








sakroileit goriilebilir. Bu calismada da AAA’ye eslik eden eden
enfektif sakroileit ve piyojenik apse olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen bes yildir FMF ile takipli yirmi dokuz yaginda erkek
hasta hasta tarafimiza siddetli kalca agrisi ile bagvurdu. Hastanin
diizenli olarak 3 mg/giin kolsisin kullanimi altinda karim agrisi ve
ates ataklar1 devam etmekteydi. Hastanin maksimum doz altnda
ataklar1 devam ettigi icin, hastaya anakinra tedavisi planlanlandi. Bu
dénemde hastanin son ii¢ aydir olan giinliik aktivitelerini kisitlayan
on iizerinden sekiz siddetinde kalca ve bel agrist mevcuttu. Hasta bu
sikayetlerle beyin cerrahi poliklinigine bagvurdu. Cekilen lomber
ve sakroiliak manyetik rezonans goriintiillemede (MR) diskopati ve
sakroiliak eklemde yaygin 6dematoz sakroileit ile uyumlu goérintii
tespit edildi. Tespit edilen diskopati mevcut klinigi agiklamamas:
izerine sakroileit nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Hastanin
iki haftalik non-steorid anti enflamatuvar tedavi ve depo steroid
intramuskuler tedavisine ragmen sikayetleri gerilemedi. Hastanin
bu sikayetleri nedeniyle AAA esliginde sakroileit 6n tanilariyla
yatist yapildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde siddetli kalca
agrist mevcut olup romatolojik muayeneye koopere olamadi.
Inspeksiyonda sol gluteus maksimus ve uyluk iist tarafinda
kenarlar1 keskin kizarik yaklagik 5x4x6 cm boyutunda bir dokiinti
ve 1s1 artigi mevcuttu. Palpasyonda femur lateralinde agrist
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde biyokimya degerleri normal Resim 1.
aralikta, beyaz kiire (12.300/mm?), nétrofil (10.000/mm?), eritrosit
sedimentasyon hiz1 75 mm/saat ve c-reaktif protein (CRP: 121 mg/
dL) yiiksekti. Hastanin her iki gluteus maksimus bolgesine yiizeyel
doku ultrasonunda sol gluteal bolgede kas icinde yaklagik 26x54
mm boyutlarinda yogun igerikli koleksiyon alani ve biiyiigii solda
20x40 mm boyutlarinda olmak iizere her iki gluteal bolgede kas ici
yaygin yogun igerikli koleksiyon alani saptandi. Hastaya ¢ekilen
pelvik MR goriintillemede sol enfekte sakroileit ve eslik eden sag
gluteus maksimus ve iliak kanatlara kadar ulagan apse gortintimii
saptandi (Resim 1-2). Hasta ortopedi tarafindan acil cerrahi
operasyona alindi. Cerrahi sirasinda yaklagik 50-60 cc miktarinda
piy karakterinde sivi bogaltuldi. Cerrahi sonrasinda intravendz
antibiyoterapiye devam edildi. Hastanin kontrol goriintiilemesinde
rezidii apse ve 1 cm boyutunda yeni apse goriintimii saptandi.
Hasta girisimsel radyoloji tarafindan degerlendirildi ancak apse
ulagilabilecek lokalizasyonda degildi. Hasta antibiyoterapi altinda

takip ediliyor. Kontrolde hast klinigi geriledi.
akip ediliyor. Kontrolde hastanin klinig: geriledi Resim 2.

Sonug: AAA ile takipli hastamizda kalca agrist gorildigiinde
oncelikle ilk 6nce AAA esliginde gelisen sakroileit akla gelmektedir.
Ancak yapilan ayrintih tetkikler neticesinde enflamatuvar sakroileit
degil enfekte sakroileit oldugunu ve bu duruma yaygin apse
formasyonunun eglik ettigini saptadik. Bu olgu da gorildigi
iizere hastanin anamnezi ve fizik muayenesi, hastanin tanis1 net
olsa bile tekrar gozden gegirilmeli ve hastanin sikayetleri ayrintili
olarak dinlenilerek uygun tetkikler mutlaka istenmelidir. AAA
esliginde enfekte sakroileit ve piyojenik apse olabilecegi de akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, sakroileit, piyojenik
apse
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PS-261

Ailesel Akdeniz atesi ve multipl skleroz birlikteligi:
Olgu sunumu

Betiil Dikkanoglu Demirok, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici,
Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Kocaeli

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) akut, tekrarlayan kendi
kendini sinirlayan ates ve serozit ataklariyla karakterize, genetik,
otoenflamatuvar bir hastaliktir. AAA 16. kromozomun kisa
kolunda yer alan MEFV (pyrin) geni ile otozomal resesif gecis
gosterir. Multipl skleroz (MS) genetik ve ¢evresel faktorlerin etkin
oldugu santral sinir sisteminin kronik, nérodejeneratif, otoimmiin,
demiyelinizan bir hastaligidir. Yapilan ¢aligmalar AAA hastalarinda
genel popiilasyona gore kiyaslandiginda MS sikhiginin 2-4 kat
artugini gostermistir. FMF tanusi ile takip edilirken multipl skleroz
tanist konulan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi sekiz yaginda kadmn hasta 2-3 giin siirlip gecen
aralikli ayak bileklerinde agr1 ve sislik sikayeti ile Romatoloji
Poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ayak bilegindeki agri ile
birlikte ara ara subfebril atesi olmaktaydi. Bilinen kronik hastalik
oykiisii olmayan hastanin ilk kez 16 yil once ayak bileginde
sislik, agr1 ve kizariklik sikayet olmus ve seliilit tanist konulup
antibiyotik tedavisi verilmis. Hastanin fizik muayenesinde ve sistem
sorgusunda ozellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde otoantikorlar
(RF, ant-CCP, ANA, ENA, anti-dsDNA) negatif saptandi. Akut
faz belirtecleri normal smirlardaydi. Biyokimyasal testleri ve
hemograminda anormal bulgu yoktu. Bel agris: sikayeti ile ¢ekilen
sakroiliak grafi ve MR normal geldi. Hastanin memleketinin
Bilecik olmasi, soy gecmisinde annesinde ve kiz kardesinde
AAA saptanmast tzerine AAA gen mutasyonu istendi. AAA
gen mutasyonu M694V heterozigot saptandi. Tekrarlayan artrit
ataklari, oykiisiinde erizipel benzeri eritem ve gen mutasyonu
(M694V heterozigot) sonucu anlamli olmasi tizerine hastaya AAA
tanist konuldu. Kolsisin tedavisi (3x1/giin) baglandi. Takiplerinde
kolsisine bagli ishal sikayeti olmasi nedeniyle kolsisin licraya
gegildi. Kolsisin tedavisi alunda tekrarlayan artritleri olmayan hasta
yaklagik 1 yil sonra bacaklarda uyusma sikayeti baglamasi tizerine
Néroloji Poliklinigine bagvurdu. Kraniyal MR’de C4-C5 servikal
vertebra ve her iki hemisferde MS ile uyumlu demyelinizan plaklar
saptanmast nedeniyle MS tanisi konuldu. (MR goriintiisii-1,2)
5 giin lg/giin IV pulse metilprednizolon tedavisi basland: ve
devaminda dimetil fumarat ile takip edildi. Hastanin takiplerinde
AAA atag1 olmadi ve MS acisindan stabil seyretti.

Sonug: AAA hastalarinda MS sikligini gosteren bir¢ok caligma
bulunmaktadir. Genel olarak AAA hastalarinda MS sikliginin
2-4 kat artug bildirilmis olmakla birlikte MS hastalarinda AAA
mutasyonunun normal popiilasyona gore daha sik gorildigiini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur. AAA hastalarinda MS sikliginin
sebebini ac¢iklamak mumkiin olmasa da her iki hastaligin
patofizyolojisinde IL-1 yolaginin rol aldig1 bilinmektedir. Alpayci
ve ark.’nin yapmis oldugu bir caligmada AAA’da ates ataklari
nedeniyle atak esnasinda olusan yiiksek 1sinin kan beyin bariyerinin
bozulmasina, miyelin ve mitokondri protein hasarina yol agmasina
ve tim bunlar nedeniyle miyelinizasyondaki protein hasarina
ve demiyelinizasyona sebep olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle

290 XXIIl. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 11-15 Ekim 2023

diizenli kolsisin kullanmayan AAA hastalarmda MS bulgularinin
ortaya cikabilecegi one siirtilmiistiir. AAA ve MS patofizyolojik
iligkisi halen tartigilmakla birlikte nérolojik bulgulart olan AAA
hastalarinda ayirici tanida MS’in akilda tutulmasi yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, multipl sclerosis

Resim 1. MR goruntdsu 1

Resim 2. MR gorintusi 2



PS-262
Nekrotizan diskoid lupus volgusu
Sevil Yigit

Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

Giris: Diskoid lupus eritematozis (DLE) kronik, otoimmiin bir
deri hastaligidir. Genellikle kadinlarda, 20-40 yaglari arasinda
ortaya cikar; yiiz, kafa derisi ve kulag etkiler. Bu yazida lokalize
DLE’si bulunan 38 yaginda bir kadmn hasta sunulmaktadir.

Olgu: Otuz sekiz yaginda bir kadmn hasta sirtinda, bacaklarda
akintli yaralar nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hasta daha 6nce
oral antibiyotik kullanmigti, ancak yakinmasi gegmemisti. Sistemik
hastalik éykiisii yoktu. Tlag kullanim 6ykiisii yoktu. Ailede oykiisii
dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinden hemogram, rutin biyokimya,
sedimentasyon, tam idrar tetkiki, normal sinirlardaydi. Hastanin
muayene bulgulari alt ekstremitede ve sirtta en biiytgi 2x3
cm, iyi smurli akinuli nekrotize agik yaralar mevecuttu. Tani igin
biyopsi yapildi: Deri eklerini ve vaskiiler elemanlar1 da cevreleyen
diffiz karakterli yogun ve matir lenfositlerin hakim oldugu
kronik enflamatuvar infiltrasyon vardi. Direkt immiinofloresan
incelemede 6zellik saptanmadi. Orneklenen alanlarda granulomatoz
reaksiyon lehine bulgular mevcut degildir. Vaskiiler elemanlarda
endotelyal hasar bulgular: ve damar dis1 eritrositler mevcut degildi,
enflamatuvar hiicrelerin deri ekleri cevresinde yogunlagmas;
6n tanilardan DLE olasihgint destekler niteliktedir seklinde
raporlanmisti. Rutin hemogram, kan biyokimya incelemeleri ve
eritrosit sedimentasyon hizi normaldi. Serolojik incelemede CD3,
CD4, CDS, CD19, CD4/CDS8 diizeyleri normaldi. CRP ve RF
negatifti. ANA ve diger antikorlar (anti-ds DNA, anti-SS-A, anti-
SS-E) negatifti. Sistemik incelemede bobrek tutulumu yoktu ve
SLE bulgular1 saptanmadi. Prednol 64 mg basland1 ve azalularak
devam edildi. Seftriakson 2x1 gr eklendi. Tekrarlayan oral aft
Oykiisii olan hastaya yapilan Paterji testi negatifti. Deltacortril
idamede 25 mg’ye kadar diisiiriildi. Lezyonlar: gerileyen iyilesme
egiliminde olan hasta taburcu edildi.

Sonug: Diskoid lupus eritematoziste lezyonlar lokalize veya
yaygm olabilir. Yaygin DLE’nin %20’si, lokal DLE’lerin %5’
SLE’ye ilerler. DLE olgularinda kalict skar nedeniyle ciddi
morbidite olugma riski de bulunmaktadir. Bizim olgumuzda da
nekrotizan yaralar DLE igin siklikla kargilagilan lezyonlardan
degildi. Olgumuz erken donem teshis alip tedaviye iyi yamt
verdigi icin herhangi bir komplikasyon geligmemistir.
Diskoid lupus eritematozis genellikle selim bir seyir géstermesine
ragmen nekroze gidebilecegi ve hastalarn bir boliminde SLE
gelisebileceginden; hastalar olast SLE agisindan uzun siire
izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diskoid lupus, nekroz, skar

Resim 1. Nekrotizan yaralar

PS-263

Romatoid artrite eslik eden IgG4 iliskili hastalik
olgusu

Cetin Ergiil!, Burak Okyar2, Esen Saba Oktem2, Fatih Yildiz2,
Gozde Yildirim Cetin?

Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Ankara

2Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Immiinoglobulin G4 ile iligkili hastalik (IgG4-RD), yaklagik
insidansi 100.000'de 1’den diisiik olan sistemik fibroenflamatuvar
bir patolojik durumdur. IgG4-RD viicutta her organi etkileyebilir.
Romatoid artrit (RA) Diinya niifusunun %1’inde goriilebilen,
diinya capinda en sik goriilen enflamatuvar artritdir.

Olgu: Kirk ti¢ yaginda kadin hasta, 26 yil 6nce poliartrit olmast,
akut faz yiiksekligi ve antikor pozitifligi nedeni ile hastaya RA
tanust konularak prednizolon ve metotreksat (MTX) baglanmugstir.
Yeterli yanit alinamayinca sirast ile etanercept, adalimumab,
golimumab, infliksimab, abatacept vb biyolojik ajanlar verilmistir.
Tedaviye direncli kabul edilerek tocilizumab ve rituksimab (RTX)
tedavisi de uygulanmistir. Parenteral kortikosteroid’e klinik
yaniti ¢ok daha iyi olan hastada RA’ya bagli eklem deformiteleri
mevcuttu (Resim 1). Akciger grafisinde nodiili saptanan hastaya
cekilen toraks BT de: “Her iki aksiller bolgede multipl lenf nodlars,
sag akciger de biyigi 3,5 mm capta iki adet parankimal solid
nodiil, sag akciger st lob posterior ve alt lob siiperiorda periferal
plevral alanlarda cizgisel dansite artimlar1 ve eslik eden buzlu cam
seklinde dansite alanlari, sag akciger de subplevral nodiil izlendigi”
belirtildi (Resim 2). Yapilan diger tetkiklerde; malignite, parasiter
ve mantar enfeksiyonu hastaliklari, vaskiilitlere yonelik herhangi
bir patolojiye rastlamilmadi. IgG4 diizeyi 3,47 mg/dL (list sinir
1,25), imminoglobulin E (IgE) diizeyi 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 saptandi. Protein
elektroforezinde gama bandi %31,6 idi. Hipereozinofili, yiiksek
serum IgE dizeyi, kompleman dusiikligi, serum IgG4 diizeyi
yiksekligi, hipergamaglobiilinemi, tipik akciger tutulumlari ve
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lenfadenopatileri olmasi tizerine IgG4-RD olabilecegi distintildi.
Lenf nodu eksziyonel biyopsi yapildi. Eozinofillerin eglik ettigi
IgG4 ile pozitif boyanan plazma hiicrelerinin yogun varlig
nedeniyle histomorfolojik bulgular “IgG4 iliskili hastalik” lehine
yorumlandi (Resim 3). Serum IgG4 diizeyi yiiksek, LAP biyopsisi
IgG4-RD ile uyumlu, klinik bulgulari olmas: ve BT bulgular1 da
IgG4-RD ile uyumlu olmasi sonucunda IgG4-RD olarak kabul
edildi. RTX tedavisi sonrasi allerjik reaksiyon gelisen hastaya
mepolizumab 300 mg ayda bir tedavisi verildi. Mepolizumab tedavisi
sonrast klinik olarak yanit elde edilen hastanin hipereozinofilisinin
RA aktivasyonu oldugu dénemlerde artmasi, hipereozinofilik
sendromlardan ziyade hipereozinofilinin IgG4-RD icin uyarict
bir bulgu oldugunu disiindirmektedir. IgG4-RD’de goriilen;
lenfadenopati, eozinofili 6zellikle yiiksek hastalik aktiviteleri ile
iligkili bir fenotipi olusturmaktadir.

Sonug: IgG4-RD’de tek bagmna patolojik bulgular tam1 koymada
yeterli degildir, klinik, laboratuvar ve patolojik bulgular
multisistemik olarak degerlendirilmelidir. IgG4-RD oldukea nadir
gorilen bir hastalik olup RA gibi enflamatuvar romatolojik
hastaliklara eslik edebilir.

Anahtar Kelimeler: 1mm1’inoglobulin G4-related  disease,
rheumatoid arthritis, plasma cells
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Resim 3. Yogun IgG4 (+) plazma hucreleri (IgG4 immunoperoksidaz
boyama)

PS-264

Eslik eden eozinofili ve Ig A nefropatisi olan
romaroid artrit olgusu

Nurhan Giiven, Bledjan Cuni, Ismihan Sunar, Sebnem Ataman

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Romatoid artrit (RA) primer olarak synovial eklemleri
etkileyen kronik otoimmiin bir hastaliktr. Ozellikle seropozitif
hastalarda ve giddetli hastalikta ekstraartikiiler tutulumlar
olabilmektedir. Biz de bu olgumuzda yaygin romatoid nodiilleri,
hastalik aktivasyonuna eglik eden kronik eozinofilisi ve
immiinoglobin A (Ig A) nefropatisi olan bir hastay1 sunmak istedik.

Olgu: Otuzikiyildirseropozitif RA tanistyla takipli 61 yas erkek hasta
klinigimize bagvurdu. Ek olarak kalp yetmezligi ve hipertansiyonu
mevcuttu tanilar1 vardi. Daha 6nce siilfasalazin, metotreksat,
hidroksiklorokin ve uzun siireli diisiik doz kostikosteroid tedavisi
almug, 2 yil 6nce sertolizumab tedavisi baglanmug ve sekonder
yanitsizlik nedeniyle kesilmisti. Eski tetkikleri incelendiginde
3 yildir devam eden eozinofilisi olan ve eklemleri aktif olan



hasta tetkik ve tedavi amagli romatoloji servisine yatirildi. Fizik
muayenede ellerde ve ayaklarda kronik RA tutulumlari vardi.
Bilateral metakarpofalangeal (MKP) eklemlerde sislik hassasiyet
mevcuttu. Hastanin ekstansor bélgelerde olekranonda MKP,
PIP eklemlerde ve ayakta yaygin romatoid nodiilleri mevecuttu.
Hastanin ayak ultrsonunda asil tendonu tizerinde romatoid nodiil
ile uyumlu goriinti mevcuttu (Resim 1). Akciger bazallerde
solunum sesleri azalmigti. Laboratuvar tetkiklerinde Hb 11,3 mg/
dL, BK 7680, eozinofil 3900, trombosit 132000, TIT"de 6 eritrosit
2 15kosit 1+protein meveuttu. Idrar kiiltiirinde tireme olmadi, 24
saatlik protein 666 gr, ESR 41 mm/st, CRP 28 g/L, RF 34, ccp
2248, ANA -, ANCA -, Ig G 21 olarak sonuglandi. Eozinofili
yoniinden bakilan parazit taramalari ve allerji taramalar1 negatifti.
Kemik iligi biyopsisi %60 seliilarite eozinofil 16kositlerde artis,
malignite acisindan negatif olarak raporlanmis, PGFRA, PDGFRB
ve FGFR mutasyonlar1 saptandi. Boyun ve torako abdominopelvik
BT de sol akciger alt ve orta lobda bronsiolektazik degisiklikler,
milimetrik nodiiller, amfizem, bilateral plevral effiizyon, siipheli
plevral kalinlagma intraabdominal yerlesimli ¢cok sayida LAP olarak
raporlandi. PET/BT’de yaygin servikalde aksillada, abdomende
mediastende lenf nodlarinda SUV_ =~ 2,6-8,3 arasinda degisen
patolojik tutulumlar olarak raporlandi. Inguinalden yapilan LAP
biyopsisi reaktif olarak sonuglandi. Hastanin kardiyak MR sonucu
EF %38 bazal-orta kesimde inferior duvarda incelme (RCA
infarktina sekonder?) olarak geldi. Bobrek biyopsi sonucu Ig A
nefropatisi ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya ramipril 5 mg
baglanarak takibe alindi. Mevcut durumda eozinofili bulgular: ve
LAP tutulumlart hastalik aktivitesine baglanan hastaya rituksimab
tedavisi baglandi takipte akut faz yanitlarinda, eozinofilide,
proteiniide ve klinik bulgularda gerileme izlendi (CRP: 4,8, ESR:
21 eozinofil: 2,9).

Sonug: RA’da eozinofili hastalik aktivitesine bagli ¢ok nadir
olsa da gozlenebilir. Hastalarda eozinofili acisindan sekonder
nedenler diglandiktan sonra bizim olgumuzda oldugu gibi yaygin
ekstraartikiiler tutulumlari olan ve tedavi direncli olgularda
goriilebilecegi unutulmamalidir. Yine literatiirde RA’ya eslik eden
Ig A nefropatisi olgulari mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, eozinofili, IgA nefropatisi

PS-265

Kronik Lyme artritine eslik eden Chlamydia
enfeksiyonlu olgu

Feyza Ak

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Lyme hastalig1 spiroket Borrelia'nin neden oldugu kene
kaynakli bir hastaliktir. Hastaliginin klinik belirtileri ii¢ asamaya
ayrilabilir: erken lokalize, erken yaygin ve ge¢ donem. Geg
doénemde tedavisiz hastalarin %10'u genellikle diz eklemini
etkileyen kalici monoartrit veya olgoartrit gelistirmektedir.

Olgu: Kirk yag kronik hastaligi olmayan erkek hasta Aralik
2021’de Romatoloji poliklinigimize dizlerde bir aydir siiren siglik
ve agr1 sikayet ile bagvurdu. Bize bagvurusundan énce, ortopedi
poliklinik muayenesinde diz eklem effiizyonu 6rneklemesi yapilmig
ve kiiltiirde tiremesi olmayip hasta romatolojiye yonlendirildi.

Romatoloji muayenesinde her iki diz artriti diginda patolojik
bulgusu yoktu. Sorgulamada oral aft, genital iilser, fotosensitivite,
sedef, bel agrisi, karin agrisi, ishal ve ates olmayip RF, CCP, ANA,
dsDNA ve Brusella tetkikleri negatifti. Yakin zamanda gegirilmis
iriner enfeksiyon, gastrointestinal enfeksiyon, siipheli cinsel iligki
Oykiisti alinmasa da Chlamydia Ig M (+), Ig G (-), HBs Ag (+),
Borrelia Burgdorferi IgG yiiksek titrede ve IgM disik titrede
pozitif tespit edildi. Anamnez derinlestirildiginde Mart 2020’de
hastay1 sol aksilla bolgesinden kene 1sirdigi, kenenin acil serviste
cikarildigi 6grenildi. Keneden 17 giin sonra aksiler bolgede kirmiz
biiytik yuvarlak halka seklinde dokiinti ¢ikugr ve topikal ilaglarla
tedavi edildigi 6grenildi. Sonrasinda uzunca siire dirseklerde agri
ve hassasiyeti olmus. Tarafimizca yapilan degerlendirmede hasta
Lyme hastaligina bagh artrit, eglik eden Chlamydia enfeksiyonu
olarak kabul edilip enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edildi.
Enfeksiyon hastaliklarinda 28 giinliik doksisiklin tedavisi verilerek
Hepatit B icin kontrole ¢agrildi. Kontrol Borrelia serolojisi hentiz
sonuglanmamig olup artritine yonelik simdilik steroid tedavisi
altunda izlenmektedir.

Sonug: Post-enfeksiyoz Lyme artrit patogenezinin temel
ozelligi enfeksiyon sirasinda ve enfeksiyon sonrasi donemde
devam eden agir1 proenflamatuvar yamitin gelismesidir. Bizim
olgumuzda da goriildiigii gibi Eritema Migransh tiim hastalar
Lyme hastalig1 icin tedavi edilmelidir. Tedavinin amaci erken
hastalik semptomlarmin siiresini kisaltmak ve Lyme hastaliginin
sonraki agsamalarina ilerlemesini ©nlemektir. Antibiyoterapiye
ragmen kalici, proliferatif sinoviti olanlarda hastalig1 modifiye edici
antiromatizmal ilaclar (DMARD) veya artroskopik sinoviektomi
distintlebilir. Hastamizin enfeksiyona yonelik tedavisinden
sonra bagta sulfasalazin olmak tizere DMARD tedavisi verilmesi
planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lyme, artrit, kene, Chlamydia

PS-266

Kardiyak tutulum ile seyreden bir eozinofilik
graniilomat6z polianjitis olgusu

Gizem Sevik, Seda Kutlug Agackiran, Fatma Alibaz Oner,
Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Giris: Eozinofilik granilomatéz polianjitis (EGPA) astum ve
eozinofili ile karakterize sistemik nekrotizan bir vaskilittir.
Semptomatik kardiyak tutulumun %27-47 oranlarinda gorildiga
ve yiiksek mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir. Burada kardiyak
tutulum ile prezente olan bir EGPA olgusu sunulacaktir.

Olgu: Bilinen asum tanist olan 30 yaginda erkek hasta, nefes
darhig, gogiis agris1 ve carpmnu sikayetlerinin eklenmesi iizerine
dis merkeze bagvurdu. Tetkiklerinde troponin yiiksekligi ve
ekokardiyografide global hipokinezi ve ejeksiyon fraksiyonunun
%25 saptanmast {izerine yapilan koroner anjiyografisinin normal
saptanmasi lizerine miyokardit 6n tanistyla tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi. Hastanin takiplerinde solda diisiik ayak saptanmas:
tizerine yapilan EMG’sinde peroneal sinirin 6n planda tutuldugu
aksonal hasar- monondritis multipleks saptanmus ve hasta tarafimiza
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yonlendirildi. Hastanin sorgusunda 2 yil 6nce astim tamisi aldigy,
son donemde inhaler tedaviye ragmen astim ataklarinin oldugu,
son 6 ayda 10 kg kilo kayb1 ve halsizlik sikayetinin oldugu 6grenildi.
Hemoptizi hematiiri siniizit ykiisii 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 saptandi. Periferik yaymasinda atipik hiicre yoktu.
KBB muayenesinde 6zellik saptanmadi. Toraks BT sinde bilateral
periferik ve santral yamasal nodiler infiltrasyonlar goriildi.
Hipereozinofilik sendrom ve myeloproliferatif hastaliklara yonelik
istenmis olan ber-abl ve PDGFRA-B mutasyonlari negatif saptandi.
Hastada astim, hipereozinofili, miyokardit, mononéritis multipleks
ve akcigerde yamasal infiltrasyon bulgulariyla 6n planda EGPA
diistiniilerek 3 giin 1000 mg pulse ve sonrasinda 1 mg/kg dozunda
metilprednizolon baglandi. Siklofosfamid 1000 mg 3 kiir verilmesi
planlandi. Tedavi sonrasinda hastanin klinik bulgulari, eozinofilisi
ve akut faz reaktanlari geriledi, ekokardiyografidle EF %50
saptandi. Steroid dozu tedrici azaltulan hastanin idame tedavisine
rituksimab ile devam edilmesi planlandi. Son kontrolinde aktif
sikayeti olmayan ve eosinofil sayisi normal saptanan hastanin
poliklinik izlemlerine devam edilmektedir.

Sonug¢: EGPA iliskili kardiyak tutulumda erken tami ve tedavi
kardiyak disfonksiyonun ve mortalitenin 6nlenmesinde oldukga
6nemlidir. Miyokardit ve eozinofilinin birlikte goriildiigii olgularda
EGPA ayiricr tamida diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: FEozinofilik granillomatéz polianjitiis,
kardiyak tutulum, miyokardit

PS-267

Direncli deri tutulumlu sistemik skleroz olgusu

Taylan Kaplan

Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Giris: Deri tutulumu sistemik skleroz (SSK) en sik tutulan ve
neredeyse evrensel organ tutulumudur. Degisken yayginlikta
ve giddette, deri kalinlagmasi ve sertlesmesi ile karakterizedir.
Genellikle 6dematoz sislik deri sertlesmesinden 6nce goriiliir.
Parmaklar, el ve yiiz erken dénemde tutulan bolgelerdir. Bu olgu
sunumunda progresif deri tutulumu olan bir hastamizi sunmay1
amagladik.

Olgu: Kirk yaginda, ev hanimi olan hasta 3-4 aydir olan her iki
el, ayak ve parmaklarinda agr1 ve sislik sikayetleri ile bagvurup,
romatolojik sorgusunda 5-10 dakika siiren sabah tutuklugu ve
raynaud saptandi. Fizik muayenesinde her iki el, ayak bilek,
metakarpofalangeal, metatarsofalangeal eklemleri hassas olup
sislik, kizariklik sicaklik eglik etmiyordu. El ve ayak derisi diffiiz
sis ve odemli goriinimdeydi. Sag el 2. parmakta dijital tlser
skar1 goriildi. 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
saptandi. Kapilleroskopide dev kapiller ve hemoraji izlendi. Ik
degerlendirmede intersitisyel akciger hastalign ya da pulmoner
hipertansiyon saptanmadi. Hastaya limitli skleroderma tanisiyla
benidipin, hidroksiklorakin ve mikofenolat mofetil (MMF) bagland:.
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Takiplerinde deri bulgularinda diizelme olmamasi nedeniyle MMF
doz artirildy; ancak gastrointestinal intoleranst nedeniyle hasta
kullanamadi. Hastanin deri tutulum yayginhginda artis ve tuz-
biber goriintimii olup, hastanin deri tutulumu diffiiz sklerodermaya
progrese olmasi tizerine siklofosfamid 1 gram/ay tedavi degisikligi
yapildi. Ala gram siklofosfamid (scf) sonrasinda mmf yanitsizlik
ve intolerans olmasi nedeniyle metotreksat tedaviye gegildi. Deri
semptomlariim artmast nedeniyle toclizumab ve yeni gelisen
dijital iilser nedeniyle iloprost infiizyon ve devaminda bosentan
tedavi baglandi. Hastanin son kontroliinde 1 yildir tocilizumab
tedavi almakta iken deri semptomlarinda, 6dem ve tuz-biber
goriintimiinde azalma izlendi.

Sonug: Tocilizamab’m iz vitro gligli antifibrotik aktiviteye sahip
oldugu gosterilmistir, glikoprotein 130 trans-sinyalizasyon sistemi
araciliiyla bu etkiyi gerceklestirdigi disiintilmektedir. Ssc deri
tutulumunda tocilizumabin anlamli etkinligi gosterilememis olup
bu hastada oldugu gibi yanit alinan olgular mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz, deri tutulum, tocilizumab

PS-268
Sklerodermada LGK-974 ve ETC-159 fibrozisi baskilar

Ayse Kocak!, Semih Giille?, Merih Birlik?

TKiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Kiitahya
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, lzmir

Giris: Sistemik sklerozis ya da skleroderma (SSc) i¢ organ ve
deride tutulum gosteren fibrozisle karakterize, otoimmiin ve nadir
bir hastaliktir. Patogenezi tam olarak aydmlatulamamis olan bu
hastalikta dermis kalinlagmasi, enflamasyon ve kontrol edilemeyen
ekstraselliiler matriks (ECM) artig1 goriilmektedir.

Olgu: Skleroderma icin kesinlesmis tedavi protokoli
bulunmamaktadir. LGK974 ve ETC-159 yeni nesil, WNT sinyal
yolagini hedefleyen kiiciik molekiillerdir. Son ¢alismalar, TGF-f
ve WNT sinyal yolaklarinin birlikte ¢alisarak pro-fibrotik genlerin
transkripsiyonundan sorumlu oldugunu isaret etmektedir. Bu
yolaklarin birlikte calisungina dair hipotezler arasinda; birbirlerini
pozitif ve paralel olarak etkiledikleri ya da diger sinyal yolaklarin
transkripsiyonel aktivitesini etkileyen bir negatif geri besleme
dongiisii olusturdugu bulunmaktadir.

Bu caligmanin amaci, skleroderma ve akciger akciger fibroz
karakterdeki fibroblast hiicrelerinde LGK-974 ve ETC-159
PORCN inhibitolerinin anti-fibrotik etkilerinin incelenmesidir. Bu
amaca ulasmak amaciyla, canlilik (M'TS), Hoechst boyama, q-PCR,
western blotting deneyleri tamamlanmugtir.

Deney sonuglarmma gore, LGK-974 ve ETC-159 PORCN
inhibitolerinin giigli antifibrotik etkilere sahip oldugunu ve
skleroderma ve akciger fibroz karakterdeki fibroblast hiicrelerinde
TGF-fsinyalyolagii etkileyerek fibrozuazalttugini gostermektedir.

Sonug: LGK-974 ve ETC-159 PORCN inhibitélerinin ayr1 ayri
ya da birlikte kullaniminm; SSc hastalarinda 6zellikle kollajen
birikimine ve fibrozise etkilerinin olacagi 6n goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, WN'T sinyal yolagi, WNT
sinyal yolag: inhibitori



PS-269

infliksimab tedauvisi ile tedavi edilen graniilomatéz
mastit olgusu

Mehmet Emin Derin

Sivas Numune Hastanesi, Sivas

Giris: Graniilamatéz mastit (GM) nadir goriilen, tekrarlayan
kronik ve tekrarlayan karekterde enflamasyonun gorildigi
etiyolojisinin tam olarak aydinlatilmadig: bir hastaliktir. Patolojisi,
tipik olarak meme lobiillerinin merkezinde yer alan, lenfositler,
notrofiller ve ¢ok cekirdekli dev hiicreler igeren kazeifiye olmayan
graniilomat6z lezyonlar olarak kendini gosterir. Tedavisinde net
olarak bir konsensiis yoktur. Biz de kortikosteroid ve klasik
immiinosiipresif tedavilere direncli olan ancak infliksimab tedavisi
ile yanit aldigimiz bir olguyu paylagmak istiyoruz.

Olgu: Kirk iki yaginda kadin hasta sag memesinde olusan kizarik
ve agrili ele gelen lezyonlar sonrasinda genel cerrahi poliklinigine
bagvurdu. Yapilan ultrasonografisinde mastit ile uyumlu bulgular
olmast tizerine biyopsi yapildi. Biyopsi graniilamatéz mastit ile
uyumlu, non-kazeifiye graniilomlar olarak yorumlandi. Tedavi
plant amaclh romatoloji poliklinigine bagvuran hastanimn laboratuvar
incelemesinde yiiksek akut faz reaktanlart mevcuttu. Otoantikorlar

negatifti. Immiinoglobulin G4 diizeyi normaldi. Hastaya prednol
32 mg/giin tedavisi baglandi. Yaklagik 1 ay ayni dozda ilag kullanan
hastanin lezyonlarinda gerileme oldugu ancak cushingoid yiiz
goriiniimii ve agirt akneiform dokintiiler olmasi tizerine prednol
dozu hizli azalularak tedaviye metotreksat eklendi. Ancak siddetli
gastrointestinal yan etkilerinden dolay1 hasta tolere edemeyince
azatiyopiirin tedavisine baglandi. Yaklagik iki ay azatiyopurin 150
mg/giin kullanan hastanin akut faz reaktanlar1 yiiksek seyredip
lezyonlarinda gerileme olmamas: iizerine T.C. Saglik Bakanlig:
yetkili kurullarindan endikasyon dig1 onam alinarak infliksimab 5
mg/kg olarak baslandi. Tedavinin 2. dozundan sonra lezyonlarinda
belirgin gerileme olan ve akut fazlar1 normale dénen hasta
remisyonda ve idame tedavisi devam etmektedir.

Sonu¢: GM etiyolojisinde ve tedavisinde net algoritmalarin
olusturulmadigr bir hastaliktir. Tami ve takibinde 6zellikle genel
cerrahi, patoloji radyolojive romatoloji béliimlerinin multi disipliner
olarak rol oynamasi 6nem arz etmektedir. Ayirici tanilar, olabilecek
es hastaliklar acisindan dikkatli incelemeler gereklidir. Biyiik bir
kismu glukokortikoid tedavisine yanit veren GM olgularinda bizim
olgumuzda oldugu gibi daha ileri tedavi gerektiren bir kisim da
mevcuttur. Anti-Tnf grubu ilaclar konvansiyonel tedavi direncli
GM de etkili olabilecegi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-Tnf, graniilomat6z mastit
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PS-270

Radyografik ve radyografik olmayan aksiyel
spondiloartrit: Treasure veri tabanindan elde edilen
sonuclar

Levent Kili¢!, Gizem Ayan!, Pamir Atagiindiiz2, Servet Akar3,
Nazife Sule Yasar Bilge*, Ediz Dalkili¢’, Yavuz Pehlivan’,
Orhan Kiigiiksahin®, Cemal Bes’, Muhammet CinarS,

Hakan Emmungil®, Duygu Ersozliil0, Askin Ates!!, Ridvan Mercan!2,

Gezmis Kimyon!3, Siilleyman Serdar Kocal4, Emel Goniillil?,
Veli Yazisiz!6, Niliifer Alpay Kanitez!7, Abdiilsamet Erden!8,
Belkis Nihan Cogkun’, Burcu Yagiz’, Timugin Kasifoglu®,
Sedat Kiraz!, Umut Kalyoncu!, Ali Thsan Ertenli!

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

4Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

5Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

6Ankara Yildim Beyazit Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

7Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

8Saglik Bilimleri Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dall, Ankara

9Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Tekirdag

10Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Adana
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1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

12Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Tekirdag

13Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay

14Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

15Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

16Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

17Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

18Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Aksiyel spondiloartrit, baglangicta Assessment of
SpondyloArthritis International Society (ASAS) tarafindan
hastaligin farkli evreleri olarak oOnerilen radyografik (r-axSpA)
ve radyografik olmayan (nr-axSpA) formlar1 iceren semsiye bir
terimdir. Zaman iginde, ¢alismalar bu iki olusumun farkli 6zellikleri
temsil edip etmedigini yanitlamaya caligmigtir ve tartisma halen
devam etmektedir.

Amac: Bu caligmanin amaci, biiyiik bir ulusal kayit verisi
kullanarak r-AxSpA ve nr-AxSpA hastalarinin benzerliklerini ve
farkliliklarmi tanimlamakur. TReasure, 2017 yilinda Tirkiye’de
baglatilan ulusal, cok merkezli, uzunlamasina ve gézlemsel bir veri
tabanidir. Bu veri tabani, biyolojik tedavinin ilk defa uygulandig:
tarihten itibaren takip edilen romatoid artrit, aksiyel ve periferik
SpA hastalarimi icermektedir. Bu analiz sirasinda veri tabaninda
7015 SpA hastas1 mevcuttur. Veri tabanma kayith tim hastalar
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2009 ASAS simiflandirma kriterlerini kargilamaktadir. Bu analiz
icin hastalar r-AxSpA ve nr-AxSpA olarak kategorize edilmis ve
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri belirlenmistir. Hastalarin
4629’u (%86,7) r-AxSpA, 707’si (%13,3) nr-AxSpA hastasiydu.

Demografik farkliliklar; r-AxSpA grubu daha yagh [45 (16) vs.
41 (14), p<0,001] ve erkek agirlikli (%59,6 vs. %46,0, p<0,001),
bDMARD baglandiginda hastalik siiresi daha uzun [3,0 (6,9) vs.
1,1 (3,4) yil, p<0,001] ve daha fazla sigara icen (%61,4 vs. %50,4,
p<0,001) hastalard:.

SpA klinik/genetik farkliliklar; r-AxSpA grubunda daha az
artrit (%7,7’ye karst %27,5, p<0,001), topuk agrist (%11,1’e karst
%40,8, p<0,001), daktilit (%3,4’e karst %8,1, p<0,001), psoriasis
(%10,2’ye karst %14,5, p<0,001), SpA aile oykiisii (%28,2 vs.
%40,8, p<0,001), IBH (%4,5 vs. %74, p=0,001) ve daha fazla
HLA-B27 pozitifligi (%58,2 vs. %51,4, p<0,001), benzer iiveit
orani (%13,2 vs. %14,8) gozlendi.

SpA sonlanim o6lciimleri (bDMARD baslangic diizeyi)
farkliliklari; r-AxSpA grubu sirastyla 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 6lciilen
daha koti islevsellik ve yasam kalitesine sahipti. BASMI ile daha
kotii metroloji 3,2 (2,6) vs. 1,7 (2,1), p<0,001 ve ASDAS-CRP ile
yiiksek hastalik aktivitesi [3,64 (1,28) vs. 3,24 (1,33), p<0,001] ve
daha yiiksek CRP [12 (21,8) vs. 7,3 (15,0) p<0,001] gozlendi.

SpA goriintiilleme farkliliklars; r-AxSpA grubunda daha yiiksek
oranda “herhangi bir sindesmofit” (%26,6’ya kars1 % 5,4, p<0,001),
kalga tutulumu (%24,6’ya karst %4,5, p<0,001), kalca protezi
(%2,3’e karst %0,3, p<0,001), MRG yapisal lezyonlar1 (%63,6’ya
kars1 %37,3, p<0,001) ve daha az aktif MRG lezyonu (%74,6’ya
karst %87,0, p<0,001) vardi. Baglangicta b-DMARD se¢imine
iligkin hekim kararinda anlaml bir fark gézlenmedi (p=0,673).

Sonug¢: bDMARD baglanan SpA hastalarinin énemli bir kisminda
r-SpA vardir. Tki olusum birbirinin devami olarak goriilse de,
demografik, klinik, genetik, fonksiyonel, metroloji, aktivite ve
goriintiileme 6zellikleri acisndan énemli farkliliklara sahiptir. Ote
yandan, bDMARD baglama asamasinda tedavi secimlerinde bir
fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Radyografik, non-radyografik, SpA
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PS-271
Behcet hastaliginda cinsiyetin klinik bulgulara etkisi

Burcu Ceren Uludogan!, Mustafa Dinler!, Resit Yildirim!,
Yasemin Saglan?, Nazife Sule Yagar Bilge!, Timucin Kasifoglu!

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUltesi, Aile Hekimligi, Eskisehir

Amag: Behcet hastaligi (BH); oral ve genital aftlar, artrit, deri
bulgulari, iiveit, gastrointestinal sistem ve santral sinir sistem
tutulumuyla karakterizedir. Erkeklerde daha siddetli seyrettigi
bilinse de literatiirde cinsiyet ve klinik bulgularm dagilimi ile
iligki farkli sonuglara sahip galismalar vardir. Bu ¢aligmanin amaci
Behget hastalarinda klinik bulgular ile cinsiyet arasindaki iligkiyi
incelemek ve sonuclarimizi literatiirle karsilastirmakar.

Yontem: Caligmaya Uluslararast Calisma Grubu’nun simiflama
kriterlerine gore Behget hastaligi tanist almis 506 hasta dahil
edilmistir. Hastalarmn demografik verileri, laboratuvar ve klinik
bulgular: retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde edilmis,
klinik bulgularin cinsiyete gore dagilimi degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya 280 erkek (%55,3), 226 kadin (%44,7)
hasta dahil edilmistir. Hastalarin ilk semptom yas1 23,00+10,23,
ortalama tan1 yag1 29,00+9,62 yil idi. Kadmn ve erkek hastalarin
arasinda tani yast agisindan anlamli fark yoktu (p=0,662). Genital
ilser (%47,6 vs %52,4, p=0,011), yiizeyel tromboflebit (YTF)
(%20,9 vs. %79,1, p=0,002), tiveit (%33,7 vs %66,3, p=0,02),
derin ven trombozu (DVT) (%22,5 vs. %77,5, p=0,00) ve
pulmoner arter anevrizmast (PAA) (%11,1 vs. %88,9, p=0,046)
erkeklerde daha sik idi. Diger klinik bulgularda cinsiyetler
arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 1). Erkek hastalarda
sigara kullanimi kadinlara gore daha yiiksek idi (p=0,00).
Ailede oral aft ve Behget hastaligi oykiisi her 2 cinsiyette
benzerdi (p=0,310 ve p=0,858, sirasiyla). HLA B5 ve paterji
testi pozitifligi de cinsiyetler arasi fark gostermemekteydi
(p=0,783 ve p=0,234, sirasiyla). BH gen¢ eriskinlerde ortaya
¢ikan multi-sistemik bir vaskiilittir ve cinsiyetin klinik bulgular
tizerine etkisi vardir. Kadin-erkek orani literatiire benzer sekilde
caligmamizda da 1,23’tiir. Genital tlser, YTF, tveit, DVT
ve PAA erkek hastalarda kadinlara gore daha siku ve fark
istatistiksel olarak anlamli idi. Diger vaskiiler tutulum sekilleri
de (Budd Chiari, vena cava superior ve inferior sendromu,
pulmoner trombiis ve koroner arter anevrizmasi) erkeklerde
daha sik idi ancak hasta say1s1 az olmasi nedeni ile fark istatistiksel
anlamliliga ulagmamaktaydi. Vaskiiler tutulumun mortaliteye
etkisi de goz Oniinde bulunduruldugunda erkeklerde daha
siddetli seyrettigi sonucuna varilabilir. Literatirde kadinlarda
genital ilser ve eklem bulgularmin 6n planda oldugu, goz,
deri ve vaskiiler tutulumun erkeklerde daha sik goriildiigiine
dair calismalar da mevcuttur. Erkeklerde genetik riskin daha
fazla, genetik faktorlerin hastaligin farkli prezentasyonunda
roli oldugunu gosteren calismalar olsa da bizim hasta
popiilasyonumuzda cinsiyet ile HLA B5 pozitifligi arasinda bir
iligki gosteremedik.

Sonug: Ozetle, BH klinik bulgulari iizerine cinsiyetin etkisi
vardir ve hasta takibinde goz 6niinde bulundurulmalidir. Ancak



heterojen seyirli bir hastalik oldugundan klinik bulgularinin
ortaya ¢tkmasinda bagka faktorlerin de etkisi olabilecegi mutlaktir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligy, cinsiyet, vaskiiler tutulum

PS-272

Enflamatuvar bagirsak hastaliklarinda enteropatik
artrit sikhgi

Barig Cabuk!, Dilara Bulut Gékten?, Ridvan Mercan?

1Tekirdag Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Tekirdag

2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Tekirdag

Amag: Spondiloartritler (SpA), ailesel ve genetik iligkinin yani sira
benzer klinik, radyolojik ve serolojik 6zelliklere sahip bir takim
hastalik grubunun genel adidir. TBH ve SpA arasinda yakin bir iligki
oldugu iyi bilinmektedir. Enteropatik artrit, kronik enflamatuvar
bagirsak hastaliklart ile iligkili bir artrit seklidir. Geligmis tilkelerde
SpA prevalansi hakkinda ¢ok sayida yayin mevcuttur. Ancak diisiik
ve orta gelirli iilkelerde SpA ile ilgili ¢alismalar azdir. Ulkemizde
enteropatik artrit siklig1 ile ilgili literatiire giren sadece bir ¢aligma
bildirilmistir. Mevcut caligmalara gore diinya genelinde TBH
hastalarinda SpA sikliginin %17 ile %39 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. SpA grubundaki hastaliklarin teshis edilemeyip
ve yeterince tedavi edilememesinin sonuglari kronik agri ve
yorgunluk olup yagam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu
acidan, calismarizda TBH hastalarmun fizik muayene, anamnez ve
goriintilleme yontemleri kullanilarak enteropatik artrit agisindan
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Calismada, romatoloji ve gastroenteroloji poliklinigine
2019-2021 yillari arasinda IBH tanistyla bagvuran hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. On sekiz yas iistii olan ve
IBH tamsi ile takip edilen 62 hasta dahil edildi. Hastalar ASAS
siniflama kriterlerine gore aksiyel SpA ve periferik SpA agisindan
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, IBH ve SpA tani yasi,
enflamatuvar bel agrisi bulgulari, dakdilit, periferik artrit, tiveit
oykiisii, HLA-B27 analiz sonuglari, pelvis grafisi, sakroiliak eklem
MRG sonuglart, BASDAT skorlarma poliklinik anamnez notlari ve
hastane elektronik veri sistemi incelenerek ulagildi. Bagvurularinda
bakilan ESH, CRP ile BASDAI anket formlari doldurtularak
skor degerleri kaydedildi. Hastalik aktivitesi icin ASDAS-ESH ve
ASDAS-CRP degerleri hesaplandi. SpA tanili hastalarin hastalik
aktiviteleri ASDAS >2,1 ve BASDAI >4,0 dikkate alinarak aktif
hastalik acisindan degerlendirildi.

Bulgular: IBH tamili 62 hastadan 41 tanesi UK, 21 tanesi CH
taniliydi. TBH tamili 62 hastanin 18’1 (%29) SpA taniliydi. SpA
tanili hastalarin 9’u erkek, 9’u kadindi. UK tamili 41 hastanin
9u (%21,9), CH tanili 21 hastanin 9’u (%42,8) SpA taniliyd.
SpA’nin eglik ettigi IBH hastalarinin 9’u kadm (%50), SpA
tanust bulunmayan hastalarin 20’si (%45,5) kadindi. Kadin-erkek
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0,964). Hastalarin 25’inde (%40,3) enflamatuvar bel agrisi
oldugu, 2’sinde (%3,2) periferik SpA, 16’sinda (%25,8) aksiyel
SpA, I’inde (%1,6) daktilit oldugu tespit edildi. Hicbir hastada
psoriazis, iiveit, iiretrit/servisit saptanmadi. SpA’nin eslik ettigi
IBH hastalarmim 9unda (%50), SpA tanisi bulunmayan hastalarin

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 15 « Ek Say1 / Supplement: 2 « Aralik / December 2023

2’sinde (%4,5) aile Oykiisii mevcut idi. Aile Sykiisii agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Sigara
icme agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. SpA
tanist ile enflamatuvar bel agrisi arasinda istatistiksel anlamli
iliski tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1). SpA ve IBH birlikte oldugu
hastalarin 3’iinde (%16,7) SpA tamsi olmayan IBH hastalarinin
ise I'inde (%2,3) ilk baglangic semptomu olarak periferik artrit
mevcuttu. Topuk agrisi sadece SpA’l hastalarda gozlenmis olup,
5 hastada goriildi. MRG ¢ekilen 30 hastanin 13’tinde sakroileit
saptandi. MRG’de sakroileit goriilen hastalarin hepsi SpA tanilrydi.
HLA-B27 bakilan 5 hastanin I’inde pozitiflik saptandi. UK/CH
tanist ile genel SpA grubu ve SpA tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Hastalarin ESH
ortalamasi 21,53+19,43 mm/saat, CRP ortalamasi 10,08+23,32
mg/dL idi. SpA tanili hastalarin BASDAI ortalamas: 3,67+1,77,
ASDAS-CRP 2,49+0,84, ASDAS-ESH 2,54+0,83 olarak saptand:.
Enteropatik artrit tanili 18 hastanin 12’si (%66,6) ASDAS-CRP
ve ASDAS-ESH’ye gore yiiksek ve cok yiiksek hastalik aktivitesi
olan gruba dahildi. BASDAI skoruna gére 7 hasta (%38,8) yiiksek
hastalik aktivitesi gostermekteydi.

Sonug: ASAS siniflandirma kriterlerine gére, IBH hastalarimiz SpA
agisindan degerlendirildiginde, TBH tamli hastalarm %29’unda
SpA tamist saptadik. IBH hastalarinda aksiyel SpA sikligini periferik
SpA sikligina gore daha yiiksek oranda saptadik (%25,8-%3,2).
Aksiyel SpA sikligt %25,8 oram ile literatiirdeki g¢aligmalarla
benzer sonuglandi. Calismamizdaki periferik SpA sikli1 ise
%3,2 orani ile daha 6nceki caligmalara gore dikkate deger bir
farkhilik gosterdi. IBH’li hastalarin 6nemli bir boliimiiniin SpA ile
birliktelik gosterdigi unutulmamalidir. Enteropatik artritin erken
teshisiyle optimal tedavi miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle IBH
tanili hastalar enflamatuvar tipte bel agrisi, artrit, daktilit, entezit
gibi SpA diistindiirebilecek bulgular acisindan dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enteropatik artrit, enflamatuvar bagirsak
hastalig1, spondiloartropati

PsS-273

Psoriyazis hastalarinda TurPAS'in (turkish psoriatic
arthritis screening tool) validasyonu

Seyma Kili¢!, Murat Bektas?

TAksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Aksaray

2Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
BSlimd, Aksaray

Amac: Sedef hastaligt (PsO) deri, tirnak, eklem, tendonlar
etkileyen kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Psoriyatik artrit
(PsA) PsO ile iligkili heterojen enflamatuvar bir hastalikuir. PsO
hastalalarinda PsA varligini taramada kullanilan bir¢ok tarama
araglart PEST, PASE, EARP, STRIPP, SIPAS, TOPAS gibi
gelistirilmis ve valide edilmistir. Bu c¢alismada PsO hastalarinda
yeni bir tarama araci olarak gelistirilen TurPAS’in validasyonu ve
EARP ile performansinin kargilagtirilmas: amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alisma Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi
dermatoloji ve romatoloji klinikleri is birligi ile ylirttilmisgtiir. Tm
PsO hastalar1 dermatoloji uzmani tarafindan (SK) degerlendirildi
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ve hastalarin demografik ozellikleri, PsO tipi, hastalik yagsi ve
komorbiditeleri kaydedildi. Hastalara ayni dermatoloji uzmani
tarafindan TurPAS ve EARP anketleri uygulandi. Daha sonra
tim hastalar anket skorlar1 ve semptom varligina bakilmaksizin
romatolojik muayeneye gonderildi. Romatoloji muayenesi uzman
bir romatolog (MB) tarafindan yapildi. Tim hastalara romatolojik
oykii ve muayene yaninda akut faz reaktanlar;, RF, anti-CCP,
direkt grafiler (el, ayak, diz) uygulamasinin yani sira semptomatik
eklemler icin de direkt grafi yaninda gerektiginde MR incelemesi
yapildi. Aksiyel sistem taramasi direkt grafi ile birlikte MR ile
yapildi ve ASAS kriterlerine gore aksiyal tutulum varligi kabul
edildi. PsA tanisi icin CASPAR kriterlerini kargilama sart1 koguldu.

Bulgular: Calismamiza 119 (n=72; %60,5 kadin) PSO hastasi dahil
edildi. Ortalama = standart sapma (SS) hastalar 44,9+14,3 (aralik;
18-83) y1l ve medyan (IQR) PsO siiresi 10 (14) yildi. Medyan (IQR)
TurPAS ve EARP puanlari sirastyla 2 (3) ve 3 (5) idi. Toplamda
39 hasta (%32,8) CASPAR kriterlerini kargiladi ve PsA olarak
siniflandirildi. Bu hastalar icerisinde mono- oligoartrit 19 hastada
(%48,8), poliartrit 10 (%25,6), izole DIF artrid 5 (%12,8) ve piir
aksiyel tutulum 5 (%12,8) hastada saptandi. Entezit 25 hastada
(%64) ve dakdlit 10 hastada (%25,6) gozlendi. Tek degiskenli
analizde ailede pozitif PsA oykisi [4 (10,5) - 1 (1,3); p=0,037;
odds ratio (OR): 5,5], CRP diizeyleri [16,5 (17) - 3,5 (8) mg/L;
p=0,003], medyan (IQR) TurPAS ve EARP skorlar1 [4 (2) vs. 2 (3);
p<0,001) ve [6 (4) vs. 2 (4); p<0,001] PsA hastalarinda olmayanlara
gore daha yliksek saptandi. Cok degiskenli analizde sadece TurPAS
skoru PsA gelisimi ile iligkili bulundu [p=0,003, OR: 3,8; %95
given aralign (GA): 1,56-9,4]. 21 pozitif 6ge i¢in duyarlhilik ve
ozgiillik TurPAS ve EARP da ayni olup %94,9 ve %25 [pozitif
prediktif deger (PPD): %38,1, negatif prediktf deger (INPD):
%90,9] idi. En iyi tan1 performansi TurPAS i¢in %82 duyarlilik,
%70 ozgillik ile 23 pozitif kriterde gozlendi [PPD: %57,1, NPD:
%89, likelihood ratio (LR): 2,7, dogruluk: %74] ve EARP i¢in 24
6ge %74,4 duyarlilik ve %86,3 ozgillik ile (PPV: %72,5, NPV:
%87,3, LR: 5,4, dogruluk: EARP i¢in %82,4) gozlendi. ROC
analizi TurPAS icin Egri alu alan (EAA): 0,834, p<0,001, %95
GA: 0,751-0,917) ve EARP icin EAA: 0,862, p<0,001, %95 GA:
0,784-0,940) ortaya koydu. Duyarlilik ve 6zgiilliik S1 (1. soru) i¢in
%94,9 ve %36,3, S2 icin %46,2 ve %93,8, S3 i¢in %35,9 ve %80,
S4 i¢in %66,7 ve %57,5, S5 icin %84,6 ve %56,3, S6 i¢in %35,9
ve %100 saptand.

Sonug: Caligmamizda dermatoloji kliniginde PsO tanisiyla takipli
hastalarin yaklagik iicte birine PsA tanist koyuldu. PsO hastalarinda
TurPAS tarama aracinin performansi kabul edilebilir diizeyde
olmakla birlikte EARP’ye yakin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Psoriyatik artrit, TurPAS, EARP, tarama
araci
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Figiir 1. Psoriyazis hastalarinda TurPAS ve EARP skorlarinin ROC analizi

PS-274

Entezit iliskili artrit tanili hastalarda uzun dénem
takip sonuclari: Tek merkez deneyimi

Mehmet Yildiz, Hakan Demir, Fatih Haglak, Aybiike Giinalp,
Elif Kili¢ Konte, Esma Aslan, Oguzhan Tin, Amra Adrovic,
Sezgin Sahin, Kenan Barut, Ozgiir Kasapgopur

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltes|, Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Istanbul

Amag: Entezit iligkili artrit (EIA), jiivenil idiyopatik artrit (JTA)
hastaliginin 7 alt tipinden birisi olup, erkeklerde kizlardan daha sik
gorilmesi ve aksiyel iskelet tutulumu riskinin bulunmasi nedeniyle
diger JIA alt tiplerinden ayrilmaktadir. Hastahk ile ilgili uzun
dénem takip sonuclar1 ve hangi hastalarda aksiyel iskelet gelisimi
riskinin daha yiiksek oldugu ile ilgili veriler kisitlidir. Bu ¢aligmada
genis bir EIA kohortunda uzun dénem takip sonuglarimin ve
aksiyel iskelet tutulumuna etki eden faktorlerin arastirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: Klinigimizde takip edilen entezit iligkili artrit tanili
192 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya dahil
edilen tim hastalar TLAR entezit iligkili artrit kriterlerini
kargilamaktaydilar. Hastalarin demografik o6zellikleri, bagvuru
anindaki ve son muayenede klinik, laboratuvar ve gériintiileme
bulgular: retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 192 hastanin tan1 aninda 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 bulgular: vardi. Son muayenede hastalarin
51’inde (%26,6) sadece periferik iskelet tutulumu, 16’sinda (%8,3)
sadece aksiyel iskelet tutulumu ve 125’inde (%65,1) ise hem
periferik hem de aksiyel iskelet tutulumu saptanmisti (Resim 1).
Baslangicta sadece periferik iskelet tutulumu saptanan hastalarin
6l’inde (%54,4) takipte aksiyel iskelet tutulumu gelismisti.
Multivariate regresyon analizi bagvuru aninda topuk agrist [OR:



0,39, CI: 0,172-0,90, p=0,02] ve periferik entezit varliginin [OR:
0,349, CI: 0,125-0,975, p=0,04] aksiyel iskelet tutulumu riskini
azaltan bagimsiz faktorler oldugunu gostermistir.

Sonugc: Genis bir entezit iliskili artrit kohortunun uzun siireli takip
sonuclarini sundugumuz ¢alismamizda bagvuru aninda topuk agrisi
ve/veya periferik enteziti olan hastalarda aksiyel iskelet tutulumu
riskinin daha diisiik oldugunu bildirmekteyiz.

* Entezit iligkili artrit (EIA), jivenil idiyopatik artrit (JTA)
hastaliginin 7 alt tipinden birisi olup, erkeklerde kizlardan daha sik
gortilmesi ve aksiyel iskelet tutulumu riskinin bulunmasi nedeniyle
diger JIA alt tiplerinden ayrilmaktadir.

* Hastalik ile ilgili uzun dénem takip sonuglari ve hangi hastalarda
aksiyel iskelet gelisimi riskinin daha yiiksek oldugu ile ilgili veriler
kisithdir.

* Bu calismada genis bir EIA kohortunda uzun dénem takip
sonuclarmm ve aksiyel iskelet tutulumuna etki eden faktorlerin
aragtirilmasi amaclanmigtir.

* Klinigimizde takip edilen entezit iligkili artrit tanili 192 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

® Caligmaya dahil edilen tiim hastalar ILAR entezit iligkili artrit
kriterlerini kargilamaktaydilar.

e Hastalarin demografik o6zellikleri, bagvuru anindaki ve
son muayenede klinik, laboratuvar ve gorintileme bulgular
retrospektif olarak degerlendirildi.

* Hastalar tan1 anindaki eklem tutulum paternlerine gore sadece
periferik eklem tutulumu olanlar, sadece aksiyel iskelet tutulumu
olanlar ve kombine tutulumu olan olmak tizere 3 gruba ayrildi.

® Caligmaya dahil edilen 192 hastanin (E: %70,3, K: %29,7)
ortalama yag1 18,4+4,03 idi.

* Hastalarin tani aninda 112’sinde (%58,3) sadece periferik eklem
tutulumu, 22’sinde (%11,5) sadece aksiyel iskelet tutulumu ve
58inde (%30,2) hem periferik hem de aksiyel iskelet tutulumu
bulgular1 vardi.

* Bu 3 grup arasinda yas, semptom yasi ve tani anindaki yag
agisindan anlamh fark yoktu.

* Son muayenede hastalarm 51’inde (%26,6) sadece periferik
iskelet tutulumu, 16’sinda (%38,3) sadece aksiyel iskelet tutulumu
ve 125’inde (%65,1) ise hem periferik hem de aksiyel iskelet
tutulumu saptanmigt (Resim 1).

* 78,9+49 ay takip sonrasinda baglangicta sadece periferik iskelet
tutulumu saptanan hastalarin 61’inde (%54,4) takipte aksiyel
iskelet tutulumu, baglangicta sadece aksiyel iskelet tutulumu
saptanan hastalarin 6’sinda (%27,3) periferik eklem tutulumu
da geligmisti.

e Takipte aksiyel iskelet tutulumuna etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi i¢in sadece periferik iskelet tutulumu olan
olgular degerlendirildiginde: Multivariate regresyon analizi
bagvuru aninda topuk agrist [OR: 0,39, CI: 0,172-0,90, p=0,02]
ve periferik entezit varhiginin [OR: 0,349, CI: 0,125-0,975, p:
0,04] aksiyel iskelet tutulumu riskini azaltan bagimsiz faktorler
oldugunu gostermistir (Tablo 2).

® Genis bir entezit iligkili artrit kohortunun uzun siireli takip
sonuclarint sundugumuz ¢aligmamizda bagvuru aninda topuk agris:
ve/veya periferik enteziti olan hastalarda aksiyel iskelet tutulumu
riskinin daha diisiik oldugunu bildirmekteyiz.

e Literatiirde entezit iligkili artrit tanili hastalarda takip esnasinda
aksiyel iskelet gelisi agisindan risk faktorlerinin degerlendirildigi
caligmast sayis1 az, metodolojiler farkli ve sonuglar uyumsuz.

* Cok merkezli, uzun siireli takip sonuglarini igeren ¢aligmalara
ihtiyag var.

Anahtar Kelimeler: Entezit iligkili artrit, jiivenil idiyopatik artrit

Univariate Regresyon Multivariate Regresyon
OR Cl (%95) . OR Cl (%95) |P value
valve
Diz artriti 0.35 f.180- 0.009 | 0.45 |0.171-1.196 | 0.11
iz artriti & 0775 X i 171-1. i
Ayak bilegi 0.216-
artriti 0.463 0.993 0.048 | 0.98 | 0.367-2.614| 0.96
Topuk 0.218-
- i 0.467 1.000 0.051 | 0.39 | 0.172-0.900 | 0.02
Entezit | 0317 | %128 | 601 [0.34[0.125-0975| 0.04
ntezi B 0.789 X b .125-0. X
Periferik (51)
Periferik (112)
Aksiyel (16) |
ERA kohort
Aksiyel (22) I
Periferik + Aksiyel (125)

Periferik + Aksiyel (58)

Resim 1.
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Tablo 1: Hasta grubunun bagvuru anindaki bulgularinin karsilagtiriimas:

Tam Aminda
Periferik Aksiyel Periferik + Aksiyel P
(n=112) (n=22) (n=58) i
Yas (yil) 18.4 + 4.1 168+ 4.1 19435 0.211
Semptom Baslangi¢ Yas: (ay) 123.2 + 45.6 136 + 44.3 135.2+45.5 0.07
Tam yas (ay) 1368 + 45.7 1498 + 41.7 151.2+ 448 0.057
Agn
« Boyun 5 (4.5) 3(13.6) 5(8.6) 0.234
. Sirt 9(8) 6(27.3) 6(10.3) 0.03
+  Bel 13 (11.6) 17 (77.3) 47 (81) <0.01
e Kalca 37(33) 7(31.8) 46 (79.3) <0.01
«  Topuk 64 (57.1) 3(13.6) 18 (31) <0.01
Agn Karakteri
* Sabah tutuklugu (var/yok) 42/50 12/8 32/20 0.18
s  Egzersizle azalma 23/15 7/5 22/9 0.600
e Istirahat ile artma 22/15 6/5 22/7 0.282
Aktif eklem sayis1 2(0-8) 0 (0-2) 2(0-8) <0.01
Kronik eklem sayisi 0 (0-6) 0(0-1) 0 (0-4) <0.01
Artrit
¢ Temporamandibular 0(0) 0(0) 0(0) -
+ Boyun 2(18) 0 (0) 1(1.7) 0.820
¢ Omuz 0(0) 0(0) 0(0) -
« Dirsek 12 (10.7) 0(0) 3(5.2) 0.16
«  Elbilegi 10 (8.9) 0(0) 0(0) 0.02
o Metokarpofalangeal 3(27) 0(0) 0(0) 0.341
s 2(1.8) 0(0) 0(0) 0.490
. W 1(0.9) 0(0) 0(0) 0,701
« Kalga 17 (15.2) 0(0) 23(39.7) <0.01
. Dix 48 (24.9} 0(0) 14 (24.1) <0.01
61 (54.5 0(0) 13 (22.4) <0.01
: Ayak biled) 12 (10.7) 0(0) 1(1.7) 0.03
. 0(0) 0(0) 1(1.7) 0.307
Entezit 27 (24.1) 0(0) 10 (17.2) 0.03
HLA- B27 pozitifligi 70 (62.5) 5(22.7) 22 (37.9) <0.01
(mm/sa) 33 (3-130) 135 (2-77) 15 (2-112) <0.01
C-Reaktif Protein (mg/L) 28 1.25 1 <0.01
(0.01-130) (0.05-103) (0.02-110)
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bDMARD kullanan spondiloartritlerde kronik bébrek
hastaligi siirecine etki eden faktoérler ve tedavi secimi
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Gozde Sevgi Kart Bayram!, Bugu Bulat!, Emre Bilgin!,

Levent Kilic!, Omer Karadag!, Ali Akdogan!, Sule Apras Bilgen!,
Sedat Kiraz!, Ali Thsan Ertenli!, Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spondiloartrit (SpA) hastalarinda kronik enflamasyon,
ilaclar ve eslik eden komorbid hastaliklar bobrek fonksiyonlar
iizerinde olumsuz etkide bulunabilmektedir. bDMARD kullanan
SpA hastalarinda kronik bobrek hastaligt (KBH) varligr tedavi
secimlerini etkileyebilir. Bu ¢alismada bDMARD kullanan SpA
hastalarinda KBH siklig1, buna eglik eden faktorler ve tedavi
secimlerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Hasta Secimi ve Hastalarn Ozellikleri; Hacettepe Universitesi
Romatoloji Biyolojik Kayit Kiitiigi (HUR-BIO), 2005 yilinda
kurulan b/ts-DMARD kullanan hastalarin kaydedildigi prospektif,
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tek merkezli bir veri tabanidir. Calismaya Agustos 2023’e kadar
HUR-BIO kohortuna kaydedilen bDMARD tedavi kullanan
3207 SpA hastast dahil edilmistir. Bunlardan 34t KBH gelistiren
hastalar olup, KBH olmayan gruptan yas ve cinsiyet eslestirilerek
secilmis 68 hastada kargilagtirma grubu olarak secilmistir.

Bobrek hastalii tanimi; Hastalarin kreatin degeri, yas ve cinsiyet
parametreleri goz ontinde bulundurularak MDRD (modified
Modification of Diet in Renal Disease) formiilii ile glomertiler
filtrasyon hizi (GFR) hesapland. GFR diizeyi 60’ altunda olan
hastalar ve GFR diizeyi 60’1n iizerinde olan ii¢ aydan uzun siire
sebat eden 500 mg tizeri proteiniirisi olan hastalar kronik bobrek
hastalig1 olarak adlandirilmigtir. Proteintiri i¢in spot idrar protein/
kreatin orani ve 24 saatlik idrarda protein atilimina bakilarak revize
edilmigtir.

Degerlendirilen veriler; Demografik 6zellikleri, Ailesel Akdeniz
Atesi (AAA) varligi, amiloidoz, hastalik aktivite (akut faz, ASDAS-
CRP, BASDAI) ve fonksiyonlar1 (BASFI), ekstra-artikiiler
tutulumlar, komorbid hastaliklar, varsa HLA-B27 sonuclari
ve bDMARD o6ncesi ve sirasinda kullanilmis olan tedaviler
kayit edilmigtir. Hastalarin radyolojik gortintilemeleri 10 yildan
daha fazla deneyimli (LK) ve 5 yildan az deneyimli iki romatolog
(GSU) tarafindan yeniden degerlendirilmis ve sindezmofit varlig,
bambu spine, mSASSS skorlamasi ve BASRI skorlamalar1 yeniden
yapilmigtir.



bDMARD kullanan 3207 SPA hastasinin 34’tinde (% 1,06),
bDMARD baglangicinda KBH tespit edilmisti. KBH olan hastalar
daha yagh [49,5 (13,3) vs. 37,3 (11), p<0,001], hastalik siireleri
daha uzun (16,1’¢ kars1 11,4, p<0,001) ve erkek cinsiyet daha siktt
[n=1636 (%52,8) vs. n=24 (%70,6), p=0,002]. KBH grubunda
radyografik hasar daha belirgin, kal¢a tutulumu daha sikur.
Etanercept KBH olan grupta daha sik tercih edilmigtir. Kaplan
meier analizinde KBH grubinda 5. yilda bDMARD’ta kalim daha
diistiktii %45’e karst %80 (log-rank p=0,01) (Figiir 1).

KBH grubunda AAA (%35,3’e karst %2,9, p<0,001) ve amilodoz
(%38,4¢ karsi %0, p<0,001) eslestirilmis gruba gore daha
sikti. FMF olan KBH hastalarinda olmayanlara gore farkliliklar
Tablo 2’de gosterilmigtir. SpA hastalarinda FMF varliginda daha
erken donemde KBH gelistigi goriilmiistiir (p=0,007).

bDMARD baslanan Spondiloartrit hastalarinin sadece %1’
KBH siirecindeydi. AAA bu acgidan en onemli risk faktorii
olusturmaktadir. Bu hastalarda radyografik hasar ve kal¢a tutulumu
da daha siktr. SpA hastalarinda KBH gelismesi FMF varliginda
yaklagik 10 y1l daha erken olmaktadir. Bu acidan hastalarin daha
yakin takip edilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, kronik bobrek hastaligi,
radyografik hasar, spondiloartropati

Survival Functions
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Figlir 1. KBH ve yas-cinsiyet eslestirilmis non-KBH hastalarinda
Kaplan-Meier survival analizi

PS-276

Potansiyel difficult-to-treat psoriatik artrit sikhgi ve
katkida bulunan faktorler

Giilay Alp!, Mete Kara?

Bingdl Devlet Hastanesi, Bingd/
2[zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Amag: Psoriatik artrit (PsA), bir alandaki hastalik aktivitesini
kontrol ettikten sonra bile bazilarinin hala “aktif” olabildigi
ve tedavi stratejisinde bir degisiklige yol agan multidomain bir
hastaliktir. Gozlemsel ¢aligmalarda PsA  hastalarin  yaklagik
%30’unun hedefe gore tedavi Onerisiyle onaylanan hedefe
ulagamadigr saptanmustir. Olasi Difficult to treat Psoriatik artrit
(D2TPsA) ile literatiirde yayinlanmug tek ¢aligmada ise %33,9
D2TPsA saptanmus, fibromiyalji ve yiiksek viicut kitle indeksi
(VKI) ile iliski saptanmistir. Olast D2TPsA’y1, EULAR romatoid
artrit tanimina benzer olarak farkli etki mekanizmasina sahip 2 ve
istii biyolojik tedavi almasina ragmen halen DAPSA remisyon ya
da diisiik hastalik aktivitesine ulagamayan hasta oranini ve iligkili
faktorleri faktorleri degerlendirmek amacland:.

Yontem: ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis (CASPAR)
kriterlerine gére PsA tanisi almis en az 6 ay siire ile takip edilmig
18 yas ve tizeri hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik o6zellikle 6zelleri kaydedildi. Aktiviteyi
degerlendirmek icin DAPSA kullanildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 171 hastanin 74t (%67,3) kadin,
ortalama yas 48,16 (x11,23), ortanca psoriyazis siiresi 2,5 yil (20),
PsA siiresi; 13 yil (20) idi. Hastalarin diger demografik verileri
Tablo 1’de verildi. D2TPsA 33 hastada (%19,3) saptandi, ve bu
grupta hastalik siiresi [ortanca 9,5 (9) olmayan grupta 4 (9) yil] uzun
izlendi. D'T2PsA olan grupta ortanca hassas, sis eklem sayisi, hasta
ve hekim global degerlendirmesi, sabah tutuklugu, CRP, ESR,
DAPSA ve HLAB27 porzitifligi daha fazlaydi (Tablo 2). Sigara ve
alkol kullanimi D2T grupta fazla olmasina karsi fark istatistiksel
anlamli farkli degildi. D2TPsA olan ve olmayan gruplar arasinda
cinsiyet, tani yast, VK, medeni durum, egitim durumu, RF, CCP,
ANA pozitiflik oranlar1 gruplar arasinda benzerdi (Tablo 2). PsA
alt tipleri D2T olma durumu agisindan kargilastirildiginda anlaml
fark sadece poliartikiiler tutulum, aksiyel ile kargilastirildiginda
(p=0,013) saptandi. Anti TNF alt gruplarmmn gruplar arasinda
kargilagtirmasida mevcut ya da simdiye kadar kullanimlar: iki grup
icin benzer saptandi. Sekiikinumab kullanimi D2T grupta anlaml
fazlaydi, steroid bu grupta fazla olmasina ragmen istatistiksel
anlamli degildi (p=0,051). Komorbiditelerden fibromyalji (FM),
diyabetes mellitus (DM) ve medyan komorbidite sayis1t D2TPsA’da
anlaml fazla iken diger komorbiditeler ile bir ve iizeri, iki ve tizeri
komorbidite sayis1 gruplar arasinda benzerdi (Tablo 2). Coklu
regresyon analizinde sekiikinumab kullanimi, FM varlig1 ve yiiksek
DAPSA potansiyel D2 TPsA ile bagimsiz iligkilendirildi (Tablo 3).

Sonug: Komorbiditeler ve hastalik yiikii hastalik aktivitesi tizerinde
6nemli bir etkiye sahip olabilir ve PsA degerlendirmesinde dikkate
almmalidir. PsA farkli alt tiplerde hastalik kontroliiniin gii¢ oldugu
refrakter ya da tedaviye direncli hastalik taniminin yapilmasmm
gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir. Komorbiditeler (DM, FM) nedeniyle
tedavi hedeflerine ulagilmasi zor olan hastalar ile gercekten
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tedaviye direncli hastalar arasinda ayrim yapabilmek i¢in daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik
komorbidite, psoriatik artrit

tedavi, difficult-to-treat,

PS-277

Takayasu arteritinde vaskaiiler kalsifikasyon; sol
ventrikiiler kitle indeksi ve karotis intima-media
kalinhgi ile iliskisi

Hazan Karadeniz

Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

Amac: Vaskiiler kalsifikasyon, biiyiik damar vaskiilitlerinde sik
goriilen bir durumdur ve artmig kardiyovaskiiler morbidite/
mortalite ile iligkilidir. Bu ¢aligmanin amaci Takayasu arteritinde
(TA) vaskiiler kalsifikasyon sikligini, risk faktorlerini belirlemek
ve sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI) ve karotis intima-media
kalinhg (KIMK) gibi aterosklerotik belirleyiciler ile iligkisini
degerlendirmektir.

Yontem: TA hastalarinda kesitsel bir caligma yiiriitiildii; hastalar
metabolik sendrom varligina ve yokluguna gore 2 gruba ayrildi.
Metabolik sendrom (MS), ABD Ulusal Kolesterol Egitim
Programi/Yetiskin Tedavi Paneli III (NCEP/ATP III) kriterlerine
gore tanimlandi. TA tanist alan 49 hastaya [MS (+) n= 22 (%44,9),
MS (-) n =27’si (%55,1)] ve 31 saglikli kontrole (SK) koroner
arter, aort ve ana dallarindaki kalsifikasyonun 6l¢iimii amaciyla
kontrastsiz bilgisayarli tomografi uygulandi. Sol ventrikil kitle
indeksi ekokardiyografi ile degerlendirildi ve karotis arter ve
dallanmalarindaki intima-media kalinligi B-mod ultrasonografi

(US) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas ve viicut
kitle indeksi ac¢isindan anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Kirk
yedi hasta (%95,9) kadindi ve yas ortalamasi 33,45+8,53 yildi.
Toplam kalsifikasyon skoru (ortalama = SS; 5223,9:18041,1 AU
vs. 35,87+72,70 AU (p=0,05)) ve KIMK degerleri [ortalama =
SS; 1,00+0,54 mm vs. 0,55£0,09 mm (p=0,05)] TA hastalarinda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo
2). MS (+) TA hastalar1 ile MS (-) TA hastalarinm toplam
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kalsifikasyon skorlar1 arasinda anlaml fark bulunmazken; her iki
grubun toplam kalsifikasyon skorlarmimn kontrollerden anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlendi (ortalama = SS; 9209.6£26094.0
AU vs. 1851.3+3761.1 AU vs. 35.87+72.69 AU; sirastyla, p=0,157,
p>0,05) (Sekil). MS (+) ve MS (-) gruplarmm KIMK degerleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, MS
(+) hastalarnin SVKI degerleri MS (-) grubuna gére anlamli
olarak yiiksek bulundu (117,68+33,13 g/m? vs. 88,39+29,22 g/m?
p=0,003) (Tablo 3). MS (+) TA grubunda toplam kalsifikasyon skoru
ile hastalik siiresi ve KIMK arasinda (r=0,634; p=0,002), (r=0,520;
p=0,013) pozitif korelasyon bulundu. Regresyon analizinde sadece
hastalik siirecinin kalsifikasyon artigmin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugu bulundu.

Sonug: MS (+) veya MS (-) varhigina bakilmaksizin tim TA
hastalarinda vaskiiler kalsifikasyon, KIMK ve SVKI yiikselir.
Ancak bu artig hedefe yonelik tedaviler disinda geleneksel tedavi
yontemleri ile yavaslatilabilir.

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

Resim 1. Kontrastsiz bilgisayarli tomografi gortntust: MS (+) TA
hastalarinda cikan aortada (a, turuncu), sol subklavian arterde (b, yesil)
ve abdominal aortada, iliak arterde (c, kirmizi) kalsifikasyon. MS (-) TA
hastalarinda aort arki kalsifikasyonu (d, turuncu), sag brakiyosefalik ve
sol ana karotid arter kalsifikasyonu (e, yesil), sol ¢n inen arter (LAD)
kalsifikasyonu (f, sari)



PS-278

Sjogren sendromlu hastalarin yakin akrabalarindaki
kanser sikligi

Tuba Ugur Tuzcu, Riza Can Kardag, Berna Goker

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Ankara

Amag: Sjogren sendromu (SS) tanili hastalarda artmig hematolojik
malignite riski vardir ve prediktif faktorler iyi bilinmektedir.
Ailesel kiimelenme ve HLA haplotip iliskisi, immiin sistemin
regiilasyonunu bozan genetik faktorlerin hem neoplazmalara hem
de otoimmiin hastaliklara yatkinlik olugturmasi SS hastalarinin
yakin akrabalarinda da kanser gelisim sikhiginda artisa neden
olabilecegi diustindirmiistiir. Kanser ve otoimmiin hastaliklar:
ailesel yatkinlik acisindan ortak bir paydada bulusturan birkag
caligma mevcuttur. Ornegin romatoid artrit, SLE, Sjogren,
skleroderma ve enflamatuvar miyoziti olan hastalarin ¢ocuklarmimn
degerlendirildigi bir caliymada, lenfoma sikhiginin popiilasyona
gore yaklagik 1,5 kat artugi gosterilmigtir. Bu calismada SS
tamili hastalarin yakin akrabalarindaki kanser gelisim sikligim
degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Tek merkezli olan caligmamizda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Klinigi’'nde aktif takipli olan
18 yas ve tzeri, 2016 ACR-EULAR smiflandirma kriterlerini
kargilayan Sjogren sendromu tanili 323 hasta caligmaya dahil
edilmistir. Hastalar ile birebir gériisme ve hastane sistemine kayith
olan telefon numaralari ile iletisim saglandi. Sjogren hastalarinda
ve yakin akrabalarinda gorillen tim kanserlerin ve organa
spesifik kanserlerin gelisme riski, genel Tirkiye popilasyonuyla
kargilagtirilarak hesaplanmugtir. Genel Tiirkiye popiilasyonundaki
kanser insidansi verileri, Diinya Saghk Orgiiti Uluslararas:
Kanser Arastirmalart Ajansi’'nin Kiiresel Kanser Gozlemevi’'nden
(GLOBOCAN) elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde
SPSS v.23 programu kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 323 hasta (K/E: 313/10, ortalama yas: 56£11)
alindi. Ug yiiz yirmi ii¢ Sjogren hastasi icinde hastalarin %9’unda
(n=29) malignite oykiisii vardi. %5,9’unda (n=19) solid organ,
%3,l’inde (n=10) hematolojik malignite vardi. %2,2 ile en fazla
goriilen kanser meme kanseri idi. Diger kanserler de (mesane,
rektum, serviks, endometrium, kolon kanseri) %1,5 goriildi.
Ortanca takip siiresi 3,58 yil i¢in tim kanserlerde standardize
orani (SIR) 3,3 olarak hesaplandi (%95 GA: 2,2-4,7,

insidans

p<0,001). Toplam 10 16semi veya lenfoma olgusu i¢in SIR 22,5
olarak saptandi (%95 GA: 10,8-41,4, p<0,001). Ug yiiz on iic
kadinda yedi meme kanseri goriilmiis olup, meme kanseri igin
SIR 3,8 olarak hesaplandi (%95 GA: 1,5-7,9, p<0,001). Ucg tiroid
olgusu i¢in SIR 5,5 saptandi (%95 GA: 1,1-16,2, p<0,01). Diger
kanser tiirleri icin istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmedi.
Sjogren sendromlu hastalarin kendisinde malignite geligimi yas,
cinsiyet, Sjogren tipi, sigara oykiisii, schirmer, anti-SSA, anti-SSB,
ANA, ESSDAI porzitif-negatiflik, kompleman diisiik-yiiksek olma
ve fokus skoruna gore farklihik gostermedi. Sjogren sendromu
tanill hastalarin %43,3’tintin (n=128) anne, baba, cocuk veya
kardeslerinden en az birinde kanser oykiisii mevcuttu. Toplam
kanser goriilen yakin akraba (anne, baba, cocuk, kardes) sayisi
176 idi. Bu kanserlerin tirtiniin dagilimi Tablo 1’de gosterildi.
Verisine ulagilabilen 1750 yakin akrabada, toplam 176 kanser
olgusu goriilmis olup, SIR 3,5 olarak hesaplandi (%95 GA: 3,0-
4,1, p<0,001). Kirk bir akciger kanseri olgusu icin SIR 2,66 (%95
GA: 1,9-3,6, p<0,001), 24 meme kanseri olgusu i¢in SIR 4,6 (%95
GA: 2,95-6,86, p<0,001), 20 kolon kanseri olgusu icin SIR 3,7
(%95 GA: 2,3-5,7, p<0,001), 16 mide kanseri olgusu i¢in SIR 4,3
(%95 GA: 2,5-7,1, p<0,001), 12 prostat kanseri olgusu i¢in SIR
2,8 (%95 GA: 1,4-4,8, p<0,01), alt1 beyin timéri olgusu icin SIR
4,6 (%95 GA: 1,7-10, p<0,01), yedi larinks kanseri olgusu igin SIR
7,8 (%95 GA: 3,1-16, p<0,001), yedi endometriyum olgusu i¢in
SIR 5,5 (%95 GA: 2,2-11,3, p<0,001), alu ALL olgusu icin SIR
4,9 (%95 GA: 1,8-10,7, p<0,01), bes karaciger kanseri olgusu icin
SIR 4,1 (%95 GA: 1,3-9,6, p<0,05) ve bes bobrek timori olgusu
icin SIR 4,6 (%95 GA: 1,5-10,8, p<0,05) olarak hesapland: (Tablo
2). Hastalarin kanser goriilen yakinlarinin yagi ortalama 58+10
yild. Kanser teshisi olan yakin akrabalarin %56’s1 erkek ve %7,4"a
aktif sigara igmekteydi. Yakininda kanser goriilen ve goriilmeyen
SS hastalar1 kiyaslandiginda, Sjégren tipi, Schirmer sonucu, fokus
skoru, SSA, SSB, ANA, RF, kompleman dizeyleri, IgA, IgM,
IgG diizeyleri ve ESSDAI durumlart arasinda anlamli farklilik
saptanmadi.

Sonug¢: Caligmamizda Sjogren sendromlu hastalarn  yakin
akrabalarinda genel popiilasyon ile kargilagtirildiginda tim
kanserlerin ve organa spesifik belirtilmis olan kanserlerin gelisme
riskinde artis oldugu belirlendi. Literatiirde SS hastalarinin
yakin akrabalarindaki kanser sikligini aragtiran bir caligmaya
rastlanmamugtir. Bu iligkinin aydinlatilmas i¢in bu konu daha genig
popiilasyon tabanli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, kanser, yakin akraba
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PS-279

Romatolojik hastaliklarda glukokortikoid iliskili
toksisitenin objektif ve prospektif takibi;
glukokortikoid toksisite indeksi

Melda Bahap Karal, Emine Sariyildiz?,
Aygin Bayraktar Fkincioglu!, Omer Karadag?

THacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dall,
Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Glukokortikoid toksisite indeksi (GTT), glukokortikoid
(GK) iligkili morbiditenin zaman igerisinde sistematik olarak
incelenebilecegi, klinik sonuglara dayali yeni bir degerlendirme
aracidir. Bu caligmanin amaci, romatoloji polikliniginde GK
tedavisi alan hastalardaki maruziyetin ve GK iligkili toksisitenin
degerlendirilmesi, yoOnetiminin saglanmasi ve toksisitedeki
degisimin takip edilmesidir.

Yontem: Bu prospekdf caliymada, Ocak 2021-Haziran 2022
arasinda romatoloji polikliniginde romatoid artrit (RA), sistemik
lupus eritematozus (SLE) veya vaskiilit tanis1 ile GK tedavisi
verilen hastalar ¢aligmaya alindi ve prospektif olarak takip edildi.
Tk kez GK baglanan hastalar yeni GK grubu, <2 yildir GK alan
hastalar eski GK grubu gruplandirilds. Tki yildan uzun siiredir GK
alan hastalar, kiimiilatif doz hesab1 giicligii nedeniyle caligma digt
birakildi. Her hasta icin GTI verileri icinde yer alan; beden kitle
indeksi (BKI), kan basmnci, glukoz toleransi, lipid metabolizmas,
miyopati, deri toksisitesi, noropsikiyatrik etkiler ve enfeksiyonlar
ile birlikte, kiimiilatif GK maruziyeti baslangicta (t), 3. (t,) ve
6. ayda (t) kaydedildi. Her bir GTI alani i¢in yalnizca klinik
sonuglardaki kotiilesmeyi yansitan kiimiilatif kotilesme skoru
(KKS) (0 ila 439 puan) ve hem iyilesmeyi hem de kotilesmeyi
yansitan toplam skor (T'S) (-346 ila +439 puan) hesaplandi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 156 hastanin yag ortalamas: (=
SS) 49,1 (£17,1) yil olup %57,7’si kadindir (Tablo 1). Hastalarin
76’s1 (%48,7) yeni GK grubundadir. Takip siresince her iki
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grupta en yaygin gozlenen toksisite; kan basinci ve BKI’de artis
ile glukoz toleransinda bozulma olarak saptandi (Sekil 1). GTI
kullanilarak yapilan 6 aylik takip siiresinde; 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 diizenleme (eski
GK grubunda 6 hasta), 5 hastaya dislipidemi tedavisi (eski GK
grubunda 5 hasta), 1 hastaya diyabet tedavisi (eski GK grubunda
1 hasta) baglandi. Glikolize hemoglobin (HbAlc), kan basinct veya
lipid yiiksekligi icin 7 (%9,2) hasta (eski GK grubunda ise 4 hasta)
bu acilardan takipli endokrin/dahiliye doktoruna yonlendirilerek
hastalarin tedavilerinde diizenleme yapilmasi saglandi. Yeni GK
grubunda GTI-TS puanimin 3. ayda 6. aya gore daha yiiksek
oldugu gozlendi (p<0,001), eski GK grubunda ise 3. ve 6. ay
arasinda anlamli bir degisiklik gozlenmedi (p=0,498) (Tablo
2). Genellestirilmis lineer model ile GTI-TS puani izerinde
yas, cinsiyet, baglangicta hipertansiyon, koroner arter hastalig,
hiperlipidemi, diyabet varligi ile romatizmal hastalik tiirtiniin
etkisinin olmadig1 belirlendi. Buna karsin GTI-TS puan; yiiksek
kiimiilatif GK dozu iligkili olmakla birlikte (p<0,001), 3. ay
izleminde (6. aya gore) ve yeni GK grubunda (eski GK grubuna
gore) daha yiiksek bulundu (p<0,001) (Sekil 2).

Sonug: Tedavi sirecinde GK toksisitesindeki degisiklikler,
GTI ile toksisite tiirlerine spesifik olarak tespit edilmistir.
Glukokortikoid tedavisi yeni baglanan hastalarda, 6zellikle erken
donemde kiimiilatif GK dozu ve GK iligkili toksisitelerin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Daha uzun siiredir glukokortikoid kullanan
hastalarda, toksisite parametrelerinde degisim smurli olsa da GTT
kullanimi osteoporoz, kan basmer gibi sorunlarin saptanmasinda
avantaj saglamistr. GTD'nin kliniklerde kullanilmasi, GK
tedavisinin istenmeyen etkilerinin erken dénemde tespit edilerek
tedavinin bireysellestirilmesine ve daha hasta merkezli yonetimine
izin verebilecektir.

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



Tablo 1. Demografik bilgiler ve tedavi detaylari

Degiskenler*® Yeni GK grubu Eski GK grubu g degerl
n=76 n=80
Yas 51,1(17.3) 47.1 (16,8) 0,149
Cinsiyet, Kadin 40 (52,6) 50 (62,5) 0,212
Romatolojik tarular
RA 20 (26,2) 18 (22,5)
SLE 71(9,2) 14 (17.5)
GCA 5(6,8) 8 (10,0)
Takayasu Arteriti 8 (10,5) 8 (10,0)
PAN 1{1.3) 3(3.,8) By
Anca-iligkili vaskulit 11 (14,9) 13 (16,3)
Diger vaskilitler** 11 (14,5) 8 (10,0)
Ig-G4 iliskili hastalik 10 (13,2) 7(8,8)
Behget hastalig 3(3,9) 1(1.3)
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 20 (26,3) 31 (38,8) 0,098
Diyabet 17 (22.,4) 16 (20,0) 0,717
Hiperlipiderni. 6 (7.9) 10(12,5) 0,343
Koroner arter hastaligi 5 (6,6) 6(7.5) 0,822
Osteoporoz 2(2,86) 4 (5,0) 0,682
ts'dan énce prednizolon siiresi, ay 0 14 (12,6) -
to-t; arasindaki kimdlatif prednizelon 2142.5 (3308,8) 4875 (577.5) <0,001
dozu (mg)
to-t; arasindaki glinlUk prednizolon dozu | 21,5 (34.4) 5(5.7) <0,001
(mg)
ts-te arasindaki kimilatif prednizolon 675 (960) 400 (434,7) =0,001
dozu (mg)
ta-ts arasindaki ginlik prednizolon dozu | 7,5 (8,7) 5(3,6) =0,001
(mg])
* Kategorik veriler icin n (%), yas haric sayisal veriler igin ortanca (geyrekler aras: dafilim genisligi); yas icin ortalam
+ standart sapma.

GK: Glykokortikoid. RA: Romateid aririt, SLE: Sistemik Lupus erifsmatozus, GCA: Dev hiicreli arterit, PAN: Poliart
nedosa, EGPA: Eozinofilik, granfilomatiz pelianjit, GPA: Graniilomatz polianjit, MPA: Mikroskopik pelianiit,
**Mhger vaskiilit: Lokositoklastik, vaskilit, Primer 5585 vaskility, kromik pgrigortit tamlanm igermektodir.
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Sekil 1. Hastalarda 3. ve 6. ay takip sdrecinde kUmdlatif kéttlesme

Sekil 2. t3 ve t6 izlem zamanlarinda GTI-TS puanlari
skorunun (KKS) GK toksisite turlerine gore dagilimi
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ilk muayenede vitreus hiicresi olup posterior liveiti
olmayan behcet sendromu hastalarinda posterior
tiveit riski

Didar Ugar!,2, Basak Ecem Bircan3, Nigar Rustamli?,
Bilge Batu Oto!, Vedat Hamuryudan24, Sinem Nihal Esatoglu?4,
Giilen HatemiZ4

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Géz
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Behcet Hastaligi Arastirma Merkezi,
[stanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behget sendromu (BS) hastalarinin énemli bir kisminda
tan1 anindaki biyomikroskobik incelemede vitreus hiicresi (VH)
saptanmaktadir. Bununla birlikte, VH varliginin prognostik 6nemi
ve immiinosiipresif tedavi gerektiren posterior iiveit (PU) geligimi
ile iligkisi bilinmemektedir.

Yontem: 2010ile 2012 yillar1 arasinda merkezimize ilk kez bagvuran
ve ISG kriterlerini kargilayan 572 ardigtk BS hastasinin dosyast
incelendi. Tlk vizitte 164 hastanin bilateral veya unilateral goziinde
VH vardi. Geri kalan hastalardan 229’unda géz muayenesinde
patoloji yoktu; 116 hastada bilateral pan veya PU vards; 14 hastada
unilateral pan veya PU varken diger goziinde patoloji yoktu; 20
hastada bilateral veya unilateral anterior iiveit (AU) veya unilateral
AU ve diger gozde pan veya PU vards; 29 hastanin ise dosyasinda
yeterli veri yoktu. Bilateral veya unilateral géziinde VH saptanan
164 hastadan en az 2 yillik takip siiresine sahip 110 hasta ¢aligmaya
dahil edildi (Sekil).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 110 hastanin (68 erkek, yas
ortalamast = SD: 31%9 yil) ilk vizitinde 61’inde bilateral VH,
34%tinde unilateral VH ve 15’inde tek goziinde VH ve diger
goziinde ise PU vardi. On ii¢ hastada VH ile aym gozde AU de
bulunmaktaydi. Ortalama 1,9+1,1 yil takip stirecinde 24 (%22)
hastada PU geligmisti. Bilateral VH olan 61 hastanin 9’unda
bilateral olmak iizere toplamda 13’inde (%21); bir géziinde VH
bulunan ve diger goziinde patoloji olmayan 34 hastanin 6’sinda
(%18) VH olan goziinde ve bir gozinde VH diger goziinde ise
PU olan 15 hastanin $’inde (%33) PU gelismisti (Sekil). Tek
tarafli PU olan hastalarin %33’iinde karst gézde de PU gelismesi,
BS iiveitinin bilateral olma egiliminden olabilirdi. Bu nedenle,
tek gozde pan veya PU olan ve diger goziinde patoloji olmayan
hastalara da bakuk. Bu gruptaki 14 hastadan sadece birinde
bilateral PU gelistigini gozlemledik. PU gelisme orani bir goziinde
VH ve diger goziinde PU olan hastalarda daha fazla olsa da aradaki
fark anlamli degildi (5/15 vs. 1/14, p=0,082). Tlk muayenede
goz muayenesinde VH olan hastalar arasinda PU gelisen ve
gelistirmeyenlerin demografik ve klinik ozellikleri ile tedavileri
Tablo 1’de sunulmaktadir. Yas, cinsiyet ve BS belirtileri gruplar
arasinda benzerdi. Tlk 5 yil icinde immiinosiipresif ilag kullanmig
olan 49 hastadan 13’ PU gelistirmisti. Bu 49 hastadan 7’si goz
tutulumu icin 42’si ise diger BS belirtileri igin immiinosiipresif
ilag kullanmsti. Immiinosiipresif ila¢ kullanimi olan ve olmayan
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hastalarin PU  gelistirme sikligi benzerdi (13/49 vs. 11/61,
p=0,28). Cok degiskenli lojistik regresyon analizi, ayn1 gozde
VH ile birlikte AU bulunmasimin VH’li hastalarda PU geligimi
agisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gosterdi (OR: 3,80,
%95 GA: 1,07-13,4). Tan1 yagi, cinsiyet ve ilk 5 y1l boyunca en az
1 yil immiinosiipresif ilag kullanimi ve diger gézde PU bulunmas:
PU gelisimi ile iliskilendirilmedi (Tablo 2).

Sonug¢: VH'li hastalarin %22’sinde 2 yil icinde posterior iiveit
gelismis olmast VH’li hastalarin bu agidan daha yakin takip edilmesi
gerektigini diisiindirmiistir. VH olan gézde AU bulunmasi
PU gelisim riskini 4 kat kadar artirmaktadir. Bu tarz hastalarda
immiinosiipresif tedavinin PU gelisimini 6nlemedeki yerine dair
caligma gerekmektedir.

Kisithiliklar:

1. Geriye doniik bir ¢aligma olup g6z muayene bulgular: hastalarin
dosyalarindan elde edilmistir. Ancak inceledigimiz 572 hastadan
sadece 29’unda eksik veri vardi. Diger yandan tim hastalarin
ilk muayenesi Behget iivetinde deneyimli 2 g6z hekiminden biri
tarafindan yapilmsti.

2. Tlk muayenede VH olan hastalarin %33’iiniin 2 yildan az takibi
oldugu i¢in bu hastalar: analize dahil edemedik.

3. VH olan hastalarin ilk vizitlerinde FFA yapilmamug olup bazi
hastalarda asemptomatik posterior segment tutulumunu atlamig
olabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, iveit, goz tutulumu,
vitreus hiicresi, immiinostipresif

2010-2012 yillari arasinda ilk kez bagvuran
ve 183G kriterlerini karsilayan 572 BS hastas

Yeterli veri yok
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Sekil 1. ilk vizitte géz tutulumuna goére hastalarin dagilimi ve vitreus
hucresi bulunan hastalarda posterior Gveit gelisimi
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ANTI-MDAS5 pozitif dermatomiyozit: Enflamatuvar
miyopatiler arasindaki sikhgi, klinik 6zellikleri ve
uzun dénem takip verileri

Omer Uludag!, Gamze Kemec?, Shirkhan Amikishiyev!,
Yasemin Yalginkayal, Bahar Artm Esen!, Ahmet Giil!, Murat Inang!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

Amagc: Anti-melanoma diferansiasyon iligkili gen 5 (MDAS) pozitif
dermatomiyozit (DM) deri ve akciger tutulumu 6n planda olan bir
idiyopatik enflamatuvar miyopatidir (ITM). Bu calismada Istanbul
Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali IIM kohortundaki anti-
MDAS pozitif DM olgularmimn klinik ve laboratuvar 6zelliklerini,
aldiklar: tedaviler ve prognozlarini incelemeyi amagladik.

Yéntem: ITM kohortunda immunblot yéntemi ile miyozit spesifik
antikor (MSA) paneli caligilan 100 hasta arasinda anti-MDAS
pozitif saptanan 9 hasta (%9) belirlendi. Hastalara ait demografik
ozellikler, fizik muayene bulgulari, laboratuvar ve diger otoimmiin
serolojik test sonuglari, elektromiyografi (EMG), gortntileme
verileri, histopatolojik bulgular retrospektif olarak incelendi.
Calismaya alinan 9 hastanin 5’1 erkekti. Ortalama tan1yag1 41,4+15,9
ve ortalama takip siiresi 5,3+4,6 yildi. Hastalarin tamami 2017
EULAR/ACR 1IM smiflandirma kriterlerine gore “kesin” 1iM
olarak siniflandirildi. Ayrica bir hasta ayni zamanda 2019 EULAR/
ACR sistemik lupus eritematozus (SLE) smiflandirma kriterlerini
de kargilamaktaydi. Hastalar kas giicii, kas enzimleri, EMG ve
manyetik rezonans (MR) gorintiilemeleri ile incelendiginde
3’i (%33,3) asikar miyopatik, 2’si (%22,2) amiyopatik, 4’
(%44,4) ise hipomiyopatik DM olarak degerlendirildi. Tanida
hastalarin 6’sinda (%66,7) Raynaud fenomeni, 7’sinde (%77,8)
artrit, 3’iinde (%33,3) ates, 4’inde (%44,4) kilo kaybi, 2’sinde
(%22,2) disfaji vardi. Tim hastalarda tipik DM deri bulgular:
mevcutken 3 hastada (%33,3) derin (“punched-out”) deri ilserleri
vardi ve 2 hastada (%22,2) kalsinozis gelisti. Dort hastada
(%44,4) interstisyel akciger hastahgi (IAH) saptandi ve bir
hastada 9 ay igerisinde fonksiyonel kotilesme ve radyolojik
progresyon gozlendi. Hastalarin 3’tinde (%33,3) hiperferritinemi
(3600-5500 ng/mL) mevcuttu. Bes hastada (%55,6) eslik eden
antiniiklear antikor (ANA) ve 4’tinde anti-Ro pozitifligi saptandu.
Anti-Ro (+) 4 hastada da TAH vardi. Baslangicta veya takip
sirasinda hastalarin hicbirinde malignite saptanmadi. COVID-19
pandemisi sonrasi tan1 konulan 4 hastanin 3’tinde tan1 6ncesinde
(3-6 ay) COVID-19 enfeksiyonu ykiisii vardi. Hasta ozellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Bulgular: Tim hastalarda baglangicta glukokortikoid ve
hidroksiklorokin tedavisi verilirken, 4’iinde metotreksat, 4’tinde
azatioprin, 5’inde mikofenolat mofetil, 2’sinde takrolimus ve birer
hastada siklofosfamid, tofacitinib ve rituksimab kullanilmistir. Ayrica
5 hastada takipte yiiksek doz (2 gr/kg) intravendz immiinoglobulin
gerekmigtir. Hastalarin tamaminin takibi siirmektedir.

Sonug: 1M kohortumuzda anti-MDAS pozitif DM sikhigi ABD
ve Avrupa ile benzerlik gostermektedir. Bu hasta grubunda agikar

miyopati sikhiginin diisiik olmast yaninda derin deri {ilserleri
ve hiperferritinemi gibi hastahiga 6zgii bulgular gozlenmistir.
Malignite ile iligki saptanmamistir. COVID-19 enfeksiyonu
ile zamansal iliski dikkat cekmistir. TIM hastalarinda spesifik
otoantikorlarin tayini, farkli alt gruplarin taninmasi ve izlenmesinde
6nemli yarar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, otoantikor, interstisyel
akciger hastaligi
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Sistemik sklerozlu hastalarin solunum fonksiyon
testlerine uyumu

Giil Sandal Uzun!, Alper Sari2, Oguz Karcioglu3, Erding Unaldi!,
Elif Naz Sancar3, Biisra Firlatan!, Levent Kili¢!, Ali Akdogan!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda agiz acikliginda azalma,
gogis derisinde sertlesme, malniitrisyon, azalmig kas kiitlesi veya
solunum fonksiyon testi (SF'T) aparatinin kavranmasindaki zorluk
gibi nedenler solunum fonksiyonlarinin élgtimiini etkileyebilir. Bu
caligmada SSk hastalarinda SFT’nin Amerikan Toraks Cemiyeti'ne
(ATS) kilavuzuna gore kabul edilebilirliginin degerlendirilmesi
arastirilmistir.

Yontem: Caligmaya 18 Nisan 2023 tarihinden itibaren Hacettepe
Universitesi Romatoloji Klinigi'ne bagvuran SSk tanili hastalar dahil
edildi. 77 SSk hastasinin demografik ve klinik degerlendirmeleri
detayl1 olarak kaydedildi. Go6giis hastaliklar: poliklinigine bagvuran
yas ve cinsiyetleri eglestirilmig 100 hasta kontrol grubu olarak
dahil edildi. On kesici digler arasi mesafe (<40 mm=azalmus),
gogiis ekspansiyonu (<2,5 cm=azalmug), ellerde kontraktiir varlig,
ist ektremite kas giicii ve malnutrisyon durumu (MUST skoru)
degerlendirildi. Hastalarda SFT testi kabul edilebilirligi ATS
kilavuzuna gore degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubu kilavuza
gore iki gruba ayrilarak 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 kadin) hastasinin
yas ortancast 56,8 (21,4-76) idi. Hastalarin 26’tinde (%33,8)
diffiz SSk, 33’tnde (%42,9) interstisyel akciger hastaligi vard.
SSk hastalarinin SET testinin kabul edilebilirligi kontrol grubuna
gore daha diistiktii (Grup 1 orani: %55,8%e karst %80; p<0,001).
Grup 2 SSk hastalar1 grup 1’e gore daha yaghydi;; mRSS bu grupta
daha yiiksekti; ellerde kontraktiir varligi, gégiis ekspansiyonunda
azalma, yapabilenlere gore daha sikti (Tablo 1). Grup 2 hastalarda
diffiz SSk ve TAH daha yiiksek orada olmakla birlikte bu fark
istatistiksel anlamliliga ulagmiyordu. SFT’yi etkileyecek birden
fazla risk fakeori varliginda kabul edilebilir 6l¢iimleri olan hasta
orani artmaktayd: (Tablo 2).

Tartisma: Sistemik skleroz hastalarinda diger hastaliklara kiyasla
SFT’nin kabul edilebilirlik orani daha disiiktiir. Deri tutulumu
siddeti, eklem kontraktiirii varligi bu 6l¢iimlerin uygun yapilmasin
engelleyen faktorlerdir.
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Anahtar Kelimeler: Diffiiz hastalik, sistemik skleroz, solunum
fonksiyon testi, Amerikan Toraks Cemiyeti (ATS) kilavazu, SFT

uyumlulugu
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B/TSDMARD kullanan romatoid artrit hastalarinda
subkondral radius kistlerinin sikhgi ve 6nemi

Umut Kalyoncu, Gizem Ayan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artritli (RA) hastalarda subkondral kistlerin
varligt uzun zamandir bilinmektedir. Jeolojide kullanilan
“goede” kavrami, bu kistleri adlandirmak igin kullanilabilecek
en iyi terminolojidir. Bu degerlendirmede, bir biyolojik hastalik
modifiye edici anti-romatizmal ilag (b(DMARD) kohortundaki
RA hastalarinda radiustaki goedelerin sikligini, dagilimini ve
ozelliklerini belirlemeyi amagladik.

Yéntem: HUR-BIO veri tabami 2005 yilinda kurulmustur, Ocak
2023 itibariyle 2355 RA hastast kayithdir. HUR-BIO’da en az bir
el rontgeni olan ilk 500 hastanin en son ¢ekilen 6n-arka standart
el rontgenleri degerlendirilmigtir. Goedelerin lokalizasyonu ve
boyutu, radiusun distal kismina olan mesafesi, goedelerden radiusa
olan mesafe ve radius ile karpal kemik arasindaki mesafe ol¢ildii.
Radius ile skafoid arasindaki mesafe ve radius ile lunat kemik
arasindaki mesafe en dar noktadan olcildi (Sekil 1). Karpal
kemiklerin tutulumu modifiye Larsen skoruna gére degerlendirildi.
Demografik, klinik 6zellikler degerlendirildi ve goede olan ve
olmayan hastalar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Bes yiiz hastadan 28’inde (%5,6) radyografilerde goede
varligr veya yoklugu belirlenemedi. Yirmi dort (%4,8) hastada
radiusta kistik-eroziv degisiklikler vardi, ancak radius korteksinin
kemik biitiinliigii bozuldugu i¢in bu hastalar analize dahil edilmedi.
Bu hastalarin 63/448’inde (%14,1) goede saptandi. El grafisi
¢ekildiginde ortalama (SD) yas goede olan ve olmayan hastalarda
sirastyla 54,4 (12,4) ve 51,1 (12,9) idi. Goede olan ve olmayan
hastalarm kargilagtirilmasinda erkek cinsiyet, anti-CCP pozitifligi
ve hastalik siiresi acisindan farkliliklar vardi. Goede olan hastalarda
karpal kemiklerdeki Larsen skoru daha kotiiydi (Tablo 1). Altmug
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ti¢ hastada 8 (%12,6) tek tarafli tek kist 37 (%58,7), tek tarafli ¢ift
kist 14 (%22,2), iki tarath 12 (%19,0) olmak {izere toplam 98 kist
saptandi. Sagda baskin kist 40 hastada ve ikinci kist 14 hastada
bulunurken, solda baskin kist 35 hastada ve ikinci kist 9 hastada
bulundu. Bu kistlerin etrafindaki skleroz dagilimi su sekildeydi;
yok 4 (%4,1), hafif 59 (%60,2), orta 33 (%33,7), belirgin 2 (%2,0).
Kistin tist ucu ile radius arasindaki mesafe ortalama (SD) 1,7 (0,67)
mm idi. Coklu kisti olan 26 hastada anti-CCP antikor pozitifligi
daha sikt1 (%90,0’a kars1 %64,3, p=0,043) ve Larsen skoru 2 veya
daha yiiksekti (%92,3’e karst %67,6, p=0,020). 50 mm?’den biiyiik
subkondral kisti olan hastalar daha sik erkekti (%64,7’ye karst
%21,7; p=0,001), sigara kullanim1 daha sikt1 (%76,5’e kars1 %43,2;
p=0,02) (Tablo 2).

Sonug: b/tsDMARD kullanmas: gereken RA hastalarindan olugan
bir kohortta, hastalarin % 14’tinde radiusta goedeler bulunmugtur.
Bu kistler genellikle tekti ancak hastalarin beste birinde iki
tarafliydi. Kistlerin ¢ap1 ve sayisi ile anti-CCP pozitifligi ve cinsiyet
arasindaki iligki, bu hastalarm daha eroziv seyirli bir alt grubu
temsil edebilecegini digiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kist, radyus, radyografi

Sekil 1. Olctimlerin sematik gdsterimi
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Orbital enflamatuvar hastalik: Tani, takip ve
tedavisine multidisipliner yaklasim

Zeynep Toker Dincer_l_, Mehmet Sgrhat Mangan?, Serdar Arslan3,
Onur Erdem Sahin%, Ovgii Aydin Ulgen’, Ahmet Murat Sarici6,
Emire Seyahi!

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sadik Eratik Goz Klinigi, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Dall, Istanbul

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Niikleer Tip
Anabilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Patoloji
Anabilim Dall, Istanbul

6/stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltes|, G6z
Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Pseudotiimor orbita olarak da bilinen orbital enflamatuvar
hastalik (OIH), orbital dokularin (ekstraokiiler kas, yag, sklera,
lakrimal bez ve g6z kapaklarr) enflamasyonu ile karakterize,
etiyolojisi belli olmayan bir hastaliktir. Tani, takip ve tedavisi
hakkinda literatiir verisi kisithdir. Cesitli enflamatuvar hastaliklar
ile birlikte ya da idiyopatik olabilmektedir. Tani, goriintileme
(orbita MR ve PET/BT) ya da mimkiin oldugunda biyopsi
ile konmaktadir. Birinci basamak tedavide glukokortikoidler
(GK) kullanilmaktadir. Direngli hastalardaki tedavi yaklagimi
kesinlik kazanmamakla beraber rituksimabin (RTX) etkili oldugu
bildirilmistir. Bu calismamizda OTH tanisi almus hastalarin klinik
bulgularini, tedavi yaklagimlarini ve prognozlarini retrospektif
olarak incelemeyi amagladik.

Yéntem: Mart 2017 tarihinden itibaren TUC, CTF goz hastahiklar:
klinigi ile ortaklaga bir plan gergevesinde OTH hastalarini standart
bir gekilde izlemekte ve tedavi etmekteyiz (Sekil 1). Bu program
cercevesinde, hastalar hem romatoloji hem de g6z kliniklerinden
3-6 ay aralikli vizitler ile takip edilmektedir. Tk bagvuru ve
takipte goriintillemeler Orbita MR ve PET/BT ile yapilmaktadir.
GK direncli hastalara RTX ve metotreksat (MTX) tedavisi
uygulanmugtir. Haziran 2023 itibariyle kohorta dahil olan toplam
51 (34 K/17 E) hastanin klinik 6zelliklerini, goriintiilemelerini ve
histopatolojik bulgularini dosya kayitlarindan inceledik.

Bulgular: Caligmaya alinan 51 hastanin ortalama bagvuru yagt
45,6+12,9 yildi1 (Tablo 1). Semptom baglangict ile romatoloji
klinigine bagvuru zamanina kadar gecen siire medyan 13 (1-297)
aydi. Klinigimize bagvurmadan 6nce goz hekimi tarafindan 43
(%84,3) hastaya oral veya parenteral GK, 6 (%11,8) hastaya
radyoterapi, 7 (%13,7) hastaya cerrahi, 1 hastaya intra-orbital
GK uygulanmisti. Baglica yakinmalar ptozis (%90,2), goz

kapaginda sislik (%84,3), goz agrist (%64,7) ve goz hareketlerinde
kisitlilikt1 (%56,9) (Tablo 1). Hastalarm 49’unda (%96,1) hastalik
baglangicinda unilateral (sag: n=24, sol: n=25) tutulum mevcuttu.
Orbita MR biitiin hastalarda yapilmisti ve ekstra-orbital kas,
periorbital deri, lakrimal gland, optik sinir tutulumlarina igaret
etmisti (Tablo 2). PET/BT yapilan 50 hastanin 15’inde, MR
bulgulariyla uyumlu olarak orbitada FDG tutulumu saptandi.
Toplam 23 hastaya (%45,1) biyopsi yapilmistt ve g¢ogunlukla
lenfositten zengin eozinofillerin de eslik ettigi hiicre infiltrasyonu
gozlendi. IgG4 ¢alisilmug 8 biyopsinin higbirinde IgG4 iligkili
hastalik gézlenmedi. Toplam 11 (%22) hastada gegmiste veya
giincel tetkikler sirasinda ortaya ¢ikan ek enflamatuvar hastalik
oldugu gozlendi. Ayrica, 3 hastada lenfoma (bir hastada es
zamanli, iki hastada takip sirasinda) saptand: (Tablo 1). Medyan
izlem stiresi 23 (min-maks: 3-83) aydi. Toplam 44 (%86,3) hasta
RTX, 40 (%78,4) hasta ise MTX tedavisi almigti. RTX kurs
sayist medyan 2 idi (min-maks: 1-6). En az 2 kurs RTX almig 33
hastanin 32’sinde klinik yanit alindi. Bu 32 hastanin 21’inin klinigi
tamamen diizeldi, 11 hastada ise g6z hekimi tarafindan sekel olarak
diistiniilen hareketle olan diplopi, ptozis, aralikli, hafif siddette
agri, goz kapaginda hafif siglik sikayetlerinden biri veya birkag
kaldi. Klinik remisyona giren hastalarda orbita MR ve PET/BT
bulgular1 uyumlu bulundu. RTX tedavisi ile 24 (%47) hastada
GK tedavisinin tamamen kesilebildigi goriildi. RTX tedavisine
refrakter bir hastada ciddi hastalik niiksii tizerine siklofosfamid
uygulands.

Sonug: Calismamiz, histopatolojik veri eksikligine ragmen 6nemli
sonuglar icermektedir. OTH; yalnizca goziin lokal enflamasyonu
olarak disiintilmeyip, sistemik acidan da detayli bir sekilde
irdelenmesi gereken, g6z hastaliklari, romatoloji, radyoloji/niikleer
tip ve patoloji gibi cesitli bilim dallarinin multidisipliner is
birligi icerisinde c¢aligmasi gereken bir hastalikur. Etiyolojiyi
aciklayabilecek IgG4 iligkili hastalik, lenfoma, sarkoidoz, tiroid
oftalmopati gibi hastaliklar ile ayiric tanisi yapilmalidir. Ayiricr tam
ve takipte goriintiilemede orbita MR ve PET kullanilmalidir. G6z
hekimi ile birlikte biyopsi alinabilirligini degerlendirerek direncli,
kemik yapilara invazyon gosteren veya atipik goriintiilemesi olan
hastalarda biyopsi diisiintilebilir. GK ile kombine RTX ve MTX
kullanimi hem GK kullanim siiresini azaltmakta hem de niikslerle
giden bu hastalikta alevlenme sikligini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pseudotiimor orbita, rituksimab,

glukokortikoid
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iLK DEGERLENDIRME

* Anamnez
* Muayene
* Laboratuvar
= Hemogram, Biyokimya |
Sedimantasyon, CRP e 2 Orbita
Tircid fonksiyon testleri == Inflamatuvar e

Serum IgG4 dizeyi, Hastalhk Tanisi

TEDAVI

idame tedavisi

. H waw
Baslangig tedavisi Prednizolon 20 mg
Metilprednizolon®** Snvilornty
{1000 mg D1-D2-03) (1000 mg, 6 ayda 1, D0-D15)
Metotreksat

Romatolojik tetkikler
* Gorantuleme

(15 mg/hatta)

*  Orbita MR
*  PET/BT)
* Patoloji*

l

*Goz hekimi e konsilte edilerek, uygun hastalarda
**Diyabetes Mellitus, hipertansiyon gibi
komorbediteleri olan hastalar harig.

***6. ayda prednizolon dozu € 5 mg hedellenir

- Goz ve romatoloji muayenesi (3-6 ayda 1)

TAKIP

Gorintileme (6 ayda 1 Orbita MR, 12 ayda 1 PET/BT)

Sekil 1. Orbital enflamatuvar hastalik icin tani, takip ve tedavi algoritmasi

PS-285

Biyolojik DMARD tedavisi baslanilan psoériatik artrit
hastalarinda takip siiresi 10 yilin {izerinde olanlarin
klinik ve demografik ozellikleri

Gozde Sevgi Kart Bayram, Biisra Firlatan, Emre Bilgin, Zehra Ozsoy,
Gizem Ayan, Giil Sandal Uzun, Mustafa Ekici, Erding Unald, Bugu
Bulat, Levent Kilig, Ali Akdogan, Omer Karadag, Sule Apras Bilgen,
Thsan Ertenli, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara

Amag: Biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilaglar (b(DMARD) psoriatik artrit (PsA) hastalarinda 2 dekat
kullanilmaktadir. Bu calismada on yildan uzun sire bDMARD
alma potansiyeli olan PsA hastalarinin takibe gelme oranlar1 ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada 2005-2023 yillar1 arasinda HUR-BIO’da
(Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik veri tabani) kayitlt
634 PsA hastasi vardir. 2013 yilindan 6nce bDMARD tedavisi
baglanilan toplam 185/643 (%28,8) PsA hastasi analize dahil
edilmigtir. On yildan uzun siire bDMARD kullanma potansiyeli
olan hastalar 10 yil ve {lizerinde takibe devam edenler ve 10
yilin altinda takibe gelenler olarak iki gruba ayirildi. Hastalarin
klinik, demografik 6zellikleri, ilk baglanilan bDMARD 6zellikleri
kargilagtirildi. On yilin altinda takibe gelenlerin dis merkezdeki son
bDMARD rapor yenileme tarihleri degerlendirilerek dis merkezde
10 yilin tizerinde takibe devam edenler belirlendi.

Bulgular: Toplam 185 hastanin 86’sinin (%46,4) takip stiresi
10 y1l ve tizerindeyken, 99 hastanin (%53,5) takip stiresi 10 yilin
alundaydi. On yilin altinda takipli olan 4 hastanin izlemde eksitus
olmast nedeni ile ¢aligmadan ¢ikarildi. Takip stiresi 10 yildan
uzun olan hastalarin 56’s1 kadind1 (%65,1), 68/185 (%36,7) hasta
son vizitte bDMARD tedavisine devam ediyordu. Hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri arasinda belirgin fark yoktu.
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Ankara’da yagayanlar daha siklikla on yildan daha uzun sire
takibe gelmisti (Tablo 1). Biyolojik DMARD’lar arasinda degisim
uzun sireli takip olan hastalarda daha sikti (%83,7 karst %50,5,
p<0,001). Tk tedavi secenegi olarak intravendéz (iv) yol tercih
edilen hastalarmn on yilin tizerinde devamlilik oram1 daha fazla
saptandi (%40,6 karst %26,3, p=0,04). Cinsiyet, bagvuru yeri ve
biyolojik DMARD’in uygulama yolu degiskenleriyle olugturulan
cok degiskenli modelde, yalnizca bagvuru yeri modelde istatistiksel
anlammi korudu [OR 3,3 (1,8-6,1)]. Merkezimizin takibinden
¢tkan 95 hastanin 66’siin dig bir merkezde takip edildigi, 55’inin
halen bir bDMARD tedavisi aldig1 goriildi. Buna gore 10 yildan
daha uzun siire takip edilme potansiyeli olan PsA hastalarinin
1540 (%83,2) halen bir romatoloji merkezinde takipte, 123’
(%66,4) halen bir geligmis tedavi almaktaydi.

Sonug: Biyolojik DMARD kohortunda PsA hastalarinda on yildan
uzun streli ayni merkezde takip %46, herhangi bir merkezde takip
edilme ise %83’tir. Bu oranlar bDMARD kullanan PsA hastalarinin
klinik durumunun agirligina isaret etmektedir. Hastalarin tigte ikisi
on yildan uzun siireli takipte bir bDMARD’1 halen kullanmaktadir
ancak hastalarin ¢ogunlugunda bDMARD’lar arasinda degisim
yapilmistir. Hastalarin yasadiklari merkeze yakinliklari takip
oranlarint artirmaktadir. Baglangic tedavisi olarak iv tedavi
secilenlerin takiplere gelmesi daha siktir. Bunun nedeni hastalarin
merkeze aligma siireci ile ilgili olabilecegi diistinilmiistiir. Bu
calisma bDMARD kullanan PsA hastalarmin on yildan uzun
stireli takiplerindeki sonuglarini géstermesi agisindan oldukga yol
gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, hastalik modifiye edici anti-
romatizmal ilaglar, bDMARD, takip siiresi



Degerlendnien Psoriatk Artrt Hastalan(n:634)

On yildan uzun bDMARD kullanma potansiyeli olanlar (n:185)

<10 yil takibe gelenler (n:99)

@ Extus olanlar (n:4)

»| Dis merkezde takibe devam edenler (n:66)

bDMARD tedavisine devam
edenler (n:55)

Sekil 1. Calisma populasyonunun seciminde akis diyagrami

PS-286

idiyopatik graniilomatéz mastit hastalarinda
intralezyonel steroid tedauvisi

Mesude Seda Aydogdu!, Ahmet Karatas!, Hakan Artag?,
Siileyman Serdar Kocal, Ibrahim Giindiiz!

1FRirat Universitesi Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Elazig
2Firat Universitesi Hastanesi, Radyoloji Klinidi, Elazi§

Amag: Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM), kronik
enflamatuvar nadir bir meme hastaligidir. Histopatolojisi non-
kazeifiye grantilomlarn varhig: ile karakterizedir. Etiyolojisinde
oral kontraseptif kullanimi, gebelik, emzirme oykisi, yiiksek
prolaktin seviyeleri, sigara ve kimyasal iritasyonlar suglanmakla
birlikte tam olarak aydinlatilamamustir. Firat Universitesi Aragtirma
Hastanesi Romatoloji ve Radyoloji Bolumleri'ne yénlendirilen
IGM hastalarmin konversiyonel DMARD tedavilerinin yaninda
intralezyonel steroid uygulamasi ile elde edilen yamitlart ¢aligtik.

Yontem: Calismaya 2021 ile 2023 yillar1 arasinda takip edilen 78
IGM tanili kadin hasta dahil edildi. Ortalama yagi 36,56,8 yil
olan hastalarn patolojileri IGM ile uyumlu olarak geldi. Ayirici
tanilar a¢indan diger granitilomat6z mastit yapabilecek durumlar
diglandi. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle, SPSS
22 programu kullanilarak, analiz edildi. Yetmis sekiz hastadan 1
tanesi takipleri sirasinda tedavisini kendi istegi ile kesti. Hastalarin
viicut kitle indeks ortalamalari normalin istiinde 27:3,4 kg/
m?di. Hastalarin tamami dogum yapmigti. Demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Caligmamizda hastalarin %411

>10 yil takibe gelenler (n:86)

bDMARD tedavisine devam edenler (n.68)

tan1 oncesi veya sonrast antibiyotik tedavisi aldi, en sik kullanilan
tedaviler ise oral steroid (%87,2) ve metotreksat (%84,6) oldugu
gorilda. (Tablo 2). Hastalarin %53,8’sinde (42 hasta) tam yanit
alindi. TL steroid yapilan hastalarm %61,3’i tam yamtliyken,
yapitlmayan hastalarin sadece %28,6’t tam remisyona ulasti,
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p=0,026). Tam yanit alinan
hastalarin almig oldugu tedaviler ile takipte olan hastalarin almug
oldugu tedaviler agisindan istatistiksel agidan anlaml farklilik
goriilmedi (p=0,226). IL steroid enjeksiyon yapilan ve yapilmayan
hastalar arasinda almig olduklar1 tedavi acisindan istatistiksel acidan
anlaml farklilik gorilmedi (p=0,789) (Tablo 3). Tam yanit alinan
hastalarda T steroid enjeksiyon sayisi (p=0,03) ve total steroid
dozu (p=0,054) daha diisiik saptandi. Tani sirasinda bakilan CRP
ile yapilan TL enjeksiyon sayisi (r=380, p=0,002) ve total IL steroid
dozu (r=0,439, p=0,001) pozitif korelasyon bulundu.

Bulgular: IGM tanisi ve etiyoloji aydinlaulamanus yetim bir
hastalik olup son zamanlarda immiinosiipresif tedavilerden yanit
alinmast nedeni ile romatolojinin ilgi alanina girmistir. Gebelik
sayisi arttikca yapilan 1L enjeksiyon sayist artmis oldugundan
(r=0,276, p=0,048), cogul gebelik ve/veya coklu sayida emzirme
siddetli hastalik i¢in risk faktori olabilecegini digtindik. Tani
sirasinda bakilan CRP diizeyi ile yapilan TL enjeksiyon say1 ve dozu
arasindaki korelasyon, baglangicta yiksek CRP degerine sahip
hastalarda TL lezyonel steroide direngli olacagindan daha yiiksek
dozda steroid ya da alternatif tedavi diistinilmesi gerektigini
on gordiirebilir. IL steroid uygulama sayisi ve dozu remisyona
ulagmayan hastalarda daha ¢ok olmasi, agresif seyreden hastalarin
tedavi ihtiyacinin artmasi beklenen bir sonug olarak yorumladik.
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Sonug: Son yillarda yaymlanan literatiirlerde IL steroid uygulama

sikligi artigi goriilmektedir. Calismamizda L steroid uygulanan ‘
ve uygulanmayan hastalarin aldiklar1 tedaviler birbirine benzer
olup remisyona ulagmast agisindan IL steroid uygulanan hastalarda
anlaml fark goriildii. IL steroid uygulamanin tedavi yamiti agisindan
olumlu katkisinin olacagimi distindiirdii. Ayrica sistemik yan etki
riskini azaltmasi ve tedavi yanitin1 hizlandirmasi énemli bir avantaj
olarak goriildii. Bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasima duyulan
ihtiya¢ devam etmektedir.

Resim 2. Tedavi sonrasi

Resim 1. Tedavi 6ncesi
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