya kullanmad›¤› tespit edildi, dolay›s›yla
sosyal medya kullanan hasta oran› %73 (289/397) saptand›.
Ak›ll› telefon kullan›m› ço¤unluktayd› (%77). Facebook en çok
tercih edilen sosyal medya sitesiydi (%81), bunu Instagram
(%70), Twitter (%32) ve Pinterest (%13) takip etti. Facebook
kullanan ve kullanmayan hastalar yafl, cinsiyet veya e¤itim du-
rumlar› yönünden benzer saptand›. Twitter kullan›c›lar›nda ise
erkek ve e¤itimli hasta oran› daha yüksek saptand›. Hastalar›n
ço¤unun (%74), sosyal medyan›n sa¤l›k konular›nda bilgi edin-
mek için kullan›fll› oldu¤unu düflündü¤ü tespit edildi. Hastala-
r›n %64’ü romatolog ile poliklinik d›fl›nda iletiflime geçme-
mekteydi. Bunun yan›nda %89’unun iletiflime geçmek istedi¤i,
%74’ünün ise Facebook üzerinden romatolo¤u ile arkadafl ol-
mak ö¤renildi. “Neden romatolo¤unuz ile iletiflime geçmek is-
tiyorsunuz?” sorusuna ise %37’si daha kolay iletiflim kuraca¤›m
için, %30’u doktorum ile daha s›k› hissedece¤im için, %22’si
doktorumun daha sorumlu hissedece¤ini düflündü¤üm için ve

%21’i ise hastal›¤›m›n daha iyi olaca¤›n› düflündü¤üm için ya-
n›t›n› verdi.

Sonuç: Daha genç ve e¤itimli hastalar›n iletiflim cihazlar›n› da-
ha s›k kullanmaktad›r. Facebook en çok tercih edilen sosyal
medya sitesidir. Daha e¤itimli hastalar Twitter, Instagram ve
Pinterest’i; daha genç insanlar ise Instagram ve Pinterest’i nis-
peten daha çok kullanmaktad›r. Hastalar›n ço¤u sosyal medya-
n›n sa¤l›k konusunda bilgi edinmek için yararl› oldu¤unu dü-
flünmektedir. Hastalar›n ço¤u (%89) poliklinik d›fl›nda doktoru
ile iletiflim kurmak istemesine ra¤men ancak %36’s› bunu bafla-
rabilmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹letiflim, romatoloji, sosyal medya

PS-24

Retroperitoneal fibrozis vakas›
Firdevs Ulutafl

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

Amaç: Nadir görülen retroperitoneal fibrozis vakas›n›n tan›, te-
davi ve izlemini vurgulamak istedik.

Olgu: 44 yafl›nda erkek, 2015 y›l›nda iki tarafl› bö¤ür a¤r›s› ve
yeni geliflen böbrek yetmezli¤i ve her iki bacakta flifllik nedeni ile
d›fl merkezde de¤erlendirilmifl ve bilateral DJ katateri tak›lm›fl.
Hasta ileri tetkik ve tedavi amaçl› taraf›m›za refere edildi. Yap›-
lan MR görüntülemelerinde paraaortik 2.5 cm, infrarenal abdo-
minal aortay›, üreterleri ve vena kavay› saran yumuflak doku kit-
lesi saptand›. Tetkiklerinde CRP: 1.5, CRE: 1.5, ESR: 64 olma-
s›; enfeksiyon, ilaç, radyoterapi, geçirilmifl cerrahi, malignite d›fl-
land›ktan sonra tipik yerleflimi nedeni ile biyopsi yap›lmadan id-
yopatik retroperitoneal fibrozis kabul edildi. Geçirilmifl pankre-
tatit, parotit, tiroidit öyküsü yoktu. Etyolojiye yönelik bak›lan
tetkiklerinde; ANA, ANCA, ASMA, tiroid otoantikorlar›, IG
G4 düzeyi normal saptand›. Hastaya 1 mg/kg/g steroid bafllan-
d›.Bir ayl›k tedavi sonras› incelemesinde hastan›n semptomlar›n-
da ve akut faz reaktanlar›nda gerileme, görüntülemede fibröz
doku kitlesinde belirgin küçülme saptand›. Tedavisi azalt›lmas›-
na ra¤men hasta 6 ay içinde s›ras›yla steroide ba¤l› myopati, ye-
ni diyabetes mellitus, bilateral femur bafl› avaskuler nekroz ve
sa¤ posterior subkapsuler katarakt ile komplike oldu. Tedavisine
steroid azalt›c› ajan olan methotrexat eklendi. Steroid sekiz ayda
kesildi. Yaklafl›k 2.5 y›ld›r medikal tedavisi steroidsiz tekli MTX
ile devam etmektedir. 3 ay önce DJ kateteri klinik, laboratuvar
ve görüntüleme tetkikleri neticesinde çekildi. Son visitte hasta
asemptomatik, akut faz reaktanlar› normal, görüntülemelerde
stabil hastal›k olarak takibe al›nm›flt›r.

Sonuç: Retroperitoneal fibrozis nadir görülen ancak obstruktif
nefropatinin erken müdahele ile tedavi edilebilen nedenidir.
Ço¤u vaka idyopatiktir ve bu grupta tedavide baflta steroidler
olmak üzere immunsupresif ajanlar kullan›l›r. Steroidleri yan
etkileri nedeni ile alamayan hastalarda mikofenolat mofetil,
methotrexat, azatiopurin, siklosporin, tamoksifen yararl› etkile-
rini gösteren çal›flmalar mevcuttur. Yan›ts›z vakalarda ritüksi-
mab ve tocilizumab etkinli¤i gösterilmifltir. Cerrahi ve perkütan
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giriflimsel yöntemler enfeksiyon, üreter kaça¤›, tromboemboli,
rekürrens riski nedeni ile seçilmifl vakalarda ve akut renal fonk-
siyon bozuklu¤u gelifltirmifl vakalarda tercih edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Böbrek yetmezli¤i, retroperitoneal fibro-
zis, IG G4

PS-25

Nadir bir olgu: Sarkoidoz ve sistemik skleroz overlap
sendromu
Bayram Fariso¤ullar›, Alper Sar›, Levent K›l›ç, Ali Akdo¤an, 
Sedat Kiraz

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

Amaç: Sarkoidoz ve sistemik skleroz (SSk) birlikteli¤i oldukça
nadir görülen bir durumdur. Bu vaka sunumunda sarkoidoz ve
SSk overlap sendromu geliflen bir hasta takdim edilmifltir. 

Olgu: 64 yafl›nda kad›n hasta halsizlik, öksürük ve kilo kayb› flika-
yeti ile acil servise baflvuruyor. Laboratuvar tetkiklerde Hb 12.1
g/dL, ALT: 34 U/L, AST: 18 U/L, GGT: 276 U/L, ALP: 958
U/L, sedimentasyon 45 mm/saat, C-Reaktif protein 0.5 mg/dL
olarak geldi. Acil serviste bak›lan abdomen ultrasonda splenome-
gali olmas› üzerine çekilen abdomen bilgisayarl› tomografisinde
(BT) hepatosplenomegali, portal lenfadenopatiler (LAP) ve kara-
ci¤er (KC) parankiminde heterojenite; toraks BT’de mediastinal
ve sa¤ hiler büyümüfl LAP ve her iki akci¤erde parankimal opasi-
teler olmas› üzerine etiyoloji araflt›r›lmas› için servise yat›r›ld›.
Servis izleminde anjiotensin converting enzim (ACE) düzeyi art-
m›fl (84 ng/ml), PPD testi anerjik olmas› üzerine akci¤erdeki
LAP’lara yönelik yap›lan transbronfliyal i¤ne aspirasyonunda
(TBNA) tan›sal patolojik lezyon görülmedi. Hastaya yap›lan KC
biyopsisinde non-kazeifiye granülomatöz lezyonlar görülmesi
üzerine gö¤üs hastal›klar› bölümü ile birlikte de¤erlendirilerek
sarkoidoz tan›s› koyuldu ve prednol 32 mg/gün tedavisi baflland›.
Servis izleminde bak›lan otoimmün testlerinde ANA 1/320 titre-

de sentromer paterninde olmas›, romatolojik sorgulamas›nda ray-
naud fenomeni tariflemesi, fizik muayenesinde sklerodaktili sap-
tanmas› ve kapilleroskopisinde erken scleroderma paterni olmas›
üzerine limitli kutanöz skleroderma tan›s› koyuldu. Yaklafl›k 1 y›l
steroid tedavisi ile izlenen hastan›n klinik olarak flikayetleri geri-
ledi, kontrol amaçl› toraks BT çekildi ve mediastinal ve hiler lenf
nodlar›nda küçülme ve her iki akci¤erdeki periferik retiküler opa-
sitelerde gerileme saptand›, laboratuvar de¤erlerindermesinde se-
dimentasyon, ALP, GGT normale döndü. ‹dame tedavisinde
prednol 6 mg/gün ile takip edildi.

Sonuç: SSc ve sarkoidoz overlap sendromunun çok nadir gö-
rülmesi, hastal›klar›n patogenezinde rol oynayan farkl› immün
mekanizmalar ile iliflkili olabilir. SSc hastalar›nda Th2 tipi im-
mün yan›t bask›n iken, sarkoidozda Th1 tipi immün yan›t bafl-
l›ca rolü oynamaktad›r. Yine de iki hastal›¤›n birlikteli¤i aç›kla-
namayan ortak bir genetik, çevresel ve/veya patojenetik meka-
nizma ile iliflkili olabilir.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, sistemik skleroz, overlap sen-
dromu

PS-26

Tüberküloza sekonder makrofaj aktivasyon sendromu
Mert Öztafl1, Emir Çerme2, ‹lker ‹nanç Balkan3, Serdal U¤urlu1

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

Amaç: 46 yafl›nda hasta; 1996 y›l›ndan beri ailesel Akdeniz ate-
fli (AAA), 1997 y›l›ndan beri ankilozan spondilit tan›l›. AAA için
kolflisin 1.5 g/gün ile tan› tarihinden itibaren stabil seyretmek-
te. AS için 4 y›l etanercept alm›fl olan hasta yan›t kayb› nedeniy-
le 2012 y›l›ndan itibaren adalimumab ile izlenmekte. Hastan›n
anti-TNF tedavisi öncesi PPD’si 11 mm olup, 9 ay izoniazid
kullan›m öyküsü mevcut.
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fiekil (PS-26): Sürrenal gland tutulumu-PET/CT.



Olgu: Hasta 28 Eylül 2018’de nefes darl›¤›, son 1 ayda 10 kg ka-
y›p, gece terlemesi ile Cerrahpafla T›p Fakültesi Acil Servisi’ne
baflvurdu. EKG’sinde özellik saptanmayan ve PAAC grafisinde
bilateral minimal plevral efüzyon harici bulgu saptanmayan has-
tan›n ekokardiyografi’ de sol ventrikül arkas›nda 1 cm efüzyon
alan› izlendi, tamponat izlenmedi. Hemogram ve biyokimyasa-
s›nda lökosit: 2000/mm3, nötrofil: 1000/mm3, hemoglobin: 10
g/dl, trombosit: 156.000/mm3, CRP: 68 mg/L, ALT: 130 IU/L,
AST: 123 IU/L, Na: 139 mmol/L, potasyum: 4.6 mmol/L, üre:
60 mg/dl, kreatinin: 1.78 mg/dl, fibrinojen: 352 mg/dl, INR: 1.2
olarak saptand›. Hastada ön tan› olarak makrofaj aktivasyon sen-
dromu (MAS) düflünülerek 60 mg intravenöz prednizolon bafl-
land›. Malignite ekartasyonu aç›s›nda hastaya PET-BT çekildi.
PET-BT’de perikard iç zar›nda ve bilateral sürrenal bezlerde
SUVMAX s›ras›yla 10 ve 12 olarak raporland›, bu bulgulara ha-
ricinde patolojik bir FDG tutulum alan› izlenmedi. Yap›lan ke-
mik ili¤i aspirat›nda hemofagositoz gösterildi (fiekil PS-26). Pa-
tolojik FDG tutulumu olan sürrenal glanddan tru-cut biyopsi ya-
p›ld›. Altm›fl mg/gün prednizolon tedavisinin alt›nda lökosit say›-
s›n›n normal aral›¤a ulaflmas›na ve akut faz de¤erlerindeki gerile-
meye ra¤men transaminazlarda yükselme ve fibrinojen düflüklü-
¤ünün derinleflmesi nedeni ile 3 gün 1 gram/gün pulse prednizo-
lon uyguland›. Takibinde hektik atefli olan ve genel durumu kö-
tüleflen hastan›n çekilen toraks BT’sinde her iki akci¤er üst lob-
larda miliyer tüberküloz ile uyumlu olabilecek nodüler lezyonlar
görüldü. Bronkoalveolar lavaj (BAL) ve bronkoskopik biyopsi ya-
p›lan hastada, BAL’da asite rezistan boyanan bakteri (ARB+) gö-
rülmesi üzerine dörtlü anti-tüberküloz tedavisi baflland›.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, makrofaj aktivasyon
sendromu, tüberküloz, ailesel Akdeniz atefli

PS-27

Aral›kl› ve gezici karakterde torakal a¤r› ile gelen 
multiple myelom olgusu
Neslihan Gökçen1, Fatma Tuncer1, Elvin Jalilli2, Andaç Komaç1,
Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

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

Amaç: Torakal a¤r› nedenleri aras›nda travma, strain ve sprain,
dejeneratif hastal›klar, diffüz idiopatik skeletal hiperosteosis,
spondiloartritler ve maligniteler yer almaktad›r. Spondiloartrit-
ler gibi inflamatuvar hastal›klar maligniteler ile kar›flabilmekte-
dir. Bu olguda aral›kl›-gezici karakterde torakal a¤r›s› olan bir
hasta sunulmufltur. 

Olgu: 57 yafl, erkek hasta torakal a¤r› ile klini¤imize baflvurdu.
Hastan›n a¤r›lar› son 2 ayd›r olup kar›n kaslar›nda spazm flikaye-
ti vard›. Son 2 haftad›r idrara s›k›fl›k iken idrar kaç›rmas› mevcut-
tu. Sistem sorgulamas›nda; inflamatuvar bel a¤r›s›, artrit, artralji,
daktilit, üveit, psoriyazis, kilo kayb›, gece terlemesi, atefl olmad›-
¤› ö¤renildi. Öz geçmiflinde lomber herni operasyonu vard›. Fi-
zik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci aç›kt›. Vital bulgula-
r› normaldi. Solunum ve kardiyak sistem muayenesi do¤ald›. Ba-
t›n muayenesi normaldi. Hassas ve flifl eklemi yoktu. Lomber

fleksiyonu do¤ald›. FABER ve FADIR negatifti. Motor defisit
yoktu. Torakal 4 ve 5. dermatoma uyan alanlarda hipoestezi
mevcuttu. Babinski bilateral pozitifti. Laboratuvar tetkiklerinde;
tam kan say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, total pro-
tein ve albumin, CPK, ESH ve CRP normaldi. Torakal a¤r› ne-
deni ile tüm spinal MR çekildi. MR görüntüde 5. torakal verteb-
rada %50’den fazla çökmeye neden olan, vertebra korpus ve pos-
terior elemanlar› invaze eden ve bas›ya neden olan kitlesel lezyon
görüldü (fiekil PS-27). Metastaz› ekarte etmek amac› ile toraks ve
bat›n CT çekildi, patoloji saptanmad›. PET-CT sonucunda ver-
tebra d›fl›nda tutulum saptanmad›. Hastadan protein elektrofore-
zi ve immun elektroforez gönderildi. Kappa: 10.58 mg/L, lamb-
da: 1215 mg/L bulundu. Kemik ili¤i aspirasyonu ve biyopsisi ya-
p›ld›. Aspirasyonda %10’dan fazla blast görüldü. Hasta hemato-
lojiye dan›fl›ld›. Multiple myelom tan›s› ile kemoterapisi düzenle-
nen hasta önerilerle taburcu edildi. 

Sonuç: Multiple myelom hastalar›n›n %35’inde ilk semptom
torakal a¤r› ve bel a¤r›s› olabilir. A¤r› bafllang›çta intermittent
karakterde olup yük kald›rma ile artar ve dinlenme ile azal›r.
S›kl›kla görüldü¤ü yafl aral›¤› 50–70 yaflt›r. Bu nedenle ileri yafl-
larda görülen aral›kl› bel a¤r›s› ve torakal a¤r›larda multiple
myelom ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: A¤r›, aral›kl›, gezici, torakal a¤r›, multiple
myelom

PS-28

MEFV gen mutasyonu tafl›yan jüvenil idiyopatik artrit
olgusunda kolflisin yan›t›
Numune Aliyeva, Yasemin Yalç›nkaya, Bahar Art›m Esen, 
Murat ‹nanç, M. Lale Öcal, Ahmet Gül

‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) en s›k görülen ve otozomal re-
sesif geçen monogenik otoinflamatuar hastal›kt›r. Patogenezinde
16. kromozomun k›sa kolunda bulunan MEFV genindeki mutas-
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fiekil (PS-27): Torakal MR’da torakal 5. vertebrada kompresyon fraktürü
(ok).



yonlar sorumludur. Hastal›k tan›s› klinik olarak konulmaktaysa
da, genetik incelemeler hastal›¤›n fliddeti ve prognozu konusun-
da fikir verebilmektedir. Biz burada kolflisin tedavisine yan›t ve-
ren jüvenil idiyopatik artrit vakas›ndan bahsedece¤iz.

Olgu: On befl yafl›nda kad›n sa¤ el ve ayak bilekleri, el parmak-
lar›nda flifllik, s›cakl›k art›fl›, a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› ile baflvurdu.
Muayenede tan›mlanan eklemlerde artrit ile uyumlu bulgular
tespit edildi; romatoid faktör 49 IU/ml, anti- CCP 228 U/ml
ölçüldü. Jüvenil idiyopatik artrit tan›s› konularak metotreksat,
sulfasalazin, hidroksiklorokin prednizolon tedavisi baflland›.
Tedaviye ra¤men eklem yak›nmalar› devam eden hastan›n mu-
ayenesi bilateral el ve ayak bileklerinde, el proksimal interfalan-
gial eklemlerde artrit ile uyumlu idi, C-reaktif protein 12
mg/dl, sedimentasyon 35 mm/saat ölçüldü. Hastan›n kullan-
makta oldu¤u sulfasalazin ve hidroksiklorokin kesildi, metot-
reksat ve prednizolona sertrolizumab 200 mg/2 hf iv eklendi.
Sol ayak bile¤inde artrit tablosu gerilemeyen hastan›n C-reak-
tif protein 11 mg/dl, sedimentasyon 30 mm/saat ölçüldü; ser-
trolizumab kesilerek tosilizumab 600 mg/ay iv geçildi. Omuz-
larda, el parmaklar›nda ve ayak bileklerinde artaljisi devam eden
hastan›n C-reaktif protein 29 mg/dl ve sedimentasyon 29
mm/saat ölçüldü. Sebat eden akut faz yüksekli¤i olan hastan›n
sorguland›¤›nda y›lda birkaç kez tekrarlayan ve yaklafl›k 12 saat
devam eden kar›n a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi; olas› FMF etyolojisi-
ni ayd›nlatmak amac›yla MEFV gen mutasyonu gönderildi.
M680I hetrozigot varyasyonu tespit edilen hastaya kolflisin dis-
pert 3×0.5 mg tb baflland›. 1 ay sonra yap›lan poliklinik kontro-
lünde hastan›n eklem yak›nmalar›n›n geriledi¤i ö¤renildi; akut
faz yan›t› al›nd›, C-reaktif protein 0.29 mg/dl ve sedimentasyon
9 mm/saat ölçüldü.

Sonuç: AAA tekrarlayan akut inflamasyon ataklar› ile giden
hastal›kt›r. Efllik eden di¤er romatolojik hastal›klar›n varl›¤›nda
AAA klinik bulgular› ço¤u zaman gözard› edilebilmektedir.
Türkler AAA hastal›¤›n›n s›k rastland›¤› etnik gruplar aras›nda
yeralmaktad›r. O nedenle aç›klanamayan akut faz yükseklikle-
rinde hastan›n FMF yönünden sorgulanmas› ve klinik bulgular
destekledi¤inde MEFV gen mutasyonun bak›lmas› faydal› ola-
cakt›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, kolflisin, jüvenil idi-
yopatik artrit, MEFV

PS-29

SAPHO (sinovit, akne, püstülozis, hiperostozis, osteit)
tan›l› bir olgu
Burcu Bozkaya Yücel1, Özlem Aydo¤1, Fevziye Canbaz Tosun2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim 
Dal›, Samsun; 2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Nükleer T›p
Anabilim Dal›, Samsun

Olgu: 0n yafl›nda k›z hasta, yaklafl›k bir y›ld›r olan, giderek flid-
deti artan, yürümesini ve uykusunu etkileyen, bel, s›rt ve her iki
kalça ekleminde a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Hastada travma, sis-
temik hastal›k, kilo kayb› ve gece terlemesi öyküsü yoktu. Anne
baba aras›nda akrabal›k olmay›p, dedesinde olan sedef hastal›¤›

d›fl›nda aile öyküsünde özellik yoktu. Fizik muayenesinde; vital
bulgular› stabil olan hastan›n büyüme geliflmesi normaldi. S›rt,
bel ve kalça ekleminde ciddi a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu.
Nörolojik muayenesi normaldi ve cilt lezyonu mevcut de¤ildi.
Laboratuvar tetkiklerinde; enflamatuar belirteçlerde belirgin
yükseklik saptand›. Kültürlerinde üreme olmayan hastan›n viral
ve bakteriyel (Brucella, Lyme ve Leishmania) serolojileri nega-
tif bulundu. PPD anerjik saptanan hastan›n ARB ve PCR so-
nuçlar› negatifti; mikobakteri kültürlerinde üreme olmad›. Ke-
mik ili¤i aspirasyonunda malignite düflündürecek bulgu saptan-
mad›.

Sonuç: Lumbosakral MRI’da prevertebra, vertebra korpus ve
posterior elemanlarda kontrastlanma art›fl›, Toraks BT'de kor-
pus sterni ve T6 vertebrada litik/sklerotik özellikte lezyonlar
saptand›. Hastaya langerhans hücreli histiyositoz? lösemik ke-
mik infiltrasyonu flüphesi ile PET çekildi. Korpus sternide hi-
permetabolik litik lezyon ve fraktür hatt›; T6 vertebrada yük-
seklik kayb› ile birlikte hipermetabolik litik lezyon, bilateral
asetabulum posteriorunda permeatif tarzda hipermetabolik litik
lezyonlar saptand›. Kesin tan› için hastaya asetabulumdan yap›-
lan kemik biyopsisinde langerhans hücre histiyositozu, süpüra-
tif enfeksiyon veya malignite kan›t› saptanmamas›; kronik enf-
lamasyon ve fibrozis saptanmas› nedeniyle kronik nonbakteriyel
osteomiyelit tan›s› konuldu. Hastan›n izleminde ekstremiteler-
de daha yayg›n olmak üzere tüm vücutta milimetrik papülopüs-
tüler ve akneiform lezyonlar gözlendi. Cilt biyopsisinde yüzeyel
dermiste perivasküler alanlarda ve derin dermiste deri ekleri et-
raf›nda PMNL’nin hakim oldu¤u mikst tip iltihabi hücre infil-
trasyonu gözlendi. IF inceleme negatifti. Cilt bulgular›n›n ek-
lenmesi ile hastada SAPHO sendromu düflünüldü. ‹zlemi s›ra-
s›nda çoklu antibiyotik, NSA‹‹ ve steroid tedavisi alan ancak
klinik ve laboratuvar düzelme gözlenmeyen hastaya IL1-inhibi-
törü baflland›. ‹lk enjeksiyondan sonraki 15 gün içinde belirgin
klinik ve laboratuvar iyileflmesi olan hastan›n tedavisine ayl›k
IL1-inhibitörü ile devam edilmekte olup, hasta klinik ve labo-
ratuvar olarak tam remisyondad›r.

Anahtar sözcükler: Sapho, nonbakteriyel, osteomiyelit
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fiekil (PS-29): Toraks BT. Sternum korpusunda ekspansiyona neden olan
litik/sklerotik özellikte kitle lezyonu ve fraktür hatt›; T6 vertebra korpusu-
nun tamam›n› tutup korpus anteriorunda yükseklik kayb›na neden olan
litik/sklerotik lezyon.



PS-30

Goodpasture hastal›¤› seyrinde tekrarlayan atefl klini¤i
ile ortaya ç›kan ailevi Akdeniz atefli olgusu

Shirkhan Amikishiyev1, Murat Bektafl1, Yasemin Yalç›nkaya1, 
Bahar Art›m Esen1, Halil Yaz›c›2, Murat ‹nanç1, M. Lale Öcal1, 
Ahmet Gül1

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

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) MEFV geni ekson 10 mutas-
yonlar› ve tetikleyici faktörler (enfeksion, travma, efllik eden di-
¤er hastal›k vd) zemininde inflamazom oluflumu sonucu artm›fl
IL-1 beta üretilmesine ba¤l› olarak geliflir, seröz zarlarda tek-
rarlayan inflamasyon ataklar›na neden olur. Artm›fl inflamasyon
yan›t› genellikle kolflisin tedavisi ile kontrol edilebilirken, <%10
hastada ayr›ca anti-IL-1 tedavilere ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu
bildiri ile, Goodpasture hastal›¤› tan›s› ile tedavi bafllanan, aç›k-
lanamayan tekrarlayan atefl,yüksek akut faz yan›t› ile ortaya ç›-
kan, kolflisin tedavisine tam yan›t veren AAA hastal›¤› sunul-
maktad›r.

Olgu: 22 yafl Kastamonulu erkek hastaya Aral›k 2017 tarihinde
bulant›, kusma flikayetleri nedeniyle yap›lan tetkiklerde akut faz
de¤erlerinde yükseklik, 6 gram/gün proteinüri, anti-GBM anti-
kor pozitifli¤i ve böbrek biyopisisinde bazal membranda diffüz
lineer IgG birikim saptanarak Goodpasture hastal›¤› tan›s› kon-
mufl. Üç gün pulse steroid, 7 kez plazmafarez ve 500 mg siklo-
fosfamid tedavisi verilmifl. Bir hafta sonra atefl yüksekli¤i, öksü-
rük, kanl› balgam flikayetiyle YBÜ yat›fl› olmufl. 3 kez daha plaz-
mafarez, yüksek doz steroid ve çeflitli antimikrobial tedaviler al-
m›fl. Bir sene boyunca haftada 2–3 gün sürebilen, ayda 3–4 kez
tekrarlayan atefl, akut faz de¤erlerinde yükseklik sebebiyle al›-
nan kan, idrar kültürlerinde üreme olmam›fl, ekokardiografi,
boyun,toraks,bat›n BT incelemelerinde anlaml› patoloji görül-
memifl. Enfeksiyon flüphesiyle siklofosfamid tedavisine devam
edilememifl. Nedeni bilinmeyen atefl sebebiyle bak›lan enfeksi-
yon tetkikleri negatif sonuçlanm›fl. Çekilen PET-BT’de anlam-
l› FDG tutulumu görülmemifl. Orta-yüksek doz steroid ve ACE
inhibitörü tedavisi ile anti-GBM antikoru negatifleflmifl, prote-
inürisi gerilemifl. Romatoloji konsültasyonu istenen hastan›n
sorgusunda 17 yafl›ndan itibaren y›l içinde s›k tekrarlayan ayak
bile¤inde a¤r›, flifllik ve k›zar›kl›k flikayeti de olmas› üzerine ba-
k›lan MEFV gen mutasyonu M694V/M680I bileflik heterozigot
olarak bulundu. Hastaya AAA tan›s›yla bafllanan kolflisin tedavi-
si sonras› ataklar› tekrar etmedi ve akut faz de¤erlerinin gerile-
di¤i görüldü (tedavi öncesi CRP 61, ESH 67, tedavinin 1. ay›n-
da CRP 4, ESH 10). 

Sonuç: Bu olgumuz Goodpasture hastal›¤› ve AAA birlikteli¤i-
ne dair literatürde sunulan ilk vaka olup, immün süpresif teda-
viye ra¤men bask›lanamayan inflamasyon ataklar›n›n kolflisin
tedavisine verdi¤i yan›t dikkat çekici bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, Goodpasture hastal›-
¤›, kolflisin

PS-31

‹diopatik tekrarlayan perikardit: 
Otoinflamatuar hastal›k?

Belk›s Nihan Coflkun1, Burcu Ya¤›z2, Tu¤ba Ocak2, Yavuz Pehlivan2,
Ediz Dalk›l›ç2

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

Amaç: Tekrarlayan perikardit, akut perikarditin nispeten s›k
görülen bir komplikasyonudur (%15–30). Standart tan› yön-
temleriyle %80’inde altta yatan bir neden bulunamaz, idiopatik
tekrarlayan perikardit (IRP) olarak kabul edilir. Genellikle, akut
perikarditin ilk ata¤›ndan sonra semptomsuz geçen 4 haftan›n
ard›ndan ortaya ç›kar, y›llarca sürebilir. Önceleri idiopatik ola-
rak kabul edilen bu durum son zamanlarda tekrarlay›c› steril
inflamasyon ataklar› ile karakterize otoinflamatuar hastal›k ola-
rak kabul edilmektedir. Kolflisine ve IL-1 inhibitörlerine iyi ya-
n›t al›nmas› bu görüflü desteklemektedir. Tekrarlayan perikar-
dit ataklar› ile seyreden bir hastay› sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 42 yafl erkek hastan›n, Haziran 2018’de taraf›m›za ilk
baflvurusunda 2014’ten beri tekrarlayan perikardit ataklar› ol-
du¤u görüldü. Etyolojiye yönelik tetkiklerinde viral infeksiyon
belirteçlerinin (Parvo, EBV, hepatit B, C, HIV) negatif oldu¤u
saptand›. ANA ve ENA profili do¤ald›. Bafllang›çtaki ESH: 60
mm/h ve CRP: 4.5 mg/dl bulundu. Hastaya NSAII ve kolflisin
baflland›¤›, yeterli yan›t al›namay›nca günlük 10–15 mg’l›k doz-
larda prednizolon verildi¤i görüldü. PPD: 33 mm saptand›, kli-
nik bulgusu olmayan hasta ilaçs›z izleme al›nd›. Haziran
2018’de taraf›m›za baflvuran hastaya kolflisin 2×0.5 mg yeniden
baflland›. Tetkiklerinde kreatinin: 0.75, ürik asit: 6.5, prote-
in/albumin: 6.5/4.2, AST/ALT: 40/90, WBC: 7750 ANS:
4150, Hb: 14.5, PLT: 254.000, ESH: 2 mm/h, CRP: 1 mg/dl
bulundu. FMF gen mutasyonu do¤ald›. fiikayetlerin ataklar ha-
linde gelmesi, efllik eden atefl olmas›, steroid dirençli olup kol-
flisinden k›smi yan›t al›nmas› nedenli otoinflamatuar perikardit
düflünüldü. Hastaya anakinra bafllanmas› planland›. 3 ayl›k teda-
vi sonunda atak geçirmeyen hastan›n EKO’sunda perikardda s›-
v› saptanmad›. 

Sonuç: Otoinflamatuar hastal›klar IL-1 art›fl›na yol açan infla-
mazom aktivasyonu nedeniyle meydana gelmektedir. IRP’nin
otoinflamatuar hastal›k olarak kabul edilme nedeni, atefl, sero-
zit ve inflamasyon belirteçlerinde yükseklik ile karakterize atak-
lar fleklinde seyretmesi, spesifik otoantikorlar›n ve otoreaktif T
hücrelerinin bulunmamas›, kolflisin ve özellikle IL-1 inhibitör-
lerine iyi yan›t vermesidir. Tedavi stratejisi bafllang›çta aspirin
veya NSAII ile kolflisin kombinasyonu, dirençli vakalarda korti-
kosteroidlerin tedaviye eklenmesidir. Dirençli hastalarda IL-1
inhibitörlerinin etkinli¤i, güvenli¤i randomize kontrollü çal›fl-
malarda gösterilmifltir. Yüksek doz steroide yan›ts›z tekrarlayan
perikardit vakalar›nda IL-1 inhibitörleri ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: IL-1 inhibitörleri, idiopatik tekrarlayan
perikardit, otoinflamatuar hastal›k
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PS-32

Nadir bir birliktelik: Ailevi Akdeniz atefli ile iliflkili 
amiloidoz ve anlam› belirlenemeyen gamopati
Zeynep Toker Dincer1, Berna Yurttafl1, Ayfle Saliho¤lu2, 
Serdal U¤urlu1

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

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA); otozomal resesif kal›t›l›r.
Tekrarlayan atefl ve poliserözit ataklar›yla seyreder. En s›k gö-
rülen otoinflamatuar sendromdur. AAA’n›n en ciddi komplikas-
yonu amiloidozdur. Kolflisin kullan›m›ndan önce amiloidoz
hastalar›n %60’›nda görülürken, kolflisinin kullan›lmas›yla bu
oran oldukça gerilemifltir. Anlam› Belirlenemeyen Monoklonal
Gamopati (MGUS) 50 yafl üzeri populasyonda %3-4 oran›nda
görülen, multipl myelom veya primer amiloidoza ilerleyebilen
bir plazma hücre diskrazisidir. Multipl myelom ve AAA birlik-
teli¤i nadir bir durumdur.

Olgu: 38 yafl›nda kad›n hasta nefrotik sendrom ve son dönem
böbrek yetmezli¤i nedeniyle tetkik edilmeye bafllanm›fl. Düzenli
diyalize al›nan hastan›n tetkiklerinde üre: 95 mg/dL, kreatinin: 5
mg/dL, Hgb: 6 g/dL, albümin: 2.90 g/dL, total protein: 5.20
g/dL saptanm›fl. Protein elektroforezinde monoklonal gamopati
görülmesi üzerine proteinürinin de olmas› nedeniyle hastada pri-
mer amiloidoz düflünülmüfl. Yap›lan immunfiksasyon elektrofo-
rezinde Immunglobulin A (IgA) Kappa monoklonalitesi saptan-
m›fl. IgA düzeyi 696 mg/dL, idrar kappa hafif zincir düzeyi 862
mg/gün (<15 mg/L), idrar lambda hafif zincir düzeyi 313 mg/gün
(<15 mg/L), serum kappa düzeyi 52 mg/dL (0.33–1.94), serum
lambda düzeyi 10 mg/dL (0.57–2.63) görülerek kemik ili¤i biyop-
sisi yap›lm›fl. Kemik ili¤i biyopsisinde IgA Kappa monoklonalite-
si gösteren plazma hücre infiltrasyonu ve damar duvar›nda potas-
yum permanganat ile solan amiloid birikimi bulunarak plazma
hücre oran› %6 olarak de¤erlendirilmifl. Ekokardiyografide ejek-
siyon fraksiyonu %60, myokardda restriktif tutulum tespit edil-
mifl. Hastan›n 6 g/gün proteinürisi saptanmas› üzerine böbrek bi-
yopsisi yap›lm›fl. Böbrek biyopsisinde immüno-elektron mikros-
kopisi ile yap›lan tiplendirme do¤rultusunda hasta AA amiloidoz
tan›s› alm›fl. Anamnez derinlefltirildi¤inde çocukluk döneminde

bafllayan, tipik 3 gün süren atefl, kar›n a¤r›s› ve artrit ataklar› bu
ataklara erizipel benzeri döküntünün efllik etti¤i ö¤renilmifl. Has-
ta AAA ile iliflkili amiloidozu ve efllik eden MGUS tan›s› oldu¤u
düflünülerek taraf›m›za yönlendirildi. Gönderilen MeFV (Medi-
terranean FeVer) mutasyonu M694V homozigot olarak raporlan-
d›. Haftada 3 gün hemodiyalize giren hastaya 0.5 mg/hafta kolfli-
sin ve 100 mg/gün anakinra baflland›.

Sonuç: AAA s›k görüldü¤ü ülkelerde sekonder amiloidozun en
s›k sebebidir. Sundu¤umuz vakada efl zamanl› MGUS tabloya
efllik etmekteyken nefrotik sendromun as›l sebebi biyopsiyle
gösterilen sekonder amiloidozdur. Hasta MGUS görülmesi için
beklenenden daha genç bir hastad›r. Böbrek biyopsi örne¤inin
immüno-elektron mikroskopisi ile de¤erlendirilerek biriken
amiloidin AA tipi oldu¤unun gösterilmesi hastan›n tedavisine
yön vermifltir. MGUS ve AAA birlikteli¤i çok nadir de olsa ami-
loidoz düflünülen hastalarda ay›r›c› tan› dikkatli yap›lmal›, ami-
loid depoziti mutlaka tiplendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, amiloidoz, MGUS

PS-33

Psoriyatik artritte temporomandibuler eklem tutulumu:
Olgu sunumu
Cem ‹driso¤lu1, Tu¤rul Örmeci2, Meryem Can3

1Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›; 
2Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›; 
3Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›

Amaç: Psoriyatik artrit seronegatif spondiloartrit grubundan
inflamatuar bir artrittir. Distal interfalangeal eklem tutulumu,
daktilit, asimetrik sakroileit, entezit hastal›¤a spesifik bulgular-
d›r. Spondiloartropatilerde temporomandibuler eklem tutulu-
mu, incelenen popülasyon ve de¤erlendirme araçlar›na göre de-
¤iflmekle birlikte ortalama %11–35 aras›nda görülür. Bu yaz›-
m›zda temporomandibuler eklem tutulumu olan psoriyatik artrit
vakas›n› sunuyoruz.

Olgu: 32 yafl›nda erkek hasta, üç ayd›r el bilek ve proksimal inter-
falangeal eklemlerde a¤r›, bir buçuk ayd›r çenesinde a¤r› ve yemek
yiyememe flikayetiyle baflvurdu. Bir saatten fazla süren sabah tu-
tuklulu¤u vard›. Hastan›n laboratuvar incelemelerinde; saatlik se-
dimantasyon h›z›: 51 mm/saat, CRP: 49.35 mg/L (N: 0–5 mg/L),
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fiekil (PS-33): Sinovyal hipertrofi. Sa¤ (a), sol (b) sagital T1 SPIR (spectral presaturation with inversion recovery) ve koronal T1 SPIR (c) MR incelemede,
her iki TME’ de snovit ile uyumlu snovyal kontrastlanma (ok) ve mandibuler kondillerde muhtemel reaktif hafif kontrastlanma (y›ld›z) mevcuttur.

a b c



Romatoid Faktör: negatif, Anti-CCP: Negatif ve ANA: Negatif
olarak saptand›. Befl y›ld›r psoriyazis hastal›¤› mevcut. Fizik mu-
ayenesinde bilateral temporomandibuler eklemde a¤r› ve k›s›tl›l›k,
bilateral proksimal interfalangela eklemlerde hassasiyet saptand›.
S›rt›nda ve saçl› derisinde psoriyazis plaklar› mevcut. Hastaya
temporomandibuler MR çekildi, “Her iki temporomandibuler
eklem düzeyinde, mandibuler kondillerde eroziv de¤ifliklikler, ek-
lem mesafesinde sinovit ve kemik yap›da medüller ödem olarak
raporland› (fiekil PS-33) Hastaya CASPAR kriterlerine göre pso-
riyatik artrit tan›s› kondu. Metotreksat 15 mg / hafta, metilpred-
nizolon 16 mg/ gün ve diklofenak 2×75 mg baflland›. Bir ay son-
raki kontrolünde a¤r›s› ve psoriyazis plaklar› azalm›flt›. Hastan›n
poliklinik takibi devam etmektedir. 

Sonuç: Temporomandibular eklem tutulumu psoriyatik artrit-
li hastalarda nadir gözüken fakat ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir. Bu hastalarda erken tan› ve tedavi önem arz etmekte-
dirGenellikle kondil ve glenoid fossada eroziv de¤ifliklikler olur
ve afl›r› eklem aral›¤› daralmas› ile iliflkilidir. Bu makalemizde
bir psoriyatik artritte bilateral temporomandibuler eklem tutu-
lumu vakas›n› sunduk.

Anahtar sözcükler: Psoriyatik artrit, temporomandibuler ar-
trit, psoriyazis

PS-34

Pnömotoraks ile komplike romatoid nodül olgusu
Zeynel Abidin Akar1, Nevzat Gözel2

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

Amaç: Romatoid nodül, romatoid artritin (RA) en s›k görülen
cilt bulgusudur. Subkutan nodüller hastal›¤›n bafllang›c›nda %7
oran›nda tespit edilirken bu oran hastal›k seyri s›ras›nda
%30–40’lara kadar ç›kabilmektedir. Akci¤erde ise romatoid no-
dül görülme s›kl›¤› ile iligili net veri bulunmamakla birlikte, no-
düllerin metotraksate, leflunamid ve özelikle anti-TNF gibi bi-
yolojik ajan tedavisi aras›nda iliflki olabilece¤i düflünülmektedir.

Olgu: 55 yafl›nda, erkek, son bir y›ld›r özellikle hareket etmek-
le artan nefes darl›¤› ve eklem a¤r›s› tarifliyor, eklem a¤r›lar›na
flifllik, sabah tutuklu¤u efllik etmiyormufl. Hasta nefes darl›¤› ne-
deniyle araflt›r›l›rken akci¤erde su toplad›¤› söylenerek hastane-
miz gö¤üs cerrahisi bölümüne yönlendirilmifl. Hastan›n yap›lan
tetkiklerinde akut faz yüksekli¤i, PA AC grafisinde bilateral
plevral effüzyon ve sa¤ tarafta pnömotoraks saptanmas› nede-
niyle hasta gö¤üs cerrahisi servisine interne edilmifl. Hastaya
tüp torakostami yap›l›yor ve plevral mayiden tbc, mantar ve ba-
sit kültür çal›fl›lm›fl ve üreme olmam›fl. Hasta uzun süreli anti-
biyoterapiye ra¤men rahatlamamas› nedeniyle opere edilmesine
karar veriliyor. Hastan›n plevra yapraklar›n›n kal›nlaflt›¤›, yer
yer parankim hasar›n›n olufltu¤u tespit edildi. Hastan›n visceral
ve paryetal plevra yapraklar›na ait dokular›n histopatolojik ince-
lenmesinde romatoid nodül tespit edilmesi nedeniyle hasta ro-
matolojik hastal›k aç›s›ndan de¤erlendirilmek üzere taraf›m›za
dan›fl›ld›. Hastan›n romatolojik de¤erlendirilmesinde biletaral
MKF s›kma testi pozitif tespit edildi, hastada artrit saptanmad›,

sabah tutuklu¤u 10–15 dk kadar tariflemekteydi. Hastan›n sero-
lojik incelemesinde yüksek titrede anti-CCP, RF pozitifli¤i,
akut faz yüksekli¤i tespit edildi. Hastaya mevcut bulgularla RA
tan›s› düflünülerek 0.5 mg/kg prednizolon emthexate tb 1×6/
hafta, folbiol tb 1×1/hafta baflland›. Hastan›n takiplerinde mev-
cut tedaviye leflunamid 20 mg tb 1×1/gün eklendi. Bu tedaviye
ra¤men flikayetlerinin devam etmesi nedeniyle tedaviye ritüxi-
mab eklenip, leflunamid kesildi. Hastan›n ritüximab tedavisi
sonras› klinik ve radyolojik olarak flikayetlerinde belirgin geri-
leme oldu. 

Sonuç: Literatürde romatoid artritin tipik klinik prezentasyonu
olmadan AC’de romatoid nodül ile bafllang›ç gösteren vaka bil-
dirimleri mevcuttur. Bu hastalar tan› konulmadan önce infeksi-
yon ve malign hastal›klarla s›kl›kla kar›flabilmektedir. Nodüller
genellikle subplevral yerleflimlidir veya interlobular septa ile
iliflkilidir. Pulmoner romatoid nodüller genellikle asemptoma-
tiktir ancak plevral efüzyon, pnömotoraks, pyopnömotoraks,
bronkoplevral fistül ve hemoptizi gibi komplikasyonlarla karfl›-
m›za ç›kabilir.

Anahtar sözcükler: Romatid artrit, romatoid nodül, pnömoto-
raks

PS-35

Romatoid artritin nadir görülen prezentasyonu: 
Romatoid menenjit
Ahmet Karatafl, Burak Öz, Zeynel Abidin Akar, 
Süleyman Serdar Koca

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

Amaç: Romatoid menenjit romatoid artritte (RA) nadir görü-
len eklem d›fl› tutulum fleklidir. Ço¤unlukla uzun süreli seropo-
zitif RA tan›l› hastalarda görülmektedir.

Olgu: 58 yafl›nda kad›n hasta, hipertansiyon d›fl›nda bilinen kro-
nik sistemik hastal›k öyküsü yok. Yaklafl›k 6 ayda 7 kg kilo kayb›
tariflemekte, gece terlemesi tan›mlam›yor. 3 ayda art›fl gösteren
vücudun sa¤ kesminde güçsüzlük yak›nmas› var. 3 hafatad›r var
olan sol frontotemporal bölgede bafl a¤r›s›, boyun a¤r›s› ve konufl-
mada bozulma yak›nmas› geliflmifl. Ek olarak el küçük eklemleri
ve dirseklerde a¤r› yak›nmas› var. Fizik muayenede atefl: 37.2 °C,
TA: 145/85 mmHg, nbz: 88/dk, eklem muayenesinde artrit yok,
organomegali ve lenfadenopati saptanmad›, gastrointestinal, solu-
num ve kardiyovasküler sistem muaynesi do¤al, sa¤ üst ve alt eks-
tremitede kas gücü 3–4/5, dizartrik konuflma saptand›. Laboratu-
var tetkikleri; WBC: 12.2 103/μ l, Hb: 12 g/dL, Htc: %37.1,
MCV: 78 fL, PLT: 562 103/μL, ESR: 76 mm/h, CRP: 76.3
mg/L, üre: 40 mg/dL, kreatinin: 0.54 mg/dL, AST: 27 U/L,
ALT: 34 U/L, t. protein: 7.6 g/dL, albumin: 4 g/dL, idrar tahli-
li: özellik yok, QuantiFERON: negatif, ANA (IFA), ANA profil,
c-ANCA ve p-ANCA negatif, RF: 692 IU/mL, CCP: negatif,
IgG4: 1580 mg/L’di. Beyin MR‹: Bilateral periventriküler -sub-
kortikal beyaz cevherde iskemik gliotik alanlar izlendi (fiekil PS-
35). IVKM sonras› durada diffüz kontrastlanma, kal›nlaflma izlen-
di. BOS analizi normal olarak de¤erlendirildi. Viral ve bakteriyel
menenjit paneli negatifti. Bat›n ve toraks tomografisinde patoloji
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saptanmad›. BT anjiografide (torakal - arkus aorta) patoloji yok-
tu. Hastada olas› RA ve IgG4 iliflkili pakimenenjit düflünülerek
dural biyopsi önerildi. Ancak hasta kabul etmedi. Tedavi 1 mg/kg
prednizolon, 2.5 mg/kg dozunda azatiopürin bafllan›ld›. Azati-
opürin tedavisini tolere edememesi ve progresyon olmas› nede-
niyle ayl›k 1 g siklofosfamid bafllan›ld›. Tedavi sonras› radyolojik
ve klinik olarak belirgin düzelme görüldü.

Sonuç: Pakimenenjit RA’da eklem bulgular› ç›kmadan önce na-
diren görülebilir. Bu hastalarda ay›r›c› tan›da IgG4 iliflkili has-
tal›klar› da düflünmek gereklidir. Kesin tan› için biyopsi yap›l-
mas› önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, pakimenenjit, IgG4 ilifl-
kili hastal›k

PS-36

Mecburi hizmet deneyimi: Batman’da romatoid artritli
hastalarda takip oranlar›
Senem Tekeo¤lu

Batman Bölge Devlet Hastanesi, Batman

Girifl: Romatoid artrit, her yafl grubunda görülebilen, daha çok
kad›nlar› etkileyen romatizmal bir hastal›kt›r. Sa¤l›k hizmetine
ulafl›m, tedavi karar›nda rol alma ve kontrollere devaml›l›k has-
tal›¤›n yönetiminde önemlidir. Batman Türkiye’nin güneydo-
¤usunda yer alan 585.000 nüfuslu, resmi kay›tlara göre okuma
yazma bilmeyen oran›n›n %7 oldu¤u bir flehirdir. Etnik ve kül-
türel sebeplerle kad›nlarda Türkçe bilme ve okuma yazma ora-
n›, e¤itim ve sa¤l›k hizmeti gibi alanlardan faydalanma daha da
düflüktür. 

Amaç: Batman Bölge Devlet Hastanesinde takip edilen roma-
toid artrit tan›l› hastalar›n klinik karakteristikleri, ald›klar› teda-
viler ve rutin poliklinik takip oranlar› de¤erlendirildi.

Yöntem: 14 Temmuz 2017–01 Ocak 2019 tarihleri aras›ndaki
hastane kay›tlar› incelendi. Sadece bir romatolo¤un çal›flt›¤› has-

tanede rutin poliklinik kontrolleri üç ayda bir yap›ld›¤› için son 3
ayda poliklinik kayd› olmayan hastalar ‘takipsiz’ olarak de¤erlen-
dirildi. Takip süresi, hastalar›n ilk ve son takipleri aras›ndaki sü-
re olarak kaydedildi. Hastalar ‘yeni tan› alm›fl’ ya da ‘önceden ta-
n› konulmufl’ olarak ve konvansiyonel sentetik hastal›k modifiye
edici ilaçlar (DMARD; metotreksat, leflunomid, hidroksikloro-
kin, sulfasalazin) veya biyolojik DMARD’lar (adalimumab, eta-
nersept, infliksimab, golimumab, sertolizumab pegol, ritüksimab,
tosilizumab, abatasept, tofasitinib) alanlar olarak kategorize edil-
di. Ço¤u hasta düflük doz steroid tedavisi almaktayd›. 

Tablo (PS-36): Hasta karakteristikleri, tedaviler.

Yafl Ortalama 51 yafl (min:16 y, maks: 85 y)

Cinsiyet Kad›n: 432, Erkek: 86 (K/E=5)

RF veya anti-CCP pozitifli¤i Seropozitif: 308 hasta
Seronegatif: 210 hasta

Takipsiz (toplam) 146 hasta (%28)

Takibe devam eden (toplam) 372 hasta (%72)

Yeni tan› alm›fl Takipsiz: 37 (%27)
(135 hasta) (%26) Takibe devam eden: 98 (%73)

Önceden tan› konulmufl Takipsiz: 108 (%28)
(383 hasta) (%74) Takibe devam eden: 275 (%72)

Konvansiyonel sentetik DMARDlar Takipsiz: 135 (%34)
(397 hasta) (%77) Takibe devam eden: 262 (%66)

Biyolojik DMARDlar Takipsiz: 11 (%10)
(121 hasta) (%23) Takibe devam eden: 110 (%90)

Biologic DMARDlar   Subkutan (sc): 52 (%35)
(uygulama flekli, ‹ntravenöz (iv): 67 (%45)
de¤iflimler dahil) Per oral (po): 28 (%20)

Bulgular: Toplam 518 hastan›n karakteristikleri ve tedavileri
tabloda gösterilmifltir. Takibe devam eden hastalarda ortalama
takip 8.9 ayd› (maksimum 17 ay). Takibe devam etmeyen has-
talardaki ortalama takip süresi 2.8 ayd› (minimum: 1 ay, maksi-
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fiekil (PS-35): (a) Tedavi öncesi ve (b) sonras› kranial MRI.
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mum: 13 ay). Takipsiz kalan 146 hastan›n 71’i sadece 1 kez po-
liklini¤e baflvurdu. Biyolojik tedavi alan hastalarda takip oran›-
n›n daha yüksek oldu¤u görüldü (Tablo PS-36). Bu tedavilere
karar verilirken, özellikle yafll› ve okuma yazma bilmeyen hasta-
larda, iv ve po uygulama flekli sc tedaviye tercih edildi.

Sonuç: Hastal›k yönetiminde amaç en erken dönemlerde re-
misyon sa¤lamakt›r fakat k›rsaldaki hastalar›n en büyük sorunu
takibe ve tedaviye devam oran›n›n az olmas›d›r. Di¤er tüm kro-
nik hastal›klarda oldu¤u gibi romatoid artritte de fark›ndal›k ve
e¤itim hastal›¤›n tedavisinde en önemli basamaklard›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tedavi, takip oran›

PS-37

SLE nefitine benzer flekilde prezente olan fibriller 
glomerülonefrit olgusu
Banu Çiçek Yalç›n Dulundu, Ege Sinan Torun, Bahar Art›m Esen,
Ahmet Gül, Murat ‹nanç, Mahdume M. Lale Öcal

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

Amaç: Sistemik lupus eritematozusta böbrek tutulumu s›k olup
ciddi mortalite ile iliflkilidir. Proliferatif nefrit tan›s› alan SLE
hastalar›n›n %10–30’u son dönem böbrek yetmezli¤ine ilerle-
mektedir. SLE’de birkaç adet renal tutulum türü bulunmakta-
d›r. Ço¤unlukla böbrek biyopsisi ile ay›rt edilebilen immun
komplex iliflkili glomerülonefritlerdir. Buna ek olarak lupustan
ba¤›ms›z renal hastal›klar da görülmektedir. 

Olgu: Fibriller glomerülonefrit ve immünotaktoid glom-
erülopati her ikisi de immunoglobulin kaynakl› çöküntüler so-
nucu oluflmaktad›r. Patognomonik histolojik bulgular ancak
elektron mikroskopunda görülebilir. Bu iki hastal›k çok s›k gö-
rülmemekle beraber nativ renal biyopsilerin %0.5 ila 1’inde gö-
rülmektedir.

Sonuç: Biz de yap›lan tedaviye yeterli yan›t› olmad›¤› için rebi-
yopsi yap›lan ve sonucunda fibriller glomerülonefrit gelen bir
vakay› sunduk

Anahtar sözcükler: SLE, glomerülonefrit, fibriller

PS-38

Atefl yüksekli¤i, kilo kayb›, halsizlik ve artralji yak›nmalar›
ile baflvuran ve sistemik lupus eritematozus tan›s› alan 
68 yafl›nda erkek hasta: Olgu sunumu
Kubilay fiahin, Kürflat Dal, Oktay Bulur, Derun Taner Ertu¤rul

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE); kronik, sebebi bilin-
meyen, immünolojik bozukluklarla birlikte, otoimmün karak-
terli, birçok organ ve sistemi tutan bir ba¤ doku hastal›¤›d›r.
Hastalar›n büyük k›sm›nda halsizlik, yorgunluk, atefl, kas a¤r›-
lar› ve kilo kayb› gibi nonspesifik yak›nmalar yan›nda, spesifik
organ ve sistem semptomlar› bulunabilir. Hastal›k 16–55 yafl
aras› kad›nlarda daha s›k görülmektedir. Nadiren ileri yafl erkek

hastalarda görülebilir. Biz de atefl, kilo kayb› ve artralji yak›n-
mas› olan ve SLE tan›s› koydu¤umuz 68 yafl›nda bir erkek has-
tay› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 68 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 2 ay önce d›fl merkezde gö-
¤üs klini¤ine öksürük, atefl, kilo kayb› yak›nmalar› ile baflvurmufl
ve pnömoni tan›s› ile yat›r›larak yaklafl›k bir ay tedavi görmüfl. An-
tibiyotik tedavileri almas›na ra¤men öksürük yak›nmas› azalm›fl,
ancak atefl yüksekli¤i ve kilo kayb› düzelmemifl. ANA ve p-ANCA
pozitifli¤i olmas› nedeni ile romatoloji poliklini¤ine yönlendiril-
mifl. Anamnezde yaklafl›k 2.5 ayd›r kilo kayb›, halsizlik, atefl yük-
sekli¤i ve el, el bile¤i ve ayaklarda a¤r› yak›nmas› vard›. Eklemler-
de fliflmesi ve sabah tutuklu¤u tariflemiyordu. Fizik muayenede ar-
trit yoktu. Akci¤er bazallerinde hafif ralleri mevcuttu. Tetkiklerde
CRP: 10.43 mg/L, sedimentasyon: 93 mm/saat, RF-, CCP-, Hb:
9.9 g/dL, SSA-, SSB-, P ve C ANCA-, C3: 0.80 g/L, C4: 0.10 g/L
T‹T normal, ANA: 4+ Nüklear mebran patern, dsDNA: 2+ idi.
Hastada klinik bulgularla SLE düflünüldü. Metilprednizolon
(MP) 16 mg ve hidroksiklorokin (HK) 2×200 mg baflland›. 2 haf-
ta sonra kontrole geldi¤inde atefli yoktu ve yak›nmalar› azalm›flt›.
Kontrol tetkiklerinde CRP. 1.41 mg/L, ESH: 71 mm/saat idi. Ta-
kibinde MP dozu azalt›lan hasta halen, MP 4 mg ve HK 2×200
mg kullanmakta olup remisyonda izlenmektedir. 

Sonuç: SLE kad›nlarda erkeklere göre 9 kat daha s›kt›r ve özel-
likle do¤urganl›k ça¤›nda daha s›k görülmektedir. Hastal›k klinik-
te atefl, eklemlerde flifllik, ciltte eritemli döküntülerden, baz› organ
ve sistemlerin etkilenmesine kadar çeflitlilik gösterir. Hastam›zda
oldu¤u gibi nedeni bilinmeyen atefl, kilo kayb›, halsizlik ve artral-
ji gibi nonspesifik yak›nmalar da görülebilir. ‹leri yafltaki bir erkek
hastada SLE öncelikli bir tan› olarak düflünülmese de, SLE olas›-
l›¤› ak›lda tutulmal› ve gerekli tetkikler yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: SLE, artralji, atefl

PS-39

Rituximab ile baflar›yla tedavi edilen katastrofik 
antifosfolipid sendromu olgusu
Zeynep Ertürk, 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 sendromu (CAPS), akut çoklu
organ tutulumu, küçük damar trombozu ve viseral organ hasar›
olmak üzere APS’nin en fliddetli ve nadir görülen formudur.

Yöntem: 17 yafl›nda kad›n hasta; atefl, gö¤üs a¤r›s› ile baflvurdu.
Öyküde 5 ay önce hastada sol popliteal derin ven trombozu, iki
abort, Raynaud fenomeni mevcuttu. Fizik muayeede taflikardik,
hipotansifti, sol abdomende hassasiyet vard›. Laboratuvarda;
Hb 9.5 g/dL; CRP: 201 mg/L; ESR: 127 mm/s; troponin I:
26.4 mg/l (n=0.01–0.04 mg/l), CK-MB: 50 U/ l (n=0–25 U/I).
C3, C4 komplement seviyeleri düflüktü. Ab2GPI Ig M> 200
RU/ml (n=5–20 RU/ml) ve LA=80.3 (n=35–43). ANA homojen
patern 1/640 titrede pozitifti. Anti-SS-A ve anti-SS-B pozitifti.
Faktör V leiden mutasyonu homozigottu. Proteiürisi 1086
mg/gün idi. Pulmoner BT anjiyografide alt loblarda konsoli-
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dasyon ve bilateral plevral efüzyon mevcuttu. Abdominal BT’de
4 cm splenik infarkt görüldü. Eko anteroseptal, posterior ve
posterolateral duvar hipokinezi saptand›. Derin ven trombozu,
antikor pozitifli¤i, splenik enfarktüs, akut koroner sendrom öy-
küsü ile katastrofik antifosfolipid antikor sendrom (CAPS) tan›-
s› ald›. 1 mg/kg/gün metilprednizolon, piperasilin/tazobaktam
13.5 g/gün ve 10 gün iv immünoglobulin (0.4 g/kg/gün) ald›.
aPTT izlemi ile heparin infüzyonu, 500 mg/gün siklofosfamid
ve takiben rituximab (1 g) uyguland›. YBÜ tedavisinden sonra
32 mg MP, AZA 100 mg/gün, ASA 100 mg gün, ramipril 2.5
mg/gün, klopidogrel 75 mg/gün, HCQ 200 mg, DMWH ar-
d›ndan oral warfarin (hedef INR: 3–3.5 tedavisi ald›. Steroid
sonras› sakroiliak eklemde bilateral avaskuler nekroz geliflti.

Bulgular: Antifosfolipid sendromu (APS), persistan olarak an-
tifosfolipid antikoru olan hastalarda tromboz ve/veya gebelik
morbiditesi ile karakterizedir. Koagülasyon yolaklar›n› tetikle-
yen beta2-glikoprotein I’in etkileflimiyle endotel hücrelerinin
aktivasyonu ve bununla birlikte antitrombin III inhibisyonu,
aktive protein C, fibrinoliz inhibisyonu, doku faktörü ve trom-
binin arac›l›¤› ile trombozu teflvik eder. Kompleman aktivasyo-
nu, C3, C5a ve membran atak kompleksi ürünleritrombosit ve
endotel hücre aktivasyonunun güçlü mediyatörleridir;bu ne-
denle kompleman sistemi muhtemelen APS patogenezinde kri-
tik bir ad›md›r. 

Sonuç: Antifosfolipid sendromlu hastalarda akut çoklu organ tu-
tulumu gibi yaflam› tehdit eden komplikasyonlar›n fark›nda olun-
mal›d›r. AFS seyrek bir durumdur ve derin ven trombozu,arteri-
yel t›kay›c› olaylar, tekrarlay›c› fetal kay›p,vazospastik fenomen
veya geçici iskemik ataklar gibi klinik semptomlar varsa hiperko-
agülabiliteye neden olan herhangi bir altta yatan durum olmaks›-
z›n flüphelenilmelidir. Antikoagülan trombotik olaylar›n önlen-
mesine ve gebeli¤e yard›mc›d›r.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid antikor sendromu, tromboz,
katastrofik

PS-40

Psikoz ve trombotik trombositopenik purpura ile 
baflvuran sistemik lupus eritematozus olgusu
Sinem Nihal Esato¤lu, Berna Yurttafl, Mustafa Erdo¤an, 
Yeflim Özgüler, Serdal U¤urlu

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

Amaç: Nöropsikiyatrik sistemik lupus eritematozus (NP-SLE),
SLE’nin santral sinir sistemi tutulumu ile iliflkili çeflitli psikiyat-
rik ve nörolojik bulgular›n› tan›mlamaktad›r. Psikoz, SLE has-
talar›n›n %5’inde görülmektedir. Trombotik trombositopenik
purpuran›n (TTP) SLE ile birlikteli¤i ise çok nadirdir. Burada,
psikoz ile psikiyatri klini¤ine yat›r›ld›ktan sonra SLE ve TTP
tan›s› konan bir vakay› sunmaktay›z. 

Olgu: 22 yafl›nda kad›n hasta 7 ayd›r olan saç dökülmesi ve kafl›n-
t›l› purpurik cilt döküntüleri ile dermatoloji taraf›ndan trikotillo-
mani ve nörodermatit düflünülerek psikiyatri klini¤ine yönlendi-
rilerek psikotik depresyon tan›s› ile yat›r›lm›fl. Tetkiklerinde Hgb:

5 g/dl, trombosit: 18.000/mm3, Lökosit: 7000/mm3 ve LDH:
1876 IU/l saptanmas› üzerine iç hastal›klar›na dan›fl›lm›fl. Perife-
rik yaymas›nda çok say›da flistosit görülmüfl ve hematoloji taraf›n-
dan TTP olarak de¤erlendirilmifl. Temporal alopesi, vaskülitik
döküntüleri ve daha önceden bak›lan lupus serolojisinin pozitif
olmas› üzerine taraf›m›za dan›fl›ld›. Sistem sorgulamas›nda oral
aft d›fl›nda SLE ile ilgili ek yak›nmas› yoktu. Fizik muayenede ak-
rosiyanozun efllik etti¤i petefliyel döküntüler, temporal alopesi ve
malar rafl mevcuttu (fiekil PS-40). ANA 1/1280 homojen, anti ds-
DNA, anti-Sm ve anti-RNP yüksek titrede pozitif ve C3 düflük-
tü. SLE ve TTP tan›s› plazmaferez ve 1 gram 3 gün pulse stero-
id baflland›. ‹dame doz 60 mg/gün metilprednizolon ve hidroksik-
lorokin 400 mg/gün baflland›. Hastan›n nörolojik tutulumu aç›-
s›ndan yap›lan kraniyal görüntülemeleri normal bulundu, lomber
ponksiyon ise hasta kabul etmedi¤i için yap›lamad›. 24 saatlik id-
rar protein düzeyi 754 mg saptand›. Ancak renal biyopsiyi de ka-
bul etmedi. Tedavinin 3. gününde hastan›n klini¤inde ve labora-
tuvar›nda belirgin düzelme görüldü. NP-SLE ve renal tutulum
nedeniyle de siklofosfamid baflland›. 15 ay takip sonunda halen
mikofenolat mofetil tedavisi alt›nda stabil seyretmektedir.

Sonuç: SLE hastal›¤›nda görülen nöropsikiyatrik bulgular SLE
tan›s› öncesinde hastal›k tan›s› ile efl zamanl› veya tan› sonras›
ortaya ç›kabilir. TTP ise mortalitesi çok yüksek ve mutlaka
plazmaferezin tedavide uygulanmas› gerekti¤i bir hastal›kt›r.
Hemolitik anemi ve trombositopeni SLE hastalar›nda s›k olsa
da TTP’nin de olabilece¤i unutulmamal› ve bu tarz hastalarda
sifltosit aç›s›ndan mutlaka periferik yayma yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, psikoz, trom-
botik trombositopenik purpura 

PS-41

Çocukluk ça¤› dirençli Takayasu arteritinde tosilizumab
tedavisi: Üç pediatrik olgu
Ferhat Demir, Betül Sözeri

Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti (TA), idyopatik, kronik seyrili, s›kl›kla
aorta ve dallar›n› tutan bir büyük damar vaskülitidir. Granulam-
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fiekil (PS-40): Fizik muayenede gözlenen akrosiyanoz ve vaskülitik dö-
küntüler.



töz panarterit zemininde damarlarda stenoz, oklüzyon ve anev-
rizmalar geliflebilmektedir. Tedavide ilk kullan›lan steroidler ve
immünsupresif tedaviler, kimi zaman hastal›k progresyonunu
önlemede yetersiz kalabilmektedir. Dendritik hücrelerden sal›-
nan interlökin (IL)-6, TA’da panarterit gelifliminde rol alan si-
tokinlerin bafl›nda gelmektedir. Burada, immünsupresif tedavi-
lere dirençli olan ve tosilizumab ile baflar›l› bir flekilde tedavi
edilen TA tan›l› üç pediatrik hastam›z› sunduk

Olgu: On befl yafl›ndaki ilk hasta, atefl, bafla¤r›s› ve kar›n a¤r›s› fli-
kayetiyle baflvurdu. Fizik incelemesinde, interskapular alanda sis-
tolik üfürümünün ve abdominal hassasiyetinin oldu¤u belirlendi.
Laboratuvar tetkikleri, akut faz reaktanlar›ndaki yükseklik d›fl›nda
normaldi. Doppler ultrason incelemesinde, karotid arterlerde du-
var kal›nlaflmas› görüldü Bilgisayarl› tomografi (BT)-anjiografi-
sinde, bilateral renal arterlerde %70 ve mezenter arterde k›smi
darl›k tespit edildi. TA tan›s› konulan hastaya, bolus-metilpredni-
zolon ve azotiopürin tedavileri baflland›.Tedavi sonras› flikayetler
düzeldi ve akut faz reaktanlar› normal seviyelere döndü. Metil-
prednizolon tedavisinin kademeli olarak azalt›lmas› sonras› hasta-
l›k alevlenmesi görüldü. ‹kinci hasta, gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile ba-
vurdu¤u d›fl merkezde hipertansiyonunun saptanmas› sonras› ya-
p›lan magnetik-rezonans-anjiografi tetkikinde; inen aortada darl›k
ve duvar düzensizlikleri, ç›kan aortada ise dilatasyon tespit edil-
mesi sonras› TA tan›s› alm›fl. Akut faz reaktanlar› yüksek bulunan
hasta, kortikosteroid ve azotiopürin tedavisi ile izlenmifl. Dört y›l
sonras›nda hastan›n atefl ve gö¤üs a¤r›s› flikayetleri tekrarlamas›y-
la, hastal›k alevlenmesi tespit edildi. Üçüncü hasta, atefl, kar›n a¤-
r›s› ve dizde flifllik flikayetleri sonras› iki y›l önce TA tan›s› alm›fl.
Akut faz reaktanlar›nda yüksekli¤i bulunan hastan›n, BT-anijog-
rafisinde abdominal aortada 4 cm’lik segmentte %70, sa¤ renal ar-
terde %70, sol renal arterde %50 ve trunkus çöliakus ve superior
mezenterik arterde %90 darl›k gösterildi. Bolus metilprednizolon
ve metotreksat tedavilerine ra¤men hastal›k aktivitesinde düzelme
görülmedi. Tosilizumab tedavisi, üç hastaya da 8mg/kg/ay dozun-
da baflland›. Hastalarda, klinik ve laboratuvar olarak tam remisyo-
na ulafl›ld›. 

Sonuç: Konvansiyonel immunsüpresif tedavilere dirençli pe-
ditrik TA hastalar›nda, tosilizumab baflar›l› bir tedavi seçene¤i
olarak gözükmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, vaskülit, tosilizumab, in-
terlökin-6

PS-42

Granülomatöz polianjiitisli bir olguda hepatik ven 
trombozu: Herediter trombofilik mutasyonlar›n 
rolü var m›?
Mehmet Soy1, Mahmut Alt›ndal2, Gülseren Seven3, Ali Önder Atça4,
Gülsan Ayhan Sucak5

1Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Alt›nbafl Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Alt›nbafl 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Alt›nbafl
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 5Bahçelievler
Medicalpark Hastanesi, Hematoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Granülomatöz polianjiitis (GPA), ANCA iliflkili bir vas-
külit olup, öncelikle üst ve alt hava yollar› ve böbrekleri tutan
sistemik bir hastal›k tablosuna yol açar. GPA olgular›nda trom-
bofiliye e¤ilim artm›fl olup, bu artm›fl tromboz e¤ilimi, antifos-
folipid antikorlar veya genetik trombofili gibi klasik risk faktör-
leri ile ilgili bulunmam›flt›r. Burada hepatik venlerinde tromboz
geliflen ve trombofilik faktörleri de pozitif olan bir GPA hasta-
s› sunulacakt›r.

Olgu: 46 Y E. GPA tan›s› izlenmekte olan ve ilk baflvuru an›nda
renal ve akci¤er tutulumu saptanmad›¤›ndan limited GPA gibi
de¤erlendirilien hasta. Bactrim, 150 mg azatioprin ve 4 mg Ped-
nisolon tedavisi alt›nda stabil seyretmekte iken önce miyokard in-
farktüsü ve ard›ndan geliflen kar›n a¤r›s› neden ile araflt›r›ld›¤›nda
MR ile hepatik ven dallar›nda parsiyel trombüs saptanan hastaya
Sc. enoksaparin bafllanarak kumadin ile takibe al›nd›. Ayr›ca
trombüs saptand›¤› günlerde GPA’de de alevlenme saptanm›flt›r:
Proteinüri, löksitür, hemaüri, atefl öksürük, haff kanl› nazal deflarj,
anemide derinleflme; antiproteinaz düzeylerinde art›fl olmas› ne-
deni aktif kabul edilerek ayl›k siklofosfamid IV tedavisi baflland›.
Bu arada olas› tromboza e¤ilim yapabilecek nedenler araflt›r›ld›-
¤›nda FVLeiden mutasyonu N; PT20210G/A mutasyonu: hete-
rozigot mutant, MTHFR C677T homozigot mutant; MTHFR
A1298C heterozigot mutant saptand›. Homosistein seviyesi, Lu-
pus Antikugülan›, antikardiolipin antikorlar›, antibeta-2 glikopro-
tein-1 antikor testleri normal s›n›rlarda bulundu. Hasta ayl›k en-
doksan,prednioon 64 mg PO, INR 2–3 aras›nda olacak flekilde
kumadin ve Bactrim tablet 3/hafta ile stabil seyretmekte olup te-
davinin ikinci ay›nda al›nan kontrol MR’da hepatik venlerdeki
trombüs de tamamen kaybolmufltur. 

Sonuç: GPA’de hepatik ven trombozu görülebilmektedir ve bu
durum muhtemelen hastal›k aktivitesi ile iliflkili gibi durmakta-
d›r. Ancak herediter trombofilik faktörler bu olgularda hali ha-
z›rda artm›fl olan tromboz e¤ilimini daha da belirgin hale geti-
rebilir. Bu nedenle atipik yerleflimli venöz trombozlarda here-
diter trombofili etkenlerini de göz ard› etmemek laz›md›r. Ol-
gumuz, hepatik ven trombozu, episklerit, iskemik kalp hastal›¤›
ve herediter trombofilik faktörlerin bir arada oldu¤u nadir ve il-
ginç bir GPA olgusudur.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjiitis, hepatik ven
trombozu, herediter trombofilik faktörler

PS-43

Korda rüptürü ile prezente olan relapsing polikondrit
vakas›
Murat Bektafl, Sarvan Aghamuradov, Yasemin Yalç›nkaya, 
Bahar Art›m Esen, Ahmet Gül, Murat ‹nanç, M. Lale Öcal

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

Olgu: 37 yafl›nda kad›n hasta 3 ayd›r olan atefl, halsizlik ve kilo
kayb› flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n yap›lan muayenesinde en-
feksiyon oda¤› lehine bulguya ratlanmad›. Romatolojik sorgu-
sunda artrit, raynaud fenomeni, alopesi, oral aft, genital ülser,
tekrarlayan kar›n a¤r›s› tariflemedi. Özgeçmiflinde 1 y›l önce

Romatolojide Hedef 2019 Sempozyumu Bildiri Özetleri, 17–20 Nisan 2019, Fairmont Quasar ‹stanbul Hotel, ‹stanbul 82



mitral kapak korda rüptürü nedeniyle hastane yat›fl› olmufl ve
akut fazlar› yüksek saptanan hastada infektif endokardit düflü-
nülerek antibiyoterapi bafllanm›fl. Klinik ve laboratuvar düzel-
me olmamas› ve mitral yetersizlik geliflmesi nedeniyle opere
edilerek mitral kapak replasman› yap›lm›fl. Kan kültürlerinde
üreme olmayan hastan›n ameliyat patolojisinde infektif endo-
kardit lehine bulguya rastlanmam›fl. Tetkiklerinde WBC: 14.8,
HGB: 11.9, PLT: 318.000, CRP: 50 mg/L, ESH: 62 mm/saat
karaci¤er ve böbrek fonksiyonlar› normal; ANA, RF, anti-CCP
antikorlar› negatif; PET’de malignite veya vaskülit saptanmad›.
Öyküsünde birçok kez kulak ve burunda tekrarlayan flifllik, k›za-
r›kl›k ve ses k›s›kl›¤› flikayetileriyle çeflitli defalar hastane baflvu-
rusu oldu¤u ö¤renilen hastaya tekrarlayan polikondrit tan›s› ko-
nularak prednol 32 mg/g ve metotreksat 15 mg/hafta tedavisi
baflland›. Hastan›n göz muayenesinde özellik saptanmad›. KBB
muayenesinde semer burun deformitesi d›fl›nda özellik saptan-
mad›. Tedavi ile atefli tekrarlamayan, yeni kondrit ata¤› olma-
yan hastan›n akut fazlar› normal seyretti. 

Sonuç: Relapsing polikondrit baflta burun ve kulak k›k›rdak tutu-
lumuyla giden nadir, sistemik, otoimmün bir hastal›kt›r. Morta-
litenin ana nedeni kardiyak tutulum olup en s›k aort ve mitral ka-
pak tutulumuna ba¤l› disfonksiyon görülmektedir. Hastalar›n
kardiyak aç›dan yak›n izlenmeleri prognozun iyileflmesi aç›s›ndan
önem arz etmektedir.

Anahtar sözcükler: Relapsing polikondrit, kapak disfonksiyo-
nu, nadir otoimmün hastal›k

PS-44

Granülomlu polianjiitin nadir bir prezentasyon flekli:
Granülomlu mastit
Sarvan Aghamuradov1, Kenan Nuriyev2, Yasemin Yalç›nkaya1, 
Bahar Art›m Esen1, Ahmet Gül1, Murat ‹nanç1, M. Lale Öcal1

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

Amaç: Granülomlu polianjiit (GPA) genellikle üst ve alt solu-
num yollar› ve böbrek tutulumu ile karakterize, antinötrofil si-
toplazmik antikor (ANCA) iliflkili küçük damar vaskülitidir.
Vasküler doku veya perivasküler alan›n nekrotizan granüloma-
töz enflamasyonu ile karakterizedir. Granülomlu mastitin
(GM) GPA’n›n ilk belirtisi olmas› literatürde nadiren bildiril-
mifltir. Bu yaz›da GPA’n›n nadir prezentasyonu olan bir GM
olgusu sonduk.

Olgu: 53 yafl›nda kad›n hasta, son birkaç ayda her iki memede ele
gelen kitle nedeni ile genel cerrahi bölümüne baflvurmufl. Meme
ultrasonografisinde her iki memede 1–2 cm ölçüde multiple kit-
le (B‹-RADS 4) saptanm›fl. Bu nedenle sol memeye yap›lan tru-
cut biyopside; yabanc› cisim ve langerhans tip hücreler içeren
granülomatoz karakterde septal ve lobüler pannikülit saptanm›fl,
atipik hücre görülmemifl. GM tan›s› ile romatolojiye yönlendiril-
mifl. Sorgulamada burun t›kan›kl›¤›, bazen burun kanamas› ve
son zamanlarda olan iflitmede azalma d›fl›nda özellik yoktu. La-
boratuvar tetkiklerinde; CRP: 17.9 mg/l, ESH: 41 mm/saat,

PR3-ANCA: 153, MPO-ANCA: (-), ANA ve ENA profili nega-
tif, RF: (-), Anti-CCP: (-), serum ACE düzeyi ve komplemanlar
normal, idrar›nda proteinüri ve hematüri yoktu, serum protein
elektroforezi normaldi. Nazal kurutlanma ve sol tarafta belirgin
sensörinöral iflitme azl›¤› saptand›, burun mukuza biyopsisi nek-
rotizan vaskülit ile uyumlu bulundu. Toraks tomografisinde sa¤
akci¤er üst lob anteriorda 2 adet 12 mm çap›nda nodül izlendi.
PPD testi:anerjikti, bronkoskopik biyopside atipik hücre saptan-
mad›, ARB, tüberküloz kültürü negatif sonuçland›. Bu bulgularla
hastaya s›n›rl› GPA tan›s› konuldu ve metilprednizolon 32
mg/gün (haftal›k 4 mg azalt›larak, 4 mg/güne düflürülmesi plan-
land›), metotreksat 15 mg/hafta, folik asit 2 tb/hafta, kotrimoksa-
zol forte 2×1 tb/haftada 2 gün, baflland›. Hastan›n 6. hafta kon-
trolünde; memedeki kitle belirgin küçüldü, burun t›kan›kl›¤› ve
iflitmede azalma flikayetleri geriledi, akut faz yan›t› normaldi.

Sonuç: ‹diyopatik granülomlu mastit (IGM), nadir, klinik ve
radyolojik olarak meme kanserini taklit edebilen iyi huylu kro-
nik enflamatuvar meme hastal›¤›d›r. Histopatolojide granülom-
lar›n gözlenmesi karakteristiktir ve ay›r›c› tan›da neoplazi, tü-
berküloz, mikoz ve sarkoidoz yer al›r. GM ile baflvuran her has-
ta, IGM tan›s› konulmadan önce, enfeksiyöz nedenler ve roma-
tizmal hastal›klar aç›s›ndan detayl› de¤erlendirilmelidir. Özel-
likle GM’nin GPA’n›n nadir ve bazen ilk prezentasyon flekli
olabilece¤i, tan› ve tedavide gecikme veya yetersiz tedavi alt›n-
da GPA’n›n sistemik (yayg›n) tutulumlu forma ilerleyebilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Granülomlu polianjiit, granülomlu mastit,
ANCA, nekrotizan vaskülit

PS-45

Takayasu arteritine efllik eden nodüler sklerit
Hasan Gö¤ebakan, Fatih Y›ld›z, Gözde Y›ld›r›m Çetin

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Bir Japon oftalmolog olan Takayasu, 1908’de hastal›¤›
tan›mlayan ilk kifli oldu. Takayasu arteriti (TA), aortu ve ana
dallar›n› etkileyen nadir kronik obliteratif vaskülittir. Epidemi-
yolojik olarak esas olarak üreme ça¤›ndaki kad›nlar› etkileyip,
Asya ve Latin Amerika ülkelerinde daha yayg›nd›r. Hastal›¤›n
bafll›ca komplikasyonlar› aras›nda retinopati, sekonder hiper-
tansiyon, aort yetersizli¤i ve arter anevrizmas› say›labilir. Biz
burada tekrarlayan nodüler sklerit ata¤› ile baflvuran ve berabe-
rinde efllik eden TA’l› bir vakay› sunmak istedik.

Olgu: Göz klini¤i taraf›ndan de¤erlendirilip nodüler sklerit ta-
n›s› konulan ve bak›lan tetkiklerinde akut faz reaktanlar› yüksek
tespit edilen hasta 7/1/2019 tarihinde taraf›m›zca de¤erlendiril-
di. Günlük ifllerini yapmas›n› engelleyecek kadar halsizlik, sol
üst ekstremitede güçsüzlük flikayetleri olan hastan›n FM: Sol
brakial ve radial nab›zlar› sa¤a göre azalm›fl, sol üst ekstremite
TA: 60/20, sa¤ üst ekstremite TA: 140/80 mmHg, her iki karo-
tis ve sol subklavian arter proksimal bölgelerde üfürüm, karotis
dooplerde; bilateral CCA distalinde konsantrik olarak damar
lümenini çepeçevre saran ekojen görünümde intimal kal›nlaflma
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mevcut olup, damar lümeninde sa¤da %30–40, solda %50–60
darl›k, BT anjioda; her iki CCA proksimalinde orjin düzeyin-
den itibaren çepeçevre lümende darl›¤a neden olan duvar kal›n-
laflmas›,sol subklavian arter proksimal bölgede diffüz darl›¤a
neden duvar kal›nlaflmas›, abdominal arterde duvar kal›nlaflma-
s› tespit edildi. Laboratuvarda; CRP: 36 mg/dl, sedim: 21
mm/saat, hmg, biyokimya normal, immünolojik markerlardan
ANA ve ANCA profili dahil olmak üzere negatif tespit edildi.
Hasta mevcut klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular eflli¤in-
de TA kabul edilip, 1 mg/kg metilprednizolon, methotreksat 15
mg/hf bafllan›ld›. Takibinde genel durumu rahatlayan hastan›n,
akuz faz de¤erleri normala geriledi, TA de¤eri sol kolda:
120/70 mmhg tespit edildi ve nodüler sklerit lezyonu geriledi.
Hasta flu an klini¤imizde idame 16 mg metilprednizolon ve
methotreksat tedavisi ile takip edilmekte. 

Sonuç: Klinikte nadir, kad›nlarda erkeklerden neredeyse 9 kat
daha fazla gözüken TA ve efllik eden noduler sklerit vakas›n›
paylaflt›k. TA’da sklerit nadir gözüktü¤ü için ço¤u oftalmolog
taraf›ndan göz ard› edilmesi muhtemeldir. TA’n›n oküler özel-
likleri vaskülitin belirtisidir ve nekrotizan skleritte oldu¤u gibi
ön segmenti veya neovaskülarizasyon ve bununla ilgili kompli-
kasyonlar› olan retina vaskülitindeki gibi arka segmentide etki-
leyebilir. Tedavisinde ön planda sistemik steroid tedavisi ile
hem mevcut TA klini¤i hem de sklerit etkili bir flekilde tedavi
edilebilir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, noduler sklerit, steroid

PS-46

Prostat tutulumu ile relaps olan granülomatöz polianjitis
olgu sunumu
Levent K›l›ç, Gözde Kübra Yard›mc›, Alper Sar›, 
Ömer Karada¤

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

Amaç: Granülomatöz polianjitis (GPA)’te nadir olarak genito-
üriner sistem tutulumu görülmektedir. Genitoüriner sistemde
en s›k prostat tutulumu görülmektedir. 

Olgu: 32 yafl›nda erkek hasta klini¤imize idrarda yanma, s›k id-
rara ç›kma ve kar›n a¤r›s› flikayetleri ile baflvurdu. Ekim 2016’da
sa¤ kulakta iflitme kayb›, kanl› burun ak›nt›s›, öksürük ve kanl›
balgam flikayeti ile baflvurdu¤u bir merkezde çekilen toraks bil-
gisayarl› tomografisinde (BT) akci¤erde kaviter nodüler opasi-
teler saptanmas› üzerine yap›lan bronkoskopik biyopside nek-
rotizan granülomatöz iltihap görülmesi, c-ANCA testinin pozi-
tif gelmesi üzerine GPA tan›s› konularak glukokortikoid ve ri-
tuksimab tedavisi bafllanm›fl. Alt› ay sonraki kontrolünde üst so-
lunum yolu (ÜSY) semptomlar› ve akci¤er lezyonlar›nda prog-
resyon olmas› nedeniyle tedavisi siklofosfamid olarak de¤ifltiril-
mifl ve hastan›n ÜSY bulgular› ve kontrol görüntülemede akci-
¤erdeki lezyonlar›n boyutlar›nda gerileme saptanm›fl. Hasta id-
rar yaparken yanma, idrardan kan gelmesi flikayeti ile fiubat
2018’de HÜTF Romatoloji klini¤ine baflvurdu. Fizik muayene-
sinde abdomende minimal hassasiyet, bilateral gözlerde prop-

tozis mevcuttu. Laboratuvar de¤erlerinde CRP: 11.2 mg/dL,
eritrosit sedimentasyon h›z›: 60 mm/saat, hemoglobin: 11.9
g/dL, lökosit: 14.8×103/μL, ELISA ve IFA ile c-ANCA pozitif
saptand›. Tam idrar tetkikinde 1+ protein, 16 eritrosit ve 91 lö-
kosit mevcuttu. ‹drar kültürlerinde üreme olmad›, idrar ARB
boyamas› negatifti. 24 saatlik idrarda kantitatif protein miktar›
120 mg/gün saptand›. Üriner ultrasonografi normal s›n›rlar-
dayd›. Prostatit flüphesi ile yap›lan prostat manyetik rezonans
görüntülemede (MRG) prostatta heterojenite ve etraf›nda be-
lirgin kontrastlanma izlenen 15×7mm apse kavitesi saptand› ve
al›nan biyopside abortif granülomlar mevcut olmas›yla prostat-
ta GPA relaps› tan›s› ile metilprednizolon 48 mg/gün ve rituk-
simab 1000 mg/15 gün ara ile iki doz olarak baflland›. ‹zlemde
alt üriner sistem semptomlar›n›n tamamen kayboldu¤u, prostat
MRG’de apse boyutunun geriledi¤i ve akci¤er lezyonlar›n›n
iyileflti¤i görüldü. 

Sonuç: GPA’l› hastalarda prostat tutulumu oldukça nadirdir ve
s›kl›kla GPA’n›n bafllang›ç tutulumu olarak görülmektedir. Bu
olguda baflka bir sistemik bulgusu olmaks›z›n, genitoüriner sis-
tem semptomlar› ile prezente olan bir relaps vakas› sunmakta-
y›z. Bu relaps glukokortikoid ve rituksimab tedavisi ile baflar›l›
olarak tedavi edildi ve izlemde rekürrens görülmedi.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjitis, prostatit, relaps

PS-47

Prostat absesi; granülomatoz polianjiitis için nadir bir
klinik prezentasyon
Esra Kayacan Erdo¤an, Emrah Koç, Didem Arslan, 
Süleyman Özbek

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: Granülomatöz polianjiitis (GPA) s›kl›kla solunum yolu
ve renal tutulumla seyreden nekrotian vaskülittir. Bununla bir-
likte daha nadir olmakla birlikte ürogenital tutulumu da görü-
lebilmektedir. 

Olgu: ‹drarda yanma ve s›k idrara ç›kma flikayeti ile d›fl merkez-
de üroloji klini¤ine baflvuran 44 yafl›ndaki erkek hastan›n bak›-
lan tetkiklerinde ESR ve CRP yüksekli¤i, hematüri ve piyüri
saptanm›fl. Alt bat›n bilgisayarl› tomografi çekilen hastan›n
prostat gland› hipodens olarak izlenmifl ve prostat absesi ile
uyumlu bulunmufl. Hastaya bafllanan antibiyoterapi sonras›nda
yap›lan transureteral rezeksiyonda al›nan örnek patolojide de-
¤erlendirildi¤inde “Nekrotik fibrinoid eksuda” olarak sonuç
al›nm›fl. Bu süreçte hastada solunum s›k›nt›s› ve hipoksi gelifl-
mesi nedeni ile dahiliye yo¤un bak›ma devir edilmifl. Solunum
s›k›nt›s›na yönelik çekilen toraks bilgisayarl› tomografisinde ak-
ci¤erde boyutu 6 cm’e ulaflan kavitasyon alanlar›, noduler lez-
yonlar, kavite alanlara komflu yumuflak doku lezyonlar› izlen-
mifl. Kaviteler ön planda metastatik akci¤er absesi olarak düflü-
nülerek tan› için aspirasyon yap›lm›fl, örnekten gönderilen pa-
toloji sonucu süpüratif abse ile uyumlu olarak gelmifl. Takipte
damakta perfore lezyon da geliflmesi nedeni ile hasta vaskülit ön
tan›s› ile tetkik ve tedavisinin düzenlenmesi plan› ile Çukurova
Üniversitesi T›p Fakültesi Dahiliye Yo¤un Bak›m’a sevk edil-
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mifl. Hastan›n hastanemize baflvurusunda damakta kaviter lez-
yonu, akci¤erde multipl kavite ve yumuflak doku karakterinde
lezyonlar› mevcuttu. Atefli vard›. Hb de¤eri: 9.1 g/Dl, CRP: 160
mg/L, Prokalsitonin: 0.7 ng/mL idi. Hastadan ANCA çal›fl›ld›,
pozitif (pr3 pozitif) olarak sonuç al›nd›. GPA kabul edildi. ‹zle-
minde gözde episklerit de geliflen hastaya gün afl›r› plazmaferez
ve pulse steroid ve takiben intravenöz siklofosfamid verildi. Te-
davi sonras› hastan›n akci¤erdeki ve prostattaki lezyonlar›nda,
damaktaki perfore lezyonunda ve episklerit klini¤inde belirgin
düzelme görüldü.

Sonuç: Ürogenital sistem tutulumu granülomatöz polianjiitis
hastalar›nda nadir görülmekle birlikte literatürde özellikle ol-
gumuzdaki gibi prostat tutulumu ile seyreden vaka bildirimleri
mevcuttur. Hastalar prostatit veya prostat absesi ile gelebilir.
Bafllang›ç semptomu olgumuzdaki gibi sadece disüri olabilir.
Ay›r›c› tan›da enfeksiyonlar, basit granülomatöz prostatit, sar-
koidoz ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Prostat, granülomatöz polianjiitis, üroge-
nital

PS-48

Episkleritle prezente olan GPA olgusu
Kerem Yi¤it Abacar

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

Amaç: Granülomatöz polianjiitis (GPA) alt ve üst solunum yol-
lar›, cilt ve böbrek tutulumuna yol açan, antinötrofilik sitoplaz-
mik antikorlar›n efllik etti¤i idiyopatik nekrotizan sistemik bir
vaskülittir. En s›k 40–60 yafllar› aras›nda görülür. Bu vakada
episklerit ile prezente olan GPA olgusunu görece¤iz.

Olgu: 15 ay önce do¤um öyküsü mevcut olan 28 yafl›nda kad›n
hasta,son birkaç haftad›r gözlerde k›zarma, burun ak›nt›s›, burun
kanamas› ve son 5 gündür eklem a¤r›s› ve alt ekstremitelerde dö-
küntü flikayetleri ile poliklini¤imize baflvurdu. Muayenesinde bi-
lateral ayak bileklerinde artriti, alt ekstremitelerinde palpabl pur-

puralar› mevcuttu. Hastan›n tetkiklerinde CRP ve sedimentas-
yon yükekli¤i, normositer anemisi mevcuttu. Kreatinin normal-
di. Tam idrar tetkikinde idrarda eritrosit, lökosit ve proteinürisi
mevcuttu. Toraks CT’sinde en büyü¤ü 4 cm’e varan bilateral
multipl nodüler lezyonlar› mevcuttu. ‹drar sedimentinde dismor-
fik mikrositer, eritrosit silendirleri, hyalen silendirler, lökosit si-
lendirleri görüldü. Hastan›n c-ANCA’s› ve anti-PR3'ü yüksek
titrede pozitif geldi. Göz hastal›klar›na konsülte edilen hastada
episklerit saptand›. Hastaya 3 gün 1 g/gün iv prednizolon ve ri-
tuximab 1000 mg iv infüzyon tedavileri verildi. Böbrek biyopsisi
yap›ld›. Kresentik glomerülonefrit ile uyumlu sonuçland›.

Sonuç: GPA üst solunum yollar› ve gözü de tutabilen bir has-
tal›k olup, bu tür prezentasyonlarda ay›r›c› tan›da yer almal›d›r.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjiitis, ANCA iliflkili
vaskülitler, episklerit

PS-49

Kronik pulmoner tromboemboli nedeni ile izlenen 
olgularda post-op saptanan izole pulmoner vaskülit: 
Vaka serisi
Ümmügülsüm Gazel1, Derya Kocakaya2, Yasemin Yalç›nkaya1,
Nevsun ‹nanç1, Bedrettin Y›ld›zeli3, Fatma Alibaz Öner1, 
Haner Direskeneli1

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

Amaç: ‹zole pulmoner vaskülit (‹PV) oldukça nadir görülen bir
tek organ vaskülitidir. Özellikle büyük pulmoner damarlar›n tu-
tulmas›yla tan›mlanan ‹PV ile ilgili literatürde son derece az sa-
y›da vaka bildirimi mevcuttur. Bu çal›flmada merkezimizde ta-
kipli 3 ‹PV vakas› sunulmaktad›r.

Olgu 1: 50 yafl›nda erkek, kronik pulmoner tromboemboli
(KTEPH) nedeniyle 6 ayd›r d›fl merkez takipli iken pulmoner en-
darterektomi operasyonu yap›larak klini¤imize yönlendirilmiflti.
Operasyon öncesi görüntüleme ve tetkikleri Tablo PS-49’da özet-
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Tablo (PS-49): Görüntüleme ve tetkik sonuçlar›.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Pulmoner arter bas›nc› 105 mm/Hg 36 mm/Hg 72 mm/Hg
(Ekokardiyografi ile)

Bilgisayarl› toraks anjiografi Pulmoner arter çap› 31 mm, Pulmoner arter çap› 21 mm, Pulmoner arter çap› 27 mm,
her iki ana pulmoner arter solda segmenter ve subsegmenter, bilateral ana pulmoner arter 

boyunca diffüz duvar kal›nlaflmas› sa¤da interlober arterden itibaren düzeyinden itibaren 3 mm
lümende daralma dolum defekti intimal kal›nlaflma,

tolal dolum defekti

Patoloji Adventisyadan intimaya uzanan Histiositik ve lenfoid hücrelerden Orta fliddette lenfositten 
nötrofiller, eozinofiller, lenfositler, oluflan kronik inflamasyon, zengin kronik inflamasyon, bir 

plazmositler, histiositler ve kümelenmifl bulgular lenfositik vaskülitle odakta dev hücreleri içeren
mononükleer dev hücrelerden uyumlu histiosit kümelenmesi

oluflan iltihab› hücre infiltrasyonu

ESH 66 mm/saat 33 mm/saat

CRP 18 mg/L 4.1 mg/L



lenmifltir. Fizik muayenesi, sorgulamas›nda ve tetkiklerinde siste-
mik vaskülit düflündürecek bulgu yoktu. Endarterektomi mater-
yalinin histopatolojisi pulmoner vaskülit ile uyumlu olan hastaya
‹PV tan›s›yla 1 mg/kg/gün prednol baflland›. Steroid azalt›l›rken
azatiopürin tedavisi eklenen hasta 5 y›ld›r bu tedaviyle remisyon-
da izlenmektedir. 

Olgu 2: 39 yafl›nda kad›n, 1 y›ld›r d›fl merkezde KTEPH nede-
niyle antikoagülan tedaviyle takipli olup merkezimize endarte-
rektomi için yönlendirilmiflti. De¤erlendirme sonucunda siste-
mik vaskülit bulgusu saptanmad›. Operasyon öncesi görüntüleme
ve tetkikleri Tablo PS-49’de özetlenmifltir. Ancak operasyon ön-
cesinde baflka nedenle aç›klanamayan akut faz yüksekli¤i olan
hastaya (Tablo PS-49) operasyon öncesi 32 mg/gün metilpredni-
zolon tedavisi baflland›. Endarterektomi materyalinin histopato-
lojisi vaskülit ile uyumlu olan hastan›n (Tablo PS-49) tedavisine,
postop steroid azalt›l›rken azatiopürin eklendi. Bir y›ll›k takip
sonras›nda relaps nedeniyle steroid tedavisi 1 mg/kg/gün yap›ld›
ve 3 kür 1000 mg siklofosfamid verildi. Sonras›nda idame azati-
opürinle 1 y›ld›r remisyonda olarak izlenmektedir. 

Olgu 3: 49 yafl›nda kad›n, KTEPH nedeniyle 1 y›ld›r d›fl mer-
kezde antikoagulan tedavi ile takipliyken endarterektomi operas-
yonu sonras› klini¤imize yönlendirilmiflti. Operasyon öncesi gö-
rüntüleme ve tetkikleri Tablo PS-49’da özetlenmifltir. De¤erlen-
dirme sonucu sistemik vaskülit saptanmayan hastan›n, postop
histopatoloji sonucunun (Tablo PS-49) vaskülit ile uyumlu olma-
s› nedeniyle 0.5 mg/kg/gün metilprednizolon baflland›. Seroid
azalt›l›rken tedaviye azatiopürin eklendi. 6 ayd›r remisyonda ta-
kip edilmektedir.

Sonuç: ‹PV vakalar›nda, ilk prezentasyonda pulmoner hiper-
tansiyon s›k bir bulgudur. Bu nedenle ‹PV hastalar› s›kl›kla
KTEPH olarak izlenebilmekte ve tan› gecikebilmektedir. fiüp-
helendi¤inde, anjiografi veya PET görüntülemesi ile, izole bü-
yük damar pulmoner vasküliti olan bu hastalarda, damar duvar
kal›nlaflmas›, daralmas› veya stenozu gösterebilir. Ayr›ca 2. ol-
guda oldu¤u gibi KTEPH olarak izlenen hastada akut faz yük-
sekli¤i vaskülit aç›s›ndan uyar›c› olabilir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, endarterektomi, pulmoner

mek ve eSpA’y› PsA ve AS
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