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 sakroileit görülebilir. Bu çalışmada da AAA’ye eşlik eden eden 
enfektif sakroileit ve piyojenik apse olgusu sunulmaktadır.

Olgu: Bilinen beş yıldır FMF ile takipli yirmi dokuz yaşında erkek 
hasta hasta tarafımıza şiddetli kalça ağrısı ile başvurdu. Hastanın 
düzenli olarak 3 mg/gün kolşisin kullanımı altında karın ağrısı ve 
ateş atakları devam etmekteydi. Hastanın maksimum doz altında 
atakları devam ettiği için, hastaya anakinra tedavisi planlanlandı. Bu 
dönemde hastanın son üç aydır olan günlük aktivitelerini kısıtlayan 
on üzerinden sekiz şiddetinde kalça ve bel ağrısı mevcuttu. Hasta bu 
şikayetlerle beyin cerrahi polikliniğine başvurdu. Çekilen lomber 
ve sakroiliak manyetik rezonans görüntülemede (MR) diskopati ve 
sakroiliak eklemde yaygın ödematöz sakroileit ile uyumlu görüntü 
tespit edildi. Tespit edilen diskopati mevcut kliniği açıklamaması 
üzerine sakroileit nedeniyle tarafımıza yönlendirildi.   Hastanın 
iki haftalık non-steorid anti enflamatuvar tedavi ve depo steroid 
intramuskuler tedavisine rağmen şikayetleri gerilemedi.  Hastanın 
bu şikayetleri nedeniyle AAA eşliğinde sakroileit ön tanılarıyla 
yatışı yapıldı. Hastanın yapılan fizik muayenesinde şiddetli kalça 
ağrısı mevcut olup romatolojik muayeneye koopere olamadı. 
İnspeksiyonda sol gluteus maksimus ve uyluk üst tarafında 
kenarları keskin kızarık yaklaşık 5x4x6 cm boyutunda bir döküntü 
ve ısı artışı mevcuttu. Palpasyonda femur lateralinde ağrısı 
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde biyokimya değerleri normal 
aralıkta, beyaz küre (12.300/mm3), nötrofil (10.000/mm3), eritrosit 
sedimentasyon hızı 75 mm/saat ve c-reaktif protein (CRP: 121 mg/
dL) yüksekti. Hastanın her iki gluteus maksimus bölgesine yüzeyel 
doku ultrasonunda sol gluteal bölgede kas içinde yaklaşık 26x54 
mm boyutlarında yoğun içerikli koleksiyon alanı ve büyüğü solda 
20x40 mm boyutlarında olmak üzere her iki gluteal bölgede kas içi 
yaygın yoğun içerikli koleksiyon alanı saptandı. Hastaya çekilen 
pelvik MR görüntülemede sol enfekte sakroileit ve eşlik eden sağ 
gluteus maksimus ve iliak kanatlara kadar ulaşan apse görünümü 
saptandı (Resim 1-2).   Hasta ortopedi tarafından acil cerrahi 
operasyona alındı. Cerrahi sırasında yaklaşık 50-60 cc miktarında 
püy karakterinde sıvı boşaltıldı. Cerrahi sonrasında intravenöz 
antibiyoterapiye devam edildi. Hastanın kontrol görüntülemesinde 
rezidü apse ve 1 cm boyutunda yeni apse görünümü saptandı. 
Hasta girişimsel radyoloji tarafından değerlendirildi ancak apse 
ulaşılabilecek lokalizasyonda değildi. Hasta antibiyoterapi altında 
takip ediliyor. Kontrolde hastanın kliniği geriledi.

Sonuç: AAA ile takipli hastamızda kalça ağrısı görüldüğünde 
öncelikle ilk önce AAA eşliğinde gelişen sakroileit akla gelmektedir. 
Ancak yapılan ayrıntılı tetkikler neticesinde enflamatuvar sakroileit 
değil enfekte sakroileit olduğunu ve bu duruma yaygın apse 
formasyonunun eşlik ettiğini saptadık. Bu olgu da görüldüğü 
üzere hastanın anamnezi ve fizik muayenesi, hastanın tanısı net 
olsa bile tekrar gözden geçirilmeli ve hastanın şikayetleri ayrıntılı 
olarak dinlenilerek uygun tetkikler mutlaka istenmelidir.  AAA 
eşliğinde enfekte sakroileit ve piyojenik apse olabileceği de akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler:  Ailesel Akdeniz ateşi, sakroileit, piyojenik 
apse
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Resim 2.
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 PS-261

Ailesel Akdeniz ateşi ve multipl skleroz birlikteliği: 
Olgu sunumu

Betül Dikkanoğlu Demirok, Duygu Temiz Karadağ, Ayten Yazıcı, 
Ayşe Çefle

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kocaeli

 
Giriş: Ailevi Akdeniz ateşi (AAA) akut, tekrarlayan kendi 
kendini sınırlayan ateş ve serozit ataklarıyla karakterize, genetik, 
otoenflamatuvar bir hastalıktır. AAA 16. kromozomun kısa 
kolunda yer alan MEFV (pyrin) geni ile otozomal resesif geçiş 
gösterir. Multipl skleroz (MS) genetik ve çevresel faktörlerin etkin 
olduğu santral sinir sisteminin kronik, nörodejeneratif, otoimmün, 
demiyelinizan bir hastalığıdır. Yapılan çalışmalar AAA hastalarında 
genel popülasyona göre kıyaslandığında MS sıklığının 2-4 kat 
arttığını göstermiştir. FMF tanısı ile takip edilirken multipl skleroz 
tanısı konulan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi sekiz yaşında kadın hasta 2-3 gün sürüp geçen 
aralıklı ayak bileklerinde ağrı ve şişlik şikayeti ile Romatoloji 
Polikliniğimize başvurdu. Hastanın ayak bileğindeki ağrı ile 
birlikte ara ara subfebril ateşi olmaktaydı. Bilinen kronik hastalık 
öyküsü olmayan hastanın ilk kez 16 yıl önce ayak bileğinde 
şişlik, ağrı ve kızarıklık şikayeti olmuş ve selülit tanısı konulup 
antibiyotik tedavisi verilmiş. Hastanın fizik muayenesinde ve sistem 
sorgusunda özellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde otoantikorları 
(RF, anti-CCP, ANA, ENA, anti-dsDNA) negatif saptandı. Akut 
faz belirteçleri normal sınırlardaydı. Biyokimyasal testleri ve 
hemogramında anormal bulgu yoktu. Bel ağrısı şikayeti ile çekilen 
sakroiliak grafi ve MR normal geldi. Hastanın memleketinin 
Bilecik olması, soy geçmişinde annesinde ve kız kardeşinde 
AAA saptanması üzerine AAA gen mutasyonu istendi. AAA 
gen mutasyonu M694V heterozigot saptandı. Tekrarlayan artrit 
atakları, öyküsünde erizipel benzeri eritem ve gen mutasyonu 
(M694V heterozigot) sonucu anlamlı olması üzerine hastaya AAA 
tanısı konuldu. Kolşisin tedavisi (3x1/gün) başlandı. Takiplerinde 
kolşisine bağlı ishal şikayeti olması nedeniyle kolşisin licraya 
geçildi. Kolşisin tedavisi altında tekrarlayan artritleri olmayan hasta 
yaklaşık 1 yıl sonra bacaklarda uyuşma şikayeti başlaması üzerine 
Nöroloji Polikliniğine başvurdu. Kraniyal MR’de C4-C5 servikal 
vertebra ve her iki hemisferde MS ile uyumlu demyelinizan plaklar 
saptanması nedeniyle MS tanısı konuldu. (MR görüntüsü-1,2) 
5 gün 1g/gün IV pulse metilprednizolon tedavisi başlandı ve 
devamında dimetil fumarat ile takip edildi. Hastanın takiplerinde 
AAA atağı olmadı ve MS açısından stabil seyretti.

Sonuç: AAA hastalarında MS sıklığını gösteren birçok çalışma 
bulunmaktadır. Genel olarak AAA hastalarında MS sıklığının 
2-4 kat arttığı bildirilmiş olmakla birlikte MS hastalarında AAA 
mutasyonunun normal popülasyona göre daha sık görüldüğünü 
bildiren çalışmalar mevcuttur. AAA hastalarında MS sıklığının 
sebebini açıklamak mümkün olmasa da her iki hastalığın 
patofizyolojisinde IL-1 yolağının rol aldığı bilinmektedir. Alpaycı 
ve ark.’nın yapmış olduğu bir çalışmada AAA’da ateş atakları 
nedeniyle atak esnasında oluşan yüksek ısının kan beyin bariyerinin 
bozulmasına, miyelin ve mitokondri protein hasarına yol açmasına 
ve tüm bunlar nedeniyle miyelinizasyondaki protein hasarına 
ve demiyelinizasyona sebep olabileceği belirtilmiştir. Özellikle 

düzenli kolşisin kullanmayan AAA hastalarında MS bulgularının 
ortaya çıkabileceği öne sürülmüştür. AAA ve MS patofizyolojik 
ilişkisi halen tartışılmakla birlikte nörolojik bulguları olan AAA 
hastalarında ayırıcı tanıda MS’in akılda tutulması yararlıdır.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz ateşi, multipl sclerosis

Resim 1. MR görüntüsü 1

Resim 2. MR görüntüsü 2
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 PS-262

Nekrotizan diskoid lupus volgusu

Sevil Yiğit

Bilecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Bilecik

Giriş: Diskoid lupus eritematozis (DLE) kronik, otoimmün bir 
deri hastalığıdır. Genellikle kadınlarda, 20-40 yaşları arasında 
ortaya çıkar; yüz, kafa derisi ve kulağı etkiler. Bu yazıda lokalize 
DLE’si bulunan 38 yaşında bir kadın hasta sunulmaktadır.

Olgu: Otuz sekiz yaşında bir kadın hasta sırtında, bacaklarda 
akıntılı yaralar nedeniyle tarafımıza başvurdu. Hasta daha önce 
oral antibiyotik kullanmıştı, ancak yakınması geçmemişti. Sistemik 
hastalık öyküsü yoktu. İlaç kullanım öyküsü yoktu. Ailede öyküsü 
doğaldı. Laboratuvar tetkiklerinden hemogram, rutin biyokimya, 
sedimentasyon, tam idrar tetkiki, normal sınırlardaydı. Hastanın 
muayene bulguları alt ekstremitede ve sırtta en büyüğü 2x3 
cm, iyi sınırlı akıntılı nekrotize açık yaralar mevcuttu. Tanı için 
biyopsi yapıldı: Deri eklerini ve vasküler elemanları da çevreleyen 
diffüz karakterli yoğun ve matür lenfositlerin hakim olduğu 
kronik enflamatuvar infiltrasyon vardı. Direkt immünofloresan 
incelemede özellik saptanmadı. Örneklenen alanlarda granulomatöz 
reaksiyon lehine bulgular mevcut değildir. Vasküler elemanlarda 
endotelyal hasar bulguları ve damar dışı eritrositler mevcut değildi, 
enflamatuvar hücrelerin deri ekleri çevresinde yoğunlaşması; 
ön tanılardan DLE olasılığını destekler niteliktedir şeklinde 
raporlanmıştı. Rutin hemogram, kan biyokimya incelemeleri ve 
eritrosit sedimentasyon hızı normaldi. Serolojik incelemede CD3, 
CD4, CDS, CD19, CD4/CD8 düzeyleri normaldi. CRP ve RF 
negatifti. ANA ve diğer antikorlar (anti-ds DNA, anti-SS-A, anti-
SS-E) negatifti. Sistemik incelemede böbrek tutulumu yoktu ve 
SLE bulguları saptanmadı. Prednol 64 mg başlandı ve azaltılarak 
devam edildi. Seftriakson 2x1 gr eklendi. Tekrarlayan oral aft 
öyküsü olan hastaya yapılan Paterji testi negatifti. Deltacortril 
idamede 25 mg’ye kadar düşürüldü. Lezyonları gerileyen iyileşme 
eğiliminde olan hasta taburcu edildi.

Sonuç: Diskoid lupus eritematoziste lezyonlar lokalize veya 
yaygın olabilir. Yaygın DLE’nin %20’si, lokal DLE’lerin %5’i 
SLE’ye ilerler. DLE olgularında kalıcı skar nedeniyle ciddi 
morbidite oluşma riski de bulunmaktadır. Bizim olgumuzda da 
nekrotizan yaralar DLE için sıklıkla karşılaşılan lezyonlardan 
değildi. Olgumuz erken dönem teşhis alıp tedaviye iyi yanıt 
verdiği için herhangi bir komplikasyon gelişmemiştir. 
Diskoid lupus eritematozis genellikle selim bir seyir göstermesine 
rağmen nekroze gidebileceği ve hastaların bir bölümünde SLE 
gelişebileceğinden; hastalar olası SLE açısından uzun süre 
izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diskoid lupus, nekroz, skar

Resim 1. Nekrotizan yaralar

PS-263

Romatoid artrite eşlik eden IgG4 ilişkili hastalık 
olgusu

Çetin Ergül1, Burak Okyar2, Esen Saba Öktem2, Fatih Yıldız2,  
Gözde Yıldırım Çetin2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara
2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Kahramanmaraş

Giriş: İmmünoglobulin G4 ile ilişkili hastalık (IgG4-RD), yaklaşık 
insidansı 100.000'de 1’den düşük olan sistemik fibroenflamatuvar 
bir patolojik durumdur. IgG4-RD vücutta her organı etkileyebilir. 
Romatoid artrit (RA) Dünya nüfusunun %1’inde görülebilen, 
dünya çapında en sık görülen enflamatuvar artritdir.

Olgu: Kırk üç yaşında kadın hasta, 26 yıl önce poliartrit olması, 
akut faz yüksekliği ve antikor pozitifliği nedeni ile hastaya RA 
tanısı konularak prednizolon ve metotreksat (MTX) başlanmıştır. 
Yeterli yanıt alınamayınca sırası ile etanercept, adalimumab, 
golimumab, infliksimab, abatacept vb biyolojik ajanlar verilmiştir. 
Tedaviye dirençli kabul edilerek tocilizumab ve rituksimab (RTX) 
tedavisi de uygulanmıştır. Parenteral kortikosteroid’e klinik 
yanıtı çok daha iyi olan hastada RA’ya bağlı eklem deformiteleri 
mevcuttu  (Resim 1). Akciğer grafisinde nodülü saptanan hastaya 
çekilen toraks BT’de: “Her iki aksiller bölgede multipl lenf nodları, 
sağ akciğer de büyüğü 3,5 mm çapta iki adet parankimal solid 
nodül, sağ akciğer üst lob posterior ve alt lob süperiorda periferal 
plevral alanlarda çizgisel dansite artımları ve eşlik eden buzlu cam 
şeklinde dansite alanları, sağ akciğer de subplevral nodül izlendiği” 
belirtildi (Resim 2). Yapılan diğer tetkiklerde; malignite, parasiter 
ve mantar enfeksiyonu hastalıkları, vaskülitlere yönelik herhangi 
bir patolojiye rastlanılmadı. IgG4 düzeyi 3,47 mg/dL (üst sınırı 
1,25), immünoglobulin E (IgE) düzeyi 1.680 IU/mL eozinofilisi 
%59,5 (%2-4) idi  (Tablo 1).  Kompleman C3: 0,84 mg/dL, C4: 
0,073’idi. ANA, p-ANCA ve c-ANCA normal saptandı. Protein 
elektroforezinde gama bandı %31,6 idi. Hipereozinofili, yüksek 
serum IgE düzeyi, kompleman düşüklüğü, serum IgG4 düzeyi 
yüksekliği, hipergamaglobülinemi, tipik akciğer tutulumları ve 
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 lenfadenopatileri olması üzerine IgG4-RD olabileceği düşünüldü. 
Lenf nodu eksziyonel biyopsi yapıldı. Eozinofillerin eşlik ettiği 
IgG4 ile pozitif boyanan plazma hücrelerinin yoğun varlığı 
nedeniyle histomorfolojik bulgular “IgG4 ilişkili hastalık” lehine 
yorumlandı (Resim 3). Serum IgG4 düzeyi yüksek, LAP biyopsisi 
IgG4-RD ile uyumlu, klinik bulguları olması ve BT bulguları da 
IgG4-RD ile uyumlu olması sonucunda IgG4-RD olarak kabul 
edildi. RTX tedavisi sonrası allerjik reaksiyon gelişen hastaya 
mepolizumab 300 mg ayda bir tedavisi verildi. Mepolizumab tedavisi 
sonrası klinik olarak yanıt elde edilen hastanın hipereozinofilisinin 
RA aktivasyonu olduğu dönemlerde artması, hipereozinofilik 
sendromlardan ziyade hipereozinofilinin IgG4-RD için uyarıcı 
bir bulgu olduğunu düşündürmektedir. IgG4-RD’de görülen; 
lenfadenopati, eozinofili özellikle yüksek hastalık aktiviteleri ile 
ilişkili bir fenotipi oluşturmaktadır.

Sonuç:  IgG4-RD’de tek başına patolojik bulgular tanı koymada 
yeterli değildir, klinik, laboratuvar ve patolojik bulgular 
multisistemik olarak değerlendirilmelidir. IgG4-RD oldukça nadir 
görülen bir hastalık olup RA gibi enflamatuvar romatolojik 
hastalıklara eşlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: İmmünoglobulin G4-related disease, 
rheumatoid arthritis, plasma cells

Resim 1.

Resim 2. Buzlu cam alanları ve subplevral nodül

Resim 3. Yoğun IgG4 (+) plazma hücreleri (IgG4 immünoperoksidaz 
boyama)

PS-264

Eşlik eden eozinofili ve Ig A nefropatisi olan 
romaroid artrit olgusu

Nurhan Güven, Bledjan Çuni, İsmihan Sunar, Şebnem Ataman

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, Ankara

 
Giriş: Romatoid artrit (RA) primer olarak synovial eklemleri 
etkileyen kronik otoimmün bir hastalıktır. Özellikle seropozitif 
hastalarda ve şiddetli hastalıkta ekstraartiküler tutulumlar 
olabilmektedir. Biz de bu olgumuzda yaygın romatoid nodülleri, 
hastalık aktivasyonuna eşlik eden kronik eozinofilisi ve 
immünoglobin A (Ig A) nefropatisi olan bir hastayı sunmak istedik.

Olgu: Otuz iki yıldır seropozitif RA tanısıyla takipli 61 yaş erkek hasta 
kliniğimize başvurdu. Ek olarak kalp yetmezliği ve hipertansiyonu 
mevcuttu tanıları vardı. Daha önce sülfasalazin, metotreksat, 
hidroksiklorokin ve uzun süreli düşük doz kostikosteroid tedavisi 
almış, 2 yıl önce sertolizumab tedavisi başlanmış ve sekonder 
yanıtsızlık nedeniyle kesilmişti. Eski tetkikleri incelendiğinde 
3 yıldır devam eden eozinofilisi olan ve eklemleri aktif olan 



293Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 15 • Ek Sayı / Supplement: 2 • Aralık / December 2023

 hasta tetkik ve tedavi amaçlı romatoloji servisine yatırıldı. Fizik 
muayenede ellerde ve ayaklarda kronik RA tutulumları vardı. 
Bilateral metakarpofalangeal (MKP) eklemlerde şişlik hassasiyet 
mevcuttu. Hastanın ekstansör bölgelerde olekranonda MKP, 
PİP eklemlerde ve ayakta yaygın romatoid nodülleri mevcuttu. 
Hastanın ayak ultrsonunda aşil tendonu üzerinde romatoid nodül 
ile uyumlu görüntü mevcuttu (Resim 1). Akciğer bazallerde 
solunum sesleri azalmıştı. Laboratuvar tetkiklerinde Hb 11,3 mg/
dL, BK 7680, eozinofil 3900, trombosit 132000, TİT'de 6 eritrosit 
2 lökosit 1+protein mevcuttu. İdrar kültüründe üreme olmadı, 24 
saatlik protein 666 gr, ESR 41 mm/st, CRP 28 g/L, RF 34, ccp 
2248, ANA -, ANCA -, Ig G 21 olarak sonuçlandı. Eozinofili 
yönünden bakılan parazit taramaları ve allerji taramaları negatifti. 
Kemik iliği biyopsisi %60 selülarite eozinofil lökositlerde artış, 
malignite açısından negatif olarak raporlanmış, PGFRA, PDGFRB 
ve FGFR mutasyonları saptandı. Boyun ve torako abdominopelvik 
BT’de sol akciğer alt ve orta lobda bronşiolektazik değişiklikler, 
milimetrik nodüller, amfizem, bilateral plevral effüzyon, şüpheli 
plevral kalınlaşma intraabdominal yerleşimli çok sayıda LAP olarak 
raporlandı. PET/BT’de yaygın servikalde aksillada, abdomende 
mediastende lenf nodlarında SUVmaks 2,6-8,3 arasında değişen 
patolojik tutulumlar olarak raporlandı. İnguinalden yapılan LAP 
biyopsisi reaktif olarak sonuçlandı. Hastanın kardiyak MR sonucu 
EF %38 bazal-orta kesimde inferior duvarda incelme (RCA 
infarktına sekonder?) olarak geldi. Böbrek biyopsi sonucu Ig A 
nefropatisi ile uyumlu olarak raporlandı. Hastaya ramipril 5 mg 
başlanarak takibe alındı. Mevcut durumda eozinofili bulguları ve 
LAP tutulumları hastalık aktivitesine bağlanan hastaya rituksimab 
tedavisi başlandı takipte akut faz yanıtlarında, eozinofilide, 
proteinüde ve klinik bulgularda gerileme izlendi (CRP: 4,8, ESR: 
21 eozinofil: 2,9).

Sonuç: RA’da eozinofili hastalık aktivitesine bağlı çok nadir 
olsa da gözlenebilir. Hastalarda eozinofili açısından sekonder 
nedenler dışlandıktan sonra bizim olgumuzda olduğu gibi yaygın 
ekstraartiküler tutulumları olan ve tedavi dirençli olgularda 
görülebileceği unutulmamalıdır. Yine literatürde RA’ya eşlik eden 
İg A nefropatisi olguları mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, eozinofili, IgA nefropatisi

PS-265

Kronik Lyme artritine eşlik eden Chlamydia 
enfeksiyonlu olgu

Feyza Ak

Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

 
Giriş:  Lyme hastalığı spiroket Borrelia’nın neden olduğu kene 
kaynaklı bir hastalıktır. Hastalığının klinik belirtileri üç aşamaya 
ayrılabilir: erken lokalize, erken yaygın ve geç dönem. Geç 
dönemde tedavisiz hastaların %10'u genellikle diz eklemini 
etkileyen kalıcı monoartrit veya olgoartrit geliştirmektedir.

Olgu:  Kırk yaş kronik hastalığı olmayan erkek hasta Aralık 
2021’de Romatoloji polikliniğimize dizlerde bir aydır süren şişlik 
ve ağrı şikayeti ile başvurdu. Bize başvurusundan önce, ortopedi 
poliklinik muayenesinde diz eklem effüzyonu örneklemesi yapılmış 
ve kültürde üremesi olmayıp hasta romatolojiye yönlendirildi. 

Romatoloji muayenesinde her iki diz artriti dışında patolojik 
bulgusu yoktu. Sorgulamada oral aft, genital ülser, fotosensitivite, 
sedef, bel ağrısı, karın ağrısı, ishal ve ateş olmayıp RF, CCP, ANA, 
dsDNA ve Brusella tetkikleri negatifti. Yakın zamanda geçirilmiş 
üriner enfeksiyon, gastrointestinal enfeksiyon, şüpheli cinsel ilişki 
öyküsü alınmasa da Chlamydia Ig M (+), Ig G (-), HBs Ag (+), 
Borrelia Burgdorferi IgG yüksek titrede ve IgM düşük titrede 
pozitif tespit edildi. Anamnez derinleştirildiğinde Mart 2020’de 
hastayı sol aksilla bölgesinden kene ısırdığı, kenenin acil serviste 
çıkarıldığı öğrenildi. Keneden 17 gün sonra aksiler bölgede kırmızı 
büyük yuvarlak halka şeklinde döküntü çıktığı ve topikal ilaçlarla 
tedavi edildiği öğrenildi. Sonrasında uzunca süre dirseklerde ağrı 
ve hassasiyeti olmuş. Tarafımızca yapılan değerlendirmede hasta 
Lyme hastalığına bağlı artrit, eşlik eden Chlamydia enfeksiyonu 
olarak kabul edilip enfeksiyon hastalıklarına konsülte edildi. 
Enfeksiyon hastalıklarında 28 günlük doksisiklin tedavisi verilerek 
Hepatit B için kontrole çağrıldı. Kontrol Borrelia serolojisi henüz 
sonuçlanmamış olup artritine yönelik şimdilik steroid tedavisi 
altında izlenmektedir.

Sonuç:  Post-enfeksiyöz Lyme artrit patogenezinin temel 
özelliği enfeksiyon sırasında ve enfeksiyon sonrası dönemde 
devam eden aşırı proenflamatuvar yanıtın gelişmesidir. Bizim 
olgumuzda da görüldüğü gibi Eritema Migranslı tüm hastalar 
Lyme hastalığı için tedavi edilmelidir. Tedavinin amacı erken 
hastalık semptomlarının süresini kısaltmak ve Lyme hastalığının 
sonraki aşamalarına ilerlemesini önlemektir. Antibiyoterapiye 
rağmen kalıcı, proliferatif sinoviti olanlarda hastalığı modifiye edici 
antiromatizmal ilaçlar (DMARD) veya artroskopik sinoviektomi 
düşünülebilir. Hastamızın enfeksiyona yönelik tedavisinden 
sonra başta sulfasalazin olmak üzere DMARD tedavisi verilmesi 
planlanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Lyme, artrit, kene, Chlamydia

PS-266

Kardiyak tutulum ile seyreden bir eozinofilik 
granülomatöz polianjitis olgusu

Gizem Sevik, Seda Kutluğ Ağaçkıran, Fatma Alibaz Öner,  
Haner Direskeneli

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş:  Eozinofilik granülomatöz polianjitis (EGPA) astım ve 
eozinofili ile karakterize sistemik nekrotizan bir vaskülittir. 
Semptomatik kardiyak tutulumun %27-47 oranlarında görüldüğü 
ve yüksek mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Burada kardiyak 
tutulum ile prezente olan bir EGPA olgusu sunulacaktır.

Olgu:  Bilinen astım tanısı olan 30 yaşında erkek hasta, nefes 
darlığı,  göğüs ağrısı ve çarpıntı şikayetlerinin eklenmesi üzerine 
dış merkeze başvurdu. Tetkiklerinde troponin yüksekliği ve 
ekokardiyografide global hipokinezi ve ejeksiyon fraksiyonunun 
%25 saptanması üzerine yapılan koroner anjiyografisinin normal 
saptanması üzerine miyokardit ön tanısıyla tedavisi düzenlenerek 
taburcu edildi. Hastanın takiplerinde solda düşük ayak saptanması 
üzerine yapılan EMG’sinde peroneal sinirin ön planda tutulduğu 
aksonal hasar- mononöritis multipleks saptanmış ve hasta tarafımıza 
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 yönlendirildi. Hastanın sorgusunda 2 yıl önce astım tanısı aldığı, 
son dönemde inhaler tedaviye rağmen astım ataklarının olduğu, 
son 6 ayda 10 kg kilo kaybı ve halsizlik şikayetinin olduğu öğrenildi. 
Hemoptizi hematüri sinüzit öyküsü yoktu. Tetkiklerinde WBC: 
16000 Eosinofil: 11900 (%41), sedimentasyon 88 mm/sa CRP 165 
mg/L kreatinin 0,6 mg/dL tam idrar tetkiki normal anti-MPO ve 
anti-PR3 negatif saptandı. Periferik yaymasında atipik hücre yoktu. 
KBB muayenesinde özellik saptanmadı. Toraks BT’sinde bilateral 
periferik ve santral yamasal nodüler infiltrasyonlar görüldü. 
Hipereozinofilik sendrom ve myeloproliferatif hastalıklara yönelik 
istenmiş olan bcr-abl ve PDGFRA-B mutasyonları negatif saptandı. 
Hastada astım, hipereozinofili, miyokardit, mononöritis multipleks 
ve akciğerde yamasal infiltrasyon bulgularıyla ön planda EGPA 
düşünülerek 3 gün 1000 mg pulse ve sonrasında 1 mg/kg dozunda 
metilprednizolon başlandı. Siklofosfamid 1000 mg 3 kür verilmesi 
planlandı. Tedavi sonrasında hastanın klinik bulguları, eozinofilisi 
ve akut faz reaktanları geriledi, ekokardiyografide EF %50 
saptandı. Steroid dozu tedrici azaltılan hastanın idame tedavisine 
rituksimab ile devam edilmesi planlandı. Son kontrolünde aktif 
şikayeti olmayan ve eosinofil sayısı normal saptanan hastanın 
poliklinik izlemlerine devam edilmektedir.

Sonuç:  EGPA ilişkili kardiyak tutulumda erken tanı ve tedavi 
kardiyak disfonksiyonun ve mortalitenin önlenmesinde oldukça 
önemlidir. Miyokardit ve eozinofilinin birlikte görüldüğü olgularda 
EGPA ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler:  Eozinofilik granülomatöz polianjitiis, 
kardiyak tutulum, miyokardit

PS-267

Dirençli deri tutulumlu sistemik skleroz olgusu

Taylan Kaplan

İstanbul Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul

 
Giriş: Deri tutulumu sistemik skleroz (SSK) en sık tutulan ve 
neredeyse evrensel organ tutulumudur. Değişken yaygınlıkta 
ve şiddette, deri kalınlaşması ve sertleşmesi ile karakterizedir. 
Genellikle ödematöz şişlik deri sertleşmesinden önce görülür. 
Parmaklar, el ve yüz erken dönemde tutulan bölgelerdir. Bu olgu 
sunumunda progresif deri tutulumu olan bir hastamızı sunmayı 
amaçladık.

Olgu: Kırk yaşında, ev hanımı olan hasta 3-4 aydır olan her iki 
el, ayak ve parmaklarında ağrı ve şişlik şikayetleri ile başvurup, 
romatolojik sorgusunda 5-10 dakika süren sabah tutukluğu ve 
raynaud saptandı. Fizik muayenesinde her iki el, ayak bilek, 
metakarpofalangeal, metatarsofalangeal eklemleri hassas olup 
şişlik, kızarıklık sıcaklık eşlik etmiyordu. El ve ayak derisi diffüz 
şiş ve ödemli görünümdeydi. Sağ el 2. parmakta dijital ülser 
skarı görüldü. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, biyokimya 
ve idrar tetkikleri normal, ANA 1/1000-1/3200 titrede homojen 
pozitif, ENA’da anti scl-70 pozitif, RF ve CCP antikorlar negatif 
saptandı. Kapilleroskopide dev kapiller ve hemoraji izlendi. İlk 
değerlendirmede intersitisyel akciğer hastalığı ya da pulmoner 
hipertansiyon saptanmadı. Hastaya limitli skleroderma tanısıyla 
benidipin, hidroksiklorakin ve mikofenolat mofetil (MMF) başlandı. 

Takiplerinde deri bulgularında düzelme olmaması nedeniyle MMF 
doz artırıldı; ancak gastrointestinal intoleransı nedeniyle hasta 
kullanamadı. Hastanın deri tutulum yaygınlığında artış ve tuz-
biber görünümü olup, hastanın deri tutulumu diffüz sklerodermaya 
progrese olması üzerine siklofosfamid 1 gram/ay tedavi değişikliği 
yapıldı. Altı gram siklofosfamid (scf) sonrasında mmf yanıtsızlık 
ve intolerans olması nedeniyle metotreksat tedaviye geçildi. Deri 
semptomlarının artması nedeniyle toclizumab ve yeni gelişen 
dijital ülser nedeniyle iloprost infüzyon ve devamında bosentan 
tedavi başlandı. Hastanın son kontrolünde 1 yıldır tocilizumab 
tedavi almakta iken deri semptomlarında, ödem ve tuz-biber 
görünümünde azalma izlendi.

Sonuç: Tocilizumab’ın in vitro güçlü antifibrotik aktiviteye sahip 
olduğu gösterilmiştir, glikoprotein 130 trans-sinyalizasyon sistemi 
aracılığıyla bu etkiyi gerçekleştirdiği düşünülmektedir. Ssc deri 
tutulumunda tocilizumabın anlamlı etkinliği gösterilememiş olup 
bu hastada olduğu gibi yanıt alınan olgular mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz, deri tutulum, tocilizumab

PS-268

Sklerodermada LGK-974 ve ETC-159 fibrozisi baskılar

Ayşe Koçak1, Semih Gülle2, Merih Birlik2

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kütahya
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, İzmir

Giriş: Sistemik sklerozis ya da skleroderma (SSc) iç organ ve 
deride tutulum gösteren fibrozisle karakterize, otoimmün ve nadir 
bir hastalıktır. Patogenezi tam olarak aydınlatılamamış olan bu 
hastalıkta dermis kalınlaşması, enflamasyon ve kontrol edilemeyen 
ekstrasellüler matriks (ECM) artışı görülmektedir.

Olgu: Skleroderma için kesinleşmiş tedavi protokolü 
bulunmamaktadır. LGK974 ve ETC-159 yeni nesil, WNT sinyal 
yolağını hedefleyen küçük moleküllerdir. Son çalışmalar, TGF-β 
ve WNT sinyal yolaklarının birlikte çalışarak pro-fibrotik genlerin 
transkripsiyonundan sorumlu olduğunu işaret etmektedir. Bu 
yolakların birlikte çalıştığına dair hipotezler arasında; birbirlerini 
pozitif ve paralel olarak etkiledikleri ya da diğer sinyal yolakların 
transkripsiyonel aktivitesini etkileyen bir negatif geri besleme 
döngüsü oluşturduğu bulunmaktadır.

Bu çalışmanın amacı, skleroderma ve akciğer akciğer fibroz 
karakterdeki fibroblast hücrelerinde LGK-974 ve ETC-159 
PORCN inhibitölerinin anti-fibrotik etkilerinin incelenmesidir. Bu 
amaca ulaşmak amacıyla, canlılık (MTS), Hoechst boyama, q-PCR, 
western blotting deneyleri tamamlanmıştır.

Deney sonuçlarına göre, LGK-974 ve ETC-159 PORCN 
inhibitölerinin güçlü antifibrotik etkilere sahip olduğunu ve 
skleroderma ve akciğer fibroz karakterdeki fibroblast hücrelerinde 
TGF-ß sinyal yolağını etkileyerek fibrozu azalttığını göstermektedir.

Sonuç: LGK-974 ve ETC-159 PORCN inhibitölerinin ayrı ayrı 
ya da birlikte  kullanımının; SSc hastalarında özellikle kollajen 
birikimine ve fibrozise etkilerinin olacağı ön görülmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Skleroderma, WNT sinyal yolağı, WNT 
sinyal yolağı inhibitörü
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 PS-269

İnfliksimab tedavisi ile tedavi edilen granülomatöz 
mastit olgusu

Mehmet Emin Derin

Sivas Numune Hastanesi, Sivas

 
Giriş: Granülamatöz mastit (GM) nadir görülen, tekrarlayan 
kronik ve tekrarlayan karekterde enflamasyonun görüldüğü 
etiyolojisinin tam olarak aydınlatılmadığı bir hastalıktır. Patolojisi, 
tipik olarak meme lobüllerinin merkezinde yer alan, lenfositler, 
nötrofiller ve çok çekirdekli dev hücreler içeren kazeifiye olmayan 
granülomatöz lezyonlar olarak kendini gösterir. Tedavisinde net 
olarak bir konsensüs yoktur. Biz de kortikosteroid ve klasik 
immünosüpresif tedavilere dirençli olan ancak infliksimab tedavisi 
ile yanıt aldığımız bir olguyu paylaşmak istiyoruz.

Olgu: Kırk iki yaşında kadın hasta sağ memesinde oluşan kızarık 
ve ağrılı ele gelen lezyonlar sonrasında genel cerrahi polikliniğine 
başvurdu. Yapılan ultrasonografisinde mastit ile uyumlu bulgular 
olması üzerine biyopsi yapıldı. Biyopsi granülamatöz mastit ile 
uyumlu, non-kazeifiye granülomlar olarak yorumlandı. Tedavi 
planı amaçlı romatoloji polikliniğine başvuran hastanın laboratuvar 
incelemesinde yüksek akut faz reaktanları mevcuttu. Otoantikorları 

negatifti. İmmünoglobulin G4 düzeyi normaldi. Hastaya prednol 
32 mg/gün tedavisi başlandı. Yaklaşık 1 ay aynı dozda ilaç kullanan 
hastanın lezyonlarında gerileme olduğu ancak cushingoid yüz 
görünümü ve aşırı akneiform döküntüler olması üzerine prednol 
dozu hızlı azaltılarak tedaviye metotreksat eklendi. Ancak şiddetli 
gastrointestinal yan etkilerinden dolayı hasta tolere edemeyince 
azatiyopürin tedavisine başlandı. Yaklaşık iki ay azatiyopurin 150 
mg/gün kullanan hastanın akut faz reaktanları yüksek seyredip 
lezyonlarında gerileme olmaması üzerine T.C. Sağlık Bakanlığı 
yetkili kurullarından endikasyon dışı onam alınarak infliksimab 5 
mg/kg olarak başlandı. Tedavinin 2. dozundan sonra lezyonlarında 
belirgin gerileme olan ve akut fazları normale dönen hasta 
remisyonda ve idame tedavisi devam etmektedir.

Sonuç:  GM etiyolojisinde ve tedavisinde net algoritmaların 
oluşturulmadığı bir hastalıktır. Tanı ve takibinde özellikle genel 
cerrahi, patoloji radyoloji ve romatoloji bölümlerinin multi disipliner 
olarak rol oynaması önem arz etmektedir. Ayırıcı tanılar, olabilecek 
eş hastalıklar açısından dikkatli incelemeler gereklidir. Büyük bir 
kısmı glukokortikoid tedavisine yanıt veren GM olgularında bizim 
olgumuzda olduğu gibi daha ileri tedavi gerektiren bir kısım da 
mevcuttur. Anti-Tnf grubu ilaçlar konvansiyonel tedavi dirençli 
GM de etkili olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-Tnf, granülomatöz mastit
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PS-270

Radyografik ve radyografik olmayan aksiyel 
spondiloartrit: Treasure veri tabanından elde edilen 
sonuçlar

Levent Kılıç1, Gizem Ayan1, Pamir Atagündüz2, Servet Akar3, 
Nazife Şule Yaşar Bilge4, Ediz Dalkılıç5, Yavuz Pehlivan5, 
Orhan Küçükşahin6, Cemal Bes7, Muhammet Çınar8, 
Hakan Emmungil9, Duygu Ersözlü10, Aşkın Ateş11, Rıdvan Mercan12, 
Gezmiş Kimyon13, Süleyman Serdar Koca14, Emel Gönüllü15, 
Veli Yazısız16, Nilüfer Alpay Kanıtez17, Abdülsamet Erden18, 
Belkıs Nihan Coşkun5, Burcu Yağız5, Timuçin Kaşifoğlu4, 
Sedat Kiraz1, Umut Kalyoncu1, Ali İhsan Ertenli1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Ankara 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul
3İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, İzmir
4Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, Eskişehir
5Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Bursa
6Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Ankara
7Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul 
8Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim 
Dalı, Ankara 
9Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji 
Bilim Dalı, Tekirdağ 
10Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Adana

11Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Ankara
12Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, Tekirdağ
13Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, Hatay
14Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji 
Bilim Dalı, Elazığ
15Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Sakarya 
16Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Antalya
17Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji 
Bilim Dalı, Ankara
18Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Aksiyel spondiloartrit, başlangıçta Assessment of 
SpondyloArthritis International Society (ASAS) tarafından 
hastalığın farklı evreleri olarak önerilen radyografik (r-axSpA) 
ve radyografik olmayan (nr-axSpA) formları içeren şemsiye bir 
terimdir. Zaman içinde, çalışmalar bu iki oluşumun farklı özellikleri 
temsil edip etmediğini yanıtlamaya çalışmıştır ve tartışma halen 
devam etmektedir.

Amaç: Bu çalışmanın amacı, büyük bir ulusal kayıt verisi 
kullanarak r-AxSpA ve nr-AxSpA hastalarının benzerliklerini ve 
farklılıklarını tanımlamaktır. TReasure, 2017 yılında Türkiye’de 
başlatılan ulusal, çok merkezli, uzunlamasına ve gözlemsel bir veri 
tabanıdır. Bu veri tabanı, biyolojik tedavinin ilk defa uygulandığı 
tarihten itibaren takip edilen romatoid artrit, aksiyel ve periferik 
SpA hastalarını içermektedir. Bu analiz sırasında veri tabanında 
7015 SpA hastası mevcuttur. Veri tabanına kayıtlı tüm hastalar 
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2009 ASAS sınıflandırma kriterlerini karşılamaktadır. Bu analiz 
için hastalar r-AxSpA ve nr-AxSpA olarak kategorize edilmiş ve 
hastaların demografik ve klinik özellikleri belirlenmiştir. Hastaların 
4629’u (%86,7) r-AxSpA, 707’si (%13,3) nr-AxSpA hastasıydı.

Demografik farklılıklar;  r-AxSpA grubu daha yaşlı [45 (16) vs. 
41 (14), p<0,001] ve erkek ağırlıklı (%59,6 vs. %46,0, p<0,001), 
bDMARD başlandığında hastalık süresi daha uzun [3,0 (6,9) vs. 
1,1 (3,4) yıl, p<0,001] ve daha fazla sigara içen (%61,4 vs. %50,4, 
p<0,001) hastalardı.

SpA klinik/genetik farklılıkları;  r-AxSpA grubunda daha az 
artrit (%7,7’ye karşı %27,5, p<0,001), topuk ağrısı (%11,1’e karşı 
%40,8, p<0,001), daktilit (%3,4’e karşı %8,1, p<0,001), psoriasis 
(%10,2’ye karşı %14,5, p<0,001), SpA aile öyküsü (%28,2 vs. 
%40,8, p<0,001), İBH (%4,5 vs. %7,4, p=0,001) ve daha fazla 
HLA-B27 pozitifliği (%58,2 vs. %51,4, p<0,001), benzer üveit 
oranı (%13,2 vs. %14,8) gözlendi.

SpA sonlanım ölçümleri (bDMARD başlangıç düzeyi) 
farklılıkları; r-AxSpA grubu sırasıyla BASFI [5,0 (3,0) vs. 4,0 (3,9), 
p<0,001], HAQ-DI 0,63 (0,40) vs. 0,55 (0,65), p=0,029 ile ölçülen 
daha kötü işlevsellik ve yaşam kalitesine sahipti. BASMI ile daha 
kötü metroloji 3,2 (2,6) vs. 1,7 (2,1), p<0,001 ve ASDAS-CRP ile 
yüksek hastalık aktivitesi [3,64 (1,28) vs. 3,24 (1,33), p<0,001] ve 
daha yüksek CRP [12 (21,8) vs. 7,3 (15,0) p<0,001] gözlendi. 

SpA görüntüleme farklılıkları;  r-AxSpA grubunda daha yüksek 
oranda “herhangi bir sindesmofit” (%26,6’ya karşı %5,4, p<0,001), 
kalça tutulumu (%24,6’ya karşı %4,5, p<0,001), kalça protezi 
(%2,3’e karşı %0,3, p<0,001), MRG yapısal lezyonları (%63,6’ya 
karşı %37,3, p<0,001) ve daha az aktif MRG lezyonu (%74,6’ya 
karşı %87,0, p<0,001) vardı. Başlangıçta b-DMARD seçimine 
ilişkin hekim kararında anlamlı bir fark gözlenmedi (p=0,673).

Sonuç: bDMARD başlanan SpA hastalarının önemli bir kısmında 
r-SpA vardır. İki oluşum birbirinin devamı olarak görülse de, 
demografik, klinik, genetik, fonksiyonel, metroloji, aktivite ve 
görüntüleme özellikleri açısından önemli farklılıklara sahiptir. Öte 
yandan, bDMARD başlama aşamasında tedavi seçimlerinde bir 
fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Radyografik, non-radyografik, SpA

PS-271

Behçet hastalığında cinsiyetin klinik bulgulara etkisi

Burcu Ceren Uludoğan1, Mustafa Dinler1, Reşit Yıldırım1, 
Yasemin Sağlan2, Nazife Şule Yaşar Bilge1, Timuçin Kaşifoğlu1

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği, Eskişehir

Amaç: Behçet hastalığı (BH); oral ve genital aftlar, artrit, deri 
bulguları, üveit,  gastrointestinal sistem ve santral sinir sistem 
tutulumuyla karakterizedir. Erkeklerde daha  şiddetli seyrettiği 
bilinse de literatürde cinsiyet ve klinik bulguların dağılımı ile 
ilişki farklı sonuçlara sahip çalışmalar vardır. Bu çalışmanın amacı 
Behçet hastalarında klinik bulgular ile  cinsiyet arasındaki ilişkiyi 
incelemek ve sonuçlarımızı literatürle karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya Uluslararası Çalışma Grubu’nun sınıflama 
kriterlerine göre Behçet  hastalığı tanısı almış 506 hasta dahil 
edilmiştir. Hastaların demografik verileri, laboratuvar ve  klinik 
bulguları retrospektif olarak hastane kayıtlarından elde edilmiş, 
klinik bulguların cinsiyete göre dağılımı değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya 280 erkek (%55,3), 226 kadın (%44,7) 
hasta dahil edilmiştir. Hastaların ilk semptom yaşı 23,00±10,23, 
ortalama tanı yaşı 29,00±9,62 yıl idi. Kadın ve erkek hastaların 
arasında tanı yaşı açısından anlamlı fark yoktu (p=0,662). Genital 
ülser (%47,6 vs  %52,4, p=0,011), yüzeyel tromboflebit (YTF) 
(%20,9 vs. %79,1, p=0,002), üveit (%33,7 vs  %66,3, p=0,02), 
derin ven trombozu (DVT) (%22,5 vs. %77,5, p=0,00) ve 
pulmoner arter anevrizması (PAA) (%11,1 vs. %88,9, p=0,046) 
erkeklerde daha sık idi. Diğer klinik  bulgularda cinsiyetler 
arasında anlamlı fark yoktu (Tablo 1). Erkek hastalarda 
sigara kullanımı  kadınlara göre daha yüksek idi (p=0,00). 
Ailede oral aft ve Behçet hastalığı öyküsü her 2  cinsiyette 
benzerdi (p=0,310 ve p=0,858, sırasıyla). HLA B5 ve paterji 
testi pozitifliği de  cinsiyetler arası fark göstermemekteydi 
(p=0,783 ve p=0,234, sırasıyla). BH genç erişkinlerde ortaya 
çıkan multi-sistemik bir vaskülittir ve cinsiyetin klinik bulgular 
üzerine etkisi vardır. Kadın-erkek oranı literatüre benzer şekilde 
çalışmamızda da  1,23’tür. Genital ülser, YTF, üveit, DVT 
ve PAA erkek hastalarda kadınlara göre daha  sıktı ve fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi. Diğer vasküler tutulum şekilleri 
de (Budd Chiari,  vena cava superior ve inferior sendromu, 
pulmoner trombüs ve koroner arter anevrizması)  erkeklerde 
daha sık idi ancak hasta sayısı az olması nedeni ile fark istatistiksel 
anlamlılığa  ulaşmamaktaydı. Vasküler tutulumun mortaliteye 
etkisi de göz önünde bulundurulduğunda  erkeklerde daha 
şiddetli seyrettiği sonucuna varılabilir. Literatürde kadınlarda 
genital ülser ve  eklem bulgularının ön planda olduğu, göz, 
deri ve vasküler tutulumun erkeklerde daha sık  görüldüğüne 
dair çalışmalar da mevcuttur. Erkeklerde genetik riskin daha 
fazla, genetik faktörlerin hastalığın farklı prezentasyonunda 
rolü olduğunu gösteren çalışmalar olsa da bizim  hasta 
popülasyonumuzda cinsiyet ile HLA B5 pozitifliği arasında bir 
ilişki gösteremedik.

Sonuç: Özetle, BH klinik bulguları üzerine cinsiyetin etkisi 
vardır ve hasta takibinde göz önünde  bulundurulmalıdır. Ancak 
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heterojen seyirli bir hastalık olduğundan klinik bulgularının 
ortaya çıkmasında başka faktörlerin de etkisi olabileceği mutlaktır.

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, cinsiyet, vasküler tutulum

PS-272

Enflamatuvar bağırsak hastalıklarında enteropatik 
artrit sıklığı

Barış Çabuk1, Dilara Bulut Gökten2, Rıdvan Mercan2

1Tekirdağ Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, Tekirdağ
2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, Tekirdağ

Amaç: Spondiloartritler (SpA), ailesel ve genetik ilişkinin yanı sıra 
benzer klinik, radyolojik ve serolojik özelliklere sahip bir takım 
hastalık grubunun genel adıdır. İBH ve SpA arasında yakın bir ilişki 
olduğu iyi bilinmektedir. Enteropatik artrit, kronik enflamatuvar 
bağırsak hastalıkları ile ilişkili bir artrit şeklidir. Gelişmiş ülkelerde 
SpA prevalansı hakkında çok sayıda yayın mevcuttur. Ancak düşük 
ve orta gelirli ülkelerde SpA ile ilgili çalışmalar azdır. Ülkemizde 
enteropatik artrit sıklığı ile ilgili literatüre giren sadece bir çalışma 
bildirilmiştir. Mevcut çalışmalara göre dünya genelinde İBH 
hastalarında SpA sıklığının %17 ile %39 arasında olduğu tahmin 
edilmektedir. SpA grubundaki hastalıkların teşhis edilemeyip 
ve yeterince tedavi edilememesinin sonuçları kronik ağrı ve 
yorgunluk olup yaşam kalitesinde azalmaya neden olmaktadır. Bu 
açıdan, çalışmamızda İBH hastalarının fizik muayene, anamnez ve 
görüntüleme yöntemleri kullanılarak enteropatik artrit açısından 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmada, romatoloji ve gastroenteroloji polikliniğine 
2019-2021 yılları arasında  İBH tanısıyla başvuran hastaların 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. On sekiz yaş üstü olan ve 
İBH tanısı ile takip edilen 62 hasta dahil edildi. Hastalar ASAS 
sınıflama kriterlerine göre aksiyel SpA ve periferik SpA açısından 
değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, İBH ve SpA tanı yaşı, 
enflamatuvar bel ağrısı bulguları, daktilit, periferik artrit, üveit 
öyküsü, HLA-B27 analiz sonuçları, pelvis grafisi, sakroiliak eklem 
MRG sonuçları, BASDAİ skorlarına poliklinik anamnez notları ve 
hastane elektronik veri sistemi incelenerek ulaşıldı. Başvurularında 
bakılan ESH, CRP ile BASDAİ anket formları doldurtularak 
skor değerleri kaydedildi. Hastalık aktivitesi için ASDAS-ESH ve 
ASDAS-CRP değerleri hesaplandı. SpA tanılı hastaların hastalık 
aktiviteleri ASDAS ≥2,1 ve BASDAİ ≥4,0 dikkate alınarak aktif 
hastalık açısından değerlendirildi.

Bulgular: İBH tanılı 62 hastadan 41 tanesi ÜK, 21 tanesi CH 
tanılıydı. İBH tanılı 62 hastanın 18’i (%29) SpA tanılıydı. SpA 
tanılı hastaların 9’u erkek, 9’u kadındı. ÜK tanılı 41 hastanın 
9’u (%21,9), CH tanılı 21 hastanın 9’u (%42,8) SpA tanılıydı. 
SpA’nın eşlik ettiği İBH hastalarının 9’u kadın (%50), SpA 
tanısı bulunmayan hastaların 20’si (%45,5) kadındı. Kadın-erkek 
oranında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 
(p=0,964). Hastaların 25’inde (%40,3) enflamatuvar bel ağrısı 
olduğu, 2’sinde (%3,2) periferik SpA, 16’sında (%25,8) aksiyel 
SpA, 1’inde (%1,6) daktilit olduğu tespit edildi. Hiçbir hastada 
psöriazis, üveit, üretrit/servisit saptanmadı. SpA’nın eşlik ettiği 
İBH hastalarının 9’unda (%50), SpA tanısı bulunmayan hastaların 

2’sinde (%4,5) aile öyküsü mevcut idi. Aile öyküsü açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p<0,05). Sigara 
içme açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. SpA 
tanısı ile enflamatuvar bel ağrısı arasında istatistiksel anlamlı 
ilişki tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1). SpA ve İBH birlikte olduğu 
hastaların 3’ünde (%16,7) SpA tanısı olmayan İBH hastalarının 
ise 1’inde (%2,3) ilk başlangıç semptomu olarak periferik artrit 
mevcuttu. Topuk ağrısı sadece SpA’lı hastalarda gözlenmiş olup, 
5 hastada  görüldü. MRG çekilen 30 hastanın 13’ünde sakroileit 
saptandı. MRG’de sakroileit görülen hastaların hepsi SpA tanılıydı. 
HLA-B27 bakılan 5 hastanın 1’inde pozitiflik saptandı. ÜK/CH 
tanısı ile genel SpA grubu ve SpA tipleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2). Hastaların ESH 
ortalaması 21,53±19,43 mm/saat, CRP ortalaması 10,08±23,32 
mg/dL idi. SpA tanılı hastaların BASDAI ortalaması 3,67±1,77, 
ASDAS-CRP 2,49±0,84, ASDAS-ESH 2,54±0,83 olarak saptandı. 
Enteropatik artrit tanılı 18 hastanın 12’si (%66,6) ASDAS-CRP 
ve ASDAS-ESH’ye göre yüksek ve çok yüksek hastalık aktivitesi 
olan gruba dahildi. BASDAİ skoruna göre 7 hasta (%38,8) yüksek 
hastalık aktivitesi göstermekteydi.

Sonuç: ASAS sınıflandırma kriterlerine göre, İBH hastalarımız SpA 
açısından değerlendirildiğinde, İBH tanılı hastaların %29’unda 
SpA tanısı saptadık. İBH hastalarında aksiyel SpA sıklığını periferik 
SpA sıklığına göre daha yüksek oranda saptadık (%25,8-%3,2). 
Aksiyel SpA sıklığı %25,8 oranı ile literatürdeki çalışmalarla 
benzer sonuçlandı. Çalışmamızdaki periferik SpA sıklığı ise 
%3,2 oranı ile daha önceki çalışmalara göre dikkate değer bir 
farklılık gösterdi. İBH’li hastaların önemli bir bölümünün SpA ile 
birliktelik gösterdiği unutulmamalıdır. Enteropatik artritin erken 
teşhisiyle optimal tedavi mümkün olabilmektedir. Bu nedenle İBH 
tanılı hastalar enflamatuvar tipte bel ağrısı, artrit, daktilit, entezit 
gibi SpA düşündürebilecek bulgular açısından dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:  Enteropatik artrit, enflamatuvar bağırsak 
hastalığı, spondiloartropati

PS-273

Psöriyazis hastalarında TurPAS’ın (turkish psoriatic 
arthritis screening tool) validasyonu

Şeyma Kılıç1, Murat Bektaş2

1Aksaray Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dermatoloji Kliniği, Aksaray
2Aksaray Eğitim Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, Romatoloji 
Bölümü, Aksaray

Amaç:  Sedef hastalığı (PsO) deri, tırnak, eklem, tendonları 
etkileyen kronik enflamatuvar bir hastalıktır. Psöriyatik artrit 
(PsA) PsO ile ilişkili heterojen enflamatuvar bir hastalıktır. PsO 
hastalalarında PsA varlığını taramada kullanılan birçok tarama 
araçları PEST, PASE, EARP, STRIPP, SIPAS, TOPAS gibi 
geliştirilmiş ve valide edilmiştir. Bu çalışmada PsO hastalarında 
yeni bir tarama aracı olarak geliştirilen TurPAS’ın validasyonu ve 
EARP ile performansının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu kesitsel çalışma Aksaray Eğitim Araştırma Hastanesi 
dermatoloji ve romatoloji klinikleri iş birliği ile yürütülmüştür. Tüm 
PsO hastaları dermatoloji uzmanı tarafından (ŞK) değerlendirildi 
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ve hastaların demografik özellikleri, PsO tipi, hastalık yaşı ve 
komorbiditeleri kaydedildi. Hastalara aynı dermatoloji uzmanı 
tarafından TurPAS ve EARP anketleri uygulandı. Daha sonra 
tüm hastalar anket skorları ve semptom varlığına bakılmaksızın 
romatolojik muayeneye gönderildi. Romatoloji muayenesi uzman 
bir romatolog (MB) tarafından yapıldı. Tüm hastalara romatolojik 
öykü ve muayene yanında akut faz reaktanları, RF, anti-CCP, 
direkt grafiler (el, ayak, diz) uygulamasının yanı sıra semptomatik 
eklemler için de direkt grafi yanında gerektiğinde MR incelemesi 
yapıldı. Aksiyel sistem taraması direkt grafi ile birlikte MR ile 
yapıldı ve ASAS kriterlerine göre aksiyal tutulum varlığı kabul 
edildi. PsA tanısı için CASPAR kriterlerini karşılama şartı koşuldu.

Bulgular: Çalışmamıza 119 (n=72; %60,5 kadın) PSO hastası dahil 
edildi. Ortalama ± standart sapma (SS) hastalar 44,9±14,3 (aralık; 
18-83) yıl ve medyan (IQR) PsO süresi 10 (14) yıldı. Medyan (IQR) 
TurPAS ve EARP puanları sırasıyla 2 (3) ve 3 (5) idi. Toplamda 
39 hasta (%32,8) CASPAR kriterlerini karşıladı ve PsA olarak 
sınıflandırıldı. Bu hastalar içerisinde mono- oligoartrit 19 hastada 
(%48,8), poliartrit 10 (%25,6), izole DİF artriti 5 (%12,8) ve pür 
aksiyel tutulum 5 (%12,8) hastada saptandı. Entezit 25 hastada 
(%64) ve daktilit 10 hastada (%25,6) gözlendi. Tek değişkenli 
analizde  ailede pozitif PsA öyküsü [4 (10,5) - 1 (1,3); p=0,037; 
odds ratio (OR): 5,5], CRP düzeyleri [16,5 (17) - 3,5 (8) mg/L; 
p=0,003], medyan (IQR) TurPAS ve EARP skorları [4 (2) vs. 2 (3); 
p<0,001) ve [6 (4) vs. 2 (4); p<0,001] PsA hastalarında olmayanlara 
göre daha yüksek saptandı. Çok değişkenli analizde sadece TurPAS 
skoru PsA gelişimi ile ilişkili bulundu  [p=0,003, OR: 3,8; %95 
güven aralığı (GA): 1,56-9,4].  ≥1 pozitif öge için duyarlılık ve 
özgüllük TurPAS ve EARP da aynı olup %94,9 ve %25 [pozitif 
prediktif değer (PPD): %38,1, negatif prediktif değer (NPD): 
%90,9] idi. En iyi tanı performansı TurPAS için %82 duyarlılık, 
%70 özgüllük ile ≥3 pozitif kriterde gözlendi [PPD: %57,1, NPD: 
%89, likelihood ratio (LR): 2,7, doğruluk: %74] ve EARP için ≥4 
öğe %74,4 duyarlılık ve %86,3 özgüllük ile (PPV: %72,5, NPV: 
%87,3, LR: 5,4, doğruluk: EARP için %82,4) gözlendi.  ROC 
analizi TurPAS için Eğri altı alan (EAA): 0,834, p<0,001, %95 
GA: 0,751-0,917) ve EARP için EAA: 0,862, p<0,001, %95 GA: 
0,784-0,940) ortaya koydu. Duyarlılık ve özgüllük S1 (1. soru) için 
%94,9 ve %36,3, S2 için %46,2 ve %93,8, S3 için %35,9 ve %80, 
S4 için %66,7 ve %57,5, S5 için %84,6 ve %56,3, S6 için %35,9 
ve %100 saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda dermatoloji kliniğinde PsO tanısıyla takipli 
hastaların yaklaşık üçte birine PsA tanısı koyuldu. PsO hastalarında 
TurPAS tarama aracının performansı kabul edilebilir düzeyde 
olmakla birlikte EARP’ye yakın bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler:  Psöriyatik artrit, TurPAS, EARP, tarama 
aracı

Figür 1. Psöriyazis hastalarında TurPAS ve EARP skorlarının ROC analizi

PS-274

Entezit ilişkili artrit tanılı hastalarda uzun dönem 
takip sonuçları: Tek merkez deneyimi

Mehmet Yıldız, Hakan Demir, Fatih Haşlak, Aybüke Günalp, 
Elif Kılıç Könte, Esma Aslan, Oğuzhan Tin, Amra Adrovic, 
Sezgin Şahin, Kenan Barut, Özgür Kasapçopur

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı, İstanbul

Amaç:  Entezit ilişkili artrit (EİA), jüvenil idiyopatik artrit (JİA) 
hastalığının 7 alt tipinden birisi olup, erkeklerde kızlardan daha sık 
görülmesi ve aksiyel iskelet tutulumu riskinin bulunması nedeniyle 
diğer JİA alt tiplerinden ayrılmaktadır. Hastalık ile ilgili uzun 
dönem takip sonuçları ve hangi hastalarda aksiyel iskelet gelişimi 
riskinin daha yüksek olduğu ile ilgili veriler kısıtlıdır. Bu çalışmada 
geniş bir EİA kohortunda uzun dönem takip sonuçlarının ve 
aksiyel iskelet tutulumuna etki eden faktörlerin araştırılması 
amaçlanmıştır.

Yöntem:  Kliniğimizde takip edilen entezit ilişkili artrit tanılı 
192 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışmaya dahil 
edilen tüm hastalar ILAR entezit ilişkili artrit kriterlerini 
karşılamaktaydılar. Hastaların demografik özellikleri, başvuru 
anındaki ve son muayenede klinik, laboratuvar ve görüntüleme 
bulguları retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 192 hastanın tanı anında 112’sinde 
(%58,3) sadece periferik eklem tutulumu, 22’sinde (%11,5) sadece 
aksiyel iskelet tutulumu ve 58’sinde (%30,2) hem periferik hem de 
aksiyel iskelet tutulumu bulguları vardı. Son muayenede hastaların 
51’inde (%26,6) sadece periferik iskelet tutulumu, 16’sında (%8,3) 
sadece aksiyel iskelet tutulumu ve 125’inde (%65,1) ise hem 
periferik hem de aksiyel iskelet tutulumu saptanmıştı (Resim 1). 
Başlangıçta sadece periferik iskelet tutulumu saptanan hastaların 
61’inde (%54,4) takipte aksiyel iskelet tutulumu gelişmişti. 
Multivariate regresyon analizi başvuru anında topuk ağrısı [OR: 
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0,39, CI: 0,172-0,90, p=0,02] ve periferik entezit varlığının [OR: 
0,349, CI: 0,125-0,975, p=0,04] aksiyel iskelet tutulumu riskini 
azaltan bağımsız faktörler olduğunu göstermiştir.

Sonuç: Geniş bir entezit ilişkili artrit kohortunun uzun süreli takip 
sonuçlarını sunduğumuz çalışmamızda başvuru anında topuk ağrısı 
ve/veya periferik enteziti olan hastalarda aksiyel iskelet tutulumu 
riskinin daha düşük olduğunu bildirmekteyiz.

•	 Entezit ilişkili artrit (EİA), jüvenil idiyopatik artrit (JİA) 
hastalığının 7 alt tipinden birisi olup, erkeklerde kızlardan daha sık 
görülmesi ve aksiyel iskelet tutulumu riskinin bulunması nedeniyle 
diğer JİA alt tiplerinden ayrılmaktadır.

•	 Hastalık ile ilgili uzun dönem takip sonuçları ve hangi hastalarda 
aksiyel iskelet gelişimi riskinin daha yüksek olduğu ile ilgili veriler 
kısıtlıdır.

•	 Bu çalışmada geniş bir EİA kohortunda uzun dönem takip 
sonuçlarının ve aksiyel iskelet tutulumuna etki eden faktörlerin 
araştırılması amaçlanmıştır.

•	 Kliniğimizde takip edilen entezit ilişkili artrit tanılı 192 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi.

•	 Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar ILAR entezit ilişkili artrit 
kriterlerini karşılamaktaydılar.

•	 Hastaların demografik özellikleri, başvuru anındaki ve 
son muayenede klinik, laboratuvar ve görüntüleme bulguları 
retrospektif olarak değerlendirildi.

•	 Hastalar tanı anındaki eklem tutulum paternlerine göre sadece 
periferik eklem tutulumu olanlar, sadece aksiyel iskelet tutulumu 
olanlar ve kombine tutulumu olan olmak üzere 3 gruba ayrıldı. 

•	 Çalışmaya dahil edilen 192 hastanın (E: %70,3, K: %29,7) 
ortalama yaşı 18,4±4,03 idi.

•	 Hastaların tanı anında 112’sinde (%58,3) sadece periferik eklem 
tutulumu, 22’sinde (%11,5) sadece aksiyel iskelet tutulumu ve 
58’inde (%30,2) hem periferik hem de aksiyel iskelet tutulumu 
bulguları vardı.

•	 Bu 3 grup arasında yaş, semptom yaşı ve tanı anındaki yaş 
açısından anlamlı fark yoktu.

•	 Son muayenede hastaların 51’inde (%26,6) sadece periferik 
iskelet tutulumu, 16’sında (%8,3) sadece aksiyel iskelet tutulumu 
ve 125’inde (%65,1) ise hem periferik hem de aksiyel iskelet 
tutulumu saptanmıştı (Resim 1).

•	 78,9±49 ay takip sonrasında başlangıçta sadece periferik iskelet 
tutulumu saptanan hastaların 61’inde (%54,4) takipte aksiyel 
iskelet tutulumu,  başlangıçta sadece aksiyel iskelet tutulumu 
saptanan hastaların 6’sında (%27,3) periferik eklem tutulumu 
da gelişmişti. 

•	 Takipte aksiyel iskelet tutulumuna etki eden faktörlerin 
değerlendirilmesi için sadece periferik iskelet tutulumu olan 
olgular değerlendirildiğinde: Multivariate regresyon analizi 
başvuru anında topuk ağrısı [OR: 0,39, CI: 0,172-0,90, p=0,02] 
ve periferik entezit varlığının [OR: 0,349, CI: 0,125-0,975, p: 
0,04]  aksiyel iskelet tutulumu riskini azaltan bağımsız faktörler 
olduğunu göstermiştir (Tablo 2).

•	 Geniş bir entezit ilişkili artrit kohortunun uzun süreli takip 
sonuçlarını sunduğumuz çalışmamızda başvuru anında topuk ağrısı 
ve/veya periferik enteziti olan hastalarda aksiyel iskelet tutulumu 
riskinin daha düşük olduğunu bildirmekteyiz.

•	 Literatürde entezit ilişkili artrit tanılı hastalarda takip esnasında 
aksiyel iskelet gelişi açısından risk faktörlerinin değerlendirildiği 
çalışması sayısı az, metodolojiler farklı ve sonuçlar uyumsuz.

•	 Çok merkezli, uzun süreli takip sonuçlarını içeren çalışmalara 
ihtiyaç var.

Anahtar Kelimeler: Entezit ilişkili artrit, jüvenil idiyopatik artrit

Resim 1. 
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PS-275

bDMARD kullanan spondiloartritlerde kronik böbrek 
hastalığı sürecine etki eden faktörler ve tedavi seçimi

Gül Sandal Uzun1, Aslıhan Apaydın Rollas2, Gizem Ayan1, 
Zehra Özsoy1, Mustafa Ekici1, Erdinç Ünaldı1, Büşra Fırlatan1, 
Gözde Sevgi Kart Bayram1, Buğu Bulat1, Emre Bilgin1, 
Levent Kılıç1, Ömer Karadağ1, Ali Akdoğan1, Şule Apraş Bilgen1, 
Sedat Kiraz1, Ali İhsan Ertenli1, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Spondiloartrit (SpA) hastalarında kronik enflamasyon, 
ilaçlar ve  eşlik eden komorbid hastalıklar böbrek fonksiyonları 
üzerinde olumsuz etkide bulunabilmektedir. bDMARD kullanan 
SpA hastalarında kronik böbrek hastalığı (KBH) varlığı tedavi 
seçimlerini etkileyebilir. Bu çalışmada bDMARD kullanan SpA 
hastalarında KBH sıklığı, buna eşlik eden faktörler ve tedavi 
seçimlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Hasta Seçimi ve Hastaların Özellikleri; Hacettepe Üniversitesi 
Romatoloji Biyolojik Kayıt Kütüğü (HUR-BİO), 2005 yılında 
kurulan b/ts-DMARD kullanan hastaların kaydedildiği prospektif, 

tek merkezli bir veri tabanıdır.  Çalışmaya Ağustos 2023’e kadar 
HÜR-BİO kohortuna kaydedilen bDMARD tedavi kullanan 
3207 SpA hastası dahil edilmiştir. Bunlardan 34’ü KBH geliştiren 
hastalar olup, KBH olmayan gruptan yaş ve cinsiyet eşleştirilerek 
seçilmiş 68 hastada karşılaştırma grubu olarak seçilmiştir.

Böbrek hastalığı tanımı; Hastaların kreatin değeri, yaş ve cinsiyet 
parametreleri göz önünde bulundurularak MDRD (modified 
Modification of Diet in Renal Disease) formülü ile glomerüler 
filtrasyon hızı (GFR) hesapland. GFR düzeyi 60’ın altında olan 
hastalar ve GFR düzeyi 60’ın üzerinde olan üç aydan uzun süre 
sebat eden 500 mg üzeri proteinürisi olan hastalar kronik böbrek 
hastalığı olarak adlandırılmıştır. Proteinüri için spot idrar protein/
kreatin oranı ve 24 saatlik idrarda protein atılımına bakılarak revize 
edilmiştir.

Değerlendirilen veriler; Demografik özellikleri, Ailesel Akdeniz 
Ateşi (AAA) varlığı, amiloidoz, hastalık aktivite (akut faz, ASDAS-
CRP, BASDAI) ve fonksiyonları (BASFI), ekstra-artiküler 
tutulumlar, komorbid hastalıklar, varsa HLA-B27 sonuçları 
ve bDMARD öncesi ve sırasında kullanılmış olan tedaviler 
kayıt  edilmiştir.  Hastaların radyolojik görüntülemeleri 10 yıldan 
daha fazla deneyimli (LK) ve 5 yıldan az deneyimli iki romatolog 
(GSU) tarafından yeniden değerlendirilmiş ve sindezmofit varlığı, 
bambu spine, mSASSS skorlaması ve BASRI skorlamaları yeniden 
yapılmıştır.
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bDMARD kullanan 3207 SPA hastasının 34’ünde  (%1,06), 
bDMARD başlangıcında KBH tespit edilmişti. KBH olan hastalar 
daha yaşlı [49,5 (13,3) vs. 37,3 (11), p≤0,001], hastalık süreleri 
daha uzun (16,1’e karşı 11,4, p≤0,001) ve erkek cinsiyet daha sıktı 
[n=1636 (%52,8) vs. n=24 (%70,6), p=0,002]. KBH grubunda 
radyografik hasar daha belirgin, kalça tutulumu daha sıktır. 
Etanercept KBH olan grupta daha sık tercih edilmiştir. Kaplan 
meier analizinde KBH grubında 5. yılda bDMARD’ta kalım daha 
düşüktü %45’e karşı %80 (log-rank p=0,01) (Figür 1).

KBH grubunda AAA (%35,3’e karşı %2,9, p<0,001) ve amilodoz 
(%38,4’e karşı %0, p<0,001) eşleştirilmiş gruba göre daha 
sıktı.  FMF olan KBH hastalarında olmayanlara göre farklılıklar 
Tablo 2’de gösterilmiştir. SpA hastalarında FMF varlığında daha 
erken dönemde KBH geliştiği görülmüştür (p=0,007).

bDMARD başlanan Spondiloartrit hastalarının sadece %1’i 
KBH sürecindeydi.  AAA bu açıdan en önemli risk faktörü 
oluşturmaktadır. Bu hastalarda radyografik hasar ve kalça tutulumu 
da daha sıktır. SpA hastalarında KBH gelişmesi FMF varlığında 
yaklaşık 10 yıl daha erken olmaktadır. Bu açıdan hastaların daha 
yakın takip edilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz ateşi, kronik böbrek hastalığı, 
radyografik hasar, spondiloartropati

Figür 1. KBH ve yaş-cinsiyet eşleştirilmiş non-KBH hastalarında 
Kaplan-Meier survival analizi

PS-276

Potansiyel difficult-to-treat psöriatik artrit sıklığı ve 
katkıda bulunan faktörler

Gülay Alp1, Mete Kara2

1Bingöl Devlet Hastanesi, Bingöl
2İzmir Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi, İzmir

Amaç: Psöriatik artrit (PsA), bir alandaki hastalık aktivitesini 
kontrol ettikten sonra bile bazılarının hala “aktif” olabildiği 
ve tedavi stratejisinde bir değişikliğe yol açan multidomain bir 
hastalıktır. Gözlemsel çalışmalarda PsA hastalarının yaklaşık 
%30’unun hedefe göre tedavi önerisiyle onaylanan hedefe 
ulaşamadığı saptanmıştır.  Olası  Difficult to treat Psöriatik artrit 
(D2TPsA)  ile literatürde yayınlanmış tek çalışmada ise %33,9 
D2TPsA saptanmış, fibromiyalji ve yüksek vücut kitle indeksi 
(VKİ) ile ilişki saptanmıştır. Olası D2TPsA’yı, EULAR romatoid 
artrit tanımına benzer olarak farklı etki mekanizmasına sahip 2 ve 
üstü biyolojik tedavi almasına rağmen halen DAPSA remisyon ya 
da düşük hastalık aktivitesine ulaşamayan hasta oranını ve ilişkili 
faktörleri faktörleri değerlendirmek amaçlandı.

Yöntem: ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis (CASPAR) 
kriterlerine göre PsA tanısı almış en az 6 ay süre ile takip edilmiş 
18 yaş ve üzeri hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Hastaların 
demografik ve klinik özellikle özelleri kaydedildi. Aktiviteyi 
değerlendirmek için DAPSA kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 171 hastanın 74’ü (%67,3) kadın, 
ortalama yaş 48,16 (±11,23), ortanca psöriyazis süresi 2,5 yıl (20), 
PsA süresi; 13 yıl (20) idi. Hastaların diğer demografik verileri 
Tablo 1’de verildi. D2TPsA 33 hastada (%19,3) saptandı, ve bu 
grupta hastalık süresi [ortanca 9,5 (9) olmayan grupta 4 (9) yıl] uzun 
izlendi. DT2PsA olan grupta ortanca hassas, şiş eklem sayısı, hasta 
ve hekim global değerlendirmesi, sabah tutukluğu, CRP, ESR, 
DAPSA ve HLAB27 pozitifliği daha fazlaydı (Tablo 2). Sigara ve 
alkol kullanımı D2T grupta fazla olmasına karşı fark istatistiksel 
anlamlı farklı değildi. D2TPsA olan ve olmayan gruplar arasında 
cinsiyet, tanı yaşı, VKİ, medeni durum, eğitim durumu, RF, CCP, 
ANA pozitiflik oranları gruplar arasında benzerdi (Tablo 2). PsA 
alt tipleri D2T olma durumu açısından karşılaştırıldığında anlamlı 
fark sadece poliartiküler tutulum, aksiyel ile karşılaştırıldığında 
(p=0,013) saptandı.  Anti TNF alt gruplarının gruplar arasında 
karşılaştırmasında mevcut ya da şimdiye kadar kullanımları iki grup 
için benzer saptandı. Sekükinumab kullanımı D2T grupta anlamlı 
fazlaydı, steroid bu grupta fazla olmasına rağmen istatistiksel 
anlamlı değildi (p=0,051). Komorbiditelerden fibromyalji (FM), 
diyabetes mellitus (DM) ve medyan komorbidite sayısı D2TPsA’da 
anlamlı fazla iken diğer komorbiditeler ile bir ve üzeri, iki ve üzeri 
komorbidite sayısı gruplar arasında benzerdi (Tablo 2). Çoklu 
regresyon analizinde sekükinumab kullanımı, FM varlığı ve yüksek 
DAPSA potansiyel D2TPsA ile bağımsız ilişkilendirildi (Tablo 3).

Sonuç: Komorbiditeler ve hastalık yükü hastalık aktivitesi üzerinde 
önemli bir etkiye sahip olabilir ve PsA değerlendirmesinde dikkate 
alınmalıdır. PsA farklı alt tiplerde hastalık kontrolünün güç olduğu 
refrakter ya da tedaviye dirençli hastalık tanımının yapılmasının 
gerekliliği öne çıkmaktadır. Komorbiditeler (DM, FM) nedeniyle 
tedavi hedeflerine ulaşılması zor olan hastalar ile gerçekten 
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tedaviye dirençli hastalar arasında ayrım yapabilmek için daha 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler:  Biyolojik tedavi, difficult-to-treat, 
komorbidite, psöriatik artrit

PS-277

Takayasu arteritinde vasküler kalsifikasyon; sol 
ventriküler kitle indeksi ve karotis intima-media 
kalınlığı ile ilişkisi

Hazan Karadeniz

Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Şanlıurfa

Amaç:  Vasküler kalsifikasyon, büyük damar vaskülitlerinde sık 
görülen bir durumdur ve artmış kardiyovasküler morbidite/
mortalite ile ilişkilidir. Bu çalışmanın amacı Takayasu arteritinde 
(TA) vasküler kalsifikasyon sıklığını, risk faktörlerini belirlemek 
ve sol ventrikül kitle indeksi (SVKİ) ve karotis intima-media 
kalınlığı (KİMK) gibi aterosklerotik belirleyiciler ile ilişkisini 
değerlendirmektir.

Yöntem: TA hastalarında kesitsel bir çalışma yürütüldü; hastalar 
metabolik sendrom varlığına ve yokluğuna göre 2 gruba ayrıldı. 
Metabolik sendrom (MS), ABD Ulusal Kolesterol Eğitim 
Programı/Yetişkin Tedavi Paneli III (NCEP/ATP III) kriterlerine 
göre tanımlandı. TA tanısı alan 49 hastaya [MS (+) n= 22 (%44,9), 
MS (-) n =27’si (%55,1)] ve 31 sağlıklı kontrole (SK) koroner 
arter, aort ve ana dallarındaki kalsifikasyonun ölçümü amacıyla 
kontrastsız bilgisayarlı tomografi uygulandı. Sol ventrikül kitle 
indeksi ekokardiyografi ile değerlendirildi ve karotis arter ve 
dallanmalarındaki intima-media kalınlığı B-mod ultrasonografi 
(US) ile değerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasında cinsiyet, yaş ve vücut 
kitle indeksi açısından anlamlı fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Kırk 
yedi hasta (%95,9) kadındı ve yaş ortalaması 33,45±8,53 yıldı. 
Toplam kalsifikasyon skoru (ortalama ± SS; 5223,9±18041,1 AU 
vs. 35,87±72,70 AU (p=0,05)) ve KİMK değerleri [ortalama ± 
SS; 1,00±0,54 mm vs. 0,55±0,09 mm (p=0,05)] TA hastalarında 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05) (Tablo 
2).  MS (+) TA hastaları ile MS (-) TA hastalarının toplam 

kalsifikasyon skorları arasında anlamlı fark bulunmazken; her iki 
grubun toplam kalsifikasyon skorlarının kontrollerden anlamlı 
derecede yüksek olduğu belirlendi (ortalama ± SS; 9209.6±26094.0 
AU vs. 1851.3±3761.1 AU vs. 35.87±72.69 AU; sırasıyla, p=0,157, 
p>0,05)  (Şekil).  MS (+) ve MS (-) gruplarının KİMK değerleri 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunurken, MS 
(+) hastalarının SVKİ değerleri MS (-) grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek bulundu (117,68±33,13 g/m2 vs. 88,39±29,22 g/m2, 
p=0,003) (Tablo 3). MS (+) TA grubunda toplam kalsifikasyon skoru 
ile hastalık süresi ve KİMK arasında (r=0,634; p=0,002), (r=0,520; 
p=0,013) pozitif korelasyon bulundu. Regresyon analizinde sadece 
hastalık sürecinin kalsifikasyon artışının bağımsız bir belirleyicisi 
olduğu bulundu.

Sonuç:  MS (+) veya MS (-) varlığına bakılmaksızın tüm TA 
hastalarında vasküler kalsifikasyon, KİMK ve SVKİ yükselir. 
Ancak bu artış hedefe yönelik tedaviler dışında geleneksel tedavi 
yöntemleri ile yavaşlatılabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyon, metabolik sendrom, tomografi, 
sol ventriküler kitle indeksi

Resim 1. Kontrastsız bilgisayarlı tomografi görüntüsü: MS (+) TA 
hastalarında çıkan aortada (a, turuncu), sol subklavian arterde (b, yeşil) 
ve abdominal aortada, iliak arterde (c, kırmızı) kalsifikasyon. MS (-) TA 
hastalarında aort arkı kalsifikasyonu (d, turuncu), sağ brakiyosefalik ve 
sol ana karotid arter kalsifikasyonu (e, yeşil), sol ön inen arter (LAD) 
kalsifikasyonu (f, sarı)
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PS-278

Sjögren sendromlu hastaların yakın akrabalarındaki 
kanser sıklığı

Tuba Uğur Tuzcu, Rıza Can Kardaş, Berna Göker

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara

Amaç: Sjögren sendromu (SS) tanılı hastalarda artmış hematolojik 
malignite riski vardır ve prediktif faktörler iyi bilinmektedir. 
Ailesel kümelenme ve HLA haplotip ilişkisi, immün sistemin 
regülasyonunu bozan genetik faktörlerin hem neoplazmalara hem 
de otoimmün hastalıklara yatkınlık oluşturması SS hastalarının 
yakın akrabalarında da kanser gelişim sıklığında artışa neden 
olabileceği düşündürmüştür. Kanser ve otoimmün hastalıkları 
ailesel yatkınlık açısından ortak bir paydada buluşturan birkaç 
çalışma mevcuttur. Örneğin romatoid artrit, SLE, Sjögren, 
skleroderma ve enflamatuvar miyoziti olan hastaların çocuklarının 
değerlendirildiği bir çalışmada, lenfoma sıklığının popülasyona 
göre yaklaşık 1,5 kat arttığı gösterilmiştir. Bu çalışmada SS 
tanılı hastaların yakın akrabalarındaki kanser gelişim sıklığını 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Tek merkezli olan çalışmamızda Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Romatoloji Kliniği’nde aktif takipli olan 
18 yaş ve üzeri, 2016 ACR-EULAR sınıflandırma kriterlerini 
karşılayan Sjögren sendromu tanılı 323 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastalar ile birebir görüşme ve hastane sistemine kayıtlı 
olan telefon numaraları ile iletişim sağlandı. Sjögren hastalarında 
ve yakın akrabalarında görülen tüm kanserlerin ve organa 
spesifik kanserlerin gelişme riski, genel Türkiye popülasyonuyla 
karşılaştırılarak hesaplanmıştır. Genel Türkiye popülasyonundaki 
kanser insidansı verileri, Dünya Sağlık Örgütü Uluslararası 
Kanser Araştırmaları Ajansı’nın Küresel Kanser Gözlemevi’nden 
(GLOBOCAN) elde edilmiştir. Elde edilen verilerin analizinde 
SPSS v.23 programı kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya 323 hasta (K/E: 313/10, ortalama yaş: 56±11) 
alındı. Üç yüz yirmi üç Sjögren hastası içinde hastaların %9’unda 
(n=29) malignite öyküsü vardı. %5,9’unda (n=19) solid organ, 
%3,1’inde (n=10) hematolojik malignite vardı. %2,2 ile en fazla 
görülen kanser meme kanseri idi.  Diğer kanserler de (mesane, 
rektum, serviks, endometrium, kolon kanseri) %1,5 görüldü. 
Ortanca takip süresi 3,58 yıl için tüm kanserlerde standardize 
insidans oranı (SIR) 3,3 olarak hesaplandı (%95 GA: 2,2-4,7, 

p<0,001). Toplam 10 lösemi veya lenfoma olgusu için SIR 22,5 
olarak saptandı (%95 GA: 10,8-41,4, p<0,001). Üç yüz on üç 
kadında yedi meme kanseri görülmüş olup, meme kanseri için 
SIR 3,8 olarak hesaplandı (%95 GA: 1,5-7,9, p<0,001). Üç tiroid 
olgusu için SIR 5,5 saptandı (%95 GA: 1,1-16,2, p<0,01). Diğer 
kanser türleri için istatistiksel olarak anlamlı bir artış görülmedi. 
Sjögren sendromlu hastaların kendisinde malignite gelişimi yaş, 
cinsiyet, Sjögren tipi, sigara öyküsü, schirmer, anti-SSA, anti-SSB, 
ANA, ESSDAİ pozitif-negatiflik, kompleman düşük-yüksek olma 
ve fokus skoruna göre farklılık göstermedi. Sjögren sendromu 
tanılı hastaların %43,3’ünün (n=128) anne, baba, çocuk veya 
kardeşlerinden en az birinde kanser öyküsü mevcuttu. Toplam 
kanser görülen yakın akraba (anne, baba, çocuk, kardeş) sayısı 
176 idi.  Bu kanserlerin türünün dağılımı Tablo 1’de gösterildi. 
Verisine ulaşılabilen 1750 yakın akrabada, toplam 176 kanser 
olgusu görülmüş olup, SIR 3,5 olarak hesaplandı (%95 GA: 3,0-
4,1, p<0,001). Kırk bir akciğer kanseri olgusu için SIR 2,66 (%95 
GA: 1,9-3,6, p<0,001), 24 meme kanseri olgusu için SIR 4,6 (%95 
GA: 2,95-6,86, p<0,001), 20 kolon kanseri olgusu için SIR 3,7 
(%95 GA: 2,3-5,7, p<0,001), 16 mide kanseri olgusu için SIR 4,3 
(%95 GA: 2,5-7,1, p<0,001), 12 prostat kanseri olgusu için SIR 
2,8 (%95 GA: 1,4-4,8, p<0,01), altı beyin tümörü olgusu için SIR 
4,6 (%95 GA: 1,7-10, p<0,01), yedi larinks kanseri olgusu için SIR 
7,8 (%95 GA: 3,1-16, p<0,001), yedi endometriyum olgusu için 
SIR 5,5 (%95 GA: 2,2-11,3, p<0,001), altı ALL olgusu için SIR 
4,9 (%95 GA: 1,8-10,7, p<0,01), beş karaciğer kanseri olgusu için 
SIR 4,1 (%95 GA: 1,3-9,6, p<0,05) ve beş böbrek tümörü olgusu 
için SIR 4,6 (%95 GA: 1,5-10,8, p<0,05) olarak hesaplandı (Tablo 
2). Hastaların kanser görülen yakınlarının yaşı ortalama 58±10 
yıldı. Kanser teşhisi olan yakın akrabaların %56’sı erkek ve %7,4’ü 
aktif sigara içmekteydi. Yakınında kanser görülen ve görülmeyen 
SS hastaları kıyaslandığında, Sjögren tipi, Schirmer sonucu, fokus 
skoru, SSA, SSB, ANA, RF, kompleman düzeyleri, IgA, IgM, 
IgG düzeyleri ve ESSDAİ durumları arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı.

Sonuç: Çalışmamızda Sjögren sendromlu hastaların yakın 
akrabalarında genel popülasyon ile karşılaştırıldığında tüm 
kanserlerin ve organa spesifik belirtilmiş olan kanserlerin gelişme 
riskinde artış olduğu belirlendi. Literatürde SS hastalarının 
yakın akrabalarındaki kanser sıklığını araştıran bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu ilişkinin aydınlatılması için bu konu daha geniş 
popülasyon tabanlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Sjögren sendromu, kanser, yakın akraba
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PS-279

Romatolojik hastalıklarda glukokortikoid ilişkili 
toksisitenin objektif ve prospektif takibi; 
glukokortikoid toksisite indeksi

Melda Bahap Kara1, Emine Sarıyıldız2,  
Aygin Bayraktar Ekincioğlu1, Ömer Karadağ2

1Hacettepe Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Klinik Eczacılık Anabilim Dalı, 
Ankara
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Glukokortikoid toksisite indeksi (GTİ), glukokortikoid 
(GK) ilişkili morbiditenin zaman içerisinde sistematik olarak 
incelenebileceği, klinik sonuçlara dayalı yeni bir değerlendirme 
aracıdır. Bu çalışmanın amacı, romatoloji polikliniğinde GK 
tedavisi alan hastalardaki maruziyetin ve GK ilişkili toksisitenin 
değerlendirilmesi, yönetiminin sağlanması ve toksisitedeki 
değişimin takip edilmesidir.

Yöntem: Bu prospektif çalışmada, Ocak 2021-Haziran 2022 
arasında romatoloji polikliniğinde romatoid artrit (RA), sistemik 
lupus eritematozus (SLE) veya vaskülit tanısı ile GK tedavisi 
verilen hastalar çalışmaya alındı ve prospektif olarak takip edildi. 
İlk kez GK başlanan hastalar yeni GK grubu,  ≤2  yıldır GK alan 
hastalar eski GK grubu gruplandırıldı. İki yıldan uzun süredir GK 
alan hastalar, kümülatif doz hesabı güçlüğü nedeniyle çalışma dışı 
bırakıldı. Her hasta için GTİ verileri içinde yer alan; beden kitle 
indeksi (BKİ), kan basıncı, glukoz toleransı, lipid metabolizması, 
miyopati, deri toksisitesi, nöropsikiyatrik etkiler ve enfeksiyonlar 
ile birlikte, kümülatif GK maruziyeti başlangıçta (t0), 3. (t3) ve 
6. ayda (t6) kaydedildi. Her bir GTİ alanı için yalnızca klinik 
sonuçlardaki kötüleşmeyi yansıtan kümülatif kötüleşme skoru 
(KKS) (0 ila 439 puan) ve hem iyileşmeyi hem de kötüleşmeyi 
yansıtan toplam skor (TS) (-346 ila +439 puan) hesaplandı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 156 hastanın yaş ortalaması (± 
SS) 49,1 (±17,1) yıl olup %57,7’si kadındır (Tablo 1). Hastaların 
76’sı (%48,7) yeni GK grubundadır. Takip süresince her iki 

grupta en yaygın gözlenen toksisite; kan basıncı ve BKİ’de artış 
ile glukoz toleransında bozulma olarak saptandı (Şekil 1). GTİ 
kullanılarak yapılan 6 aylık takip süresinde; yeni GK grubunda 11 
(%14,5) hastaya kalsiyum/D vitamini takviyesi [eski GK grubunda 
12 (%15) hasta], 4 (%5,3) hastaya kemik dansitometrisi sonucu 
osteoporoz tedavisi [eski GK grubunda 11 (%13,8) hasta], 5 
hastaya hipertansiyon tedavisi/tedavi dozunda düzenleme (eski 
GK grubunda 6 hasta), 5 hastaya dislipidemi tedavisi (eski GK 
grubunda 5 hasta), 1 hastaya diyabet tedavisi (eski GK grubunda 
1 hasta) başlandı. Glikolize hemoglobin (HbA1c), kan basıncı veya 
lipid yüksekliği için 7 (%9,2) hasta (eski GK grubunda ise 4 hasta) 
bu açılardan takipli endokrin/dahiliye doktoruna yönlendirilerek 
hastaların tedavilerinde düzenleme yapılması sağlandı. Yeni GK 
grubunda GTİ-TS puanının 3. ayda 6. aya göre daha yüksek 
olduğu gözlendi (p<0,001), eski GK grubunda ise 3. ve 6. ay 
arasında anlamlı bir değişiklik gözlenmedi (p=0,498) (Tablo 
2). Genelleştirilmiş lineer model ile GTİ-TS puanı üzerinde 
yaş, cinsiyet, başlangıçta hipertansiyon, koroner arter hastalığı, 
hiperlipidemi, diyabet varlığı ile romatizmal hastalık türünün 
etkisinin olmadığı belirlendi. Buna karşın GTİ-TS puanı; yüksek 
kümülatif GK dozu ilişkili olmakla birlikte (p<0,001), 3. ay 
izleminde (6. aya göre) ve yeni GK grubunda (eski GK grubuna 
göre) daha yüksek bulundu (p<0,001) (Şekil 2).

Sonuç: Tedavi sürecinde GK toksisitesindeki değişiklikler, 
GTİ ile toksisite türlerine spesifik olarak tespit edilmiştir. 
Glukokortikoid tedavisi yeni başlanan hastalarda, özellikle erken 
dönemde kümülatif GK dozu ve GK ilişkili toksisitelerin daha fazla 
olduğu görülmüştür.  Daha uzun süredir glukokortikoid kullanan 
hastalarda, toksisite parametrelerinde değişim sınırlı olsa da GTİ 
kullanımı osteoporoz, kan basıncı gibi sorunların saptanmasında 
avantaj sağlamıştır. GTİ’nin kliniklerde kullanılması, GK 
tedavisinin istenmeyen etkilerinin erken dönemde tespit edilerek 
tedavinin bireyselleştirilmesine ve daha hasta merkezli yönetimine 
izin verebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Glukokortikoid toksisite indeksi, romatoloji, 
istenmeyen etki, kümülatif maruziyet, romatoid artrit, sistemik 
lupus eritematozus, vaskülit



307Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 15 • Ek Sayı / Supplement: 2 • Aralık / December 2023

Tablo 1. Demografik bilgiler ve tedavi detayları

Şekil 1. Hastalarda 3. ve 6. ay takip sürecinde kümülatif kötüleşme 
skorunun (KKS) GK toksisite türlerine göre dağılımı

Şekil 2. t3 ve t6 izlem zamanlarında GTİ-TS puanları
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PS-280

İlk muayenede vitreus hücresi olup posterior üveiti 
olmayan behçet sendromu hastalarında posterior 
üveit riski

Didar Uçar1,2, Başak Ecem Bircan3, Nigar Rustamli3,  
Bilge Batu Oto1, Vedat Hamuryudan2,4, Sinem Nihal Esatoğlu2,4, 
Gülen Hatemi2,4

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Göz 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Behçet Hastalığı Araştırma Merkezi, 
İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Behçet sendromu (BS) hastalarının önemli bir kısmında 
tanı anındaki biyomikroskobik incelemede vitreus hücresi (VH) 
saptanmaktadır. Bununla birlikte, VH varlığının prognostik önemi 
ve immünosüpresif tedavi gerektiren posterior üveit (PÜ) gelişimi 
ile ilişkisi bilinmemektedir.

Yöntem: 2010 ile 2012 yılları arasında merkezimize ilk kez başvuran 
ve ISG kriterlerini karşılayan 572 ardışık BS hastasının dosyası 
incelendi. İlk vizitte 164 hastanın bilateral veya unilateral gözünde 
VH vardı. Geri kalan hastalardan 229’unda göz muayenesinde 
patoloji yoktu; 116 hastada bilateral pan veya PÜ vardı; 14 hastada 
unilateral pan veya PÜ varken diğer gözünde patoloji yoktu; 20 
hastada bilateral veya unilateral anterior üveit (AÜ) veya unilateral 
AÜ ve diğer gözde pan veya PÜ vardı; 29 hastanın ise dosyasında 
yeterli veri yoktu. Bilateral veya unilateral gözünde VH saptanan 
164 hastadan en az 2 yıllık takip süresine sahip 110 hasta çalışmaya 
dahil edildi (Şekil).

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 110 hastanın (68 erkek, yaş 
ortalaması ± SD: 31±9 yıl) ilk vizitinde 61’inde bilateral VH, 
34’ünde unilateral VH ve 15’inde tek gözünde VH ve diğer 
gözünde ise PÜ vardı. On üç hastada VH ile aynı gözde AÜ de 
bulunmaktaydı. Ortalama 1,9±1,1 yıl takip sürecinde 24 (%22) 
hastada PÜ gelişmişti. Bilateral VH olan 61 hastanın 9’unda 
bilateral olmak üzere toplamda 13’ünde (%21); bir gözünde VH 
bulunan ve diğer gözünde patoloji olmayan 34 hastanın 6’sında 
(%18) VH olan gözünde ve bir gözünde VH diğer gözünde ise 
PÜ olan 15 hastanın 5’inde (%33) PÜ gelişmişti (Şekil). Tek 
taraflı PÜ olan hastaların %33’ünde karşı gözde de PÜ gelişmesi, 
BS üveitinin bilateral olma eğiliminden olabilirdi. Bu nedenle, 
tek gözde pan veya PÜ olan ve diğer gözünde patoloji olmayan 
hastalara da baktık. Bu gruptaki 14 hastadan sadece birinde 
bilateral PÜ geliştiğini gözlemledik. PÜ gelişme oranı bir gözünde 
VH ve diğer gözünde PÜ olan hastalarda daha fazla olsa da aradaki 
fark anlamlı değildi (5/15 vs. 1/14, p=0,082). İlk muayenede 
göz muayenesinde VH olan hastalar arasında PÜ gelişen ve 
geliştirmeyenlerin demografik ve klinik özellikleri ile tedavileri 
Tablo 1’de sunulmaktadır. Yaş, cinsiyet ve BS belirtileri gruplar 
arasında benzerdi. İlk 5 yıl içinde immünosüpresif ilaç kullanmış 
olan 49 hastadan 13’ü PÜ geliştirmişti. Bu 49 hastadan 7’si göz 
tutulumu için 42’si ise diğer BS belirtileri için immünosüpresif 
ilaç kullanmıştı. İmmünosüpresif ilaç kullanımı olan ve olmayan 

hastaların PÜ geliştirme sıklığı benzerdi (13/49 vs. 11/61, 
p=0,28).  Çok değişkenli lojistik regresyon analizi, aynı gözde 
VH ile birlikte AÜ bulunmasının VH’li hastalarda PÜ gelişimi 
açısından bağımsız bir risk faktörü olduğunu gösterdi (OR: 3,80, 
%95 GA: 1,07-13,4). Tanı yaşı, cinsiyet ve ilk 5 yıl boyunca en az 
1 yıl immünosüpresif ilaç kullanımı ve diğer gözde PÜ bulunması 
PÜ gelişimi ile ilişkilendirilmedi (Tablo 2).

Sonuç: VH’li hastaların %22’sinde 2 yıl içinde posterior üveit 
gelişmiş olması VH’li hastaların bu açıdan daha yakın takip edilmesi 
gerektiğini düşündürmüştür. VH olan gözde AÜ bulunması 
PÜ gelişim riskini 4 kat kadar artırmaktadır. Bu tarz hastalarda 
immünosüpresif tedavinin PÜ gelişimini önlemedeki yerine dair 
çalışma gerekmektedir.

Kısıtlılıklar:

1. Geriye dönük bir çalışma olup göz muayene bulguları hastaların 
dosyalarından elde edilmiştir. Ancak incelediğimiz 572 hastadan 
sadece 29’unda eksik veri vardı. Diğer yandan tüm hastaların 
ilk muayenesi Behçet üvetinde deneyimli 2 göz hekiminden biri 
tarafından yapılmıştı. 

2. İlk muayenede VH olan hastaların %33’ünün 2 yıldan az takibi 
olduğu için bu hastaları analize dahil edemedik.

3. VH olan hastaların ilk vizitlerinde FFA yapılmamış olup bazı 
hastalarda asemptomatik posterior segment tutulumunu atlamış 
olabiliriz.

Anahtar Kelimeler:  Behçet sendromu, üveit, göz tutulumu, 
vitreus hücresi, immünosüpresif

Şekil 1. İlk vizitte göz tutulumuna göre hastaların dağılımı ve vitreus 
hücresi bulunan hastalarda posterior üveit gelişimi
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PS-281

ANTİ-MDA5 pozitif dermatomiyozit: Enflamatuvar 
miyopatiler arasındaki sıklığı, klinik özellikleri ve 
uzun dönem takip verileri

Ömer Uludağ1, Gamze Kemeç2, Shirkhan Amikishiyev1,  
Yasemin Yalçınkaya1, Bahar Artım Esen1, Ahmet Gül1, Murat İnanç1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul

Amaç: Anti-melanoma diferansiasyon ilişkili gen 5 (MDA5) pozitif 
dermatomiyozit (DM) deri ve akciğer tutulumu ön planda olan bir 
idiyopatik enflamatuvar miyopatidir (İİM). Bu çalışmada İstanbul 
Tıp Fakültesi Romatoloji Bilim Dalı İİM kohortundaki anti-
MDA5 pozitif DM olgularının klinik ve laboratuvar özelliklerini, 
aldıkları tedaviler ve prognozlarını incelemeyi amaçladık.

Yöntem: İİM kohortunda immunblot yöntemi ile miyozit spesifik 
antikor (MSA) paneli çalışılan 100 hasta arasında anti-MDA5 
pozitif saptanan 9 hasta (%9) belirlendi. Hastalara ait demografik 
özellikler, fizik muayene bulguları, laboratuvar ve diğer otoimmün 
serolojik test sonuçları, elektromiyografi (EMG), görüntüleme 
verileri, histopatolojik bulgular retrospektif olarak incelendi. 
Çalışmaya alınan 9 hastanın 5’i erkekti. Ortalama tanı yaşı 41,4±15,9 
ve ortalama takip süresi 5,3±4,6 yıldı. Hastaların tamamı 2017 
EULAR/ACR İİM sınıflandırma kriterlerine göre “kesin” İİM 
olarak sınıflandırıldı. Ayrıca bir hasta aynı zamanda 2019 EULAR/
ACR sistemik lupus eritematozus (SLE) sınıflandırma kriterlerini 
de karşılamaktaydı. Hastalar kas gücü, kas enzimleri, EMG ve 
manyetik rezonans (MR) görüntülemeleri ile incelendiğinde 
3’ü (%33,3) aşikar miyopatik, 2’si (%22,2) amiyopatik, 4’ü 
(%44,4) ise hipomiyopatik DM olarak değerlendirildi. Tanıda 
hastaların 6’sında (%66,7) Raynaud fenomeni, 7’sinde (%77,8) 
artrit, 3’ünde (%33,3) ateş, 4’ünde (%44,4) kilo kaybı, 2’sinde 
(%22,2) disfaji vardı. Tüm hastalarda tipik DM deri bulguları 
mevcutken 3 hastada (%33,3) derin (“punched-out”) deri ülserleri 
vardı ve 2 hastada (%22,2) kalsinozis gelişti. Dört hastada 
(%44,4) interstisyel akciğer hastalığı (İAH) saptandı ve bir 
hastada 9 ay içerisinde fonksiyonel kötüleşme ve radyolojik 
progresyon gözlendi. Hastaların 3’ünde (%33,3) hiperferritinemi 
(3600-5500 ng/mL) mevcuttu. Beş hastada (%55,6) eşlik eden 
antinüklear antikor (ANA) ve 4’ünde anti-Ro pozitifliği saptandı. 
Anti-Ro (+) 4 hastada da İAH vardı. Başlangıçta veya takip 
sırasında hastaların hiçbirinde malignite saptanmadı. COVID-19 
pandemisi sonrası tanı konulan 4 hastanın 3’ünde tanı öncesinde 
(3-6 ay) COVID-19 enfeksiyonu öyküsü vardı. Hasta özellikleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir.

Bulgular: Tüm hastalarda başlangıçta glukokortikoid ve 
hidroksiklorokin tedavisi verilirken, 4’ünde metotreksat, 4’ünde 
azatioprin, 5’inde mikofenolat mofetil, 2’sinde takrolimus ve birer 
hastada siklofosfamid, tofacitinib ve rituksimab kullanılmıştır. Ayrıca 
5 hastada takipte yüksek doz (2 gr/kg) intravenöz immünoglobulin 
gerekmiştir. Hastaların tamamının takibi sürmektedir.

Sonuç: İİM kohortumuzda anti-MDA5 pozitif DM sıklığı ABD 
ve Avrupa ile benzerlik göstermektedir. Bu hasta grubunda aşikar 

miyopati sıklığının düşük olması yanında derin deri ülserleri 
ve hiperferritinemi gibi hastalığa özgü bulgular gözlenmiştir. 
Malignite ile ilişki saptanmamıştır. COVID-19 enfeksiyonu 
ile zamansal ilişki dikkat çekmiştir. İİM hastalarında spesifik 
otoantikorların tayini, farklı alt grupların tanınması ve izlenmesinde 
önemli yarar sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler:  Dermatomiyozit, otoantikor, interstisyel 
akciğer hastalığı
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Sistemik sklerozlu hastaların solunum fonksiyon 
testlerine uyumu

Gül Sandal Uzun1, Alper Sarı2, Oğuz Karcıoğlu3, Erdinç Ünaldı1, 
Elif Naz Sancar3, Büşra Fırlatan1, Levent Kılıç1, Ali Akdoğan1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Ankara
2Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Romatoloji Kliniği, Ankara
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Ankara

  
Amaç: Sistemik skleroz (SSk) hastalarında ağız açıklığında azalma, 
göğüs derisinde sertleşme, malnütrisyon, azalmış kas kütlesi veya 
solunum fonksiyon testi (SFT) aparatının kavranmasındaki zorluk 
gibi nedenler solunum fonksiyonlarının ölçümünü etkileyebilir. Bu 
çalışmada SSk hastalarında SFT’nin Amerikan Toraks Cemiyeti'ne 
(ATS)  kılavuzuna  göre kabul edilebilirliğinin değerlendirilmesi 
araştırılmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 18 Nisan 2023 tarihinden itibaren Hacettepe 
Üniversitesi Romatoloji Kliniği'ne başvuran SSk tanılı hastalar dahil 
edildi. 77 SSk hastasının demografik ve klinik değerlendirmeleri 
detaylı olarak kaydedildi.  Göğüs hastalıkları polikliniğine başvuran 
yaş ve cinsiyetleri eşleştirilmiş 100 hasta kontrol grubu olarak 
dahil edildi. Ön kesici dişler arası mesafe (<40 mm=azalmış), 
göğüs ekspansiyonu (<2,5 cm=azalmış), ellerde kontraktür varlığı, 
üst ektremite kas gücü ve malnutrisyon  durumu (MUST skoru) 
değerlendirildi. Hastalarda SFT testi kabul edilebilirliği ATS 
kılavuzuna göre değerlendirildi. Hasta ve kontrol grubu kılavuza 
göre iki gruba ayrılarak analiz edildi (kabul edilebilirlik=A/B/C 
(Grup 1) ve kabul edilebilirlik =D/E/F/U (Grup 2).

Bulgular:  Analize dahil edilen 77 SSk (%93,5 kadın) hastasının 
yaş ortancası 56,8 (21,4-76) idi. Hastaların 26’ünde (%33,8) 
diffüz SSk, 33’ünde (%42,9) interstisyel akciğer hastalığı vardı. 
SSk hastalarının SFT testinin kabul edilebilirliği kontrol grubuna 
göre daha düşüktü (Grup 1 oranı: %55,8’e karşı %80;  p<0,001). 
Grup 2 SSk hastaları grup 1’e göre daha yaşlıydı; mRSS bu grupta 
daha yüksekti; ellerde kontraktür varlığı, göğüs ekspansiyonunda 
azalma, yapabilenlere göre daha sıktı (Tablo 1). Grup 2 hastalarda 
diffüz SSk ve İAH daha yüksek orada olmakla birlikte bu fark 
istatistiksel anlamlılığa ulaşmıyordu. SFT’yi etkileyecek birden 
fazla risk faktörü varlığında kabul edilebilir ölçümleri olan hasta 
oranı artmaktaydı (Tablo 2).

Tartışma: Sistemik skleroz hastalarında diğer hastalıklara kıyasla 
SFT’nin kabul edilebilirlik oranı daha düşüktür. Deri tutulumu 
şiddeti, eklem kontraktürü varlığı bu ölçümlerin uygun yapılmasını 
engelleyen faktörlerdir.
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Anahtar Kelimeler:  Diffüz hastalık, sistemik skleroz, solunum 
fonksiyon testi, Amerikan Toraks Cemiyeti (ATS) kılavuzu, SFT 
uyumluluğu 

PS-283

B/TSDMARD kullanan romatoid artrit hastalarında 
subkondral radius kistlerinin sıklığı ve önemi

Umut Kalyoncu, Gizem Ayan

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Romatoloji Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Romatoid artritli (RA) hastalarda subkondral kistlerin 
varlığı uzun zamandır bilinmektedir. Jeolojide kullanılan 
“goede” kavramı, bu kistleri adlandırmak için kullanılabilecek 
en iyi terminolojidir.  Bu değerlendirmede, bir biyolojik hastalık 
modifiye edici anti-romatizmal ilaç (bDMARD) kohortundaki 
RA hastalarında radiustaki goedelerin sıklığını, dağılımını ve 
özelliklerini belirlemeyi amaçladık.

Yöntem: HÜR-BIO veri tabanı 2005 yılında kurulmuştur, Ocak 
2023 itibariyle 2355 RA hastası kayıtlıdır. HUR-BIO’da en az bir 
el röntgeni olan ilk 500 hastanın en son çekilen ön-arka standart 
el röntgenleri değerlendirilmiştir. Goedelerin lokalizasyonu ve 
boyutu, radiusun distal kısmına olan mesafesi, goedelerden radiusa 
olan mesafe ve radius ile karpal kemik arasındaki mesafe ölçüldü. 
Radius ile skafoid arasındaki mesafe ve radius ile lunat kemik 
arasındaki mesafe en dar noktadan ölçüldü (Şekil 1). Karpal 
kemiklerin tutulumu modifiye Larsen skoruna göre değerlendirildi. 
Demografik, klinik özellikler değerlendirildi ve goede olan ve 
olmayan hastalar arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: Beş yüz hastadan 28’inde (%5,6) radyografilerde goede 
varlığı veya yokluğu belirlenemedi. Yirmi dört (%4,8) hastada 
radiusta kistik-eroziv değişiklikler vardı, ancak radius korteksinin 
kemik bütünlüğü bozulduğu için bu hastalar analize dahil edilmedi. 
Bu hastaların 63/448’inde (%14,1) goede saptandı. El grafisi 
çekildiğinde ortalama (SD) yaş goede olan ve olmayan hastalarda 
sırasıyla 54,4 (12,4) ve 51,1 (12,9) idi.  Goede olan ve olmayan 
hastaların karşılaştırılmasında erkek cinsiyet, anti-CCP pozitifliği 
ve hastalık süresi açısından farklılıklar vardı. Goede olan hastalarda 
karpal kemiklerdeki Larsen skoru daha kötüydü (Tablo 1). Altmış 

üç hastada 8 (%12,6) tek taraflı tek kist 37 (%58,7), tek taraflı çift 
kist 14 (%22,2), iki taraflı 12 (%19,0) olmak üzere toplam 98 kist 
saptandı. Sağda baskın kist 40 hastada ve ikinci kist 14 hastada 
bulunurken, solda baskın kist 35 hastada ve ikinci kist 9 hastada 
bulundu.  Bu kistlerin etrafındaki skleroz dağılımı şu şekildeydi; 
yok 4 (%4,1), hafif 59 (%60,2), orta 33 (%33,7), belirgin 2 (%2,0). 
Kistin üst ucu ile radius arasındaki mesafe ortalama (SD) 1,7 (0,67) 
mm idi. Çoklu kisti olan 26 hastada anti-CCP antikor pozitifliği 
daha sıktı (%90,0’a karşı %64,3, p=0,043) ve Larsen skoru 2 veya 
daha yüksekti (%92,3’e karşı %67,6, p=0,020). 50 mm2’den büyük 
subkondral kisti olan hastalar daha sık erkekti (%64,7’ye karşı 
%21,7; p=0,001), sigara kullanımı daha sıktı (%76,5’e karşı %43,2; 
p=0,02) (Tablo 2).

Sonuç: b/tsDMARD kullanması gereken RA hastalarından oluşan 
bir kohortta, hastaların %14’ünde radiusta goedeler bulunmuştur. 
Bu kistler genellikle tekti ancak hastaların beşte birinde iki 
taraflıydı. Kistlerin çapı ve sayısı ile anti-CCP pozitifliği ve cinsiyet 
arasındaki ilişki, bu hastaların daha eroziv seyirli bir alt grubu 
temsil edebileceğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kist, radyus, radyografi

Şekil 1. Ölçümlerin şematik gösterimi
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PS-284

Orbital enflamatuvar hastalık: Tanı, takip ve 
tedavisine multidisipliner yaklaşım

Zeynep Toker Dinçer1, Mehmet Serhat Mangan2, Serdar Arslan3, 
Onur Erdem Şahin4, Övgü Aydın Ülgen5, Ahmet Murat Sarıcı6, 
Emire Seyahi1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Sadık Eratik Göz Kliniği, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp 
Anabilim Dalı, İstanbul 
5İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Patoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul
6İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Göz 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 

Amaç: Pseudotümör orbita olarak da bilinen orbital enflamatuvar 
hastalık (OİH), orbital dokuların (ekstraoküler kas, yağ, sklera, 
lakrimal bez ve göz kapakları) enflamasyonu ile karakterize, 
etiyolojisi belli olmayan bir hastalıktır. Tanı, takip ve tedavisi 
hakkında literatür verisi kısıtlıdır. Çeşitli enflamatuvar hastalıklar 
ile birlikte ya da idiyopatik olabilmektedir. Tanı, görüntüleme 
(orbita MR ve PET/BT) ya da mümkün olduğunda biyopsi 
ile konmaktadır. Birinci basamak tedavide glukokortikoidler 
(GK) kullanılmaktadır. Dirençli hastalardaki tedavi yaklaşımı 
kesinlik kazanmamakla beraber rituksimabın (RTX) etkili olduğu 
bildirilmiştir. Bu çalışmamızda OİH tanısı almış hastaların klinik 
bulgularını, tedavi yaklaşımlarını ve prognozlarını retrospektif 
olarak incelemeyi amaçladık.

Yöntem: Mart 2017 tarihinden itibaren İÜC, CTF göz hastalıkları 
kliniği ile ortaklaşa bir plan çerçevesinde OİH hastalarını standart 
bir şekilde izlemekte ve tedavi etmekteyiz (Şekil 1). Bu program 
çerçevesinde, hastalar hem romatoloji hem de göz kliniklerinden 
3-6 ay aralıklı vizitler ile takip edilmektedir. İlk başvuru ve 
takipte görüntülemeler Orbita MR ve PET/BT ile yapılmaktadır. 
GK dirençli hastalara RTX ve metotreksat (MTX) tedavisi 
uygulanmıştır. Haziran 2023 itibariyle kohorta dahil olan toplam 
51 (34 K/17 E) hastanın klinik özelliklerini, görüntülemelerini ve 
histopatolojik bulgularını dosya kayıtlarından inceledik.

Bulgular: Çalışmaya alınan 51 hastanın ortalama başvuru yaşı 
45,6±12,9 yıldı (Tablo 1). Semptom başlangıcı ile romatoloji 
kliniğine başvuru zamanına kadar geçen süre medyan 13 (1-297) 
aydı. Kliniğimize başvurmadan önce göz hekimi tarafından 43 
(%84,3) hastaya oral veya parenteral GK, 6 (%11,8) hastaya 
radyoterapi, 7 (%13,7) hastaya cerrahi, 1 hastaya intra-orbital 
GK uygulanmıştı. Başlıca yakınmalar ptozis (%90,2), göz 

kapağında şişlik (%84,3), göz ağrısı (%64,7) ve göz hareketlerinde 
kısıtlılıktı (%56,9) (Tablo 1). Hastaların 49’unda (%96,1) hastalık 
başlangıcında unilateral (sağ: n=24, sol: n=25) tutulum mevcuttu. 
Orbita MR bütün hastalarda yapılmıştı ve ekstra-orbital kas, 
periorbital deri, lakrimal gland, optik sinir tutulumlarına işaret 
etmişti (Tablo 2). PET/BT yapılan 50 hastanın 15’inde, MR 
bulgularıyla uyumlu olarak orbitada FDG tutulumu saptandı. 
Toplam 23 hastaya (%45,1) biyopsi yapılmıştı ve çoğunlukla 
lenfositten zengin eozinofillerin de eşlik ettiği hücre infiltrasyonu 
gözlendi. IgG4 çalışılmış 8 biyopsinin hiçbirinde IgG4 ilişkili 
hastalık gözlenmedi. Toplam 11 (%22) hastada geçmişte veya 
güncel tetkikler sırasında ortaya çıkan ek enflamatuvar hastalık 
olduğu gözlendi. Ayrıca, 3 hastada lenfoma (bir hastada eş 
zamanlı, iki hastada takip sırasında) saptandı (Tablo 1). Medyan 
izlem süresi 23 (min-maks: 3-83) aydı. Toplam 44 (%86,3) hasta 
RTX, 40 (%78,4) hasta ise MTX tedavisi almıştı. RTX kurs 
sayısı medyan 2 idi (min-maks: 1-6). En az 2 kurs RTX almış 33 
hastanın 32’sinde klinik yanıt alındı. Bu 32 hastanın 21’inin kliniği 
tamamen düzeldi, 11 hastada ise göz hekimi tarafından sekel olarak 
düşünülen hareketle olan diplopi, ptozis, aralıklı, hafif şiddette 
ağrı, göz kapağında hafif şişlik şikayetlerinden biri veya birkaçı 
kaldı. Klinik remisyona giren hastalarda orbita MR ve PET/BT 
bulguları uyumlu bulundu. RTX tedavisi ile 24 (%47) hastada 
GK tedavisinin tamamen kesilebildiği görüldü. RTX tedavisine 
refrakter bir hastada ciddi hastalık nüksü üzerine siklofosfamid 
uygulandı.

Sonuç: Çalışmamız, histopatolojik veri eksikliğine rağmen önemli 
sonuçlar içermektedir. OİH; yalnızca gözün lokal enflamasyonu 
olarak düşünülmeyip, sistemik açıdan da detaylı bir şekilde 
irdelenmesi gereken, göz hastalıkları, romatoloji, radyoloji/nükleer 
tıp ve patoloji gibi çeşitli bilim dallarının multidisipliner iş 
birliği içerisinde çalışması gereken bir hastalıktır. Etiyolojiyi 
açıklayabilecek IgG4 ilişkili hastalık, lenfoma, sarkoidoz, tiroid 
oftalmopati gibi hastalıklar ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Ayırıcı tanı 
ve takipte görüntülemede orbita MR ve PET kullanılmalıdır. Göz 
hekimi ile birlikte biyopsi alınabilirliğini değerlendirerek dirençli, 
kemik yapılara invazyon gösteren veya atipik görüntülemesi olan 
hastalarda biyopsi düşünülebilir. GK ile kombine RTX ve MTX 
kullanımı hem GK kullanım süresini azaltmakta hem de nükslerle 
giden bu hastalıkta alevlenme sıklığını azaltmaktadır.

Anahtar Kelimeler:  Pseudotümör orbita, rituksimab, 
glukokortikoid
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Biyolojik DMARD tedavisi başlanılan psöriatik artrit 
hastalarında takip süresi 10 yılın üzerinde olanların 
klinik ve demografik özellikleri

Gözde Sevgi Kart Bayram, Büşra Fırlatan, Emre Bilgin, Zehra Özsoy, 
Gizem Ayan, Gül Sandal Uzun, Mustafa Ekici, Erdinç Ünaldı, Buğu 
Bulat, Levent Kılıç, Ali Akdoğan, Ömer Karadağ, Şule Apraş Bilgen, 
İhsan Ertenli, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara

 
Amaç: Biyolojik hastalık modifiye edici antiromatizmal 
ilaçlar (bDMARD) psöriatik artrit (PsA) hastalarında 2 dekat 
kullanılmaktadır. Bu çalışmada on yıldan uzun süre  bDMARD 
alma potansiyeli olan PsA hastalarının takibe gelme oranları ve 
ilişkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışmada 2005-2023 yılları arasında HUR-BIO’da 
(Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Biyolojik veri tabanı) kayıtlı 
634 PsA hastası vardır. 2013 yılından önce bDMARD tedavisi 
başlanılan toplam 185/643 (%28,8) PsA hastası analize dahil 
edilmiştir. On yıldan uzun süre bDMARD kullanma potansiyeli 
olan hastalar 10 yıl ve üzerinde takibe devam edenler ve 10 
yılın altında takibe gelenler olarak iki gruba ayırıldı. Hastaların 
klinik, demografik özellikleri, ilk başlanılan bDMARD özellikleri 
karşılaştırıldı. On yılın altında takibe gelenlerin dış merkezdeki son 
bDMARD rapor yenileme tarihleri değerlendirilerek dış merkezde 
10 yılın üzerinde takibe devam edenler belirlendi.

Bulgular: Toplam 185 hastanın 86’sının (%46,4) takip süresi 
10 yıl ve üzerindeyken, 99 hastanın (%53,5) takip süresi 10 yılın 
altındaydı. On yılın altında takipli olan 4 hastanın izlemde eksitus 
olması nedeni ile çalışmadan çıkarıldı. Takip süresi 10 yıldan 
uzun olan hastaların 56’sı kadındı (%65,1), 68/185 (%36,7) hasta 
son vizitte bDMARD tedavisine devam ediyordu. Hastaların 
demografik ve klinik özellikleri arasında belirgin fark yoktu. 

Ankara’da yaşayanlar daha sıklıkla on yıldan daha uzun süre 
takibe gelmişti (Tablo 1). Biyolojik DMARD’lar arasında değişim 
uzun süreli takip olan hastalarda daha sıktı (%83,7 karşı %50,5, 
p<0,001). İlk tedavi seçeneği olarak intravenöz (iv) yol tercih 
edilen hastaların on yılın üzerinde devamlılık oranı daha fazla 
saptandı (%40,6 karşı %26,3, p=0,04). Cinsiyet, başvuru yeri ve 
biyolojik DMARD’ın uygulama yolu değişkenleriyle oluşturulan 
çok değişkenli modelde, yalnızca başvuru yeri modelde istatistiksel 
anlamını korudu [OR 3,3 (1,8-6,1)]. Merkezimizin takibinden 
çıkan 95 hastanın 66’sının dış bir merkezde takip edildiği, 55’inin 
halen bir bDMARD tedavisi aldığı görüldü. Buna göre 10 yıldan 
daha uzun süre takip edilme potansiyeli olan PsA hastalarının 
154’ü (%83,2) halen bir romatoloji merkezinde takipte, 123’ü 
(%66,4) halen bir gelişmiş tedavi almaktaydı.

Sonuç: Biyolojik DMARD kohortunda PsA hastalarında on yıldan 
uzun süreli aynı merkezde takip %46, herhangi bir merkezde takip 
edilme ise %83’tür. Bu oranlar bDMARD kullanan PsA hastalarının 
klinik durumunun ağırlığına işaret etmektedir. Hastaların üçte ikisi 
on yıldan uzun süreli takipte bir bDMARD’ı halen kullanmaktadır 
ancak hastaların çoğunluğunda bDMARD’lar arasında değişim 
yapılmıştır. Hastaların yaşadıkları merkeze yakınlıkları takip 
oranlarını artırmaktadır. Başlangıç tedavisi olarak iv tedavi 
seçilenlerin takiplere gelmesi daha sıktır. Bunun nedeni hastaların 
merkeze alışma süreci ile ilgili olabileceği düşünülmüştür. Bu 
çalışma bDMARD kullanan PsA hastalarının on yıldan uzun 
süreli takiplerindeki sonuçlarını göstermesi açısından oldukça yol 
göstericidir.

Anahtar Kelimeler: Psöriatik artrit, hastalık modifiye edici anti-
romatizmal ilaçlar, bDMARD, takip süresi

Şekil 1. Orbital enflamatuvar hastalık için tanı, takip ve tedavi algoritması
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PS-286

İdiyopatik granülomatöz mastit hastalarında 
intralezyonel steroid tedavisi

Mesude Seda Aydoğdu1, Ahmet Karataş1, Hakan Artaş2,  
Süleyman Serdar Koca1, İbrahim Gündüz1

1Fırat Üniversitesi Hastanesi, Romatoloji Kliniği, Elazığ
2Fırat Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Elazığ

Amaç:  İdiyopatik granülomatöz mastit (İGM), kronik 
enflamatuvar nadir bir meme hastalığıdır. Histopatolojisi non-
kazeifiye granülomların varlığı ile karakterizedir. Etiyolojisinde 
oral kontraseptif kullanımı, gebelik, emzirme öyküsü, yüksek 
prolaktin seviyeleri, sigara ve kimyasal iritasyonlar suçlanmakla 
birlikte tam olarak aydınlatılamamıştır. Fırat Üniversitesi Araştırma 
Hastanesi Romatoloji ve Radyoloji Bölümleri'ne yönlendirilen 
İGM hastalarının konversiyonel DMARD tedavilerinin yanında 
intralezyonel steroid uygulaması ile elde edilen yanıtları çalıştık.

Yöntem: Çalışmaya 2021 ile 2023 yılları arasında takip edilen 78 
İGM tanılı kadın hasta dahil edildi. Ortalama yaşı 36,5±6,8 yıl 
olan hastaların patolojileri İGM ile uyumlu olarak geldi. Ayırıcı 
tanılar açından diğer granülomatöz mastit yapabilecek durumlar 
dışlandı. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yöntemlerle, SPSS 
22 programı kullanılarak, analiz edildi. Yetmiş sekiz hastadan 1 
tanesi takipleri sırasında tedavisini kendi isteği ile kesti. Hastaların 
vücut kitle indeks ortalamaları normalin üstünde 27±3,4 kg/
m²’di. Hastaların tamamı doğum yapmıştı. Demografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1’de gösterildi. Çalışmamızda hastaların %41’i 

tanı öncesi veya sonrası antibiyotik tedavisi aldı, en sık kullanılan 
tedaviler ise oral steroid (%87,2) ve metotreksat (%84,6) olduğu 
görüldü. (Tablo 2).  Hastaların %53,8’sinde (42 hasta) tam yanıt 
alındı. İL steroid yapılan hastaların %61,3’ü tam yanıtlıyken, 
yapılmayan hastaların sadece %28,6’ı tam remisyona ulaştı, 
istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p=0,026). Tam yanıt alınan 
hastaların almış olduğu tedaviler ile takipte olan hastaların almış 
olduğu tedaviler açısından istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 
görülmedi (p=0,226). İL steroid enjeksiyon yapılan ve yapılmayan 
hastalar arasında almış oldukları tedavi açısından istatistiksel açıdan 
anlamlı farklılık görülmedi (p=0,789) (Tablo 3). Tam yanıt alınan 
hastalarda İL steroid enjeksiyon sayısı (p=0,03) ve total steroid 
dozu (p=0,054) daha düşük saptandı. Tanı sırasında bakılan CRP 
ile yapılan İL enjeksiyon sayısı (r=380, p=0,002) ve total İL steroid 
dozu (r=0,439, p=0,001) pozitif korelasyon bulundu.

Bulgular:  İGM tanısı ve etiyoloji aydınlatılamamış yetim bir 
hastalık olup son zamanlarda immünosüpresif tedavilerden yanıt 
alınması nedeni ile romatolojinin ilgi alanına girmiştir. Gebelik 
sayısı arttıkça yapılan İL enjeksiyon sayısı artmış olduğundan 
(r=0,276, p=0,048), çoğul gebelik ve/veya çoklu sayıda emzirme 
şiddetli hastalık için risk faktörü olabileceğini düşündük. Tanı 
sırasında bakılan CRP düzeyi ile yapılan İL enjeksiyon sayı ve dozu 
arasındaki korelasyon, başlangıçta yüksek CRP değerine sahip 
hastalarda İL lezyonel steroide dirençli olacağından daha yüksek 
dozda steroid ya da alternatif tedavi düşünülmesi gerektiğini 
ön gördürebilir. İL steroid uygulama sayısı ve dozu remisyona 
ulaşmayan hastalarda daha çok olması, agresif seyreden hastaların 
tedavi ihtiyacının artması beklenen bir sonuç olarak yorumladık.

Şekil 1. Çalışma popülasyonunun seçiminde akış diyagramı
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Sonuç: Son yıllarda yayınlanan literatürlerde İL steroid uygulama 
sıklığı artışı görülmektedir. Çalışmamızda İL steroid uygulanan 
ve uygulanmayan hastaların aldıkları tedaviler birbirine benzer 
olup remisyona ulaşması açısından İL steroid uygulanan hastalarda 
anlamlı fark görüldü. İL steroid uygulamanın tedavi yanıtı açısından 
olumlu katkısının olacağını düşündürdü. Ayrıca sistemik yan etki 
riskini azaltması ve tedavi yanıtını hızlandırması önemli bir avantaj 
olarak görüldü. Bu konuda daha fazla çalışma yapılmasına duyulan 
ihtiyaç devam etmektedir. 

Resim 1. Tedavi öncesi

Resim 2. Tedavi sonrası
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