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BİLİMSEL PROGRAM

20 Haziran 2025, Cuma
08:30-12:00 KAPİLLEROSKOPİ KURSU (SALON A) 

08:30-09:00 Kapilleroskopi Teorik
Oturum Başkanları: Merih Birlik, Süleyman Serdar Koca

08:30-08:40 Kapilleroskopi Nasıl Yapılır?
Duygu Temiz Karadağ

08:40-08:50 Tanıda Kapilleroskopi
Merih Birlik

08:50-09:00 Kapilleroskopi Görüntülerinde Değerlendirme Yöntemleri
Neslihan Gökçen

09:00-09:15 Kahve Arası

09:15-12:00 Kapilleroskopi Pratik
Eğitimciler: Duygu Temiz Karadağ, Neslihan Gökçen, Levent Kılıç

08:30-12:10 TEMEL DÜZEYDE KAS İSKELET SİSTEMİ ULTRASONOGRAFİ KURSU (SALON B)

08:30-08:40 Açılış, Kursun Amacı ve Hedefleri
Salih Pay

08:40-09:00 Diz Ultrasonografisi
Salih Pay

09:00-09:30 Diz Ultrasonografisi Pratik Uygulama
Salih Pay, Mustafa Turgut Yıldızgören, Sibel Bakırcı

09:30-09:50 Ayak ve Ayak Bilek Ultrasonografisi
Sibel Bakırcı

09:50-10:10 Ayak ve Ayak Bilek Ultrasonografisi Pratik Uygulama
Salih Pay, Mustafa Turgut Yıldızgören, Sibel Bakırcı

10:10-10:20 Kahve Arası

10:20-10:40 El ve El Bilek Ultrasonografisi
Mustafa Turgut Yıldızgören

10:40-11:10 El ve El Bilek Ultrasonografisi Pratik Uygulama
Salih Pay, Mustafa Turgut Yıldızgören, Sibel Bakırcı

11:10-11:30 Kursun Değerlendirilmesi ve Kapanış

11:30-13:00 Öğle Yemeği



BİLİMSEL PROGRAM

20 Haziran 2025, Cuma
13:00-13:40 1. OTURUM

Oturum Başkanları: Şükran Erten, Hakan Poyrazoğlu, Berrin Akın

13:00-13:40 Açılış, Saygı Duruşu, İstiklal Marşı ve Dünden Bugüne Sivas Romatoloji
Ali Şahin

13:00-13:10 SJIA için Çocuk Romatolojiden Erişkin Romatolojiye Geçişte Dikkat Edilmesi Gereken 
Hususlar
Özgür Kaspçopur

13:10-13:20 Çocuk Hastalarda FMF Tanı, Tedavi ve Takibi
Mehmet Yıldız

13:20-13:30 Gebelik ve Emzirme Döneminde FMF Tedavisine Yaklaşım
Serdal Uğurlu

13:30-13:40 Romatolojik Hastalıklarda Çocuklarda Streroid Tedavisine Endokrinolojik Bakış
Serpil Albayrak

13:40-13:50 Erişkin ve Çocukluk Çağı Skleroderması Arasındaki Farklılıklar
Amra Adroviç

13:50-14:00 Kahve Arası

14:00-14:40 2. OTURUM
Oturum Başkanları: Gülen Hatemi, Emel Güler, Ahmet Altun

14:00-14:10 Romatolojik Hastalıkların Yönetiminde Teknolojik Rehabilitasyon
Musa Polat

14:10-14:20 Zero Echo Time MR’ın Romatolojideki Yeri
Mustafa Dinler

14:20-14:30 Atlantaaksiyal Subluksasyon’da Tanı ve Tedavi Yaklaşımları, Preop Öneriler
Mete Pekdiker

14:30-14:40 Fibromiyalji Yaklaşım
Alpaslan Yetişgin

14:40-15:00 Kahve Arası

15:00-15:40 3. OTURUM
Oturum Başkanları: Servet Yolbaş, Hasan Ulusoy, Mustafa Tosun

15:00-15:10 Dermatolog Gözüyle Romatolojik Hastalıklar
Rukiye Yasak Güner

15:10-15:20 Romatolojik Hastalarda Maligniteye Yaklaşım
Celal Alandağ

15:20-15:30 Romatoloji Konsültasyonlarında Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Sezgin Zontul

15:30-15:40 Dermatoloji ve Romatolojinin Karşılıklı İstediği Konsültasyonlar ve Sonuçları
Funda Koç Babayiğit, Arif Babayiğit

15:40-15:50 Kahve Arası



20 Haziran 2025, Cuma
15:50-16:30 4. OTURUM

Oturum Başkanları: Gözde Çetin Yıldırım, Mehmet Derya Demirağ

15:50-16:20 Sözlü Bildiriler-I 

15:50-15:55 Dermatoloji Polikliniğinde Yeni Tanı Behçet Hastalarının Klinik Özellikleri ve Tedavi 
Yaklaşımları: Tek Merkezli Retrospektif Gözlemsel Çalışma
Funda Koç Babayiğit

15:55-16:00 Paratiroid Adenomuna  Sekonder Psödogut Tanılı İki Olgu Sunumu
Fatih Albayrak

16:00-16:05 Erişkin Hastalarda İmmünglobulin A Vasküliti: Klinik Özellikler, Organ Tutulum Paterni 
ve Tedavi Yanıtı Üzerine Tek Merkez Deneyimi
Arif Babayiğit

16:05-16:10 Sklerodermalı Hastalarda Toraks BT Tutulum Bulguları
Enes Gül

16:10-16:15 Erişkin Başlangıçlı Dermatomiyozit ve Juvenil Dermatomiyozit Karşılaştırması: Tek 
Merkezli Retrospektif Kohort Çalışması
Ece Aslan

16:15-16:20 Psöriyatik subaksiyel subluksasyon: Aksiyel tutulum PsA’da rutin taranmalı mı?
Mete Pekdiker

16:20-16:25 Cumhuriyet  Üniversitesi  Romatoloji  Kliniğinde Sjögren Sendromu  Ön Tanısı İle 
Minör Tükrük  Bezi  Biyopsisi  Yapılan Hastalarda  Sonuçların Değerlendirilmesi: 
Retrospektif Kohort Çalışması
Arefe Yıldırım Türk

16:25-16:30 Triptofan Metabolizmasının Ailevi Akdeniz Ateşi Hastalarında İnflamasyonla İlişkisi: 
Kinurenin Yolu Metabolitlerinin Biyobelirteç Potansiyeli
Dilbeste Çelikel

16:30-16:40 Aklımızda Kalanlar (Yarışma)
Neşe Çabuk Çelik, Aylin Dolu Karaca

16:40-17:00 Kahve Arası

17:00-17:30 5. OTURUM
Oturum Başkanları: Servet Akar, Fatoş Önen, Gezmiş Kimyon

17:00-17:15 Romatoloji Serüvenleri
Süleyman Özbek

17:15-17:30 Romatoloji Serüvenleri
Ahmet Gül
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21 Haziran 2025, Cumartesi

08:30-09:00 Sözlü Bildiriler-II

Oturum Başkanları: Neşe Çabuk Çelik, Saliha Sunkak

08:30-08:35 Ailevi Akdeni̇z Ateşi Hastalarında İnterferon Düzenleyici Faktör, İnterferon Alfa ve Beta 
Düzeyleri̇ni̇n İncelenmesi̇
Melike Yerliyurt Kelici

08:35-08:40 Ankilozan spondilitli hastalarda uyku kalitesinin değerlendirilmesi ve uyku kalitesine 
etki eden faktörler
Elif Altunel Kılıç

08:40-08:45 Dirençli erişkin başlangıçlı still hastalığında tocilizumab tedavisi: Tek merkezli deneyimi
Ezgi Çimen Güneş

08:45-08:50 Romatoid Artritli Hastalarda Total Diz Artroplastisi Sonrası Enfeksiyon Oranları ve Risk 
Faktörlerinin Değerlendirilmesi: 142 Hastalık Retrospektif Bir Çalışma
Öner Kılınç

08:50-08:55 Behçet Hastalarında Nötrofil-Lenfosit ve Trombosit-Lenfosit Oranlarının Klinik Önemi: 
Vasküler Tutulumda Yeri
Özlem Karakaş

08:55-09:00 Sistemik Sklerozda Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonun Erken Tanısında İnflamatuar 
Yük İndeksinin Rolü
Kayıhan Karaman

09:00-09:40 6. OTURUM
Oturum Başkanları: Hakan Ergün, Timuçin Kaşifoğlu, Ali Taylan

09:00-09:10 Makale Yazarken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Özgür Kasapçopur

09:10-09:20 Romatolojide İlaç Etkileşimleri
Şule Ketenci Ertaş

09:20-09:30 Septik Artrit ve Kristal Artropatilerin Karşılaştırılması
Öner Kılınç

09:30-09:40 İnflamatuar Miyozitlere Tanısal Yaklaşım
Mehmet Soy 
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09:40-10:00 Kahve Arası

21 Haziran 2025, Cumartesi

10:00-10:40 7. OTURUM
Oturum Başkanları: Nevsun İnanç, Eftal Yücel, Timur Pırıldar

10:00- 10:10 Gut mu, PsA mı Yoksa Psögut mu?
Sadettin Uslu

10:10-10:20 2025’te Öne Çıkan Makaleler
Emre Bilgin

10:20-10:30 PsA Tedavisinde GRAPPA ve NPG Guidlines Güncel Karşılaştırılması
Enes Yayla

10:30-10:40 Romatolojik Hastalıklarda Biyopsikososyal Yaklaşım: BETY
Edibe Ünal

10:40-11:00 Kahve Arası

11:00-11:40 8. OTURUM
Oturum Başkanları:  Ayten Yazıcı, Vedat Hamuryudan, İzzet Fresko

11:00-11:10 MI ve AFAS ilişklisi
Orhan Zengin

11:10-11:20 Trombotik AFAS ve Obstetrik AFAS Arasındaki Farklar
Fatih Albayrak

11:20-11:30 Lupus Nefriti Tedavinde Yeni Tedavi Seçenekleri
İsmail Koçyiğit

11:30-11:40 Eurolupus ve NİH Protokollerinin Karşılaştırılması
Abdulsamet Erden

11:40-12:10 Uydu Sempozyumu
Spondiloartritlerde Remsima ile Zor Vakaların Yönetimi
Oturum Başkanı ve Konuşmacı: Ali Şahin
Komorbiditeli Vakalarda İnfliksimab Tedavisi
Konuşmacı: Adem Küçük
Spondiloartritlerde a-TNFlere Ne Kadar Süreyle Devam Edelim?
Konuşmacı: Duygu Ersözlü
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12:10-13:30 Öğle Yemeği

21 Haziran 2025, Cumartesi

13:30-14:20 9. OTURUM
Oturum Başkanları: Sedat Kiraz, Mehmet Kırnap, Lütfi Akyol

13:30-13:40 Büyük Damar Vaskülitleri Güncel Tedaviler
Fatma Alibaz Öner

13:40-13:50 Sistemik Sklerozda Yeni Neler Var?
Ali Akdoğan

13:50-14:00 Lipoma Arborecans
Neşe Çabuk Çelik

14:00-14:10 Hipertrofik Osteoartropat
Burak Öz 

14:10-14:20 Son ACR’dan Güncel Notlar
Ertuğrul Çağrı Bölek 

14:20-14:50 Uydu Sempozyumu
GO Master - Uzmanı ile  AS’de Simponi ile 10 Yıllık Deneyim
Moderatör: Ömer Karadağ
Konuşmacı: Gezmiş Kimyon

14:50-15:10 Kahve Arası

15:10-15:50 10. OTURUM
Oturum Başkanları: Ahmet Omma, Adem Küçük, Duygu Ersözlü

15:10-15:20 Genetiğin Romatolojik Tanılarda Yeri
Mehmet Emin Derin

15:20-15:30 AFR yüksekliğine romatolog olarak Yaklaşım
Hatice Şeyma Eren

15:30-15:40 Toraks BT’de Romatologların Pratik Bilmesi Gerekenler
Dicle Kaymaz

15:40-15:50 Aklımızda Kalanlar (Yarışma)
Neşe Çabuk Çelik , Elif Altunel Kılınç

15:50-16:00 KAPANIŞ
Ali Şahin
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AKUT FAZ YÜKSEKLİKLERİNE ROMATOLOG OLARAK YAKLAŞIM 
 
Dr. Hat(ce Şeyma Eren 
Gaz%antep Dr. Ers%n Arslan EAH 
                                                                                                                                                             
AFR'ler %nflamasyonun non-spes%f%k bel%rteçler%d%r. Enfeks%yon, %nflamasyon veya doku 
hasarına karşı oluşurlar ve doğru yorumlandığında tanı ve tedav% yönet%m%nde kr%t%k %puçları 
sunar. Akut faz reaktanları romatoloj%de temel b%yobel%rteçlerd%r.  
Akut faz prote%nler%, enflamatuar durumlar sırasında plazma konsantrasyonları en az yüzde 25 
oranında artan veya azalan prote%nler olarak tanımlanır* AFR büyük ölçüde hepatos%tler 
tarafından üret%l%r. Bu da esas olarak makrofajlar, monos%tler ve çeş%tl% d%ğer hücreler 
tarafından enflamatuar süreç sırasında üret%len s%tok%nler%n etk%ler%nden kaynaklanır. İnterlök%n 
6 (IL-6), çoğu AFR'n%n ana %ndükley%c%s%d%r. Akut faz yanıtını etk%leyen d%ğer majör 
s%tok%nlerden bazıları IL-1 beta, tümör nekroz faktörü (TNF)-alfa ve %nterferon gamadır. ** 
Yan›k, cerrah%, travma g%b% akut faz yanıtını tet%kleyecek durumlar dışında ESH ve CRP 
yüksekl%ğ%n%n en sık nedenler% enfeks%yonlar, mal%gn%teler ve romat%zmal hastalıklardır. Bu üç 
durumun da erken dönem%nde konst%tüsyonel ş%kayetler, artralj%, ESH ve CRP yüksekl%ğ% g%b% 
nonspes%f%k ortak semptomları vardır. Her zaman hastanın semptomları, f%z%k muayene 
bulguları ve d%ğer laboratuvar/görüntüleme sonuçları b%rl%kte değerlend%r%lmel%d%r. Kl%n%k 
bulgu olmadan %zole AFR yüksekl%ğ%, d%kkatl% b%r değerlend%rme gerekt%r%r. 
Romatoloj% prat%ğ%nde en sık kullanılan AFRler CRP ve sed%mentasyondur. Bununla b%rl%kte 
ferr%t%n, prokals%ton%n, serum am%lo%d A, c3 ve c4 de tanı ve tak%p aşamasında değerlend%r%len 
akut faz reaktanları arasındadır. 
Er%tros%t sed%mentasyon hızı yaş, c%ns%yet g%b% faktörlerden etk%len%r***Yüksel%ş% yavaştır. 
CRP yanıtı sed%mentasyona göre daha hızlıdır. 
 
AYIRICI TANI 
A. İnflamatuar Romat%zmal Hastalıklar: 

– Romato%d Artr%t (RA), S%stem%k Lupus Er%tematozus (SLE), Vaskül%tler (GPA, 
GCA), Pol%m%yalj% Romat%ka (PMR), Spond%loartropat%ler. 

– Kr%stal Artropat%ler% (Gut, Psödogut akut atakları). 
B. Enfeks%yonlar: 

– Bakter%yel (seps%s, osteom%yel%t, endokard%t), v%ral, fungal, paraz%ter. 
– Özell%kle %mmünsüpres%f hastalarda veya yen%, açıklanamayan ateşte mutlaka 

akla gelmel%. 
C. Mal%gn%teler: 

– Sol%d tümörler, hematoloj%k mal%gn%teler (lenfoma, m%yelom). 
– Paraneoplast%k sendromlar. 

D. D%ğer Nedenler: 
– Doku nekrozu (MI, pankreat%t), travma, cerrah%. 
– Obez%te, kron%k böbrek/karac%ğer hastalıkları, gebel%k, yaşlılık 

Kapsamlı Kl%n%k Değerlend%rme: 
Detaylı Anamnez: Artralj%, artr%t, sabah tutukluğu, m%yalj%, ateş, k%lo kaybı, yorgunluk, der% 
döküntüler%, seroz%t, fotosens%t%v%te, Raynaud fenomen%, göz bulguları (üve%t, skler%t), nefes 
darlığı, öksürük, oral/gen%tal ülserler, kuru göz/ağız g%b% romatoloj%k hastalıkları düşündüren 
semptomlar detaylıca sorgulanmalıdır. 
F%z%k Muayene: Eklem ş%şl%ğ%/hassas%yet%, deform%teler, döküntüler, lenfadenopat%, üfürüm, ral, 
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Hedefe Yönel%k İncelemeler: 
Enfeks%yon: Kan kültürler%, %drar anal%z%, akc%ğer graf%s%, spes%f%k seroloj%ler , prokals%ton%n 
Mal%gn%te: Yaşa uygun kanser taraması, yüksek şüphede görüntüleme (BT, PET-BT). 
Romat%zmal Hastalığın Doğrulanması: Otoant%kor panel% (ANA, RF, ant%-CCP, ANCA), 
gerekl% görülürse genet%k testler, etk%lenen eklemler%n/organların görüntülemes% (USG, MRG, 
PET-BT veya CT anj%yograf%) 
B%yops% (gerek%rse): Temporal arter, böbrek,c%lt 
AFR yüksekl%ğ%, romatoloj%k hasta popülasyonunda yaygın b%r bulgudur ve mult%d%s%pl%ner b%r 
yaklaşımla değerlend%r%lmel%d%r. 
Enfeks%yon ve mal%gn%te g%b% nedenler%n dışlanması, ardından romatoloj%k hastalıkların özgül 
bel%rt% ve bulgularına yönel%k detaylı b%r araştırma yapılması esastır. 
 
Kaynaklar 
*Kushner I. The phenomenon of the acute phase response. Ann N Y Acad Sci.1982;389:39-
48. doi: 10.1111/j.1749-6632.1982.tb22124.x. PMID: 7046595 
**Gauld%e J, R%chards C, Harn%sh D, Lansdorp P, Baumann H. Interferon beta 2/B-cell 
st%mulatory factor type 2 shares %dent%ty w%th monocyte-der%ved hepatocyte-st%mulat%ng factor 
and regulates the major acute phase prote%n response %n l%ver cells. Proc Natl Acad Sc% U S A. 
1987 Oct;84(20):7251-5. do%: 10.1073/pnas.84.20.7251. PMID: 2444978; PMCID: 
PMC299269. 
***Hayes GS, St%nson IN. Erythrocyte sed%mentat%on rate and age. Arch Ophthalmol. 1976 
Jun;94(6):939-40. do%: 10.1001/archopht.1976.03910030473007. PMID: 938284. 
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F;brom;yalj;ye Yaklaşım  
 
Dr.Alparslan Yet(şg(n 
Harran Ün%vers%tes% Hastanes%  
 
F%brom%yalj% sendromu (FMS), yaygın kas-%skelet s%stem% ağrısı, sık görülen uyku 
bozuklukları ve yorgunluk %le karakter%ze kron%k b%r ağrı sendromudur (1). Tanı alan hastaların 
%80-90’ı kadınlardan oluşmakta olup en sık 4.dekat c%varında görülmekted%r (2). Hastalığın 
patof%zyoloj%k faktörler% henüz tam olarak aydınlatılamamış olup, halen yoğun araştırmaların 
konusudur. Mevcut bulgular, FMS'n%n esas olarak bey%ndek% ağrı %şleme mekan%zmalarındak% 
bozukluklarla %l%şk%l% olduğunu göstermekted%r. FMS hastalarında, yaygın h%peraljez% ve/veya 
allod%n% durumuna yol açan, daha düşük b%r ağrı eş%ğ% mevcuttur. Çoğu olguda hastalar ağrıya 
karşı aşırı duyarlı hale gel%r. Sürekl% ağrıya karşı aşırı duyarlılık hal%, ps%koloj%k sorunlarla da 
%l%şk%l% olab%l%r (3,4). FMS, kadınlarda erkeklere göre daha yaygın görülmekted%r; bunun 
nedenler% arasında daha yüksek anks%yete ve depresyon düzeyler%, ağrıya ver%len yanıtta 
farklılıklar, merkez% s%n%r s%stem% g%rd%ler%nde değ%ş%kl%kler ve adet döngüsüne bağlı hormonal 
etk%ler yer almaktadır (3,4). FMS tanısında kullanılan %lk sınıflama kr%terler%, Amer%kan 
Romatoloj% Derneğ% (Amer%can College of Rheumatology - ACR) tarafından 1990 yılında 
yayımlanmıştır. Bu kr%terlere göre, en az üç aydır süregelen yaygın vücut ağrısının yanı sıra, 
tanımlanan 18 hassas noktadan en az 11’%nde yaklaşık 4 kg’lık basınçla palpasyon sonucu ağrı 
oluşması tanı %ç%n gerekl%d%r (5). Daha sonra ACR tarafından 2010, 2011 ve 2016 yıllarında 
yen% sınıflama kr%terler% gel%şt%r%lm%ş ve bu kr%terler, tanı sürec%nde subjekt%f bel%rt%ler %le 
b%rl%kte b%l%şsel ve somat%k semptomları da %çerecek şek%lde rev%ze ed%lm%şt%r(6–8). FMS, 
çeş%tl% romatoloj%k, ps%k%yatr%k ve gastro%ntest%nal hastalıklarla b%rl%kte seyredeb%l%r. Bu 
durumun, hastalığın çok faktörlü patof%zyoloj%s%yle %l%şk%l% olduğu düşünülmekted%r. 40 
çalışmanın %ncelend%ğ% b%r s%stemat%k derleme ve metaanal%zde, %nflamatuvar artr%tl% 
er%şk%nlerde eşl%k eden FMS prevalansı ve hastalık akt%v%te skoruna etk%s% değerlend%r%lm%şt%r 
(9). Buna göre FMS prevalansı romato%d artr%tl%lerde (RA) %4.9–%52 (ortalama %21), 
ank%lozan spond%l%tl%lerde (AS) %4–%25 (ortalama %13), psor%yat%k artr%tl%lerde (PsA) %10–
%27 (ortalama %18) bulunmuştur. Eşl%k eden FMS varlığı, RA’lı hastalarda DAS28 skorunu 
ortalama 1.24 puan, AS’l% hastalarda BASDAI skorunu ortalama 2.22 puan artırmıştır. PsA 
çalışmalarında da benzer şek%lde FMS varlığı, daha yüksek DAS %le %l%şk%lend%r%lm%şt%r. Bu 
artışların, özell%kle öznel değerlend%rme b%leşenler%nden (örn. hassas eklem sayısı, VAS ağrı 
skorları) kaynaklandığı d%kkat çekmekted%r. FMS, RA, AS ve PsA hastalarında yaygındır. 
Komorb%d FMS, hastalık akt%v%te skorlarını anlamlı şek%lde artırmakta ve bu durum, kl%n%k 
yönet%m kararlarını etk%leyeb%lmekted%r (9).  
F%brom%yalj% %ç%n Amer%kan Ağrı Derneğ% (Amer%can Pa%n Soc%ety) ve EULAR tarafından 
ortaya konan çok sayıda kanıta dayalı tedav% kılavuzu mevcuttur. Kanada, İspanya ve 
Almanya g%b% ülkeler%n ulusal kılavuzlarında da benzer öner%ler yer almaktadır. Tüm bu 
kılavuzlar, tedav%de dört gen%ş %laç sınıfını %çeren ortak farmakoloj%k yaklaşımları 
önermekted%r: ant%ep%lept%k %laçlar, tr%s%kl%k ant%depresanlar, seç%c% seroton%n ger% alım 
%nh%b%törler% ve seroton%n-norep%nefr%n ger% alım %nh%b%törler% (SNRI’lar) (10). D%ğer %laçlar 
arasında kas gevşet%c%ler, 5-HT3 reseptör antagon%stler%, dopam%nerj%k agon%stler, 
ant%oks%danlar ve araştırma aşamasındak% %laçlar bulunmaktadır (11). Ancak ABD Gıda ve İlaç 
Da%res% (FDA) yalnızca pregabal%n, dulokset%n ve m%lnas%pran’ı f%brom%yalj% tedav%s% %ç%n 
onaylamıştır. D%ğer tüm %laçların kullanımı end%kasyon dışıdır. Kanada Sağlık Bakanlığı %se 
yalnızca pregabal%n ve dulokset%n’% onaylamışken, Avrupa İlaç Ajansı (EMA) bu end%kasyon 
%ç%n h%çb%r %lacı onaylamamıştır (12). 
Tamamlayıcı tedav%ler%n değerlend%r%ld%ğ% b%r meta-anal%z çalışmasında; akupunktur, Ta% Ch% 
ve Ç%gong uygulamalarının f%brom%yalj% hastalarında ağrı düzey% üzer%nde olumlu etk%ler 
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sağladığı ve standart tedav%lere ek olarak uygulanmasının potans%yel faydalar sunab%leceğ% 
bel%rt%lm%şt%r. Buna karşılık, med%tasyon ve kupa terap%ler%ne %l%şk%n bulguların ağrı düzey% 
üzer%ndek% etk%ler% konusunda yeterl% tutarlılığın bulunmadığı, dolayısıyla etk%nl%kler%n%n net 
olarak göster%lemed%ğ% %fade ed%lm%şt%r (13). 
 
KAYNAKLAR 
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8. Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, et al. 2016 Revisions to the 2010/2011 fibromyalgia 
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10. Halpern R, Shah SN, Cappeller% JC, et al. Evaluat%ng gu%del%ne-recommended pa%n 
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Romatoloj;k Hastalıklarda Çocuklarda Stero;d Tedav;s;ne Endokr;noloj;k Bakış Açısı 
 
Serp(l Albayrak1 

Ceng%z Gökçek Kadın Doğum ve Çocuk Hastanes% 
 
G%r%ş 
Glukokort%ko%dler çocukluk çağı romatoloj%k hastalıklarının tedav%s%nde yaygın olarak 
kullanılan güçlü ant%-%nflamatuar ve %mmünosüpres%f ajanlardır. Jüven%l %d%yopat%k artr%t, 
çocukluk çağı s%stem%k lupus er%tematozus, jüven%l dermatom%yoz%t ve d%ğer romatoloj%k 
hastalıklarun yönet%m%nde öneml% rol oynamaktadır. Endokr%noloj%k perspekt%ften 
bakıldığında, bu tedav%ler%n çocuklarda er%şk%nlere göre daha öneml% ve kalıcı metabol%k -
hormonal etk%ler% bulunmaktadır. 
Çocukluk çağında glukokort%ko%d kullanımının endokr%noloj%k açıdan farklı olmasının temel 
nedenler% arasında büyüme ve gel%ş%m sürec%nde olmak, h%potalamo-h%pof%zer-adrenal eksen 
%mmatür%tes%, kem%k metabol%zması ve m%neral%zasyonun akt%f dönemde bulunması, pubertal 
gel%ş%m üzer%ne etk%ler% ve metabol%zmaya etk%s% yer almaktadır. Düşük doz glukokort%ko%d 
kullanımında dah% kard%yovasküler hastalık, c%dd% enfeks%yonlar, h%pertans%yon, d%yabet 
osteoporoz ve kırık r%sk%n% artırır ve eş zamanlı t%p 2 d%yabet mell%tus %le genel mortal%tey% 
artıran kompl%kasyonlara yol açması bu konunun önem%n% oluşturur. Bu durum çocuklarda 
glukokort%ko%d tedav%s%n%n planlanması ve uygulanmasında mult%d%s%pl%ner b%r yaklaşımı 
zorunlu kılmaktadır. 
 
Çocukluk Çağına Özgü Endokr%noloj%k R%skler 
 
Büyüme ve Gel%ş%m Etk%ler% 
Glukokort%ko%dler%n çocuklarda h%potalamo-h%pof%zer-adrenal eksen üzer%nde büyüme 
duraklaması, gec%kmes% ve pubertanın gec%kmes% öneml% kompl%kasyonlar olduğu 
bel%rt%lmekted%r. Büyüme üzer%ne etk%ler hem d%rekt hem de %nd%rekt mekan%zmalarla 
gerçekleş%r. Glukokort%ko%dler%n büyüme hormonu sekresyonunun baskılanması, IGF-1 
sentez%n%n azalması, büyüme plağının d%rekt %nh%b%syonu ve prote%n sentez%n%n bozulması yer 
alır. Endokr%noloj%k açıdan  boy uzunluğu ve büyüme hızının düzenl% tak%b%n%, pubertal 
gel%ş%m%n değerlend%r%lmes%n%, kem%k yaşı tay%n% ve kem%k m%neral yoğunluğu ölçümü 
yapılması gerekenlar arasındadır.  Çocuk Endokr%noloj%s% ve D%yabet Derneğ%'n%n öner%ler%ne 
göre, büyüme parametreler%n%n düzenl% aralıklarla değerlend%r%lmes% ve gerekt%ğ%nde büyüme 
hormonu tedav%s%n%n düşünülmes% öneml%d%r. 
 
Kals%yum-Fosfor Metabol%zması Üzer%ne Etk%ler 
Glukokort%ko%dler, gastro%ntest%nal s%stemde kals%yum em%l%m%n% c%dd% şek%lde bozar. Renal 
kals%yum kaybı, böbrekte 1α-h%droks%laz enz%m%n%n %nh%b%syonu akt%f v%tam%n D 
[1,25(OH)₂D₃] sentez%n% düşürmes%d%r.D v%tam%n desteğ% ve beslenmede kals%yumdan zeng%n 
olması öneml%d%r. 
 
T%ro%d Fonks%yonları Üzer%ne Etk%ler 
Glukokort%ko%dler serum TBG konsantrasyonlarında azalmaya neden olur. Serum TBG 
düzeyler%ndek% değ%ş%kl%kler%n serum T4 konsantrasyonlarında azalma %le eşl%k ett%ğ% 
göster%lm%şt%r. Total hormonlar düşük ancak hasta öt%ro%d, fT4 ve TSH normal-düşük aralıkta 
%se, kl%n%k h%pot%ro%d% bulguları yok %se tedav% gerekt%rmez. 
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Metabol%k Etk%ler 
Çocuklarda glukokort%ko%d kullanımına bağlı metabol%k kompl%kasyonlar arasında %nsül%n 
d%renc% ve d%yabet r%sk%, obez%te ve cush%ng benzer% görünüm, osteoporoz ve büyüme plağı 
etk%ler% %le h%pertans%yon yer almaktadır. Bu kompl%kasyonların çocuklarda er%şk%nlere göre 
daha erken ve daha bel%rg%n şek%lde ortaya çıkab%ld%ğ% b%l%nmekted%r. 
 
H%potalamo-H%pof%zer-Adrenal Eksen Süpresyonu 
Glukokort%ko%d tedav%s%n%n en öneml% endokr%noloj%k etk%s% h%potalamo-h%pof%zer-adrenal 
(HPA) eksen süpresyonudur. Çocuklarda eksen %mmatüres% çocukların glukokort%ko%d 
etk%ler%ne karşı er%şk%nlerden daha hassas olmalarının temel neden%d%r. 
2024 ESE/Endocr%ne Soc%ety ortak kılavuzuna göre kısa Sürel% Tedav% (Düşük R%sk):Er%şk%n 
%ç%n glukokort%ko%d kullanımı 3-4 haftadan daha kısa sürede doz ne olursa olsun 
glukokort%ko%dlerkes%leb%l%r.3-4 hafta veya daha fazla glukokort%ko%d kullanımı veya 
glukokort%ko%d tedav% dozu günlük h%drokort%zon eşdeğer% 15-25 mg'dan fazla herhang% b%r 
doz (4-6 mg predn%zon veya predn%zolon, 3-5 mg met%lpredn%zolon, 0.25-0.5 mg 
deksametazon) kullanımı adrenal yetmezl%k r%sk% oluşturur. Çocuklar %ç%n kısa sürel% Kullanım 
(<2 Hafta) düşük r%skl% kabul ed%l%r ve an%den kes%leb%l%r. Ancak yüksek dozda (>0.5 
mg/kg/gün predn%zolon eşdeğer%) ve 2 haftaya yakın kullanımlarda kademel% kesme, uzun 
sürel% kullanım (>3 Hafta) mutlaka kademel% azaltma yapılmalıdır. Gerek%rse haftada %10–20 
doz azaltma yada h%drokort%zonag%b% daha kısa yarı ömürlü preparat  geç%ş öner%l%r. 
Asemptomat%k hastalarda b%le HPA eksen %y%leşmes% 12 aya kadar süreb%l%r. Çocuklarda 
adrenal kr%z kl%n%k yansıması akut hemod%nam%k değ%ş%kl%kler, c%dd% elektrol%t denges%zl%ğ% ve 
başka b%r nedene bağlı olmayan h%pogl%sem%y% %çeren hemod%nam%k bozulmalar olarak 
tanımlanmaktadır. Yapılan çalışmalarda adrenal kr%z%n daha çok pr%mer adrenal yetmezl%kte 
gözlend%ğ%, santral adrenal yetmezl%kte %se nad%ren görüldüğü bel%rt%lmekted%r. 
 
Tanı Testler% 
Sabah Kort%zol Test%:HPA eksen% %y%l%k durumundan em%n olmak %ç%n  Çocuk Endokr%noloj% 
Derneğ% Adrenal Çalışma Grubu uzlaşı raporunda da bel%rt%len tanı %ç%n test yapılma zamanı 
olarak h%drokort%zon kullanan hastalar %ç%n öncek% akşam dozundan sonrak% sabah , 
predn%zolon kullanan hastalarda %se son tedav% dozundan 24 saat sonra testler yapılab%l%r. 
Bunun %ç%n sabah erken saatte (8:00 %le 9:00 arasında) kort%zol sev%yes% ölçümü yapılmalıdır. 
Serum kort%zol değerler%n%n 3 μg/dL'n%n altında olması adrenal yetmezl%k tanısı koydururken, 
18 μg/dL'n%n üzer%nde olmasında %se ekarte ett%r%r. Sabah kort%zol sev%yes% 3 %la 15 μg/dL 
arasında olduğunda %se d%nam%k test yapılması öner%lmekted%r.  
 
Stress Dozu Yönet%m% 
Glukokort%ko%d nedenl% adrenal yetmezl%ğ% kanıtlamak %ç%n b%yok%myasal test yapılmayan 
mevcut veya yakın zamanda glukokort%ko%d kullanımı olan hastaların strese maruz 
kaldıklarında stress dozu alması öner%lmekted%r.Adrenal kr%z açısından hemod%nam%k 
%nstab%l%te, kusma veya d%yare %le başvuran herhang% b%r k%ş% %ç%n adrenal kr%z tanısı 
düşünülmel%d%r. Bu hastalar parenteral glukokort%ko%d tedav%s% ve sıvı resüs%tasyonu %le 
desteklenmel%d%r. 
Hasta eğ%t%m%  
Hastalara glukokort%ko%d tedav%s% ve metabol%k etk%ler%n% ve r%skler% konusunda b%lg% 
ver%lmel%d%r. 
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Sonuç:  
Çocukluk çağı romatoloj%k hastalıklarında glukokort%ko%d tedav%s%, büyüme-gel%ş%m, kem%k 
metabol%zması ve HPA eksen fonks%yonları üzer%nde er%şk%nlere göre daha c%dd% ve kalıcı 
endokr%noloj%k etk%ler oluşturduğundan mult%d%s%pl%ner yaklaşım gerekt%rmekted%r. Uzun sürel% 
tedav%lerde HPA eksen süpresyonu açısından düzenl% mon%tör%zasyon ve sabah kort%zol tak%b% 
%le b%rl%kte stress dozu yönet%m% kr%t%k önem taşımaktadır. Hasta ve a%leler%n glukokort%ko%d 
tedav%s%n%n endokr%noloj%k etk%ler% konusunda eğ%t%lmes%, erken tanı ve uygun yönet%m 
protokoller% %le adrenal kr%z g%b% hayatı tehd%t ed%c% kompl%kasyonların önlenmes%nde temel rol 
oynamaktadır. 
Kaynaklar 
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Cl%n%cal Pract%ce Gu%del%nes. 2024. 

2. Beuschle%n F, Else T, Bancos I, et al. European Soc%ety of Endocr%nology and 
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3. mproda, N., Ch%oma, L., Capalbo, D. et al. Glucocort%co%d treatment and adrenal 
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Romatoloj; Konsültasyonlarında D;kkat Ed;lmes; Gereken Hususlar 
 
Sezg(n Zontul 
İnönü Ün%vers%tes% 
 
Romatoloj%, kas-%skelet s%stem%, eklemler, bağ dokusu ve bağışıklık s%stem%n%n oto%mmün ve 
%nflamatuar hastalıklarıyla %lg%lenen b%r uzmanlık alanıdır. Romatoloj%k hastalıklar, çoğu 
zaman yalnızca eklemler% değ%l; der%, göz, akc%ğer, kalp, böbrek ve s%n%r s%stem% g%b% b%rçok 
organı da tutab%len mult%s%stem%k özell%kte olab%l%r (1). Bu nedenle romatoloj%, s%stem%k 
yaklaşım gerekt%ren, mult%d%s%pl%ner b%r tıp alanıdır. Konsültasyon %se hek%m%n, farklı b%r 
alanda çalışan hek%mlerden b%l%msel ve tekn%k açıdan aldığı yardım ya da danışmanlık olarak 
adlandırılmaktadır.  
 
Konsültasyonun önem%n%n kavranması, tıbbın bütüncül yaklaşımı esas alan b%r meslek 
olduğunun kavranmasıyla olanaklı olduğundan, tıp eğ%t%m%n%n her dönem%nde alanın bu 
özell%ğ%ne d%kkat çekmek uygun olur. Konsültasyon yazılı olarak %stense b%le, olanaklı %se 
hastanın konsültasyonu sırasında ya da hemen sonrasında hek%mler hasta %le %lg%l% olarak 
karşılıklı görüşme olanağını bulab%lmel%d%rler. Konsültasyon sonuçlarından hastaların da 
yeterl% ölçüde b%lg%lenme hakları vardır. Konsültan hek%m de hastayla %l%şk% süres%nce, en az 
hastanın sürekl% hek%m% kadar sorumluluk aldığını b%lmel%d%r. Konsültasyon %şlem%, temelde b%r 
hasta-hek%m %l%şk%s%d%r. Bu nedenle konsültan hek%m de hasta-hek%m %l%şk%s%n%n bütün 
gerekler%n% yer%ne get%rmel%d%r. Konsültasyon eylem%n%n daha ver%ml% olab%lmes% %ç%n, sürekl% 
(müdav%) hek%m olanaklı %se her keres%nde aynı konsültan hek%mle çalışab%lmel%d%r.  
 
Konsültasyon %stem% ve yer%ne get%r%lmes% sırasında, konsültasyonun ve sonuçlarının kuşkuya 
yer vermeyecek b%ç%mde açık ve %let%ş%m% en üst düzeyde tutan b%r tutanak %le belgelenmes% 
gerek%r. Konsültasyon %stem% ve yer%ne get%r%lmes% sırasında, konsültasyonun ve sonuçlarının 
kuşkuya yer vermeyecek b%ç%mde açık ve %let%ş%m% en üst düzeyde tutan b%r tutanak %le 
belgelenmes% gerek%r (2).  
 
Romatoloj% konsültasyon %steme sebebler% arasında nonspes%f%k semptomlar (Tekrarlayan 
ateşler,  artralj%, yorgunluk, döküntü, anem%, güçsüzlük ve/veya açıklanamayan k%lo kaybı), 
Artr%t (mono / ol%go / pol%), sebeb% açıklanamayan ateş, ant%kor test% poz%t%fl%ğ%, vaskül%t 
bulguları (purpura, hemopt%z%, vb.), organ tutulumları %le b%rl%kte oto%mmün şüphe (göz, der%) 
sayılab%l%r (3,4).  
 
Sadece poz%t%f Ant%nuclear Ant%body (ANA) %le romatoloj% konsültasyonu, travmat%k artr%tte 
romatoloj%ye yönlend%rme, enfeks%yon dışlanmadan bağ dokusu hastalığı ön tanısı, stat%n 
kaynaklı kas ağrılarında m%yoz%t düşünülmes% %se konsültasyon hatalarıdır (5). ANA, 
Extractable Nuclear Ant%gen (ENA), Ant%neutroph%l Cytoplasm%c Ant%body(ANCA) g%b% 
testler%n ayrım yapmadan %stenmes%, hastaları gereks%z kaygıya sürükler ve yorumlama 
hatalarına yol açar. Romatolog, bu testler%n ne zaman anlamlı olduğunu vurgulamalıdır (6). 
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L;poma Arborescens 
 
Dr. Neşe Çabuk Çel(k  
S%ncan Eğ%t%m Araştırma Hastanes% 
 
Tanım 
L%poma arborescens, yavaş yavaş %lerleyen ve ağrısız eklem efüzyonu olarak kend%n% gösteren, 
s%novyumun %y% huylu l%pomatöz çoğalması yan% s%novyumun v%llöz l%pomatöz prol%ferasyonu 
%le karakter%ze b%r eklem %ç% bozukluktur.  
S%novyumda v%llöz prol%ferasyon ve olgun yağ hücreler% %le subs%novyal doku %nf%ltrasyonu %le 
karakter%zed%r.D%ffüz art%küler l%pomatoz olarak da adlandırılır.  
 
Tar;hçe 
İlk tanımını Alman b%r cerrah olan Albert Hoffa, 1904'te l%poma arborescens'%n yaptı; Lat%nce 
ter%m% 'arborescens', bu durumun karakter%st%k v%llous ve frond benzer% morfoloj%s%n% 
tanımlayan 'ağaç benzer% görünüm' anlamına gel%r. 
 
Et;yoloj;s; 
Et%yoloj%s% b%l%nmemekted%r; ancak osteoartr%t ve romato%d artr%t g%b% s%novyumun kron%k 
%lt%habı %le %l%şk%l% olab%l%r. 
L%poma arborescens'%n kes%n neden% b%l%nmemekle b%rl%kte, neoplast%k b%r süreçten z%yade 
kron%k travmat%k veya enflamatuar uyaranlara yanıt olarak spes%f%k olmayan b%r reakt%f 
s%novyal yağ prol%ferasyonu olduğu varsayılmıştır. 
L%poma arborescens, genell%kle d%z eklem%n%n suprapatellar keses%n% %çeren, s%novyumun v%llöz 
l%pomatöz prol%ferasyonu %le karakter%ze kron%k, yavaş %lerleyen b%r eklem %ç% lezyondur. 
 
Kl;n;k 
Sıklıkla hastalar patoloj%n%n olduğu d%zde ağrı, ş%şl%k ve %lg%l% eklemde eklem hareket 
açıklığında kısıtlılıkla başvururlar.  
En sık d%z eklem% tutulur.  
Hastaların tutulan eklemler%nde ve eşl%k eden yumuşak dokuda ş%şl%k mevcuttur.  
İlk başvuru d%ğer %nflmatuar monoartr%tlerle aynıdır.  
Uzun yıllar devam eden ve aralıklı efüzyonların eşl%k ett%ğ% eklem%n yavaş yavaş %lerleyen 
ağrısız ş%şmes% olarak ortaya çıkan eklem %ç% k%tleler%n nad%r b%r neden%d%r. 
Kl%n%k sunum genell%kle etk%lenen eklem%n ağrısız ş%şmes%n%n s%ns% b%r başlangıcından, 
genell%kle uzun yıllar devam eder ve ardından aralıklı eklem efüzyonu ataklarının eşl%k ett%ğ% 
%lerley%c% ağrıdan oluşur. 
İlg%l% eklem%n aralıklı olarak kötüleşen ağrı ve ş%şmes%, h%pertrof%k yağlı v%llusların hareketl% 
eklem yüzeyler% arasında sıkışması %le %lg%l% olab%l%r. 
D%z eklem% en yaygın tutulum bölges% olmasına rağmen, omuz, kalça, d%rsek, ayak b%leğ% ve 
b%lek dah%l olmak üzere d%ğer b%rçok eklem%n yanı sıra per%art%küler bursa ve tendon 
kılıflarında da l%poma arborescens b%ld%r%lm%şt%r. 
 
Görüntüleme 
Ultrasonograf%de, l%poma arborescens'%n v%llöz yağ çıkıntıları t%p%k olarak b%t%ş%k der% altı 
yağınk%ne benzer şek%lde yüksek b%r ekopattern göster%r ve çevredek% efüzyon %ç%nde gerçek 
zamanlı olarak dalgalanab%l%r. P%gmentl% v%llonodüler s%nov%t%n%n (PVNS) sağlam ve 
sıkıştırılamaz kütleler%n%n aks%ne k%tle genell%kle kıvamı yumuşak ve sıkıştırılab%l%r. 
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Ayrıca, ultrasonograf% ucuz, kolay ulaşılab%l%r ve çeş%tl% s%novyal yüzeylerde l%poma 
arborescens'%n yer%n% ve kapsamını bel%rlemede oldukça prat%k olduğundan, daha pahalı 
kes%tsel görüntülemelerden önce %lk tanı aşamasında kullanılab%l%r. 
MRI, da tüm sekanslarda yağ s%nyal yoğunluğuna sah%p karakter%st%k v%llöz s%novyal k%tleler% 
göstermekted%r. 
L%poma arborescens%n, d%ğer herhang% b%r yağ %çeren lezyondan farklı olarak, genell%kle MR 
görüntülemede d%ğer eklem %ç% k%tle benzer% lezyonlardan ayıran spes%f%k b%r s%nyal% gözlen%r. 
MR görüntüleme %le effüzyon g%b% eşl%k eden d%ğer patoloj%k görüntüler USG’de olduğu g%b% 
tesp%t ed%leb%l%r. Ayrıca sekonder l%poma arborescens t%p%nde dejenerat%f değ%ş%kl%kler ve 
men%sküs yırtıkları olab%l%r. Böylece bu patoloj%lerde saptanır. Eşl%k eden patoloj%ler sıklıkla 
pr%mer t%pte gözlenmez. 
 
Ayırıcı Tanı 
Ayırıcı tanıda tam b%r artr%t takl%tç%s% olduğu %ç%n b%rçok patoloj% sıralanab%l%r.  
Kl%n%k olarak, eklem k%tleler%n%n beş sınıflandırılmış alt grubundan herhang% b%r% (yan% 
enfeks%yöz olmayan s%novyal prol%ferat%f lezyonlar, enfeks%yöz granülomatöz durumlar, 
depoz%t eklem hastalıkları veya neoplast%k ve vasküler kökenl% eklem k%tleler%) l%pom 
arborescens'% takl%t edeb%l%r. 
Bunlar arasında, s%novyal osteokondromatoz, p%gmentl% v%llonodüler s%nov%t, romato%d artr%t, 
tüberküloz artr%t ve gut artropat%s%, görüntülemede b%le tanısal b%r %k%lem oluşturab%lecek bu 
durum %ç%n en yaygın ayırıcı tanılardır. 
 
Tedav; ve Prognoz 
L%poma arborescens, konservat%f tedav%ye rağmen semptomat%k olmadıkça agres%f cerrah% 
tedav% gerekt%rmeyen %y% huylu b%r %ndolent durumdur. 
L%poma arborescens’%n pr%mer tedav%s%, sekonder l%poma arborescens ve %l%şk%l% 
semptomlarının daha fazla %lerlemes%n% azaltmak %ç%n altta yatan herhang% b%r patoloj%y% 
haf%fletmeye yönel%k olmalıdır. 
Bununla b%rl%kte, %ler% pr%mer vakalarda ve zor sekonder l%poma arborescens vakalarında 
amel%yat düşünüleb%l%r.  
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Romatoloj;de İlaç Etk;leş;mler; 
 
Dr. Şule Ketenc( Ertaş 
Acıbadem Kayser% Hastanes% 
 
METOTREKSAT 
. Tr;methopr;m ve Sulfametoksazol (Co-tr;moksazol) 

ü Etk;leş;m: Bu ant%b%yot%kler, fol%k as%t metabol%zmasını etk%leyerek metotreksatın 
toks%k etk%ler%n% artırab%l%r. 

ü Sonuç: Kem%k %l%ğ% baskılanması (pans%topen%) ve c%dd% enfeks%yon r%sk%.  
. Proton Pompa İnh;b;törler; (PPI'lar) 

ü Etk;leş;m: PPI'lar, metotreksatın böbreklerden atılımını azaltab%l%r ve kan sev%yeler%n% 
artırab%l%r. 

ü Sonuç: Metotreksat toks%s%tes% (örneğ%n, mukoz%t, karac%ğer hasarı). 
Pen;s;l;nler 

ü Örnekler: Amoks%s%l%n, amp%s%l%n 
ü Etk;leş;m: Pen%s%l%nler, metotreksatın böbreklerden atılımını yavaşlatab%l%r. 
ü Sonuç: Metotreksat sev%yeler%nde artış ve toks%s%te. 

Levet;rasetam (KEPPRA) 
• Levet%rasetam %le metotreksatın b%rl%kle uygulanmasının metotreksat klerens%n% 

azalttığı ve böylece kandak% metotreksat konsantrasyonunun potans%yel olarak toks%k 
sev%yelere kadar artmasına/uzamasına neden olduğu b%ld%r%lm%şt%r 

LEFLUNOMİD 
Warfar;n (Kumad;n) 

• Etk;leş;m: Leflunom%d, warfar%n%n etk%s%n% artırab%l%r ve kanama r%sk%n% yükselteb%l%r. 
• Sonuç: Protromb%n zamanı (PT/INR) uzayab%l%r, c%dd% kanama r%sk% oluşab%l%r. 
• Kolest;ram;n ve Akt;f Kömür 
• Etk;leş;m: Kolest%ram%n veya akt%f kömür, leflunom%d%n akt%f metabol%t%n% bağlayarak 

vücuttan atılımını hızlandırır. LEF'%n atılımı, safra tuzlarına bağlanan ve enterohepat%k 
dolaşımı önleyen bu %laçla hızla artar  

• Sonuç: Leflunom%d%n terapöt%k etk%s% azalab%l%r. 
• Not: Bu yöntem, toks%s%te durumlarında kullanılır (örneğ%n, aşırı dozda leflunom%d 

alındığında). 
CYP2C8 ve CYP1A2 İnh;b;törler;/İndükley;c;ler; 

• Leflunom%d%n metabol%zması bu enz%mler üzer%nden gerçekleş%r. Bu nedenle, bu 
enz%mler% etk%leyen %laçlarla etk%leş%m mümkündür: 

• İnh;b;törler: Örneğ%n, flukonazol (CYP2C8 %nh%b%törü), leflunom%d%n sev%yeler%n% 
artırab%l%r. 

• İndükley;c;ler: Örneğ%n, karbamazep%n (CYP1A2 %ndükley%c%s%), leflunom%d%n 
etk%nl%ğ%n% azaltab%l%r 

• SÜLFASALAZİN 
• Fol;k As;t 
• Etk;leş;m: Sulfasalaz%n, fol%k as%t em%l%m%n% ve kullanımını azaltab%l%r. 
• Sonuç: Fol%k as%t eks%kl%ğ% gel%şeb%l%r. Bu durum, özell%kle ham%lel%k planlayan 

kadınlar ve fol%k as%t eks%kl%ğ% r%sk% taşıyan hastalar %ç%n öneml%d%r. 
• Ant;koagülanlar (Warfar;n) 
• Etk;leş;m: Sulfasalaz%n, warfar%n%n etk%s%n% artırab%l%r. 
• Sonuç: Kanama r%sk% artab%l%r. 
• D;goks;n 
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• Etk;leş;m: Sulfasalaz%n, d%goks%n%n bağırsaktan em%l%m%n% azaltab%l%r. 
• Sonuç: D%goks%n sev%yeler%nde azalma ve %lacın etk%nl%ğ%nde düşüş. 
• Sülfonam;dler bazı h%pogl%sem%k ajanlar %le k%myasal olarak benzer özell%klere 

sah%pt%r.  
• Sülfonam%d kullanan hastalarda h%pogl%sem% gözlenm%şt%r.  
• Eş zamanlı olarak sülfasalaz%n ve h%pogl%sem%k ajanlar kullanan hastalar yakından 

tak%p ed%lmel%d%r. 
• T;yopür;n 6-merkaptopür;n (veya ön ;lacı olan azat;yopr;n) ve oral sülfasalaz%n%n 

b%rl%kte kullanıldığı durumlarda, t%yopür%n met%ltransferaz enz%m% %nh%be ed%ld%ğ% %ç%n 
kem%k %l%ğ% baskılanması ve lökopen% gel%şt%ğ% b%ld%r%lm%şt%r 

• HİDROKSİKLOROKİN 
• Kalp R;tm;n; Etk;leyen İlaçlar (QT Uzaması) 
• Örnekler: Am%odaron, sotalol, k%n%d%n, az%trom%s%n, moks%floksas%n 
• Etk;leş;m: H%droks%klorok%n, QT aralığını uzatarak kalp r%t%m bozukluklarına (torsades 

de po%ntes g%b%) neden olab%l%r. Bu %laçlarla b%rl%kte kullanıldığında r%sk daha da artar. 
• Sonuç: C%dd% ar%tm%ler ve an% kalp durması r%sk%. 
• Öner;: EKG %le kalp r%tm% tak%p ed%lmel%d%r. 
• H%droks%klorok%n h%pogl%sem%k tedav% etk%nl%ğ%n% arttırab%ld%ğ% %ç%n %nsül%n ve 

ant%d%yabet%k %laç dozlarının doz azaltılması gerekeb%l%r 
• Tamoks;fen g%b% ret%nopat% yapan %laçlarla b%rl%kte kullanımına d%kkat ed%lmel%d%r.  
• H%droks%klorok%n; s;klospor;n A nın serum konsantrasyonunu arttırarak toks%s%te 

gel%şt%reb%l%r. 
• AZATİOPRİN 
• Allopur;nol ve Febuksostat (Ür;k As;t Düşürücüler) 
• Etk;leş;m: Allopur%nol ve febuksostat, azat%opr%n%n metabol%zmasını yavaşlatarak 

toks%s%tes%n% artırab%l%r. 
• Sonuç: Kem%k %l%ğ% baskılanması (pans%topen%, lökopen%, anem%), enfeks%yon r%sk% ve 

c%dd% yan etk%ler. 
• Öner;: Azat%opr%n dozu genell%kle %25-50 oranında azaltılmalıdır. Doktor kontrolü 

şarttır. 
• Metotreksat 
• Etk;leş;m: Her %k% %laç da kem%k %l%ğ% baskılanmasına neden olab%l%r ve b%rl%kte 

kullanıldığında bu r%sk artar. 
• Sonuç: Pans%topen%, enfeks%yon r%sk% ve karac%ğer toks%s%tes%. 
• Öner;: Kan testler% (tam kan sayımı ve karac%ğer fonks%yon testler%) düzenl% olarak 

yapılmalıdır. 
• Am;nosal;s;latlar (Mesalaz;n, Sulfasalaz;n, Olsalaz;n) 
• Etk;leş;m: Am%nosal%s%latlar, azat%opr%n%n toks%s%tes%n% artırab%l%r. 
• Sonuç: Kem%k %l%ğ% baskılanması r%sk% artar. 
• Öner;: Kan testler% düzenl% olarak %zlenmel%d%r. 
• Varfar;n 
• Etk;leş;m: Azat%opr%n, varfar%n%n etk%s%n% azaltab%l%r. 
• Sonuç: Kan pıhtılaşma r%sk% artar. 
• Öner;: Protromb%n zamanı (PT/INR) düzenl% olarak %zlenmel%d%r. 
• T;yopür;n Met;ltransferaz (TPMT) İnh;b;törler; 
• Etk;leş;m: TPMT enz%m%n% %nh%be eden %laçlar, azat%opr%n%n toks%s%tes%n% artırab%l%r. 
• Sonuç: Kem%k %l%ğ% baskılanması ve toks%s%te. 
• Öner;: TPMT akt%v%tes% tedav% önces%nde ölçülmel% ve gerekt%ğ%nde doz ayarlaması 

yapılmalıdır. 
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• R;bav;r;n 
• Etk;leş;m: R%bav%r%n, azat%opr%n%n toks%k metabol%tler%n%n b%r%kmes%ne neden olab%l%r. 
• Sonuç: Kem%k %l%ğ% baskılanması r%sk% artar. 
• Öner;: Bu komb%nasyon mümkünse kaçınılmalıdır. 
• S;totoks;k İlaçlar 
• Etk;leş;m: Azat%opr%n %le b%rl%kte s%totoks%k %laçlar kullanıldığında kem%k %l%ğ% 

baskılanması r%sk% artar. 
• Sonuç: Ş%ddetl% %mmünsupresyon ve enfeks%yon r%sk%. 
• Öner;: Komb%nasyon tedav%s% sıkı tak%p gerekt%r%r. 
• D;ğer İmmünsüpresanlar 
• Örnekler: S%klospor%n, takrol%mus 
• Etk;leş;m: Komb%nasyon tedav%s% bağışıklık s%stem%n% daha fazla baskılayab%l%r. 
• Sonuç: Enfeks%yon ve toks%s%te r%sk% artar. 
• MİKOFENOLAT MOFETİL 
• Antas;tler ve Magnezyum/Alüm;nyum İçeren İlaçlar 
• Etk;leş;m: Antas%tler, m%kofenolatın em%l%m%n% azaltab%l%r. 
• Sonuç: M%kofenolatın etk%nl%ğ% azalab%l%r. 
• Öner;: M%kofenolat, antas%tlerden en az 2 saat önce veya sonra alınmalıdır. 
• Proton Pompa İnh;b;törler; (PPI'lar) 
• Örnekler: Omeprazol, lansoprazol 
• Etk;leş;m: PPI'lar, m%kofenolatın akt%f metabol%t%ne dönüşümünü azaltab%l%r. 
• Sonuç: M%kofenolatın etk%nl%ğ% azalab%l%r. 
• Ant;b;yot;kler 
• Örnekler: Metron%dazol, sefalospor%nler 
• Etk;leş;m: Bağırsak m%krob%yotasını etk%leyen ant%b%yot%kler, m%kofenolatın em%l%m%n% 

azaltab%l%r. 
• Sonuç: M%kofenolatın etk%nl%ğ% azalab%l%r.. 
• Kan Sulandırıcılar (Varfar;n) 
• Etk;leş;m: M%kofenolat, varfar%n%n etk%s%n% artırab%l%r veya değ%şt%reb%l%r. 
• Sonuç: Kanama r%sk% artab%l%r. 
• SİKLOSPORİN A 
• CYP3A4 İnh;b;törler; (S;klospor;n Düzey;n; Artırır) 
• Bu %laçlar s%klospor%n%n metabol%zmasını yavaşlatarak kan düzeyler%n% artırır ve 

toks%s%te r%sk%n% yükselt%r. 
• Sonuç: 

• Böbrek toks%s%tes% 
• H%pertans%yon 
• Nörotoks%s%te 

• CYP3A4 İndükley;c;ler; (S;klospor;n Düzey;n; Azaltır) 
• Bu %laçlar s%klospor%n%n metabol%zmasını hızlandırarak kan düzeyler%n% düşürür ve 

etk%nl%ğ%n% azaltır. 
• Sonuç: 

• Organ redd% r%sk% artar. 
• Stat;nler (Kolesterol Düşürücü İlaçlar) 
• Örnekler: Atorvastat%n, s%mvastat%n, rosuvastat%n 
• Etk;leş;m: S%klospor%n, stat%nler%n metabol%zmasını azaltarak plazma düzeyler%n% 

artırır. 
• Sonuç: Rabdom%yol%z (kas yıkımı) ve böbrek yetmezl%ğ% r%sk%. 
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• Öner;: Stat%n dozu düşük tutulmalı ve kas ağrısı g%b% yan etk%ler %zlenmel%d%r. 
• ACE İnh;b;törler; ve ARB'ler 
• Örnekler: Ram%pr%l, losartan 
• Etk;leş;m: S%klospor%n %le b%rl%kte kullanıldığında potasyum sev%yeler% artab%l%r. 
• Sonuç: H%perkalem% (yüksek potasyum sev%yes%) r%sk%. 
• Öner;: Kan potasyum düzeyler% düzenl% olarak %zlenmel%d%r. 
• Allopur;nol 
• Etk;leş;m: S%klospor%n %le b%rl%kte kullanıldığında toks%s%te r%sk% artar. 
• Sonuç: Böbrek fonks%yonu daha fazla etk%leneb%l%r.  
• D;üret;kler 
• Örnekler: Furosem%d, h%droklorot%yaz%d 
• Etk;leş;m: S%klospor%n %le b%rl%kte kullanıldığında böbrek fonks%yonları daha fazla 

etk%leneb%l%r. 
• Sonuç: Böbrek hasarı ve elektrol%t denges%zl%kler%. 
• Öner;: Böbrek fonks%yonları ve elektrol%t düzeyler% %zlenmel%d%r. 
• KOLŞİSİN 
• Kolş%s%n, karac%ğerde CYP3A4 enz%m% tarafından metabol%ze ed%l%r. Bu enz%m% %nh%be 

eden %laçlar kolş%s%n%n plazma düzeyler%n% artırab%l%r. 
• Sonuç: 

• Kolş%s%n toks%s%tes% (kas zayıflığı, karın ağrısı, %shal, nörotoks%s%te) r%sk% artar. 
• Stat;nler (Kolesterol Düşürücü İlaçlar) 
• Örnekler: Atorvastat%n, s%mvastat%n 
• Etk;leş;m: Kolş%s%n %le b%rl%kte kullanıldığında rabdom%yol%z (kas yıkımı) r%sk% artar. 
• Sonuç: Kas ağrısı, kas zayıflığı, böbrek yetmezl%ğ% r%sk%. 
• Öner;: Kas ağrısı g%b% bel%rt%ler %zlenmel% ve gerek%rse %laçlar yen%den 

değerlend%r%lmel%d%r. 
• KOLŞİSİN 
• D;goks;n 
• Etk;leş;m: Kolş%s%n, d%goks%n düzeyler%n% artırab%l%r. 
• Sonuç: D%goks%n toks%s%tes% (bulantı, kusma, kalp r%t%m bozuklukları) r%sk% artar. 
• Öner;: D%goks%n düzeyler% %zlenmel% ve bel%rt%ler tak%p ed%lmel%d%r. 
• Makrol;d Ant;b;yot;kler 
• Örnekler: Er%trom%s%n, klar%trom%s%n 
• Etk;leş;m: Kolş%s%n toks%s%tes% r%sk% artar. 
• Sonuç: Gastro%ntest%nal semptomlar, kas zayıflığı 
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Romatoloj;k Hastalıkların Yönet;m;nde Teknoloj;k Rehab;l;tasyon 
 
Doç. Dr. Musa POLAT 
S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes% F%z%ksel Tıp ve Rehab%l%tasyon AD 
 
Özet 
 
Kel%me anlamı “kaybed%len fonks%yonların yen%den kazandırılması” olan rehab%l%tasyon, 
kavram olarak “sağlık sorunları olan b%reylerde çevreler%yle etk%leş%m %ç%nde %şlevsell%ğ% en %y% 
hale get%rmek ve engell%l%ğ% azaltmak %ç%n tasarlanmış b%r d%z% müdahale” şekl%nde tanımlanır. 
Hastalıkların etk%s%n% azaltır, hastalıklara bağlı oluşan kompl%kasyonları önler, med%kal ve 
cerrah% tedav%ler% tamamlar. Yalnızca engell% k%ş%ler %ç%n ya da d%ğer müdahaleler başarısız 
olduğunda denenmes% gereken %steğe bağlı b%r yöntem değ%l, hastalık dönem%nden %t%baren 
sağlık durumunun yönet%lm%n%n %ç%nde bulunması gereken b%r b%leşend%r.  
 
Romatoloj%k hastalıklar, gerek patogenez%nde bulunan %mmun s%stem bozuklukları, gerek ağrı, 
hareket kısıtlığı, deform%te, denge-koord%nasyon bozukluklar, kas gücü ve kond%syonunda 
kayıp g%b% kl%n%k durumlar, gerekse %nflamasyonun oluşturduğu kard%yovasküler hastalık r%sk 
artışına bağlı komorb%d%teler neden%yle b%reylerde %şlev kaybına, dolayısıyla günlük yaşam 
akt%v%teler%nde bozulmaya yol açar. Bu durumun önlenmes%nde ve yönet%m%nde med%kal 
tedav%lerle b%rl%kterehab%l%tasyon yöntemler%ne de %ht%yaç bulunmaktadır. 
Hasta eğ%t%m%, ortezleme, egzers%z, balneoterp%/h%droterp% ve manuel tedav% yaklaşımlarını 
%ç%nde bulunduran konvans%yonel rehab%l%tasyon uygulamaları, romat%zmal hastalıkların 
yönet%m%nde uzun yıllardır başarılı b%r şek%lde kullanılmaktadır.  Modern mühend%sl%k ve b%lg% 
teknoloj%ler%n% sağlık h%zmetler%ne entegre eden teknoloj%k rehab%l%tasyon uygulamaları %se 
daha yüksek ver%ml%l%k, hassas%yet, k%ş%selleşt%rme ve er%ş%leb%l%rl%k sunarak b%reyler%n f%z%ksel 
ve b%l%şsel fonks%yonlarını %y%leşt%rmey% amaçlar ve romat%zmal hastalıkların 
rehab%l%tasyonunda kullanılır.  
 
Teknoloj%k rehab%l%tasyon modal%teler%, sanal gerçekl%k ve artırılmış gerçekl%k uygulamalarını, 
robot%k c%hazları,  teletıpı,  g%y%leb%l%r sensörler% ve çeş%tl% yapay zeka uygulamalarını 
%çermekted%r. Sanal gerçekl%k  uygulamaları; hastaları b%lg%sayar tarafından oluşturulan sanal 
ortamlara sokarken,  artırılmış gerçekl%k uygulamaları; d%j%tal ver%ler% gerçek dünyaya 
b%nd%rerek ortamı zeng%nleşt%r%r. Robot%k c%hazlar; hareket%n b%leşenler%n% opt%m%ze ederek 
standart b%r rehab%l%tasyon %mkanı sağlar. Teletıp; hastaların kl%n%k %le ev arasındak% bakım 
boşluğunu kapatır, tedav%ye er%ş%m% artırır.  Akıllı saatler, sensör teknoloj%ler%, f%tness 
tak%pç%ler% g%b% g%y%leb%l%r c%hazlar; hastaların sağlık ver%ler%n% (kalp atış hızı, kan basıncı, uyku 
düzen%, akt%v%te düzey%) uzaktan toplar, %zler, anal%z eder ve opt%mal rehab%l%tasyona yardımcı 
olur. Yapay zeka algor%tmalarıysa hastaların kl%n%k ver%ler%nden genet%k b%lg%ler%ne, yaşam 
alışkanlıklarından kant%tat%f görüntü ver%ler%ne kadar b%lg%ler% anal%z ederek, erken tanıdan yan 
etk%ler%n m%n%mal%ze ed%l%p k%ş%ye özel tedav% planları oluşturulmasına kadar sürece katkı 
sağlayab%l%r. Bu teknoloj%k rehab%l%tasyon uygulamalarının yanında m%kro-f%zyoloj%k s%stemler 
ve d%j%tal %k%zler g%b% henüz gel%şmekte olan uygulamalar bulunmaktadır. 
 
Teknoloj%k rehab%l%tasyonun romatoloj%k hastalıkların yönet%m%nde hasta mot%vasyonu ve 
katılımını artırma,  tedav%y% k%ş%selleşt%reb%lme, kolay ve ver%ml% tak%p %mkanı ve %y%leşme 
potans%yel%n% artırma g%b% potans%yel faydaları bulunmaktadır. Ancak, bu teknoloj%ler%n yaygın 
olarak ben%msenmes% ve uygulanması önünde uzun vadel% etk%nl%k kanıtı %ht%yacı, 
kl%n%syenler%n ben%mseme ve eğ%t%m %ht%yacı,  ver% g%zl%l%ğ% ve güvenl%ğ% %le et%k konular, 
yüksek mal%yet g%b% öneml% zorluklar bulunmaktadır.  
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Sonuç olarak, teknoloj%k rehab%l%tasyon, romatoloj%k hastalıkların yönet%m%nde geleneksel 
yaklaşımların sınırlılıklarını aşma potans%yel% taşımaktadır. Gelecekte, yapay zeka ve d%j%tal 
%k%zler g%b% gel%şen teknoloj%ler%n entegrasyonuyla romatoloj%k rehab%l%tasyon, proakt%f ve 
önley%c% b%r modele doğru evr%lecekt%r. Ancak bu dönüşüm, mult%d%s%pl%ner %şb%rl%ğ% ve sürekl% 
eğ%t%m %le desteklenmel%d%r. 
 
Anahtar Kel;meler: Artırılmış Gerçekl%k, Robot%k c%hazlar, Sanal Gerçekl%k, Teletıp, Yapay 
Zeka 
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Obstetr;k ve Trombot;k Ant;fosfol;p;d Sendromu Arasındak; Farklar 
 
Fat(h Albayrak1  
Gaz%antep Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Hastanes%,Romatoloj% Kl%n%ğ% 
 
G;r;ş ve Genel Tanım 
Ant%fosfol%p%d sendromu (AFAS), fosfol%p%d bağlayan prote%nlere karşı oluşan ant%fosfol%p%d 
(aPL) ant%korlar aracılığıyla ortaya çıkan oto%mmün b%r vaskülopat%d%r. Hastalık, kl%n%k 
prezentasyonuna göre %k% ana varyanta ayrılır: obstetr;k AFAS (gebel%k morb%d%teler% %le 
karakter%ze) ve trombot;k AFAS (vasküler trombozla karakter%ze). Her %k% varyant da aynı 
sınıflandırma kr%terler%n% kullanmasına rağmen, patogenez, kl%n%k bulgular, tedav% yaklaşımları 
ve prognoz açısından bel%rg%n farklılıklar göster%r. 
2006 yılında güncellenen sınıflandırma kr%terler%ne göre tanı %ç%n, kl%n%k kr%terlerden (vasküler 
tromboz veya gebel%k morb%d%teler%) en az b%r%n%n laboratuvar kr%terler% (lupus ant%koagülan-
LAK, ant%-kard%ol%p%n, ant%-β2GPI ant%korları) %le b%rl%kte 12 hafta ara %le %k% kez poz%t%f 
saptanması gerekmekted%r. 
Patogenez ve Mekan;zma Farkları 
Trombot;k AFAS'de "ç%ft vuruş" h%potez% geçerl%d%r: İlk vuruş aPL ant%korlarının varlığı, 
%k%nc% vuruş %se enfeks%yon, cerrah%, %mmob%l%zasyon g%b% tet%kley%c% faktörlerd%r. Patogenezde 
artmış oks%dat%f stres, endotel akt%vasyonu, protrombot%k fenot%p gel%ş%m%, kompleman 
akt%vasyonu ve nötrof%l ekstraselüler tuzak (NET) oluşumu rol oynar. β2GPI-ant%kor 
kompleks% endotel, monos%t, trombos%t ve nötrof%ller% akt%ve ederek doku faktörü 
ekspresyonunu artırır, ant%koagulan prote%nler% (TFPI, prote%n C, annex%n A5) baskılar ve 
tromboza yatkınlık oluşturur. 
Obstetr;k AFAS'de %se patogenez daha karmaşıktır ve mult%pl mekan%zmalar devreye g%rer. 
Trombozun yanı sıra d%rekt trofoblast hasarı, plasental m%krovasküler tromboz, kompleman 
aracılı %nflamasyon, annex%n A5'%n plasental yüzeylerden uzaklaştırılması, des%dual 
%nflamasyon ve trofoblast %nvazyon bozukluğu g%b% non-trombot%k mekan%zmalar da rol oynar. 
Öneml% olarak, obstetr%k AFAS vakalarında tromboz sadece %16'sında görülür, bu da non-
trombot%k mekan%zmaların önem%n% vurgular. 
Kl;n;k Bulgular ve Prognoz Farkları 
Trombot;k AFAS hastalarında en sık venöz trombozlar (%37.1) görülür, bunun %ç%nde der%n 
ven trombozu en yaygındır. Arter%yel trombozlar (%27) arasında %skem%k %nme ön plandadır. 
Pulmoner embol% (%9-14.1), m%yokard %nfarktüsü (%2.8-5.5) ve katastrof%k AFAS (<%1, %50 
mortal%te) d%ğer öneml% kompl%kasyonlardır. Tak%pte 5-10 yıl %ç%nde hastaların %15-49'unda 
rekürrens görülür ve mortal%te oranları 5 yılda %5.3, 10 yılda %9.3'tür. 
Obstetr;k AFAS'de %se tekrarlayan erken düşükler (<10 hafta, ≥3), geç gebel%k kayıpları (≥10 
hafta), preeklamps%/HELLP sendromu ve %ntrauter%n gel%şme ger%l%ğ% ana bulgulardır. Plasental 
yeters%zl%k ve prematur doğum (<34 hafta) sık görülür. s-FLT1/PlGF oranının artması 
preeklamps% r%sk%n% öngörür. Tedav% %le canlı doğum oranları %71'e ulaşır, ancak %20 vaka 
tedav%ye d%rençl%d%r. 
R;sk Faktörler; ve Prognost;k Bel;rteçler 
Her %k% varyant %ç%n üçlü ant;kor poz;t;fl;ğ; (LAK + ant%-kard%ol%p%n + ant%-β2GPI) en yüksek 
r%sk% oluşturur. LAK poz%t%fl%ğ% en güçlü pred%kte ed%c% faktördür. Ant%-doma%n-I ant%korları 
hem trombot%k hem obstetr%k bulgularla, özell%kle geç dönem gebel%k morb%d%teler% %le 
%l%şk%l%d%r. Eşl%k eden SLE tanısı, etn%k köken, kard%yovasküler r%sk faktörler% her %k% varyantı 
etk%ler. Trombot%k AFAS'de h%pertans%yon arter%yel tromboz r%sk%n%, h%pertr%gl%ser%dem% venöz 
tromboz r%sk%n% artırırken; obstetr%k AFAS'de LAK poz%t%fl%ğ% gebel%k kaybı %ç%n en güçlü r%sk 
faktörüdür (OR 8.3). 
Tedav; Yaklaşımları 
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Trombot;k AFAS tedav%s%nde yaşam boyu ant%koagülasyon esastır. Pr%mer prof%laks%de düşük 
doz asp%r%n ve r%sk faktörü mod%f%kasyonu, sekonder prof%laks%de warfar%n (INR 2-3) veya 
seç%lm%ş vakalarda DOAC kullanılır. Yüksek r%skl% hastalarda INR >3 hedef% veya dual 
ant%platelet tedav% düşünüleb%l%r. 
Obstetr;k AFAS tedav%s% gebel%kle sınırlıdır ve amacı canlı doğum sağlamaktır. Standart 
tedav% düşük doz asp%r%n (75-100 mg) %le düşük molekül ağırlıklı hepar%n (DMAH) 
komb%nasyonudur. Gebel%k önces% tromboz h%kayes% olanlarda terapöt%k doz DMAH 
gerekl%d%r. D%rençl% vakalarda düşük doz predn%zolon, h%droks%klorok%n, IVIG veya 
plazmaferez ekleneb%l%r. Postpartum 6-8 hafta tromboprof%laks% devam eder. 
Sonuç 
Obstetr%k ve trombot%k AFAS, aynı et%yopatogenet%k temele dayanan ancak farklı kl%n%k 
fenot%pler sunan %k% ayrı varyantır. Obstetr%k AFAS'de non-trombot%k mekan%zmalar 
ağırlıktadır ve tedav% gebel%kle sınırlıyken, trombot%k AFAS'de protrombot%k mekan%zmalar 
baskındır ve yaşam boyu ant%koagülasyon gerekl%d%r. Her %k% varyant %ç%n erken tanı, uygun 
r%sk strat%f%kasyonu ve k%ş%selleşt%r%lm%ş tedav% yaklaşımları kr%t%k öneme sah%pt%r. Gelecekte 
patogenez-bazlı tedav%ler ve yen% b%omarkerlarla daha etk%n yönet%m mümkün olacaktır. 
 
Kaynakça: 

1. L% J, Zhu X, Feng J. Role of β2-glycoprote%n I %n the pathogenes%s of the 
ant%phosphol%p%d syndrome. Rheum Auto%mmun. 2023;3:131–9. 

2. Salmon JE, G%rard% G, Holers VM. Complement act%vat%on as a med%ator of 
ant%phosphol%p%d ant%body %nduced pregnancy loss and thrombos%s. Ann 

Rheum D%s. 2002;61:46–50. 
3. Walter IJ, Haneveld MJK, Lely AT, Bloemenkamp KWM, L%mper M, Koo%man J. 

Pregnancy outcome pred%ctors %n ant%phosphol%p%d syndrome: A systemat%c rev%ew and 
meta-analys%s. Auto%mmun Rev. 2021;20(10):102901. 

4. Antov%c A, Sennström M, Bremme K, Svenungsson E. Obstetr%c ant%phosphol%p%d 
syndrome. Lupus Sc% Med. 2018;5(1):e000197. 

5. Barbha%ya M, Zu%ly S, Naden R, Hendry A, Mannev%lle F, Am%go MC, Amoura 
Z, Andrade D, Andreol% L, Art%m-Esen B, et al. The 2023 ACR/EULAR 
ant%phosphol%p%d syndrome class%f%cat%on cr%ter%a. Arthr%t%s Rheumatol. 
2023;75(10):1687–702. 

6. DeLoughery T. Gu%del%ne: EULAR prov%ded recommendat%ons for thrombot%c and 
obstetr%c ant%phosphol%p%d syndrome. Ann Intern Med. 2019;171(6):Jc26. 
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Zero Echo T;me MR’ın Romatoloj;dek; Yer; 
 
Mustafa D(nler 
S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes% 
 
Görüntüleme yöntemler% romatoloj%k hastalıkların tanısında ve tak%b%nde öneml% role sah%pt%r. 
Bunlar arasında;  X-Ray ve b%lg%sayarlı tomograf% ( BT ), yapısal hasarları %y% göster%rler, 
ancak %yon%ze radyasyon %çermekted%rler.  Manyet%k rezonans görüntüleme (MRI) %se X-Ray 
ve BT kadar kem%ktek% yapısal hasarı göstermez, ancak %nflamasyonu %y% göster%r ve %yon%ze 
radyasyon %çermez (1). 
 
MRI, %nsan vücuduna %lk kez 1973 yılında Paul C. Lauterbur tarafından uygulanmıştır. 1980 
yılında Hawkes tarafından MRI %le %lk lezyon göster%lm%şt%r. 1984 yılında Schörner ve 
arkadaşları tarafından MRI’da %lk kontrast madde uygulaması gerçekleşt%r%lm%şt%r (2). Zero 
Echo T%me (ZTE)  tekn%ğ%, aslında MRI kadar esk%d%r, ancak son zamanlarda bu konuya %lg% 
artmıştır. 
 
Konvans%yonel MRI pulse sekansları, yumuşak doku ve kem%k %l%ğ%n% mükemmel b%r şek%lde 
görüntülese de, ultra kısa (<1 ms) T2  süreler%ne sah%p kem%k ve kals%f%ye dokular g%b% yapıları 
güven%l%r b%r şek%lde görüntüleyemez. ZTE MRI, kısa T2 s%nyal% elde ed%len dokulardan 
(örn;kort%kal kem%k) s%nyal yakalamak %ç%n ultra hızlı okumalar kullanan yen% b%r görüntüleme 
tekn%ğ%d%r. S%nyal radyofrekans pulse uygulandıktan hemen sonra elde ed%l%r ve bu da sıfıra 
yakın yankı süreler%yle sonuçlanır. İlk ver% okumasından sonra gradyan bozulması, ayarlama 
ve yerleşme hızla gerçekleşt%r%l%r ve ardından çok kısa tekrarlama süreler%ne sah%p b%r sonrak% 
radyofrekans pulse gel%r. Ver%c% modundan alıcı moduna bu hızlı radyo frekansı geç%ş%, sıfıra 
yakın yankı süres%nde başlayarak hızla azalan s%nyal%n yakalanmasını sağlar ve böylece 
özell%kle kort%kal kem%kte bulunan az m%ktardak% s%nyal b%le yakalanır. ZTE rekonstrüks%yonu, 
özel yazılım yüklenerek 1.5T veya 3T MR'da gerçekleşt%r%leb%l%r (1). 
ZTE'de, gray-scale %nvers%on %le kort%kal kem%ğ% eklem kapsülü, labra ve men%sküs g%b% 
çevredek% d%ğer kısa T2 s%nyale sah%p (ancak kem%k kadar kısa olmayan) kollajen açısından 
zeng%n yapılardan ayırt etmeye yardımcı olab%len BT benzer% görüntüler üret%r. ZTE, özell%kle 
kas-%skelet görüntüleme protokoller%nde kullanılır ve bazı durumlarda BT %le kem%k 
anatom%s%n%n daha detaylı b%r şek%lde görüntü elde ed%lmes%ne olan %ht%yacı ortadan 
kaldırab%l%r. İnflamatuar artr%tlerde ZTE MRI %le kem%ktek% erozyonlar kolay b%r şek%lde 
görüntüleb%l%r (şek%l-1). 
 
Spond%loartropat%l% hastalardak% entez%t, sakro%l%ak eklemdek% yapısal hasarları göstermede 
ZTE MRI %le BT ye benzer görüntüler elde ed%leb%l%r (Şek%l-2). Ortalama yaşları 14 olan 20 
hastaların ZTE MRI, T1 ağırlıklı MRI ve BT %le değerlend%r%ld%ğ% b%r çalışmada; düşük doz 
BT ile ZTE-MRI arasında (P < 0,001),  mükemmel uyum göster%lm%şt%r (3).  
 
 Ayrıca ZTE MRI kullanarak, standart MRI sekanslarına kıyasla akc%ğer dokusu da daha %y% 
b%r şek%lde görüntüleneb%l%r (Şek%l-3). S%stem%k skleroz hastalarında akc%ğer tutulumu %ç%n 
yapılan tekrarlanan tomograf% taramaları neden%yle radyasyon maaruz%yet% end%şes% göz önüne 
alındığında %yon%ze radyasyon %çermeyen görüntüleme yöntemler%ne %lg% artmaktadır (USG, 
MRI). 65  SSc tanılı hastanın dah%l ed%ld%ğ% prospekt%f b%r çalışmada; 45 hastada BT %le 
%nterst%syel akc%ğer hastalığı (ILD), bu hastaların da 41’%nde ZTE MRI %le ILD tesp%t 
ed%lm%şt%r. Bu çalışmada; ZTE MRI, BT %le güçlü b%r korelasyon göstermekted%r (4).  
ZTE MRI, radyograf% veya BT %le elde ed%lenlere benzer görüntüler üreten b%r MRI tekn%ğ%d%r. 
Kas-%skelet s%stem%ne ek olarak akc%ğer değerlend%rmes%ne de olanak ver%r. İyon%ze radyasyon 
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%çermemes% ve s%stem%k skleroz da tekrarlanan BT taramalarına bağlı gel%şen radyasyon 
maaruz%yet%n% azaltması öneml% avantajıdır. Ancak, tüm bu gel%şmelere rağmen ZTE'n%n 
mekansal çözünürlüğü hala BT’ ye göre daha düşüktür. Daha fazla kl%n%k çalışma ve yen% 
tekn%k gel%şmelerle romatoloj%k hastalıklarda kullanımı yaygınlaşab%l%r. 
Kaynaklar: 

1. Aydıngöz Ü, Yıldız AE, Ergen FB. Zero Echo T%me Musculoskeletal MRI: Techn%que, 
Opt%m%zat%on, Appl%cat%ons, and P%tfalls. Rad%ograph%cs. 2022 Sep-Oct;42(5):1398-
1414. do%: 10.1148/rg.220029. Epub 2022 Jul 29. PMID: 35904982. 

2. Edelman RR. The h%story of MR %mag%ng as seen through the pages of rad%ology. 
Rad%ology. 2014 Nov;273(2 Suppl):S181-200. do%: 10.1148/rad%ol.14140706. PMID: 
25340436. 

3. Bayrak YE, Özer T, An%k Y, Balc% S, Ayd%n D, Şah%n N, Sönmez HE. Assessment of 
sacro%l%%t%s us%ng zero echo t%me magnet%c resonance %mag%ng: a comprehens%ve 
evaluat%on. Ped%atr Rad%ol. 2025 May;55(5):999-1005. do%: 10.1007/s00247-025-
06201-w. Epub 2025 Feb 25. PMID: 39998585; PMCID: PMC12065742. 

4. Ufuk F, Kurnaz B, Peker H, Sagtas E, Ok ZD, Cobankara V. Compar%ng three-
d%mens%onal zero echo t%me (3D-ZTE) lung MRI and chest CT %n the evaluat%on of 
system%c scleros%s-related %nterst%t%al lung d%sease. Eur Rad%ol. 2025 Jun;35(6):2958-
2967. do%: 10.1007/s00330-024-11216-2. Epub 2024 Nov 26. PMID: 39592487. 

 

 
Şek;l-1: 20 yaşında b%r kadında seronegat%f %nflamatuar artr%t. (A) ZTE MRI'dan koronal 
reformasyon, yaygın per%art%küler kem%k erozyonlarını (ok uçları) göstermekted%r. (B) İlg%l% 
koronal STIR MR görüntüsü ayrıca s%nov%t ve oste%t göstermekted%r. 
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Şek;l-2: Sakro%l%%tl% 16 yaşında b%r kız. a Koronal ZTE-MRI korteks erozyon alanlarını 
göster%yor (ok). b Koronal düşük doz BT görüntüsü korteks erozyon alanlarını göster%yor (ok). 
c Koronal T1 ağırlıklı görüntü korteks erozyon alanlarını göster%yor (ok), ancak bunlar daha 
küçük görünüyor.  

 
Şek;l-3: A. SSc tanılı hastanın akc%ğer parank%m BT görüntüsü. B. SSc tanılı hastanın akc%ğer 
parank%m ZTE MRI görüntüsü 
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Dermatoloj; ve Romatoloj;n;n Karşılıklı İsted;ğ; Konsültasyonlar ve Sonuçları 
 
Funda Koç Babay(ğ(t1, Ar(f Babay(ğ(t2 
1-S%vas Numune Hastanes%, Der% ve Zührev% Hastalıkları Kl%n%ğ%, 
2-S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, İç Hastalıkları ABD. Romatoloj% BD. 
 
Romatoloj%k hastalıkların öneml% b%r bölümü, c%ltte ortaya çıkan özgül veya nonspes%f%k 
bulgularla prezente olab%lmekted%r. S%stem%k lupus er%tematozus, s%stem%k skleroz, 
dermatom%yoz%t, vaskül%tler ve psör%at%k artr%t g%b% bağ dokusu hastalıklarının kl%n%k 
spektrumunda der% lezyonları hem hastalığın tanısal sürec%ne katkıda bulunmakta hem de 
hastalık akt%v%tes%n%n b%r gösterges% olab%lmekted%r [1,2]. Öte yandan dermatoloj%k 
hastalıkların da romatoloj%k komponent %çereb%leceğ% veya romat%zmal kompl%kasyonlar 
gel%şt%reb%leceğ% b%l%nmekted%r. Psor%az%s hastalarının yaklaşık %20-30’unda psör%at%k artr%t 
gel%şt%ğ%; atop%k dermat%t, l%ken planus g%b% hastalıkların da artr%t veya entez%t %le b%rl%kte 
görüleb%ld%ğ% b%ld%r%lm%şt%r [3,4]. 
Vaka-1 
22 yaş kadın hasta, orta ş%ddette akne neden%yle %sotret%no%n kullanımı sonrası sakro%le%t 
gel%şen hasta %soret%no%ne bağlı sakro%le%t olarak değerlend%r%ld%. S%stem%k tedav%s% stoplanıp, 
nsa%% tedav% başlanmıştır. Hastanın HLA-B27 tetk%k% %stenm%ş olup sonuç beklenmekted%r. 
Tak%p devam etmekted%r. 
Vaka-2 
50 yaş erkek hasta, 4 yıldır AS %le tak%pl%, yaklaşık 2 yıldır %nfl%ks%mab 500 mg/6 hft tedav%s% 
almakta %ken el ve ayakta gel%şen lezyonlar sonrası dermatoloj% konsültasyonunda b%yops% 
öner%lm%ş ancak hasta kabul etmem%şt%r. Hasta paradoksal psör%az%s olarak değerlend%r%ld%, 
%nfl%ks%mab tedav%s% stoplandı, sekük%numab başlandı. Tak%pte lezyonlar ger%led%, rems%yonda 
tak%pler% devam ed%yor. 
Vaka-3  
39 yaş kadın hasta dermatoloj%de DLE %le tak%pteyken s%stem%k semptomları gel%şmes% üzer%ne 
romatoloj%ye yönlend%r%l%yor. ANA+ , Ant%-DS-DNA + , C3 düşük, C4 düşük ve %drarda 
prote%nür% saptanması üzer%ne renal b%yops% yapılması planlanıyor ve class-4 lupus nefr%t% 
tanısı almıştır. Pulse stero%d ve M%kofenolat mofet%l başlanmıştır. Rem%syonda tak%p 
ed%lmekted%r. 
Vaka-4 
26 yaş erkek hasta 12 yaşından ber% FMF %le tak%pteyken, son zamanlarda ataklarının artması 
üzer%ne anak%nra tedav%s% başlanıyor. Her enjeks%yon sonrası enjeks%yon yerler%nde kızarıklık, 
ş%şl%k ve ağrı olması üzer%ne dermatoloj% konsültasyonu sonucu %laca bağlı allerj%j reaks%yon 
olarak değerlend%r%lm%ş olup, ant%h%stam%n%k ve lokal stero%d tedav%ye rağmen devam etmes% 
üzer%ne anak%nra stoplanıp kanak%numab başlanmıştır. Tak%pler% devam etmekted%r. 
Vaka-5  
26 yaşında erkek hasta eller%nde döküntü ş%kayet% %le alnınan b%yops% sonucu psör%az%s gelm%ş, 
hastanın bel ve kalça ağrısı ş%kayet% olması üzer%ne romatoloj%ye konsülte ed%lm%şt%r. Hastanın 
değerlend%r%lmes%nde akt%f sakro%le%t% olması üzer%ne Psör%atr%k artr%t tanısı almıştır ve MTX 
başlanmıştır. Rema%sonda tak%pler% devam etmekted%r. 
Bu çerçevede dermatoloj% ve romatoloj% d%s%pl%nler% arasında gerçekleşt%r%len karşılıklı 
konsültasyonlar; karmaşık olguların mult%d%s%pl%ner değerlend%r%lmes%n%, tanının 
doğrulanmasını ve tedav% yaklaşımlarının opt%m%ze ed%lmes%n% mümkün kılmaktadır [5]. Son 
yıllarda yapılan çalışmalar, bu tür konsültasyonların hasta yönet%m%ne somut katkılar 
sağladığını ve yanlış tanı r%sk%n% azalttığını göstermekted%r [6]. Ancak bu konuda ülkem%zden 
yeter%nce s%stemat%k ver% bulunmamaktadır. 
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[SS-02] 
 
Ank;lozan spond;l;tl; hastalarda uyku kal;tes;n;n değerlend;r;lmes; ve uyku kal;tes;ne 
etk; eden faktörler 
 
El(f Altunel Kılıç, Ek(m Berr(n Çabuk 
Osman%ye Devlet Hastanes% 
 
G;r;ş: Ank%lozan spond%l%t (AS), omurga ve sakro%l%yak eklemler% etk%leyerek bel ve sırt ağrısı 
%le kend%n% gösteren kron%k b%r %nflamatuar hastalıktır. AS’l% hastalarda uyku kal%tes%n%n 
bozulması sıkça gözlemlenen b%r semptomdur ve yaşam kal%tes%n% öneml% derecede etk%ler.   
 
AS’l% b%reylerde, f%z%ksel semptomların yanı sıra ps%koloj%k ve sosyal faktörler de uyku 
kal%tes%n% etk%leyen öneml% unsurlardır. Bu çalışma, AS’l% hastalarda uyku kal%tes%n%n 
bel%rley%c%ler%n% %ncelemey% ve bu konudak% b%lg%ler% der%nleşt%rmey% amaçlamaktadır. 
 
Materyal ve Metod: Çalışmamız Mod%f%ye New York Kr%terler%ne göre AS tanısı almış 60 
hasta ve 30 sağlıklı kontrolün dah%l ed%ld%ğ% kes%tsel b%r çalışmadır. Tüm katılımcılara 
P%ttsburgh uyku kal%tes% ölçeğ% ve Jenk%ns uygulanmış, yaş-c%ns%yet g%b% demograf%k ver%ler%, 
aldıkları tedav%ler kayded%lm%şt%r. AS’l% hastalara ayrıca; Ank%lozan spond%l%t hastalık akt%v%te 
skoru-C-Reakt%f prote%n (ASDAS-CRP), sağlık değerlend%rme anket% (HAQ), Beck depresyon 
ölçeğ% ve Beck anks%yete ölçeğ% uygulandı. Bu ölçekler uyku kal%tes% %y% olanlar ve kötü 
olanlar arasında %stat%st%ksel olarak değerlend%r%ld%.  
 
Bulgular: AS tanılı hastaların %70’% (n=42) erkek olup, yaş ortalaması 32±11,2 yıl, sağlıklı 
kontrol grubunun %67’s% (n=20) erkek olup, yaş ortalaması 31,2±6,8 %d%. Yaş ve c%ns%yet 
dağılımı açısından her %k% grup arasında fark yoktu (p=0,766 ve p=0,840).  
 
AS grubunda PUKI skorları ortalama 8,2±1,2 %ken, sağlıklı kontrol grubunda 3,2±0,8 %d% 
(p=0,002). Beck depresyon ölçeğ% AS grubunda ortalama 12±2,6, sağlıklı kontrol grubunda 
6±3,2, Beck anks%yete ölçeğ% AS hastalarında ortalama 6±3, sağlıklı kontrol grubunda 5±3, 
AS hastalarında Jenk%ns uyku ölçeğ% ortalama 12,3±6,2, sağlıklı kontrol grubunda 3±0,5, AS 
hastalarında HAQ ortalama 1,6±0.6, sağlıklı kontrol grubuda 0,5±0,2 %d% (sırasıyla; p=0,012, 
p=0,078, p<0,001, p<0,001).  
 
AS hastalarının ASDAS-CRP değerler% ortalama 2,4±1,2 %d%. AS hastaları; PUKİ >5 (kötü 
uyku kal%tes%)(n=28) ve PUKİ<5 (%y% uyku kal%tes%)(n=32) olanlar olmak üzere %k% gruba 
ayrıldı. Bu %k% grubun özell%kler%ne bakıldığında; PUKİ>5 olan grupta; Beck depresyon ölçeğ% 
14±8,4, Beck anks%yete ölçeğ% 9±2, Jenk%ns uyku ölçeğ% 13,5±5,5, HAQ 2,2±1,7 ve ASDAS-
CRP 3,4±1,8 ve  PUKİ<5 olan grupta; Beck depresyon ölçeğ% 12,25±6 , Beck anks%yete ölçeğ% 
3,3±1,3, Jenk%ns uyku ölçeğ% 9,5±3,2, HAQ 1±0,6ve ASDAS-CRP 1,5±0,7 %d% (sırasıyla 
p=0,08, p<0,001, p=0,002, p<0,001, p=0,005). PUKI>5 olan hasta grubunda b%yoloj%k tedav% 
oranı %64,2(n=18 ) %ken PUKI<5 olan grupta %56 (n=18 ) şekl%ndeyd%. İlaç kullanımı 
açısından %k% grup arasında fark yoktu (p=0,860). Regresyon anal%z% %le uyku kal%tes%ne etk% 
eden faktörlere bakıldığında; kötü uyku kal%tes% %ç%n; Jenk%ns, HAQ ve ASDAS-CRP bağımsız 
r%sk faktörü %d%.  
 
Sonuç: Bu araştırma, AS hastaların uyku kal%tes%n%n sağlıklı gruba göre bel%rg%n şek%lde 
bozulduğunu ortaya koymuştur. Uyku kal%tes% bozulmuş olan AS grubunda uyku kal%tes% %y% 
olan AS grubuna göre; haf%f düzeyde anks%yete, yaşam kal%tes%nde bozulma ve artmış hastalık 
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akt%v%tes% tesp%t ed%ld%. Çalışmamız; AS tanısı almış b%reyler%n büyük b%r kısmının P%ttsburgh 
uyku kal%tes% %ndeks% %le kötü uyku kal%tes% yaşadığını ortaya koymuştur. Ayrıca hastalık 
akt%v%tes% ve yaşam kal%tes%nde azalma, kötü uyku kal%tes% %ç%n bağımsız r%sk faktörler% %d%.  Bu 
bulgular AS’%n sadece f%z%ksel semptomlarla değ%l, aynı zamanda ps%koloj%k ve sosyal 
faktörlerle de etk%leş%m %ç%nde olduğunu göstermekted%r. B%yoloj%k tedav% yöntemler%n%n uyku 
kal%tes%ne etk%s% hakkında daha fazla ver% gerekmekted%r. Sonuçlar, AS hastalarının 
yönet%m%nde uyku kal%tes%n%n d%kkate alınmasının ve mult%d%s%pl%ner b%r yaklaşımın önem%n% 
vurgulamaktadır. Böylece, hastaların genel yaşam kal%tes%n%n artırılması hedeflenmel%d%r. 
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[SS-03] 
 
Parat;ro;d Adenomuna Sekonder Psödogut Tanılı İk; Olgu Sunumu 
 
Fat%h Albayrak1  
1Gaz%antep Tıp Fakültes% Hastanes%, Romatoloj% Kl%n%ğ%, Gaz%antep,Türk%ye 
 
G;r;ş: Pr%mer h%perparat%ro%d%zm, parat%ro%d bez%n%n aşırı parathormon (PTH) salgılaması 
sonucu kals%yum metabol%zmasında bozulmaya neden olan endokr%n b%r hastalıktır. Psödogut 
%se kals%yum p%rofosfat d%h%drat (CPPD) kr%staller%n%n eklem %ç% b%r%k%m%yle karakter%zed%r. Bu 
çalışmada, tek eklemde akut monoartr%t kl%n%ğ% %le başvuran ve pr%mer h%perparat%ro%d%zme 
sekonder psödogut tanısı alan %k% olgu sunulmuştur. 
 
Metod: Çalışmamızda, yaş ortalaması 75 olan ve monoartr%t ş%kayet%yle başvuran %k% kadın 
hastanın kl%n%k özell%kler%, laboratuvar bulguları, radyoloj%k ve s%nt%graf%k görüntülemeler% 
retrospekt%f olarak %ncelenm%şt%r. Hastaların tedav% önces% ve sonrası kl%n%k bulguları 
karşılaştırılmıştır. 
 
Vaka Sunumları: B%r%nc% hasta sağ el b%leğ%nde, %k%nc% hasta %se sağ ayak b%leğ%nde ş%şl%k 
ş%kayet%yle başvurmuştur. Hastaların ş%kayetler% yaklaşık 3-4 aydır mevcuttu. D%ğer 
romatoloj%k sorgulamalarında başka ş%kayetler% yokmuş. Laboratuvar değerlend%rmeler%nde 
her %k% hastada da tam kan sayımı, üre, kreat%n%n, magnezyum, AST, ALT, ür%k as%t, RF ve 
Ant%-CCP değerler% normal sınırlarda saptanmıştır. Ortalama CRP değerler% 11.2 mg/L, 
sed%mantasyon değerler% 29 mm/saat olarak tesp%t ed%lm%şt%r. Hastalarda bakılan enfeks%yon 
parametreler%nde patoloj% saptanmamıştır. T%ro%d fonks%yon testler% normal sınırlarda çıkmıştır. 
D%kkat çek%c% olarak, ortalama kals%yum değerler% 12.9 mg/dL (normal: 8.5-10.5), fosfor 2.0 
mg/dL (normal: 2.5-4.5), PTH 350 pg/mL (normal: 12-88) ve V%tam%n D sev%yeler% <10 µg/L 
olarak saptanmıştır. Hastalara yapılan parat%ro%d s%nt%graf%s%nde parat%ro%d bez%nde h%poeko%k 
nodül tesp%t ed%lm%şt%r. B%r%nc% hastanın el b%leğ% AP graf%s%nde, %k%nc% hastanın %se d%z 
graf%s%nde yaygın kals%noz%s görülmüştür. Kl%n%k, laboratuvar ve radyoloj%k bulgular ışığında 
her %k% hastaya da pr%mer h%perparat%ro%d%zme sekonder psödogut tanısı konulmuştur. Hastalara 
uygulanan parat%ro%dektom% sonrası tak%pler%nde tekrar artr%t atağı gözlenmem%şt%r. 
 
Sonuç: Tek eklem tutulumlu artr%t olgularında, özell%kle %ler% yaştak% hastalarda, artr%t 
et%yoloj%s%nde pr%mer h%perparat%ro%d%zm mutlaka akılda tutulmalıdır. H%perparat%ro%d%zme 
sekonder gel%şen psödogut olgularında, altta yatan parat%ro%d patoloj%s%n%n tedav%s% %le artr%t 
ataklarının önleneb%ld%ğ% görülmüştür. Bu vakalarda erken tanı ve uygun tedav% yaklaşımı %le 
hastaların yaşam kal%tes%n%n bel%rg%n şek%lde artırılab%leceğ% sonucuna varılmıştır. L%teratüre 
baktığımızda parat%ro%d adenomuna bağlı psödogut olguları çok nad%r b%ld%r%lm%şt%r. 
 
Anahtar Kel;meler: Pr%mer h%perparat%ro%d%zm, psödogut, monoartr%t, kals%yum p%rofosfat 
d%h%drat, parat%ro%dektom% 
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[SS-04] 
 
Behçet Hastalarında Nötrof%l-Lenfos%t ve Trombos%t-Lenfos%t Oranlarının Kl%n%k Önem%: 
Vasküler Tutulumda Yer% 
 
Özlem Karakaş  
Kırıkkale Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, İç Hastalıkları ABD, Romatoloj% BD 
 
GİRİŞ: 
Behçet hastalığı (BH), hem venöz hem de arter%yel s%stemdek% tüm damar t%pler%n% tutab%len 
s%stem%k b%r vaskül%tt%r. Son yıllarda, ortalama trombos%t hacm% (MPV), nötrof%l/lenfos%t oranı 
(NLR) ve trombos%t/lenfos%t oranı (PLR) g%b% hematoloj%k parametreler, çeş%tl% hastalıklarda 
%nflamasyon ve hastalık akt%v%tes%n%n potans%yel göstergeler% olarak %lg% görmekted%r. 
Bu çalışmada amacımız Behçet hastalığında %nflamasyon bel%rteçler% olarak b%l%nen NLR, PLR 
ve MPV düzeyler%n%; vasküler ve nonvasküler tutulumlu hasta grupları %le sağlıklı kontroller 
arasında karşılaştırarak, bu parametreler%n hastalık akt%v%tes% ve vasküler tutulumla %l%şk%s%n% 
değerlend%rmekt%r. 
 
METHOD: 
Çalışmaya, 46 vasküler, 48 nonvasküler tutulumlu olmak üzere toplam 94 Behçet hastası ve 
47 sağlıklı b%rey dah%l ed%ld%. Tüm katılımcılarda başlangıç NLR, PLR ve MPV düzeyler% 
kayded%ld%; hasta gruplarında 6 ay sonra kontrol ölçümler% tekrarlandı. Bulgular, gruplar 
arasında bağımsız örneklem t-test% %le değerlend%r%ld%; gruplar %ç% değ%ş%m %se eşleşt%r%lm%ş t-
test% %le anal%z ed%ld%. 
 
BULGULAR:  
Vasküler grup hastalarının başlangıç NLR düzeyler%, nonvasküler grup hastalarına kıyasla 
anlamlı derecede yüksek saptandı (p = 0.012). PLR ve MPV düzeyler% açısından %k% grup 
arasında anlamlı farklılık %zlenmed%. Her %k% hasta grubunda da kontrol grubuna göre NLR ve 
PLR değerler% anlamlı olarak yüksekt%. MPV düzeyler% %se üç grup arasında %stat%st%ksel olarak 
anlamlı farklılık göstermed%. 6 aylık tak%pte, hem vasküler hem de nonvasküler hastalarda 
NLR, PLR ve MPV düzeyler%nde anlamlı değ%ş%kl%k %zlenmed%. 
 
SONUÇ:  
Bulgular, Behçet hastalığında NLR'n%n özell%kle vasküler tutulum varlığında anlamlı b%ç%mde 
arttığını ve s%stem%k %nflamasyonun güven%l%r b%r yansıması olab%leceğ%n% göstermekted%r. PLR 
sınırlı b%r ayırt ed%c%l%ğe sah%pken, MPV’n%n tanısal veya prognost%k açıdan bel%rg%n b%r değer% 
bulunmamıştır. 
 
Anahtar Kel;meler: Behçet hastalığı, Nötrof%l lenfos%t oranı (NLR), Trombos%t lenfos%t oranı 
(PLR), Ortalama trombos%t hacm% (MPV), Vasküler tutulum, İnflamasyon 
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[SS-05] 
 
SKLERODERMALI HASTALARDA TORAKS BT TUTULUM BULGULARI 
 
Enes Gül, Seda At%k, Den%z Apalan  
S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes% Radyoloj% ABD 
 
G;r;ş ve Amaç: Skleroderma veya s%stem%k skleroz en sık akc%ğer parank%m% ve 
gastro%ntest%nal traktı tutan,c%ltte d%ffüz f%broz%s %le karakter%ze,vasküler ve konnekt%f 
dokularda tutulum gösteren mult%s%stem%k b%r hastalıktır (1). Et%yoloj%s% b%l%nmemekted%r. 
Genell%kle s%stem%k sklerozda tesp%t ed%len en yaygın patern spes%f%k olmayan %nterst%syel 
pnömon% (NSİP) olup olağan %nterst%syel pnömon% (OİP) %k%nc% sırada yer alır (2,3). Klas%k 
olarak akc%ğer parank%m%nde jukstaplevral,poster%or ve bazal kes%mler% etk%leyerek başlangıçta 
artan buzlu cam alanları,ret%küler %ntralobüler septal kalınlaşmalar görülür. Zamanla traks%yon 
bronşektaz%ler%,bronş%olektaz%,bal peteğ% k%st%k değ%ş%kl%kler% %le pulmoner f%broz%se g%d%ş 
%zlen%r (4,5). Özefagusun d%stal üçte %k%s%nde düz kasların tutulumuna sekonder d%latasyon 
%zlenmekted%r (6). Kollajen vasküler hastalıklar %çer%s%nde pulmoner h%pertans%yon yapan en 
yüksek prevelansa sah%p hastalık sklerodermadır (7). Bu çalışmada amacımız toraks 
b%lg%sayarlı tomograf%de (BT) görülen akc%ğer tutulumu ve patern sıklığını araştırmak olup 
eşl%k eden özefagus ve pulmoner arter tutulumlarını ortaya koymaktır. 
 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamız %ç%n kurumumuz et%k kurul kom%tes%nden onay alınmıştır. 
Ocak 2015-Mart 2023 tar%hler% arasında skleroderma tanılı hastalarının toraks BT görüntüler% 
olanlar PACS s%stem% üzer%nden retrospekt%f olarak tarandı. Toraks BT’s% olan 69 hasta 
çalışmaya alındı. Görüntülerde pulmoner parank%mal bulgular, özefagusta  d%latasyon ve hava-
sıvı sev%yelenmes%, pulmoner trunkus çapı %ncelend% (Şek%l 1a.b). parank%m bulguları NSIP, 
OIP, LIP, organ%ze pnömon% ve d%ffüz alveolar hasar olarak gruplandı (8). Bu olgulardan 
özefagus çapı %ç%n 10 mm, pulmoner trunkus çapı %ç%n 29 mm üst sınır alındı (9,10) Bu 
değerlerden fazla çıkan ölçümler anlamlı kabul ed%ld%. Çalışmamızdak% b%reyler%n özell%kler% 
sayı,yüzdel%k ve ortalama olarak ver%ld%. 
 
Bulgular: Çalışmamızda 69 skleroderma hastasının toraks BT’s% değerlend%r%lm%ş olup 
olguların ortalama yaşı 53,08±13,64,yaş aralığı 19-75’t%r. 69 olgunun 59(%85,50)’u 
kadın,10(14,49)’u erkekt%r.Olguların 28 (%40,5)’sında akc%ğer parank%m bulgusu saptanmış 
olup bunların 17 (%24,6)’unda NSİP, 7 (%10,1)’sında OİP  patern%, 3 (%4,3)’%nde LİP ve 
1(%1,4)’%nde OP  saptanmıştır (Şek%l 1). Akc%ğer tutulumu olan 28 olguda, 17 (%60,7) 
hastada NSİP patern%,7 (%25) olguda %se OİP patern% görülmüş olup baskın paternlerd%r (Şek%l 
2).Akc%ğer parank%m bulgusu olan 36 hastanın 32(%88,88)’s% kadın, 4(%11,11)’ü erkekt%r. 
Akc%ğer parank%m tutulumu açısından kadın ve erkekler arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,867). 69 olgunun 39(%56,52)’unda özefagus d%stal 2/3’te d%latasyon ve hava-sıvı 
sev%yelenmes% %zlend% (Şek%l 3). Akc%ğer parank%m bulgusu olan hastaların 31(%86,11)’%nde 
%se özefageal d%latasyon eşl%k etmekted%r. Olguların 17(%24,69)’s%nde pulmoner trunkus çapı 
artmış olup ortalama 33,58±6,04 mm ölçüldü (Şek%l 3). Pulmoner arter ve akc%ğer parank%m 
bulgusu olan olgu sayısı %se 12(%17,39)’d%r. 69 skleroderma hastasının 23 (%30,43)’ünde %se 
h%çb%r tutulum %zlenmem%şt%r. 
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Tartışma-Sonuç:  
Skleroderma,bağ doku tutulumu yapan t%p%k olarak akc%ğer,özefagus ve pulmoner arter 
tutulumu yapan mult%s%stem%k b%r hastalıktır.İnterst%syel akc%ğer hastalıkları ve pulmoner 
h%pertans%yon en yaygın %k% pulmoner bulgudur. Akc%ğerler,sklerodermalı hastalarda tutulan en 
sık %k%nc% organ s%stem%d%r (11). Günümüzde akc%ğer YÇBT's%, İAH'n%n erken tanısı %ç%n 
%nvaz%v olmayan 'altın standart' araştırma tekn%ğ%d%r. Skleroderma %l%şk%l% İAH’da tarama 
yöntem% olarak kullanılması konusunda b%r f%k%r b%rl%ğ% yoktur (8). 
Skleroderma hastalığının kadınlarda görülme sıklığını ACR/EULAR 2013’te %86 olarak 
b%ld%r%lm%ş olup b%z%m çalışmamızla (%85,50) benzerd%r (12). ACR/EULAR 2013 kr%terler%nde 
%nterst%syel akc%ğer hastalığı %12, pulmoner arter%yel h%pertans%yon sıklığı %44 olduğu 
bel%rt%lm%şt%r (12). B%z%m çalışmamızda %nterst%syel akc%ğer hastalığı daha yüksek (%40,5), 
pulmoner arter%yel h%pertans%yon daha az (%24,69) oranda saptanmıştır.  L%akoul% ve ark. 
Larının yaptığı b%r rev%ew makalede %nterst%syel akc%ğer hastalığının %80’lere kadar çıktığı 
bel%rt%lmekted%r. Ayrıca l%tertürde en yaygın tutulum patern%n%n NSİP ve OİP olduğu 
b%l%nmekted%r (8). B%z%m çalışmamızda skleroderma hastalarının 28 (%40,5)’%nde akc%ğer 
tutulumu görülmekte olup, akc%ğer tutulumunda baskın paternler %60,7 oranında  NSİP ve 
%25 oranında OİP’t%r. Özefageal d%latasyon %se ACR/EULAR 2013 tanı kr%terler% arasında 
bulunmamakla b%rl%kte b%z%m çalışmamızda sklerodermalı hastaların %56,52’s%nde özefagus 
d%stal 2/3’te d%latasyon %zlenmekted%r. Wangkaew ve arkadaşları artan özofageal çapın, 
skleroderma %l%şk%l% %nterst%syel akc%ğer hastalığının  akc%ğer f%brozuna %lerlemes%n%n b%r 
öngörücüsü olduğunu buldu (13). Bu nedenle özefageal d%latasyon da önem arz etmekte olup 
özafegal d%latasyonu olan %nterst%syel akc%ğer hastalığında f%broz%se %lerleme açısından daha 
yakın tak%p gerekmekted%r.  
 
Sklerodermalı hastalarda toraks BT %ncelemede sık tutulan organlardak% bulguları saptamada 
oldukça etk%n b%r rol almaktadır ve l%teratüre bakıldığında oldukça etk%n b%r şek%lde BT 
kullanımı d%kkat çekmekted%r. 
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Şek%l 1: A. Toraks BT’de her %k% akc%ğer alt lob bazallerde NSİP’e uyan subplevral alanların 
korunduğu buzlu cam alanları, B. OİP görüntüsüne uyan bal peteğ% alanları 
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Şek%l 2. Skleroderma İl%şk%l% İAH Dağılım Paternler%  

 
Şek%l 3: A. Aks%yel planda pulmoner arter çapı artmış (30 mm) b%r hasta, B. Aynı hastanın 
daha d%stal%nden geçen kes%tler%nde özefagusta d%lastasyon (kırmızı ok) görülmekted%r. 
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[SS-06] 
 

ERIŞKIN BAŞLANGIÇLI DERMATOMIYOZIT VE JUVENIL DERMATOMIYOZIT 
KARŞILAŞTIRILMASI: TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF KOHORT ÇALIŞMASI 
 
Ece Aslan1, Alican Karakoç2, Pelin Öztürk3, Aybüke Günalp1, Zeynep Torunoğlu Bek1, 
Nergis Akay1, Ümit Gül1, Elif Kılıç Könte1, Esma Aslan1, Mehmet Yıldız1, Sezgin Şahin1, 
Amra Adrovic1, Kenan Barut1, Serdal Uğurlu2, Özgür Kasapçopur1 
1 İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa- Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı 
2 İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa- Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Romatoloji Bilim Dalı  
3 İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa- Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Dahiliye Ana Bilim Dalı 
 
 
G;r;ş/Amaç 
Dermatomyoz%t (DM), karakter%st%k c%lt bulguları ve s%metr%k proks%mal kas güçsüzlüğü %le 
seyreden %nflamatuar b%r myopat%d%r. Er%şk%n başlangıçlı DM ve juven%l DM (JDM) pek çok 
ortak noktaya sah%p olmakla b%rl%kte; kl%n%k tutulumlar, myoz%t ant%kor poz%t%fl%kler%, eşl%k eden 
mal%gn%teler ve mortal%te açısından oldukça farklı olduğu b%l%nmekted%r. Bu çalışmada JDM ve 
er%şk%n DM hastalarının benzer ve farklı özell%kler%n%n tanımlanması amaçlanmıştır. 
 
Yöntem 
İstanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpaşa çocuk romatoloj% ve er%şk%n romatoloj% kl%n%kler%nde tak%p 
ed%len, EULAR/ACR 2017 kr%terler%ne göre JDM veya DM tanısı almış olan hastaların manuel 
ve elektron%k hasta dosyaları Ocak- N%san 2025 tar%hler% arasında retrospekt%f olarak 
%ncelenm%şt%r.  
 
Bulgular 
Juven%l dermatomyoz%t tanılı 84 hasta (%63,1’% kadın) ve er%şk%n başlangıçlı DM tanılı 80 hasta 
(%72,5’% kadın) çalışmaya dah%l ed%ld%. Tanı yaşı b%modal dağılım göstermekteyd%, %lk% 6,9 yıl, 
%k%nc%s% 44,2 yılda olmak üzere %k% p%k% mevcuttu. 
C%lt ve kas tutulumu her %k% grupta da en sık görülen organ tutulumlarıyken JDM’de eklem 
tutulumu (p=0,019), er%şk%n başlangıçlı DM’de %se kard%yak tutulumu (p=0,038) daha fazlaydı. 
Kals%noz%s, JDM’ler%n %33,3’ünde görülürken er%şk%n DM’de yalnızca b%r hastada görülmüştü 
(p<0,001).  
Myoz%t spes%f%k ant%kor paneller%nde JDM’de en sık Ant%-NXP2 (n=11) ve Ant% TIF1g (n=7) 
ant%kor poz%t%fl%kler% görülürken er%şk%n grupta Ant%-M%2 (n=4) ve Ant%-Jo1 (n=7) daha sık 
görülmekteyd%. En sık gözlenen m%yoz%t %l%şk%l% ant%kor Ant%-SS-a er%şk%n DM hastalarında 
çoğunlukla görülmüştü (p=0,003). Hem tanı anında hem de son v%z%tte bakılan akut faz 
reaktantlarından C-reakt%f prote%n ve er%tros%t sed%mentasyon hızı er%şk%nlerde juven%l gruptan 
daha yüksekt% (heps% %ç%n p<0,050). 
Juven%l DM hastalarına tanı anında daha az kas b%yops%s%, PET/BT ve EMG uygulanmış ancak 
daha sık MR çek%lm%şt% (heps% %ç%n p<0,050). Tanı anında PET/BT h%çb%r JDM hastasına 
çek%lmem%şt%.  
Kort%kostero%dler her %k% grupta da %lk terc%h ed%len ajan olup, her %k% grpta %98’den fazla 
hastada, hastalığın herhang% b%r dönem%nde ver%lm%şt%. Güncel tedav%ler sorgulandığında %se 
JDM hastalarının yalnızca %11,6’sı kort%kostero%d almaktayken, er%şk%n başlangıçlı DM 
hastalarının %60,5’I halen kort%kostero%d almaktaydı (p<0,001). 
Juven%l DM hastalarının h%çb%r%nde tanı anında veya %zlemde mal%gn%te saptanmamışken, 21 
(%26,2) er%şk%n DM hastasında mal%gn%te saptanmıştı (p<0,001). Er%şk%n DM hastalarının 
%77,5’% en az b%r kez hastanede yatmıştı, juven%l DM hastalarında bu oran %40,4 %d% (p<0,001).  
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Juven%l DM tanılı hastaların 3’ü, er%şk%n DM hastalarının %se 18’% %zlemde kaybed%lm%şt%. 
Mortal%te oranı er%şk%n başlangıçlı DM’de daha yüksekt% (p<0,001). 
 
Tartışma/Sonuç 
Dermatomyoz%t, %lk% 7 yaş c%varı %k%nc%s% 40-50 yaş c%varı olmak üzere %k% kez p%k yapar. Pek 
çok ortak noktaları olsa da JDM, daha sık artr%t yapması, daha az kard%yak tutulum yapması, 
daha sık kals%noz%s gel%şmes% g%b% yönlerden er%şk%n DM’den ayrılır. B%z%m çalışmamızda tanı 
sürec%nde PET/BT, kas/c%lt b%yops%s%, EMG g%b% %nvaz%v veya radyoakt%f tetk%kler juven%l grupta 
daha az terc%h ed%l%rken, MRI juven%l grupta daha fazla terc%h ed%lm%şt%. Tedav% yaklaşımı her 
%k% grupta benzer ancak JDM’de stero%d%n kes%lme oranı daha yüksekt%. Mal%gn%te gel%ş%m%, 
hosp%tal%zasyon gerekl%l%ğ% ve mortal%te er%şk%n başlangıçlı DM’de daha fazla görülmekteyd%. 
Aynı hastalığın farklı yaş gruplarında prezente olmuş hal% yanılsamasına düşmeden, JDM ve 
er%şk%n DM kl%n%k prezentasyonlarının, hastalık seyr%n%n, organ tutulumlarının, tedav% 
modal%teler%n%n ve prognozlarının farklı olduğu akılda tutulmalıdır. 
 
Anahtar Kel;meler: Juven%l Dermatomyoz%t, Er%şk%n Başlangıçlı Dermatomyoz%t, Kals%noz%s, 
Mal%gn%te 
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[SS-07] 
 
Psör;yat;k subaks;yel subluksasyon: Aks;yel tutulum PsA’da rut;n taranmalı mı? 
 
Mete Pekd(ker 
Mustafa Kemal Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, İç Hastalıkları/Romatoloj% B%l%m Dalı, Hatay 
 
G;r;ş: Psör%yat%k artr%t (PsA), %nflamatuvar artr%tler %çer%s%nde kl%n%k seyr% en heterojen olan 
romatoloj%k hastalıktır. Bu olgumuzda sess%z sey%rl% b%r aks%yel PsA (axPsA) olgusunu sunarak 
bu durumua d%kkat çekmey% amaçladık. 
 
Olgu: Ell% yaşında psör%yaz%s (Ps) tanılı erkek hasta dermatoloj% tarafından PsA açısından 
değerlend%r%lmek üzere pol%kl%n%ğ%m%ze konsulte ed%ld%. Olgunun Ps dışında akt%f ş%kayet% veya 
ek hastalığı yoktu; akt%f s%gara %ç%c%s%yd%. Y%rm% yılı aşkın Ps vulgar%s% olan hastanın f%z%k 
bakısındda sırrta, abdomende, kollarda ve bacaklarda yaygın er%teml% skuamlı plak lezyonlar 
mevcuttu; lokomotor bulgusu yoktu. El ve ayak parmaklarında on%kol%z, subungal 
h%perkeratoz ve d%skolorasyon bulguları mevcuttu. PASI skoru: 9.3 ve tüm vücut yüzey alanda 
Ps %20.5 %d%. Hemogram, b%yok%myasal parametreler ve akut faz yanıtları g%b% kan tetk%kler% 
normald%. Sakro%l%yak eklem graf%s% normald%, lateral lomber graf%s%nde (İmaj 1) şüphel% PsA 
bulgusu mevcutken lateral serv%kal graf%s%nde %se ‘subaks%yel subluksasyon’ bulgusu saptandı 
(İmaj 2). Olgu tekrar sorgulandı ve hergang% b%r travma veya cerrah% öyküsü yoktu; nöroloj%k 
muayanes%nde patoloj% saptanmadı. Kontrastlı serv%kal MRG görüntülemes%nde %se akt%f 
spond%l%t bulgusu saptanmazken haf%f sp%nal kanal basısı mevcuttu. Bey%n-s%n%r cerrah%s%ne 
konsulte ed%len olguya konservat%f tedav% öner%ld%. Olguya metotreksat ve psöret%n d%rençl% 
Ps’s% olmasından dolayı ant%-%nterlök%n-17 etk%l% b%yoloj%k ajan başlandı; 6.ayda PASI skoru: 0 
%d%. Olgunun mult%d%s%pl%ner tak%p ve tedav%s% dermatoloj%, romatoloj% ve bey%n-s%n%r cerrah%s% 
kl%n%kler%nce devam etmekted%r.  
 
Tartışma: Aks%yel %nflamasyon PsA olgularının %40’ında meydana gel%r. Genet%k, kl%n%k ve 
radyoloj%k olarak ank%lozan spond%l%tten (AS) farklı özell%kler göster%r (1). İnflamatuvar bel 
ağrısı AS’den daha az görülür ve asemptomat%k de olab%l%r. Sakro%l%%t ş%ddet% daha az %ken 
özell%kle serv%kal bölgede c%dd% tutulum yapab%l%r (2). Serv%kal spond%l%t PsA olgularının %35-
75’%nde meydana gel%r. Uzun Ps süres% ve per%feral eroz%v hastalık serv%kal tutulum %ç%n r%sk 
faktörüdür ve tüm PsA olgularının %7’s% %zole serv%kal spond%l%t %le prezente olur (3). R%skl% 
PsA’lı olguların aks%yel tutulum ve atlantoaks%yel %nstab%l%te açısından taranması uygun b%r 
yaklaşım olab%l%r. 
 
Anahtar sözcükler: serv%kal vertebra, psör%yat%k artr%t, omurga 
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2. Poddubnyy D, Jadon DR, Van den Bosch F, Mease PJ, Gladman DD. Ax%al 
%nvolvement %n psor%at%c arthr%t%s: An update for rheumatolog%sts. Sem%n Arthr%t%s 
Rheum. 2021;51:880-887. 

3. Que%ro R, Sarasqueta C, Torre JC, T%nture T, López-Lagunas I. Prevalence and 
pred%ctors of cerv%cal %nvolvement %n psor%at%c spondyloarthropathy. J Cl%n Rheumatol. 
2002;8:23-29.  
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İmaj 1: Olgunun latral lomber graf%s%; şüphl% yen% kem%k oluşumu kırmızı ok %le 
göster%lm%şt%r. 

 
 
İmaj 2: Olgunun lateral serv%kal graf%s%; subaks%yel subluksasyon bulgusu. 
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[SS-08] 
 
Aı̇levı̇ Akdenı̇z Ateşı̇ Hastalarında İnterferon Düzenleyı̇cı̇ Faktör, İnterferon Alfa ve Beta 
Düzeylerı̇nı̇n İncelenmesı̇ 
 
Melike Yerliyurt Kelici¹, Ali Şahin², Halef Okan Doğan³ 
¹Şarkışla Devlet Hastanesi, Sivas, Türkiye 
²Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim 
Dalı, Sivas, Türkiye 
³Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, Sivas, Türkiye 
 
Giriş: A%lesel Akden%z Ateş% (AAA, Fam%l%al Med%terranean Fever; FMF), 
tekrarlayan, kend% kend%n% sınırlayan kısa sürel% (ortalama 24-72 saat) ateş ve seroz%t atakları 
%le kl%n%k bulgu veren, kalıtsal, otozomal reses%f, oto%nflamatuar b%r hastalıktır (1). 
16.kromozomun kısa kolunda bulunan MEFV (Med%terranean FeVer) genindeki mutasyonlar 
sebebiyle ortaya çıkar (2). Mutasyon sonucu gelişen Pirin işlev bozukluğu IL-1β ve IL-18’%n 
anormal üret%m%ne neden olur ve bu s%tok%nler aracılığıyla ateş, lökos%t akt%vasyonu ve 
kemotaks%s% oluşturur (3,4). Bu durum FMF (Fam%l%al Med%terranean Fever) ataklarındak% 
serozal %nflamasyonun (per%ton%t, plör%t, s%nov%t) karın ağrısı, göğüs ağrısı ve eklem ağrısı g%b% 
sık görülen kl%n%k bulgularını açıklar (5). 
 
Materyal ve Metod: Çalışmamıza Cumhur%yet Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% İç Hastalıkları 
Romatoloj% pol%kl%n%ğ%ne 01.03.2022 %le 08.09.2022 tar%hler% arasında başvuran FMF tanısı %le 
tak%p ed%len 18 yaş üstü 40 hasta ve Genel Dah%l%ye pol%kl%n%ğ%ne başvuran y%ne 18 yaş üstü 40 
sağlıklı k%ş% dah%l ed%ld%. Çalışmamız prospekt%f olarak tasarlandı ve çalışmamız %ç%n 
Cumhur%yet Ün%vers%tes% B%l%msel Araştırma Projeler% B%r%m% (CÜBAP) tarafından (T- 951 
nolu proje) mal% destek sağlandı. Çalışmaya dah%l ed%len FMF tak%pl% k%ş%ler%n tanıları, 
kullanmakta oldukları tedav%ler, kl%n%k ve laboratuvar bulguları hastalar %le görüşerek ve hasta 
dosyaları taranarak kayıt altına alındı. Hastaların rut%n tak%pler%nde de kullanılan tetk%kler olan 
MEFV gen%, kreat%n%n, f%br%nojen, CRP (C reakt%f prote%n), Hemogram, Er%tros%t 
Sed%mentasyon Hızı (ESR), Serum Am%lo%d A, Spot %drar tetk%k% ver%ler%ne ek olarak IFN α 
(İnterferon alfa), IFN β (%nterferon beta), IRF-3 (%nterferon regülatör faktör-3), IRF-4 
(%nterferon regülatör faktör-4) ve IRF-7 (%nterferon regülatör faktör-7) düzey% de çalışıldı. 
Toplanan ver%ler %stat%st%ksel yöntemlerle değerlend%r%ld%. 
 
Bulgular: FMF tanılı hastaların %72,5’% kadın olup, yaş ortalaması 40 hastada 35,65 yıl; 
sağlıklı kontrol grubunun %se %70’% kadındı ve yaş ortalaması 40 sağlıklı b%rey %ç%n 45,35 %d%. 
C%ns%yet ve yaş dağılımı açısından her %k% grup arasında fark yoktu (p=0,999 ve p=0,062). 
Hasta grubunda %20,51 oranında M694V mutasyonu saptandı. Hasta ve sağlıklı kontrol 
grubu arasında yaş ve c%ns%yete ek olarak WBC (wh%te blood cell) (p=0,105), CRP(p=0,479), 
F%br%nojen (p=0,629), Serum Am%lo%d A (p=0,149), Prote%nür% (p=0,999) parametreler%n%n 
tümünde anlamlı düzeyde farklılık saptanmadı (p> 0,05). Bu parametreler%n dışında çalışılan 
Er%tros%t Sed%mentasyon Hızı (p=0,030), Interferon Alfa (p=0,001), Interferon Beta (p=0,001), 
Interferon Regülatör Faktör 3 (p= 0,001), Interferon Regülatör Faktör 4 (p=0,001) ve 
Interferon Regülatör Faktör 7 (p=0,004) parametreler%nde %se p<0,05 olarak %stat%st%ksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı.  
 
Sonuç: Bu çalışmada FMF hasta grubu ve sağlıklı kontrol grubu arasındak% IFN α, IFN β, 
IRF-3, IRF-4 ve IRF-7 bel%rteçler%n%n düzeyler%n% karşılaştırdık. Atak dışı dönemde subkl%n%k 
%nflamasyonu göstermek ve hastalık tak%b%nde kullanılmak %ç%n uygun b%yobel%rteçler olup 
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olmadıklarını tesp%t etmeye çalıştık. IFN α, IFN β, IRF-3, IRF-4 ve IFR-7 düzeyler%n% 
karşılaştırdığımız bu çalışmada hasta grubunda sağlıklı kontrol grubun oranla anlamlı 
düzeyde yüksekl%k saptadık. İncelenen bel%rteçler%n FMF hastalarında daha yüksek saptanması 
bu parametreler%n FMF kl%n%ğ%ne yol açan %nflamasyon kaskadında görev almaları, devam 
eden subkl%n%k %nflamasyonun sebeb% ya da sonucu olması neden%yle gerçekleşm%ş olab%l%r. Bu 
bel%rteçler%n yanı sıra çalıştığımız WBC, CRP, ESR, SAA (serum Am%lo%d A), f%br%nojen, 
prote%nür%, yaş ve c%ns%yet parametreler%nden %se yalnızca ESR düzey%nde anlamlı yüksekl%k 
saptandı. ESR yüksekl%ğ% hasta grubunda daha %ler% yaş hastalar bulunması yada kadın 
hastaların çoğunlukta olması kaynaklı olab%l%r. FMF hastalarının atak dönem%n% de kapsayan 
daha gen%ş çaplı araştırmalar mevcut b%yobel%rteçler%n rolünü daha net ortaya koyab%l%r. 
 
Anahtar Kel;meler: FMF, %nflamasyon, %nterferon alfa, %nterferon beta, 
%nterferon regülatör faktör. 
 
Kaynaklar:  
1-Fonnesu C, Cerquagl%a C, G%ov%nale M, Cur%gl%ano V, Verrecch%a E, de Soc%o 
G, et al. Fam%l%al Med%terranean Fever: A rev%ew for cl%n%cal management. Jo%nt 
Bone Sp%ne. 2009 May 1;76(3):227–33. 
2- Arakelov G, Arakelov V, Nazaryan K. Complex format%on dynam%cs of nat%ve 
and mutated pyr%n’s B30.2 doma%n w%th caspase-1. Prote%ns: Structure, 
Funct%on, and B%o%nformat%cs [Internet]. 2018 Jun 1 [c%ted 2022 Sep 
11];86(6):676–83. 
3- Koga T, M%g%ta K, Sato S, Umeda M, Nonaka F, Kawash%r% SY, et al. Mult%ple 
Serum Cytok%ne Prof%l%ng to Ident%fy Comb%nat%onal D%agnost%c B%omarkers %n 
Attacks of Fam%l%al Med%terranean Fever. Med%c%ne [Internet]. 2016 [c%ted 2022 
Oct 2];95(16). 
4- Gabay C, Lamacch%a C, Palmer G. IL-1 pathways %n %nflammat%on and human 
d%seases. Nat Rev Rheumatol [Internet]. 2010 Apr [c%ted 2022 Sep 
17];6(4):232–41. 
5- Erdem I, Sar%tas F, Karaal% R, Ard%c E, Emeks%z GK, Kara SP, et al. A rare cause 
of fever %n an adult: a case of fam%l%al Med%terranean fever. Int Med Case Rep J 
[Internet]. 2018 Mar 13 [c%ted 2022 Sep 18]; 11:37–40. 
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[SS-09] 
 
Er;şk;n Hastalarda İmmünglobul;n A Vaskül;t;: Kl;n;k Özell;kler, Organ Tutulum 
Patern; ve Tedav; Yanıtı Üzer;ne Tek Merkez Deney;m; 
 
Ar%f Babay%ğ%t 1, Al% Şah%n 1 
1.S(vas Cumhur(yet Ün(vers(tes( İç Hastalıkları /Romatoloj( SİVAS 
GİRİŞ  
İmmünoglobul%n A vaskül%t% (IgAV; esk%den Henoch-Schönle%n purpura [HSP] olarak 
adlandırılır) 100.000'de 3 %la 27 %ns%dans aralığı %le çocuklarda en yaygın s%stem%k vaskül%t 
şekl%d%r (1). Vakaların yüzde doksanı ped%atr%k yaş grubunda ortaya çıkar. Er%şk%nlerde daha 
nad%r görülür, böbrek tutulumu daha ağır sey%rl%d%r (2-3). D%ğer b%rçok s%stem%k vaskül%t 
formunun aks%ne, IgAV t%p%k olarak kend% kend%ne sınırlıdır. IgAV öncel%kle sonbahar, kış ve 
%lkbaharda görülür, ancak nad%ren yaz aylarında görülür (4), muhtemelen IgAV'n%n 
enfeks%yonlarla %l%şk%s% %le açıklanmaktadır.  
 
ÇALIŞMA ÖZETİ   
Çalışmada 2022 yılı %le 2025 yılları arasında S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% İç 
Hastalıkları Romatoloj% kl%n%ğ%nde IgAV tanısı alan 18 hasta değerlend%r%lm%şt%r. Çalışmaya 
alınan hastaların en küçüğü 18 yaş, en yaşlısı 80 yaş olmak üzere yaş ortalaması 44.9’du. 
Kadın erkek oranı eş%tt%. 13 hasta atağı l%teratürle uyumlu olarak sonbaharda geç%rm%şken, 5 
hasta kış mevs%m%nde geç%rm%şt%. Hastalardan 4 tanes%nde eşl%k eden FMF tanısı 
bulunmaktaydı. 4 hastada artr%t mevcutken, 13 hastada artralj% saptanmıştı. 10 hastada karın 
ağrısı mevcuttu ve 4 hastada %shal, 1 hastada kanlı %shal ş%kayet% mevcuttu. Döküntü 6 hastada 
sadece alt ekstrem%tede %ken, 5 hastada alt ve üst ekstrem%tede, 7  hastada alt ve üst ekstrem%te 
%le b%rl%kte gövdede mevcuttu. Böbrek fonks%yon bozukluğu olan 4 hastadan 1 tanes%nde 
d%yal%z %ht%yacı gel%şt%, 2 hastada sadece prote%nür% tesp%t ed%ld%. Tanı anında CRP: 47,2 mg/dl 
%ken , ESH: 34,7 mm/h olarak hesaplandı. Tam hastalar kort%kostero%d tedav%s% almışken 7 
hasta pulse stero%d alması gerekm%ş. 12 hastada tedav%ye Azatopr%n eklenm%ş. Böbrek 
tutulumu olan d%yal%z %ht%yacı  olan hasta ex%tus olmuş, d%ğer hastalar rem%syona g%rm%ş, 2 
hastada IgAV atağı %k%nc% kez geç%rm%ş olarak görülmüştür, 3 hasta en son tak%pler%nde 
rem%syonda %ken tak%pler% bırakmış, 8 hasta en az 2 yıl kadar tak%p ed%lm%ş ve atakları 
tekrarlamamış, kalan 6 hasta %se son 1 yıl %ç%nde tanı almış ve tak%pler% devam etmekted%r. 
 
 
TARTIŞMA  
Bu çalışmada, er%şk%n hastalarda %mmünglobul%n A (IgA) vaskül%t% kl%n%k spektrumunun, 
laboratuvar bulgularının, organ tutulum paternler%n%n ve tedav%ye yanıtın değerlend%r%lmes% 
amaçlanmıştır. L%teratürde çoğunlukla ped%atr%k yaş grubuyla %l%şk%lend%r%len IgA vaskül%t%, 
er%şk%nlerde daha nad%r görülmekle b%rl%kte, bu yaş grubunda hastalık seyr% daha kompl%ke 
olab%lmekted%r. Bulgularımız, er%şk%n olgularda renal tutulum sıklığının ve c%dd%yet%n%n 
anlamlı düzeyde yüksek olduğunu ve bu tutulumun prognoz açısından bel%rley%c% olduğunu 
göstermekted%r. 
Çalışmamızda, hastaların %22’s%nde renal tutulum saptanmıştır. Özell%kle prote%nür%, hematür% 
ve böbrek fonks%yon bozukluğunun varlığı, daha agres%f tedav% gereks%n%m% %le %l%şk%l% 
bulunmuştur. Bu bulgu, P%llebout ve arkadaşlarının er%şk%nlerde IgA vaskül%t%ne da%r kohort 
çalışmasında bel%rtt%ğ% üzere, er%şk%n yaş grubunda nefr%t gel%şme r%sk%n%n çocuklara kıyasla 
daha yüksek olduğuna da%r ver%lerle örtüşmekted%r (5). 
Er%şk%nlerde gastro%ntest%nal tutulum, çocuklardan farklı olarak genell%kle daha haf%f seyretm%ş 
ancak nad%ren de olsa %nvaj%nasyon g%b% c%dd% kompl%kasyonlara neden olmuştur. 
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Çalışmamızda b%r hastada GİS kanama görülmüş olup  stab%l seyretm%şt%r, semptomat%k 
hastalarda abdom%nal BT ve endoskop%k %ncelemeler%n yapılması uygun  olacaktır. 
Kutanöz bulgular tüm olgularda başlangıç semptomu olarak öne çıkmış ve tanı %ç%n yol 
göster%c% olmuştur. Der% b%yops%s% yapılan hastaların büyük kısmında IgA b%r%k%m% 
%mmünfloresan m%kroskob% %le göster%lm%ş ve tanının doğrulanmasında yardımcı olmuştur. 
Ancak, b%yops% materyal%n%n alınma zamanı IgA b%r%k%m%n%n saptanab%l%rl%ğ%n% etk%leyeb%leceğ% 
%ç%n, erken dönemde yapılan b%yops%ler%n tanı değer%n%n daha yüksek olduğu unutulmamalıdır.  
Bu çalışmanın kısıtlılıkları arasında retrospekt%f d%zayn, örneklem büyüklüğünün görece 
sınırlı olması ve tak%p süres%n%n bazı olgularda kısa kalması yer almaktadır. Ayrıca, böbrek 
b%yops%s% her olguda uygulanmamış olup, renal tutulum derecelend%rmes% kl%n%k ver%lere 
dayandırılmıştır. Bu da h%stopatoloj%k korelasyon eks%kl%ğ% açısından metodoloj%k b%r sınır 
oluşturmaktadır. 
Sonuç olarak, er%şk%nlerde IgA vaskül%t% daha kompl%ke sey%r göstereb%len, özell%kle renal 
tutulum yönünden yakından %zlenmes% gereken b%r vaskül%t türüdür. Kl%n%k heterojen%te ve 
tedav% yanıtındak% değ%şkenl%k, bu hasta grubunda daha b%reyselleşt%r%lm%ş tedav% stratej%ler% 
gel%şt%r%lmes%n% gerekl% kılmaktadır. Bu bağlamda, daha büyük örnekleml% ve prospekt%f 
çalışmalara %ht%yaç duyulmaktadır. 
 
 
Kaynaklar 
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2. Batu ED, Sarı A, Erden A, Sönmez HE, Armağan B, Kalyoncu U, Karadağ Ö, B%lg%ner 
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Rheumatol. 2018 Nov;47(6):481-486. do%: 10.1080/03009742.2018.1448111. Epub 
2018 Jun 18. PMID: 29912602. 
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Henoch-Schönle%n Purpura %n adults: outcome and prognost%c factors. Journal of the 
Amer(can Soc(ety of Nephrology : JASN, 13(5), 1271–1278. 
https://do%.org/10.1097/01.asn.0000013883.99976.22 
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[SS-10] 
 
D;rençl; er;şk;n başlangıçlı st;ll hastalığında toc;l;zumab tedav;s;: Tek merkez deney;m; 
 
Ezg( Ç(men Güneş1 
1Sağlık B%l%mler% Ün%vers%tes%, Gülhane Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Romatoloj% B%l%m Dalı 
 
G;r;ş  
Er%şk%n başlangıçlı st%ll hastalığı (EBSH), et%yoloj%s% b%l%nmeyen nad%r b%r s%stem%k %nflamatuar 
hastalıktır. Hastalığın başlıca kl%n%k bel%rt%ler% ateş, makulopapüler somon pembes% döküntü, 
artralj% ve artr%tt%r (1). EBSH %ç%n b%r%nc%l tedav% seçeneğ% kort%kostero%dler ve geleneksel 
%mmünosüpres%f (metotreksat, s%klospor%n, leflunom%d) %laçlardır (2). Refrakter hastalık %ç%n 
b%yoloj%k %laçlar gerekeb%l%r ve hastalığın patogenez%nde yer alan IL-6 %y% b%l%nen etk%ler% 
neden%yle, bu yolun %nh%b%syonu olumlu tedav% seçenekler%nden b%r%d%r (3). 
Amaç 
Bu çalışmada, konvans%yonel tedav%lere d%rençl% toc%l%zumab tedav%s% altında EBSH olan 
hastaların demograf%k ve kl%n%k özell%kler%n% değerlend%rmey% amaçladık. 
 
Yöntem 
Bu retrospekt%f çalışmaya, Ocak 2016 %le Ocak 2025 tar%hler% arasında EBSH olan toplam 64 
hasta taranmıştır. Konvans%yonel tedav%ye d%rençl% ve refrakter hastalık neden%yle toc%l%zumab 
tedav%s% alan toplam 8 EBSH hastası dah%l ed%ld%. Hastaların ver%ler% hasta dosyalarından elde 
ed%ld%. Tüm hastalara Yamaguch% ve ark.'nın kr%terler%ne göre EBSH tanısı konmuştur.  
 
Bulgular 
Konvans%yonel tedav%ye d%rençl% ve refrakter hastalık neden%yle toc%l%zumab tedav%s% alan 
toplam 8 EBSH hasta dah%l ed%ld%. 4 hasta erkek, 4 hasta kadın ve hastaların yaş ortalaması 
51,0±10,5 %d%. Hastaların başvuru ş%kayetler%nde tüm hastalarda ve en sık ateş görüldü. 
Sırasıyla başvuru ş%kayetler% 4 hasta döküntü, 3 hasta artralj%, 3 hasta artr%t ve 2 hasta k%lo 
kaybıydı. Toc%l%zumab tedav%s%ne başlamadan önce tüm hastalara en az b%r konvans%yonel 
tedav% (7 hasta metotreksat, 3 hasta leflunom%d) uygulandı. Tüm hastalar kort%kostero%d 
tedav%s% aldı. Eşl%k eden en sık komorb%d%te d%abetes mell%tusdu (3 hasta). Toc%l%zumab 
tedav%s% uygulama şekl% 4 hastada 162 mg/hafta subkutan şek%lde ver%ld%. Her %k% uygulama 
şekl%nde de hastaların tamamında rem%syon elde ed%ld%. Hastaların en son tak%pler%nde 6 hasta 
toc%l%zumab tedav%s% almaya devam etmekted%r (Tablo 1).  
 
Sonuç 
EBSH sırasında akt%f hastalığı ve konvans%yonel tedav%lere d%rençl% artr%t% olan hastalar %ç%n 
b%yoloj%k %laçlara nad%ren %ht%yaç duyulab%l%r. Ancak, b%rçok s%tok%n hastalığın patogenez%nde 
rol oynar, IL-6 %nh%b%törler% olan toc%l%zumab tedav%s% konvans%yonel tedav%lere d%rençl% EBSH 
hastaları %ç%n etk%l% görünmekted%r.  
 
Anahtar kel;meler: Er%şk%n başlangıçlı st%ll hastalığı, toc%l%zumab, tedav% 
 
Kaynaklar 
1-G%acomell% R, Rusc%tt% P, Shoenfeld Y. A comprehens%ve rev%ew on adult onset St%ll's 
d%sease. J Auto%mmun. 2018;93:24-36. do%:10.1016/j.jaut.2018.07.018 
2-Seco T, Cerque%ra A, Costa A, Fernandes C, Cotter J. Adult-Onset St%ll's D%sease: Typ%cal 
Presentat%on, Delayed D%agnos%s. Cureus. 2020;12(6):e8510. Publ%shed 2020 Jun 8. 
do%:10.7759/cureus.8510 
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3-Al-Homood IA. B%olog%c treatments for adult-onset St%ll's d%sease. Rheumatology (Oxford). 
2014;53(1):32-38. do%:10.1093/rheumatology/ket250
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Tablo 1. Toc%l%zumab tedav%s% kullanan hastaların kl%n%k özell%kler% 

Hast
a no. 

Yaş/C;ns;
yet 

Başvur
u 
ş;kâyet
; 

Konvans;yo
nel tedav; 

B;yoloj
;k ;laç 
dozu 

Hastalı
k 
durum
u 

Komorb;d
;te 

Son 
durum 

1 34/E 

Artralj%
, 
Dökünt
ü, Ateş 

CS, MTX 
162 
mg/haft
a 

Rem%sy
on - TOC + 

MTX 

2 42/K 

Artr%t, 
K%lo 
kaybı, 
Ateş 

CS, MTX 
162 
mg/haft
a 

Rem%sy
on - TOC + 

MTX 

3 43/K Dökünt
ü, Ateş CS, MTX 

8 
mg/kg/a
y 

Rem%sy
on DM TOC 

4 52/K Artr%t, 
Ateş 

CS, MTX, 
LEF 

162 
mg/haft
a 

Rem%sy
on 

Karpal 
tünel 
sendromu 

TOC + 
MTX 

5 54/E Artr%t, 
Ateş CS, MTX 

8 
mg/kg/a
y 

Rem%sy
on - TOC + 

MTX 

6 56/E Dökünt
ü, Ateş CS, LEF 

8 
mg/kg/a
y 

Rem%sy
on DM, HT TOC 

7 61/K 

Artralj%
, 
Dökünt
ü, Ateş 

CS, MTX 
162 
mg/haft
a 

Rem%sy
on 

Akc%ğer 
kanser% 

Kemotera
p% + 
Radyotera
p% 

8 65/E 

Artralj%
, K%lo 
kaybı, 
Ateş 

CS, MTX, 
LEF 

8 
mg/kg/a
y 

Rem%sy
on DM, HT LEF 

E: Erkek, K: Kadın, CS: Kort%kostero%d, MTX: Metotreksat, LEF: Leflunom%d, TOC: 
Toc%l%zumab, DM: D%abetes mell%tus, HT: H%pertans%yon 
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[SS-11] 
 
Romato;d Artr;tl; Hastalarda Total D;z Artroplast;s; Sonrası Enfeks;yon Oranları ve 
R;sk Faktörler;n;n Değerlend;r;lmes;: 142 Hastalık Retrospekt;f B;r Çalışma 
 
Öner Kılınç1 

1 Mers%n Şeh%r Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes% Ortoped% ve Travmatoloj% Kl%n%ğ% 
 
Amaç: 
  Bu çalışma, 2005–2020 yılları arasında total d%z artroplast%s% (TKA) uygulanan 
romato%d artr%t (RA) hastalarında enfeks%yon oranlarını ve %l%şk%l% r%sk faktörler%n% bel%rlemek, 
l%teratürle karşılaştırmak ve uzun dönem sağkalım sonuçlarını değerlend%rmek amacıyla 
yapılmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem: 
  Retrospekt%f olarak tasarlanan bu çalışmaya, Amer%kan Romatoloj% Kolej% (ACR) 
kr%terler%ne göre tanısı doğrulanmış ve TKA uygulanan 142 RA hastası dah%l ed%lm%şt%r. 
Hastaların demograf%k özell%kler% (yaş, c%ns%yet), hastalık süres%, kullanılan %laçlar 
(metotreksat, b%yoloj%k DMARD, uzun sürel% stero%d), RF poz%t%fl%ğ%, HAQ ve VAS ağrı 
skorları %le erken (%lk 1 yıl) ve geç dönem (1 yıl sonrası) per%prostet%k enfeks%yon oranları 
%ncelenm%şt%r. Ortalama tak%p süres% 4,3 ± 2,1 yıl (m%n%mum 1 yıl, maks%mum 10 yıl) %d%. 
 
Bulgular: 
  Ortalama yaş 58 (aralık: 45–72), ortalama hastalık süres% 10,2 yıl (aralık: 5–20 yıl) %d%. 
Hastaların %82’s% kadın (n=116), %18’% erkek (n=26) %d%. Toplam enfeks%yon oranı %5 
(n=7) olup, bunların 3’ü erken dönem, 4’ü %se geç dönemde meydana gelm%şt%r. Enfeks%yon 
gel%şen hastaların tamamı RF poz%t%f (n=7) %d%; bu grupta b%yoloj%k DMARD kullanımı %80 
(n=6), uzun sürel% stero%d kullanımı %60 (n=4) %d%. Enfeks%yon gel%şmeyen 135 
hastanın b%yoloj%k DMARD kullanımı %40 (n=54), uzun sürel% stero%d kullanımı %50 
(n=68) %d%. Ortalama HAQ skoru enfeks%yon gel%şenlerde 1,8 (aralık: 1,5–2,1), 
gel%şmeyenlerde 1,2 (aralık: 0,8–1,5); VAS ağrı skoru enfeks%yon gel%şenlerde 7,2 (aralık: 
6,5–8,0), gel%şmeyenlerde 5,1 (aralık: 3,5–6,8) %d%. Ayrıca, uzun dönem sağkalım oranlarının 
RA ve osteoartr%tl% hastalar arasında anlamlı b%r farklılık göstermed%ğ% %zlend%. 
 
Sonuç: 
  Bu çalışmada saptanan %5’l%k (n=7) enfeks%yon oranı, l%teratürde b%ld%r%len %3,0 (1) 
ve %4,1 (2) oranlarıyla uyumlu bulunmuş ve RA’lı hastalarda osteoartr%tl% hastalara göre 
enfeks%yon r%sk%n%n daha yüksek olduğu doğrulanmıştır. Enfeks%yon gel%şen hastalarda RF 
poz%t%fl%ğ%, b%yoloj%k DMARD ve uzun sürel% stero%d kullanımı oranlarının yüksek olması, 
enfeks%yon gel%ş%m%n% artıran temel faktörler olarak öne çıkmaktadır (3,4). Ito ve 
arkadaşlarının (5) uzun dönem tak%pte enfeks%yon ve gevşeme oranlarının arttığını 
vurgulamaları, çalışmamızdak% geç dönem enfeks%yon vakalarıyla paralell%k göstermekted%r. 
H%manen ve arkadaşlarının (6) RA ve OA hastalarında benzer sağkalım oranlarını b%ld%ren 
ver%ler%yle uyumlu olarak, çalışmamızda uzun dönem sağkalım oranlarının osteoartr%tl% 
hastalarla benzer olduğu %zlenm%şt%r. Bu nedenle, RA’lı hastalarda cerrah% planlama önces% r%sk 
faktörler%n%n d%kkatle değerlend%r%lmes% ve mult%d%s%pl%ner yaklaşımın uygulanması, 
enfeks%yon r%sk%n%n azaltılmasında ve cerrah% başarının artırılmasında kr%t%k öneme sah%pt%r. 
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[SS-12] 
 
Dermatoloj; Pol;kl;n;ğ;nde Yen; Tanı Behçet Hastalarının Kl;n;k Özell;kler; ve Tedav; 
Yaklaşımları: Tek Merkezl; Retrospekt;f Gözlemsel Çalışma 
 
Funda Koç Babay(ğ(t 
S%vas Numune Hastanes% 
 
G;r;ş  
Behçet hastalığı (BH), et%yoloj%s% tam olarak aydınlatılamamış, sıklıkla er%şk%nler% etk%leyen 
s%stem%k ve kron%k sey%rl%, %nflamatuar b%r vaskül%t tablosudur. Genell%kle oral ve gen%tal 
ülserler, oküler tutulum ve c%lt lezyonları %le karakter%zed%r; ancak gastro%ntest%nal s%stem, 
merkez% s%n%r s%stem% ve vasküler yapılar g%b% b%rçok organ ve s%stem% etk%leyeb%l%r. Hastalığın 
prevalansı, özell%kle İpek Yolu coğrafyasında, yan% Türk%ye, Orta Doğu ve Uzak Doğu 
ülkeler%nde daha yüksek olup, genet%k yatkınlık ve çevresel faktörler%n etk%leş%m% sonucunda 
ortaya çıktığı düşünülmekted%r. Tanı, özgül b%r b%yobel%rteç bulunmaması neden%yle kl%n%k 
kr%terlere dayanarak konulmaktadır. Bu da tanıda b%rtakım zorluklara neden olmaktadır. 
Tedav% %se semptomların ş%ddet%ne ve tutulan organlara göre değ%şkenl%k göstermekted%r. (1) 
 
Çalışma Özet;  
Çalışmada Ağustos 2022- Mayıs 2025 tar%hler% arası S%vas Numune Hastanes% der% ve zührev% 
hastalıkları pol%kl%n%ğ%nde %lk kez tanı alan Behçet hastaları değerlend%r%lm%şt%r. Çalışmaya 
toplam 12 hasta dah%l ed%lm%şt%r. Bu hastaların 8’% kadın 4’ü erkekt%. Hastalar yaş ortalaması 
31,3 (20 yaş-47 yaş) %d%. 12 hastanın 11’%nde pol%kl%n%ğe başvuru ş%kayetler% gen%tal ağrılı 
ülserd%. D%ğer 1 hasta %se oral aft ş%kayet% %le başvurdu ve gen%tal ülser yoktu ancak üve%t eşl%k 
ed%yordu. Tüm hastalarda oral aft mevcuttu. 4 hastada oral aftlar sürekl% oluyordu. Hastaların 
yalnızca 1’%nde a%lede Behçet hastalığı mevcuttu. Artr%t sadece 2 hastada, üve%t %se 1 hastada 
vardı. Paterj% test% %25 hastada poz%t%ft%. Kutanöz bulgular değerlend%r%ld%ğ%nde 2 hastada 
er%tema nodosum, 1 hastada akne%form erüps%yon mevcuttu. Hastaların tanı anında ortalama 
ESH 23,3mm/H,  CRP:18,8 mg/dl olarak hesaplandı. Tüm hastalara başlangıç tedav%s% olarak 
kolş%s%n başlanmış, bu hastalardan 7’s%ne ek kolş%s%n tedav%s%ne ek olarak s%stem%k stero%d 
tedav%s% de eklenm%ş. Bu hastaların 3’ünde tak%pte adal%mumab %ht%yacı olmuş ve b%r hastada 
da sonrasında %nfl%ks%mab tedav%s% almıştır.  
 
Tartışma 
Bu çalışmada, der% ve zührev% hastalıkları pol%kl%n%ğ%nde %lk kez tanı alan Behçet hastalarının 
kl%n%k özell%kler% ve tedav% yaklaşımları değerlend%r%lm%şt%r. Olguların büyük çoğunluğunda 
başvuru semptomu gen%tal ülser olup, tüm hastalarda oral aft varlığı d%kkat çek%c%d%r. Gen%tal 
ülser%n sık başvuru neden% olması, dermatoloj% kl%n%kler%nde Behçet hastalığının tanısında 
gen%tal bulguların öneml% b%r yer tuttuğunu göstermekted%r. Bu nedenle tanı anında k% gen%tal 
ülser bulgularının atlanması tanıda gec%kmelere yol açmaktadır. Bu nedenle j%nekolog, 
dermatolog ve ürologlar tarafından tanınması ve şüphelen%lmes% öneml%d%r. Çünkü gen%tal 
lezyonlarda skardan tanıya g%tmek daha zordur. Üve%t ve artr%t g%b% s%stem%k tutulumlar 
n%speten az sayıda hastada gözlenm%ş olsa da, bu bulgular hastalığın mult%s%stem%k doğasını 
ortaya koymaktadır. Tedav% açısından değerlend%r%ld%ğ%nde, tüm hastalara kolş%s%n başlanması 
standart yaklaşımı yansıtırken, hastaların öneml% b%r kısmında s%stem%k stero%d %ht%yacı ve üç 
hastada b%yoloj%k tedav% gereks%n%m% olması, bazı olguların daha ağır seyredeb%ld%ğ%n% ve erken 
dönemde yakın tak%b%n önem%n% ortaya koymaktadır. Bu ver%ler, Behçet hastalığının heterojen 
kl%n%k sey%r gösterd%ğ%n% ve b%reyselleşt%r%lm%ş tedav% stratej%ler%ne %ht%yaç duyulduğunu 
desteklemekted%r. (2) 
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https://do%.org/10.1007/s40257-021-00609-4 
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[SS-13] 
 
S;stem;k Sklerozda Pulmoner Arter;yel H;pertans;yonun Erken Tanısında İnflamatuar 
Yük İndeks;n;n Rolü 
 
Kayıhan KARAMAN, Sefa Erd( ÖMÜR 
Tokat Gaz%osmanpaşa Ün%vers%tes% Kard%yoloj% Anab%l%m Dalı, Tokat, Türk%ye 
 
Amaç: S%stem%k skleroz (SSc), c%lt ve %ç organlarda f%broz%s ve aşırı kollajen b%r%k%m%, kron%k 
%nflamasyon, oto%mmün d%sregülasyon ve m%krovasküler endotel d%sfonks%yonu %le karakter%ze 
karmaşık, mult%s%stem b%r hastalıktır. C%lt tutulumunun yaygınlığına göre karakter%ze %k% SSc 
formu vardır. Sınırlı kutanöz SSc ağırlıklı olarak el, kol ve yüz der%s%n% tutar ve d%ffüz SSc 
gen%ş c%lt alanlarını ve b%rden fazla organı etk%ler. Her %k% form da öneml% morb%d%te ve 
mortal%te %le %l%şk%l% s%stem%k hastalıklardır. Pulmoner arter%yel h%pertans%yon (PAH), SSc'de 
önde gelen ölüm neden%d%r. SSc'l% tüm hastaların yaklaşık %12's%n% etk%ler ve PAH tanısı 
konulduktan sonrak% 3 yıl %ç%nde %50 ölüm oranına sah%pt%r. D%ğer PAH formlarıyla 
karşılaştırıldığında, SSc %le %l%şk%l% PAH (SSc-PAH) hastalarında ölüm r%sk% üç kat daha 
fazladır ve s%ns% başlangıcı ve kard%yak, kas-%skelet ve pulmoner parank%m komorb%d%teler%n%n 
yüksek prevalansı neden%yle hastalar hastalığın geç evreler%nde teşh%s ed%leb%l%r. Bu nedenle, 
bu hastaların erken evrede teşh%s ed%lmes% son derece öneml%d%r.  
L%teratürde %nflamasyonun PAH patogenez%nde rol oynadığına da%r kanıtlar artmaktadır. 
Pulmoner arter%yel s%stemdek% endotel hücreler% bu %nflamasyonda öneml% b%r rol oynar. Artan 
serum s%tok%n sev%yeler% endotel d%sfonks%yonuna ve vazokonstr%ks%yona neden olur. Ayrıca, 
PAH hastalarında artmış per%vasküler %nflamatuar hücre ve %nflamatuar s%tok%n sev%yeler% 
b%ld%r%lm%şt%r. CRP %le nötrof%l-lenfos%t oranının çarpılmasıyla hesaplanan ve bu hastalardak% 
%nflamatuar yükü yansıtan %nflamatuar yük %ndeks%n%n (IBI) bu hastalardak% %nflamatuar yükü 
de göstereceğ%n% düşündük. 
Yöntemler: Çalışma retrospekt%f olarak planlandı. Çalışmaya SSc-PAH'lı 32 hasta ve kontrol 
grubu olarak 55 hasta dah%l ed%ld%. Kontrol grubu, PAH olmaksızın d%spne neden%yle 
kard%yoloj% pol%kl%n%ğ%ne başvuran hastalar arasından seç%ld%. Hastalarda IBI hesaplandı ve 
gruplar arasında değerlend%r%ld%. 
Sonuçlar: Hastaların demograf%k ve anj%yograf%k değerlend%rmeler%, ekokard%yograf%k 
bulguları ve laboratuvar özell%kler% Tablo 1'de özetlenm%şt%r. Eşl%k eden hastalıklar açısından 
gruplar arasında anlamlı b%r fark bulunmadı (Tablo 1). SSc grubunda hastaların kullandığı 
kals%yum kanal bloker% ve PAH tedav%s% açısından anlamlı b%r fark vardı (Tablo 1). 
Laboratuvar ve ekokard%yograf%k parametreler gruplar arasında karşılaştırıldığında anlamlı 
farklar vardı (Tablo 2). Laboratuvar parametreler%nde; PAH grubunda nötrof%l sayısı 
(6,33±2,26 vs 3,66±1,8 p<0,001), lenfos%t sayısı (1,33±0,22 vs 2,69±0,39 p<0,001), ür%k as%t 
(17,21±5,02 vs 16,3±3,57 p:0,003), CRP (26,39±3,82 vs 6,12±0,21 p<0,001), NT-proBNP 
(1021,83±103,45 vs 33,22±8,93 p<0,001) ve IBI (128,15±11,28 vs 8,35±2,41 p<0,001) 
anlamlı olarak yüksekt%. Ekokard%yograf%k parametreler karşılaştırıldığında; TRV (4,12±0,87 
m/sn'ye karşı 2,11±0,23 m/sn p<0,001), sPAP (59,87±20,53 mm/mmHg'ye karşı 25,12±5,18 
mm/mmHg, p<0,001), TAPSE (1,14±0,31 mm'ye karşı 2,12±0,20 mm, p<0,001), 
TAPSE/sPAP (0,28±0,05 mm/mmHg'ye karşı 1,8±0,07 mm/mmHg, p<0,001), RA alanı 
(25,13±3,18 cm2'ye karşı 11,85±2,63 cm2, p<0,001) RV-FAC (22,59±3,63'e karşı 45,42±3,69 
p<0.001), IVC çapı (2.87±0.65 cm vs 1.26±0.12 cm, p<0.001) ve PA çapı (38.47±2.12 cm vs 
19.43±1.51 cm, p<0.001) PAH grubunda %stat%st%ksel olarak anlamlı bulundu. Şek%l 1'de 
göster%len ROC anal%z%nde, SSc gel%şen PAH %ç%n IBI skorunun kesme değer% %80 duyarlılık 
ve %81 özgüllükle 103.11 olarak bel%rlend% (AUC=0.813 CI95=0.694-0.882, p<0.001). 
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Sonuç: Sonuç olarak, IBI'n%n bas%t, ucuz, non%nvaz%v ve kolay er%ş%leb%l%r b%r b%yok%myasal 
parametre olarak PAH hastalarının, özell%kle SSc'l% hastaların tanı ve tak%b%nde yararlı 
olab%leceğ%n% bulduk. 
 
Anahtar kel%meler: S%stem%k Skleroz, Pulmoner Arter%yel H%pertans%yon, İnflamatuar Yük 
İndeks%, Ekokard%yograf%  

Değ;şken Skleroderma Grubu 
(n = 32) 

Kontrol Grubu  
(n = 55) p-değer; 

C%ns%yet (kadın, n/%) 21 (65,62%) 36 (65,45%) 0,159 
Yaş (ortalama ± SS) 43,41 ± 11,50 43,52 ± 10,23 0,776 
BKİ (ortalama ± SS) 27,31 ± 5,21 26,33 ± 7,12 0,361 
H%pertans%yon (n/%) 13 (40,62%) 22 (40,00%) 0,337 
H%perl%p%dem% (n/%) 6 (18,75%) 10 (18,18%) 0,570 
D%yabet Mell%tus (n/%) 3 (9,37%) 5 (9,09%) 0,705 
Koroner Arter Hastalığı (n/%) 2 (6,25%) 3 (5,45%) 0,683 
Astım (n/%) 1 (3,12%) 2 (3,63%) 0,147 
KOAH (n/%) 1 (3,12%) 0 (0%) 0,053 
Beta bloker kullanımı (n/%) 10 (31,25%) 17 (30,90%) 0,103 
KKB kullanımı (n/%) 17 (53,12%) 8 (14,54%) 0,005 
ACE/ARB kullanımı (n/%) 11 (34,37%) 18 (32,72%) 0,267 
ERA kullanımı (n/%) 32 (100%) 0 (0%) <0,001 
PDE5 %nh%b%tör kullanımı 
(n/%) 22 (68,75%) 0 (0%) <0,001 

Prostano%d kullanımı (n/%) 3 (9,37%) 0 (0%) <0,001 
IP agon%st kullanımı (n/%) 1 (3,12%) 0 (0%) <0,001 
BKİ: Beden K%tle İndeks%; KOAH: Kron%k Obstrükt%f Akc%ğer Hastalığı; ACE: Anj%yotens%n 
Dönüştürücü Enz%m İnh%b%törü; ARB: Anj%yotens%n Reseptör Bloker%; KKB: Kals%yum Kanal 
Bloker%; ERA: Endotel%n Reseptör Antagon%st%; PDE5: Fosfod%esteraz T%p 5 İnh%b%törü. 
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Şek%l-1 

  

Değ;şken Skleroderma Grubu  
(n=32) Kontrol Grubu (n=55) p değer; 

Hemoglob%n (g/dL) 11,22 ± 2,35 12,39 ± 1,58 0,055 
Lökos%t (×10³/μL) 5,32 ± 1,11 6,15 ± 1,33 0,051 
Nötrof%l (×10³/μL) 6,33 ± 2,26 3,66 ± 1,80 <0,001 
Lenfos%t (×10³/μL) 1,33 ± 0,22 2,69 ± 0,39 <0,001 
Ür%k As%t (mg/dL) 17,21 ± 5,02 16,30 ± 3,57 0,003 
Kreat%n%n (mg/dL) 0,92 ± 0,23 0,89 ± 0,26 0,055 
CRP (mg/L) 26,39 ± 3,82 6,12 ± 0,21 <0,001 
TSH (ng/dL) 3,12 ± 0,81 3,06 ± 0,87 0,573 
ALT (U/L) 29,23 ± 0,57 28,99 ± 0,59 0,640 
NT-proBNP (ng/mL) 1021,83 ± 103,45 33,22 ± 8,93 <0,001 
İnflamatuvar Yük İndeks% (IBI) 128,15 ± 11,28 8,35 ± 2,41 <0,001 
Sol Ventr%kül EF (%) 55,22 ± 3,01 56,12 ± 3,03 0,083 
TRV (m/sn) 4,12 ± 0,87 2,11 ± 0,23 <0,001 
Sol Atr%yum Çapı (cm) 37,53 ± 3,51 36,92 ± 3,47 0,215 
sPAB (mmHg) 59,87 ± 20,53 25,12 ± 5,18 <0,001 
TAPSE (cm) 1,14 ± 0,31 2,12 ± 0,20 <0,001 
TAPSE/sPAP Oranı (mm/mmHg) 0,28 ± 0,05 1,80 ± 0,07 <0,001 
Sağ Atr%yum Alanı (cm²) 25,13 ± 3,18 11,85 ± 2,63 <0,001 
Pulmoner Arter Çapı (cm) 38,47 ± 2,12 19,43 ± 1,51 <0,001 
ALT: Alan%n am%notransferaz, CRP: C-reakt%f prote%n, EF: Ejeks%yon fraks%yonu, IBI: 
İnflamatuvar Yük İndeks%, NT-proBNP: N-term%nal pro-B t%p% natr%üret%k pept%d, sPAB: S%stol%k 
pulmoner arter basıncı, TAPSE: Tr%küsp%t anüler düzlem s%stol%k ekskürs%yon, TRV: Tr%küsp%t 
yetmezl%k hızı, TSH: T%ro%t uyarıcı hormon 
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[SS-14] 
 
Cumhur;yet Ün;vers;tes; Romatoloj; Kl;n;ğ;nde Sjögren Sendromu Ön Tanısı ;le M;nör 
Tükrük Bez; B;yops;s; Yapılan Hastalarda Sonuçların Değerlend;r;lmes;: Retrospekt;f 
Kohort Çalışması    
 
Arefe Yıldırım Türk1, Ar(f Babay(ğ(t1, Al( Şah(n1 

1.S$vas Cumhur$yet Ün$vers$tes$, İç Hastalıkları ABD /Romatoloj$ BD, S$vas 

Amaç: Sjögren Sendromu (SS) lenfos%t prol%ferasyonu egzogr%n bezlerde %lerley%c% hasarı %le 
karakter%ze s%stem%k oto%mmün b%r hastalıktır. SS esas olarak orta yaştak% kadınları etk%ler. 
Genel popülasyonda SS prevalansı %0,5’t%r(1,2). SS tanısı, karmaşık kl%n%k görünümler% ve 
spes%f%k olmayan bulguları neden%yle zordur. SS tanısı %ç%n tek başına yeterl% b%r kl%n%k veya 
laboratuvar test% bulunmamaktadır. 1965'ten ber%, çeş%tl% sınıflandırma kr%ter% setler% 
öner%lm%şt%r. Son olarak 2016 yılında pr%mer SS %ç%n ACR/EULAR sınıflama kr%terler%   
gel%şt%r%lm%şt%r. Bu kr%terlerde SS tanısı %ç%n h%stopatoloj%k veya seroloj%k kr%terlerden b%r%s%n%n 
mutlaka bulunması gerek%r. Seronegat%f olan veya sadece ant% -La poz%t%fl%ğ% olan hastalarda 
SS tanısı %ç%n m%nör tükürük bez% b%yops%s% yapılmalıdır. Günümüzde m%nör tükrük bez% 
b%yops%s% hastalığa özgüllüğü, m%n%mal %nvaz%v olması neden%yle SS tanısında en yaygın 
kullanılan yöntemlerden b%r%d%r (3). B%zde kl%n%ğ%m%zde ağız-göz kuruluğu atralj% semtomları 
olan otoant%korları negat%f olan hastalara m%nör tükürük bez% b%yops%s% sıklıkla yapmaktayız. 
Bu çalışmadak%    amacımız SS ön tanısı %le alınan m%nör tükürük bez% b%yops% sonuçlarının 
değerlend%rmekt%r. 
 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ocak 2022 %le Mayıs 2025 yılları arasında S%vas Cumhur%yet 
Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% İç Hastalıkları Romatoloj% kl%n%ğ%nde ağız kuruluğu ve/veya göz 
kuruluğu ş%kâyet% %le başvuran ve ön tanıda SS düşünülüp m%nör tükürük bez% b%yops%s% 
yapılan 271 hasta dah%l ed%lm%şt%r. Hastaların demograf%k ver%ler% otoant%kor testler% ve b%yops% 
sonuçları ve d%ğer laboratuvar bulguları hastane otomasyon s%stem%nden alınmıştır. Tükürük 
bez% b%yops% spes%men lenfos%t %nf%ltrasyonunu göstermek %ç%n Ch%sholm-Mason sınıflaması 
kullanılmıştır.  
 
Bulgular: Çalışmadak% medyan yaş 58 (18-80) yıldı. Hastaların 247’s% (%91.1) kadın 24’ü 
erkekd%(%(8,9). Hastaların 93’ünde (%34.3) Ch%lsom skoru 3 ve 4’dü. Hastaların 65’% (%24) 
pr%mer sjögren tanısı almıştı. İk%nc% en sık tanı, 42 hasta %le farklılaşmamış bağ doku 
hastalığıydı (%15.5). Hastaların 161’%nde (%59.4) ANA prof%l% negat%ft%. Hastaların 37’s%nde 
(%13.7) SSA  6’sında (%5.0)  SSB ve 4’ünde (%3.6) hem SSA hem de SSB poz%t%ft%. RF 44 
hastada(%16.2) ve CCP 13 hastada (4.8) poz%t%fd%. Ch%lsom skoru 3 ve 4 olanlar %ler% yaş 
grubunda, RF poz%t%f olanlarda, pr%mer tanısı olanlarda daha fazla olup %stat%st%ksel anlamlı 
%l%şk% bulundu (p<0.05). Kadın c%ns%yette, SSA poz%t%f olanlarda, CCP poz%t%f olanlarda 
Ch%lsom skoru 3 ve 4 fazla olup %stat%st%ksel anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
Sonuç: M%nör tükrük bez% b%yops%s% SS tanısında çok öneml% b%r yere sah%pt%r.  Özell%kle Ant% 
SS-A ve Ant% SS-B ant%korları negat%f olan hastalarda m%nör tükürük bez% b%yops%s% SS tanısı 
koymada anahtar rol alab%l%r. Bu çalışmada retrospekt%f yapılmış olması ve hasta sayısının az 
olması kısıtlılık oluşturmaktadır. Bu konuda daha kapsamlı çalışmalara %ht%yaç vardır. 
 
Anahtar kel;meler: Sjögren Sendromu, m%nör tükürük  bez%  b%yops%s%,  RF,CCP 
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[SS-15] 
 
Tr;ptofan Metabol;zmasının A;lev; Akden;z Ateş; Hastalarında İnflamasyonla İl;şk;s;: 
K;nuren;n Yolu Metabol;tler;n;n B;yobel;rteç Potans;yel; 
 
D(lbeste Çel(kel1, Salih Demir1, Halef Okan Doğan 2, Al( Şah(n3 

 
1 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Sivas 
2 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı. Sivas 
3 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji 
Bilim Dalı, Sivas 
 
G;r;ş ve Amaç: İnflamasyon, bağışıklık s%stem%n%n zararlı uyarıcılara karşı verd%ğ% karmaşık 
ve çok aşamalı b%r yanıttır. Kron%k %nflamasyon b%rçok hastalıkta patogenezde rol 
oynamaktadır (1,2). Tr%ptofan, esans%yel b%r am%no as%t olarak sadece prote%n sentez%nde değ%l, 
aynı zamanda seroton%n, melaton%n ve NAD⁺ g%b% b%yoloj%k olarak akt%f moleküller%n 
üret%m%nde rol oynar. Tr%ptofanın yaklaşık %90’ı karac%ğerde k%nuren%n yoluyla metabol%ze 
olur (3). K%nuren%n yolu metabol%tler%, bağışıklık yanıtında ve %nflamasyonda etk%l% olab%l%r. 
FMF, tekrarlayan %nflamasyon atakları %le karakter%ze genet%k b%r hastalık olup, bu yolakla 
%l%şk%l% metabol%k değ%ş%kl%kler patogenezde etk%l% olab%l%r (1,2). Bu çalışmanın amacı, A%lev% 
Akden%z Ateş% (FMF) hastalarında tr%ptofan metabol%zmasının k%nuren%n yolu b%leşenler%n%n 
serum düzeyler%n% anal%z ederek, %nflamatuar patogenezdek% roller%n% ve b%yobel%rteç 
potans%yeller%n% değerlend%rmekt%r. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Hastanes%’nde 
tak%p ed%len 54 FMF hastası ve 46 sağlıklı kontrol dah%l ed%lm%şt%r. Serum örnekler% Mayıs 
2023 - Ek%m 2023 tar%hler% arasında alınmıştır. Tr%ptofan ve metabol%tler%n%n düzeyler%, LC-
MS/MS c%hazı %le poz%t%f elektro sprey %yon%zasyon modunda anal%z ed%lm%şt%r. Metabol%t 
düzeyler% hasta ve kontrol gruplarında karşılaştırılmış, korelasyon anal%zler% yapılmıştır. 
Metabol%t set% zeng%nleşt%rme anal%zler% %le b%yoloj%k yolaklar %ncelenm%şt%r. 
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Bulgular: 3-h%droks%-antran%l%k as%t ve tr%ptofan düzeyler% hasta ve kontrol grupları arasında 
anlamlı farklılık gösterm%şt%r (p<0.05). Ksantoren%k as%t düzey% hasta grubunda daha düşük 
olup %stat%st%ksel anlamlılık sınırındadır. Yaş ve c%ns%yet kontrolü sonrası yalnızca 3-h%droks%-
antran%l%k as%t düzey%ndek% fark anlamlı kalmıştır. Metabol%t set% anal%zler%, tr%ptofan 
katabol%zması, k%nuren%n yolu ve NAD⁺ b%yosentez% %le hücresel yaşlanma süreçler%n%n 
%nflamasyonla %l%şk%l% olduğunu gösterm%şt%r (p<0.05). Sed%mantasyon hızı %le p%kol%n%k as%t, 
f%br%nojen %le k%nuren%n ve tr%ptofan arasında zayıf fakat anlamlı korelasyonlar bulunmuştur. 
Sonuç: Tr%ptofan metabol%zması, özell%kle k%nuren%n yolu metabol%tler% FMF ve 
%nflamasyonun f%zyopatoloj%s%nde öneml% rol oynayab%l%r. Bu moleküller, b%yobel%rteç ve 
tedav% hedef% olarak değerlend%r%leb%l%r. Tr%ptofan metabol%zmasının %nflamasyondak% rolü, 
%ler% araştırmalarla daha %y% aydınlatılmalıdır. Gelecektek% çalışmalar, bu yolak üzer%ne 
odaklanarak %nflamasyonun kontrolünde yen% stratej%ler gel%şt%reb%l%r. 
Bu çalışma T-2024-1042 nolu Tıpta Uzmanlık Projesi olarak Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi (CÜBAP) tarafından desteklenmiştir. 
Kaynaklar: 
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Art%cle 3.  

2. Şah%n A, Der%n ME, Albayrak F, Karakaş B, Karagöz Y. Assessment of effect%veness of 
anak%nra and canak%numab %n pat%ents w%th colch%c%ne-res%stant/unrespons%ve fam%l%al 
Med%terranean fever. Adv Rheumatol. 2020 Jan 30;60(1):12. do%: 10.1186/s42358-020-
0117-1. PMID: 32000860. 

3. Yan, J., Chen, D., Ye, Z., Zhu, X., L%, X., J%ao, H., Duan, M., Zhang, C., Cheng, J., Xu, 
L., L%, H., & Yan, D. (2024). Molecular mechan%sms and therapeut%c s%gn%f%cance of 
tryptophan metabol%sm and s%gnal%ng %n cancer. Molecular Cancer, 23, Art%cle 32. 

4. Boros, F. A., Vécse%, L. (2019). Immunomodulatory Effects of Genet%c Alterat%ons 
Affect%ng the Kynuren%ne Pathway. Front(ers (n Immunology, 10, 2570. 
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[EP-01] 
 
Romato;d Artr;t Tedav;s;nde Dasat;n;b: B;r Olgu Sunumu 
 
       Al( Aras1, Mete Pekd(ker2 

1. Mustafa Kemal Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, İç Hastalıkları Anab%l%m Dalı, Hatay 
2. Mustafa Kemal Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, İç Hastalıkları-Romatoloj% B%l%m Dalı, 

Hatay 
 
 
G;r;ş: Günümüzde hücre %ç% küçük moleküller% hedefleyen tedav%ler%n kullanımı hematoloj%k, 
romatoloj%k ve bazı %nflamatuvar hastalıklarda artan end%kasyonlarla devam etmekted%r. Bu 
olgumuzda dasat%n%b tedav%s% kullanan kron%k myelo%d lösem% (KML) hastasında romato%d 
artr%t (RA) yönet%m%n% sunmayı amaçladık.  
 
Olgu: Altmış %k% yaşında kadın hasta b%r olan yaygın ağrı ş%kayet% %le tarafımıza hematoloj% 
pol%kl%n%ğ%nden yönlend%r%ld%. Olgunun özgeçm%ş%nde on yılı aşkın süred%r olan KML 
mevcuttu; tedav%s%nde %se önce %mat%n%b daha sonra %se dasat%n%b tedav%s% geç%lm%şt%. V%tal 
bulgular stab%ld%. F%z%k bakısında tüm tet%k noklatarı hassas %d% ve f%bromyalj% %le uyumlu 
bulguları mevcutken akt%f artr%t bulgusu saptanmadı. Hemogram, b%yok%myasal testler, 
er%tros%t sed%mantasyon hızı ve C-reakt%f prote%n düzeyler% normald%.  Romato%d faktör: 46 
IU/ml, ant%-CCP: negat%f, ant%-nükleer ant%kor: negat%f ve el graf%s%nde %se sağ el b%leğ%nde 
%nterkarpal eklemlerde daralma ve karpal kem%k erozyonları mevcuttu (İmaj 1). Olgu 
rem%syonda RA ve FMS olarak değerlend%r%ld%, dulokset%n 30mg/gün tedav%s% %le ş%kayetler% 
tamamen düzeld%. Dasat%n%b tedav%s% altında hem RA hem de KML tedav%s% başarılı b%r şek%lde 
devam etmekted%r.  
 
Tartışma: Dasat%n%b, kron%k m%yelo%d lösem%n%n (KML) Ph%ladelph%a kromozomunun altında 
yatan kromozom 9 ve 22 arasındak% translokasyondan kaynaklanan b%r füzyon gen%n%n ürünü 
olan benzers%z BCR-ABL t%roz%n k%naz reseptörünün oral yoldan alınab%len, küçük b%r 
molekül %nh%b%törüdür. Dasat%n%b aslında b%r çoklu k%naz %nh%b%törüdür ve ayrıca scr, c-K%t ve 
ephr%n reseptörler%ne karşı da akt%v%teye sah%pt%r. İmat%n%b d%rençl% olgularda kullanılan b%r 
tedav% seçeneğ%d%r (1). Dasat%n%b ayrıca, İL-6, IL-1β, TNF-α g%b% pro%nflamatuvar s%tok%n 
sentez%n% %nh%be eder. F%broblast benzer% s%novyal hücre prol%ferasyonu ve m%grasyonunu da 
%nh%be eder. Hayvan modeller%nde kollajenle %ndüklenen artr%t tedav%s%nde eklem 
destrüks%yonunu ve %nflamasyon ş%ddet%n% azalttığı göster%lm%şt%r (2). Y%ne hayvan RA model% 
%le yapılan b%r çalışmada eklem hasarını önled%ğ% göster%lm%şt%r (3). Günümüzde RA tedav%s%ne 
dasat%n%b tedav%s%n%n end%kasyonu yoktur. Olgumuzda dasat%n%b tedav%s% önces%nde 
eklemler%nde kron%k artr%t öyküsü mevcut olup dasat%n%b sonrasında eklem yakınmaları 
kalmamış %d%. Romatoloj%k hastalıklara eşl%k eden mal%gn hastalıkların tedav%s% zor ve 
kompl%ke olup mult%d%s%pl%ner %l%şk% şarttır. 
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İmaj 1: Olgunun el b%lek graf%s% 
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[EP-02] 
 
İlaç ;l;şk;l; d;sko;d lupus er;tematozus: B;r olgu sunumu 
 
Al( Sakallı1, Mete Pekd(ker2 
Mustafa Kemal Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, İç Hastalıkları Anab%l%m Dalı, Hatay 
Mustafa Kemal Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, İç Hastalıkları-Romatoloj% B%l%m Dalı, Hatay 
 
G;r;ş:  B%yoloj%k ajanlar, özell%kle %nflamatuvar artr%t tedav%s%nde günümüzde yaygın olarak 
kullanılmaktadırlar. Hedefe yönel%k blokaj yapan bu %laçların %mmun yan etk%ler%ne karşı 
günlük prat%kte d%kkatl% olunmalıdır. 
Olgu: Y%rm% sek%z yaşında ün%tem%zde romato%d artr%t (RA) tanısı %le düzenl% tak%p ve 
tedav%ler%ne devam eden olgu tarafımıza saç dökülmes% ş%kayet% %le başvurdu. Beş yıllık RA 
açısından hastalık süres% olan olgu Etanersept (ETA) 50mg/hafta tedav%s%n% b%r yıldır 
kullanmaktaydı. Özgeçm%ş veya soygeçm%ş%nde başka özell%k yoktu. V%tal bulguları stab%ld%. 
F%z%k bakısı normald%; herhang% b%r lokomotor bulgu yoktu. Hemogram, b%yok%myasal testler, 
er%tros%t sed%mantasyon hızı ve C-reakt%f prote%n düzeyler% normald%.  Romato%d faktör, ant%-
CCP, ant%-nükleer ant%kor: (ANA), ant%-dsDNA ve ant%-SSA g%b% seroloj%k tetk%lker% negat%ft%; 
el graf%s%nde RA t%p% eklem aralığı daralmaları mevcuttu (İmaj 1). Olgunun saçlı der%s%nde 
lokal b%rkaç alanda total saç kaybı mevcuttu (İmaj 2). Dermatoloj% pol%kl%n%ğ%ne yönlend%r%len 
olguya c%lt b%yops%s% yapıldı ve sonuç ‘d%sko%d lupus er%tematozus’ %le uyumlu geld%. Olgu %laç 
%l%şk%l% oto%mmun%te olarak (ATIL: Ant%-TNF Induced Lupus) olarak değerlend%r%ld%, ETA 
tedav%s% kes%ld% ve Janus-k%naz %nh%b%törü %le tedav%s%ne  devam ed%ld%. Saçlı der% lezyonları 
%ç%n dermatoloj% tarafından h%droks%klorok%n ve top%kal stero%d enjeks%yon tedav%s% ver%ld%; 
6.ayında kezyonlarında %70 düzelme sağlandı. Olgunun tak%p ve tedav%s% kl%n%ğ%m%zde devam 
etmekted%r.  
Tartışma: Ant%-TNF etk%l% b%yoloj%k ajanlar grup yan etk%s% olarak T%p 1 %nterferon salınımı 
arttırarak B-lenfos%t h%perakt%vasyonu yol açar ve durumun yan etk%s% olarak oto%mmun%te 
artışı olmaktadır (1). B%yoloj%k ajanlar %le %ndüklenen oto%mmun hastalıkların  %72’s%nde 
etyoloj%de ant%-TNF etk%l% ajanlardır ve tedav% ed%len olguların %60’ında %se pr%mer hastalık 
%se RA’dır (2). İmmunoloj%k yan etk%ler, b%yoloj%k ajan kullanımı sırasında karşımıza 
çıkab%lecek b%r yan etk%d%r ve d%kkatl% tak%p ed%lmel%d%r (3). Janus k%naz %nh%b%törler% %se t%p 1 
%nterferon, IFN-γ, IL-6, IL-12, and IL-23 g%b% pro-%nflamatuvar s%tok%n salınımı %nh%be edeler 
ve %k%nc%l b%r oto%mmun hastalığa sah%p RA olgularında mantıklı b%r tedav% seçeneğ% g%b% 
durmaktadır (4). 
 
Referanslar: 

1. Sloka S. Observat%ons on recent stud%es show%ng %ncreased co-occurrence of 
auto%mmune d%seases. J Auto%mmun. 2002;18:251-257.  

2. Pérez-De-L%s M, Retamozo S, Flores-Chávez A, Kostov B, Perez-Alvarez R, Br%to-
Zerón P, et al. Auto%mmune d%seases %nduced by b%olog%cal agents. A rev%ew of 12.731 
cases (BIOGEAS Reg%stry). Expert Op%n Drug Saf. 2017;16:1255-1271.  

3. P%chler WJ. Adverse s%de-effects to b%olog%cal agents. Allergy. 2006;61:912-920. 
4. Schwartz DM, Kanno Y, V%llar%no A, Ward M, Gad%na M, O'Shea JJ. JAK %nh%b%t%on as 

a therapeut%c strategy for %mmune and %nflammatory d%seases. Nat Rev Drug D%scov 
2017;16:843-862. 
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İmaj 1: Olgunun el b%lek graf%s% 

 
 
 
İmaj 2: Olgunun d%sko%d lupus lezyonları 
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[EP-03] 
 
Ank;lozan Spond;l;t Tanılı B;r Hastada Dermatom;yoz;t Gel;şmes;  
 
Ç(sem ÇAĞDAŞER 1, Berkan ARMAĞAN 1 
 1Ankara B%lkent Şeh%r Hastanes%, Romatoloj% Kl%n%ğ% 
 
GİRİŞ 
İd%yopat%k %nflamatuar m%yopat%ler, %mmun aracılı kas hasarı %le karakter%ze oto%mmun b%r 
hastalık grubudur (1). Bu grup %çer%s%nde yer alan dermatom%yoz%t, proks%mal kas güçsüzlüğü 
ve Gottron papülü, hel%otrop döküntü, yüzde ve üst gövdede kırmızı lekeler g%b% patognom%k 
c%lt bulguları %le ortaya çıkar (2). Her b%r% farklı kl%n%k fenot%pe sah%p çok sayıda otoant%kor 
dermatom%yoz%t %le %l%şk%lend%r%lm%şt%r. Bu vakada s%zlerle 2022 yılından ber% ank%lozan 
spond%l%t tanısı %le tak%p ed%len NXP2, ant%-M%-2 ve ant%-Ku ant%korlarına sah%p b%r 
dermatom%yoz%t vakası paylaşacağız.  
 
VAKA SUNUMU 
58 yaşında, b%l%nen ank%lozan spond%l%t tanısı olan kadın hasta, b%r ay önce başlayan hals%zl%k, 
yaygın vücut ağrısı, ön gövdede kızarıklık ve proks%mal kas güçsüzlüğü %le pol%kl%n%ğe 
başvurdu. Hasta kollarını kaldıramıyor ve oturduğu yerden kalkmakta zorlandığını %fade 
ed%yordu. Romatoloj%k öykü sorgulamasında 2022 yılında üve%t atağı sonrası romatoloj% 
başvurusunda %nflamatuar bel ağrısı, akut faz yüksekl%ğ% ve b%lateral evre 3 sakro%l%%t %le 
ank%lozan spond%l%t tanısı alan hasta, tanı anından %t%baren sülfasalaz%n 2x1000mg/gün ve bel 
ağrısı olduğu zaman d%klofenak 75 mg kullanıyordu. HLA-B27 test% negat%ft%. 2024 yılına 
kadar kl%n%k ve akut faz yanıtlı olarak %zlenen hasta son 1 yıldır kontroller%ne gelm%yordu. 
Hastanın özgeçm%ş%nde 2004 yılında serv%ks kanser% neden%yle operasyon öyküsü mevcuttu. 
Yapılan f%z%k muayenede göğüs üst bölges%nde er%tem mevcuttu. Vücudun ger% kalanında 
döküntü %zlenmed%. Alt ekstrem%te kalça fleksörler% kas gücü 4/5, d%ğer kas güçler% 5/5’d%. Ele 
gelen k%tle veya lenf düğümü yoktu. Pol%kl%n%k başvurusunda laboratuvar değerler% kreat%n%n 
k%naz (CK):4605 U/L (33-211U/L), AST:85 U/L (<35U/L), LDH:360 U/L (120-246 U/L) 
saptandı. Sülfasalaz%n ve nonstero%dal ant%%nflamatuar %laç tedav%ler%ne ara ver%len hastanın 
tak%pler%nde CK değer% 8600 U/L değer%ne kadar yükseld%. ANA 1:100 homojen patternde 
poz%t%f, ENA: ant%-Ku +1 ant% M%-2 +2, CRP:16,8 mg/L (0-5 mg/l), ESR:25 mm/saat %d%. Tam 
kan sayımı, böbrek fonks%yon testler% ve AST dışında karac%ğer enz%m değerler% normald%. 
M%yoz%t panel%nde ant%-M%-2, ant%-Ku ve ant%-NXP2 ant%korları poz%t%f saptandı. 
Elektrom%yograf% alt ekstrem%telerde proks%mal, üst ekstrem%telerde proks%mal ve d%stal 
kaslarda myojen%k tutulum %le uyumlu geld%. Kontrastlı uyluk manyet%k rezonans 
değerlend%rmes%nde; b%lateral kuadr%seps femor%ste, sartor%usta, sem%membranosus-
sem%tend%nosus kaslarında, adductor kaslarda, grac%l%s kasında s%nyal artışı ve as%metr%k fokal 
k%tlesel olmayan kontrast parlaklaşmaları %le b%lateral uyluk çevres%nde lateral kompartmanda 
daha bel%rg%n olarak %zlenen c%lt altı yumuşak dokularda ve kas planları arasında ödematöz 
%ntens%te değ%ş%kl%kler% mevcut olup bulgular m%yoz%t %le uyumlu olarak değerlend%r%ld%. Sağ 
rektus femor%s kasından yapılan kas b%yops%s% %nflamatuvar m%yopat% %le uyumlu sonuçlanan 
hastaya mal%gn%te tarama amaçlı toraks b%lg%sayarlı tomograf% (BT), abdomen BT, mamograf% 
çek%ld%. Endoskop% ve kolonoskop% yapıldı. Serv%ks kanser öyküsü olan hastanın j%nekoloj%k 
muayenes% yapıldı, PAP-smear alındı. Yapılan tetk%klerde mal%gn%te leh%ne bulgu saptanmadı. 
Toraks BT ve solunum fonks%yon testler% %le değerlend%r%len hastada %nterst%syel akc%ğer 
hastalığı saptanmadı. Ant%-Ku, ant%-M% ve ant%-NXP2 ant%kor poz%t%fl%ğ%n%n eşl%k ett%ğ% 
dermatom%yoz%t olarak değerlend%r%len hastaya met%lpredn%zolon 40 mg başlandı. Stero%d 
tedav%s% %le hastanın laboratuvar ve kl%n%k bulguları ger%led%. Tak%pler%nde tedav%ye 
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m%kofenolat mofet%l 2x1000mg/gün eklenen hastanın stero%d dozu yavaş b%r şek%lde 
azaltılmakta ve hastanın tak%b%ne devam ed%lmekted%r. 
 
TARTIŞMA 
Dermatom%yoz%t proks%mal kas güçsüzlüğü, c%lt bulguları ve ant%kor poz%t%fl%ğ% %le seyreden 
%nflamatuar b%r m%yopat%d%r. Tanı anından sonrak% b%r yıl %çer%s%nde artmış mal%gn%te r%sk% %le 
%l%şk%l%d%r ve bu r%sk 3-5 yıl boyunca devam etmekted%r. L%teratürde ant%-NXP2 ant%koru at%p%k 
c%lt bulguları, yaygın kas tutulumu ve artmış mal%gn%te r%sk% %le %l%şk%lend%r%lm%şt%r (3). 
L%teratürde Ank%lozan spond%l%te eşl%k eden dermatom%yoz%t vakası olmakla b%rl%kle geçm%şte 
mal%gn%te öyküsü olması ve ant%kor poz%t%fl%ğ% olması hastamızda mal%gn%te açısından yakın 
tak%p gerekt%rmekted%r (4). 
 
KAYNAKLAR 
1-Id%opath%c %nflammatory myopath%es: current %ns%ghts and future front%ers,Connolly, 
Cao%lfh%onn M et al. The Lancet Rheumatology, Volume 6, Issue 2, e115- e127 
2-Ashton, C., Paramal%ngam, S., Stevenson, B., Brusch, A. and Needham, M. (2021), 
Id%opath%c %nflammatory myopath%es: a rev%ew. Intern Med J, 51: 845-
852. https://do%.org/10.1111/%mj.15358 
3- Ich%mura Y, Matsush%ta T, Hamaguch% Y, et al, Ant%-NXP2 autoant%bod%es %n adult pat%ents 
w%th %d%opath%c %nflammatory myopath%es: poss%ble assoc%at%on w%th mal%gnancy,Annals of the 
Rheumat%c D%seases 2012;71:710-713. 
4- Prajapat%, Prad%p K.. Spondyloarthr%t%s Assoc%ated w%th Inflammatory Myos%t%s: An 
Unusual Case Report. Ind%an Journal of Rheumatology 14(3):p 244-246, September 2019. | 
DOI: 10.4103/%njr.%njr_63_19 
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[EP-04]  
 
MPA Hastasında Yaygın Kav;ter Lezyonlar ve SSS Tutulumu ;le Seyreden Nocard;a 
Enfeks;yonu: Nad;r B;r Olgu Sunumu 
 
Handenur Koç Kanık, Serdar Sezer, Mücteba Enes Yayla, Em(ne Uslu, Aşkın Ateş, Tahs(n 
Murat Turgay                                                                                                                                                                        
Ankara Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% İçHastakları ABD-Romatoloj% BD 
 
G;r;ş: M%kroskop%k Pol%ange%%t (MPA), sıklıkla böbrek ve akc%ğer tutulumu %le karakter%ze  
nekrot%zan b%r vaskül%t t%p%d%r ve.genell%kle %mmünsüpres%f tedav% gerekt%r%r, ancak bu tedav% 
enfeks%yon r%sk%n% artırab%l%r.Nocard%a spp., özell%kle bağışıklığı baskılanmış b%reylerde c%dd% 
akc%ğer ve santral s%n%r s%stem% enfeks%yonlarına neden olab%len, nad%r b%r fırsatçı patojend%r. 
Bu yazıda, ANCA negat%f MPA hastasında gel%şen Nocard%a enfeks%yonu ve eş zamanlı CMV 
v%rem%s% sunulmuş; tedav% sürec% ve %zlem sonuçları tartışılmıştır. 
 
Vaka özet;: 70 yaş erkek hasta nefes darlığı,vücutta ş%şl%k, baş ağrısı yakınmalarıyla 
hastanem%ze başvurdu. Tetk%kler%nde akut böbrek hasarı (bazal cre 1 mg/dl, başvuru cre 
1.8mg/dl ) eşl%k eden non-selekt%f 11 gr prote%nür% ve akt%f %drar sed%ment% saptanması üzer%ne  
yapılan renal b%yops% sonucunda granülom olmaksızın kresentr%k nekrot%zan pauc% İmmün 
glomerulonefr%t %le uyumlu bulgular saptandı. Gönder%len ANCA-IFA , MPO-ANCA , PR3 
ANCA ,C3 ,C4 , İmmünglobul%n ,ezof%nof%l tetk%kler% normal aralıkta saptandı.Hasta mevcut 
bulgularla ön planda MPA olarak değerlend%r%lerek predn%zolon beraber%nde m%kofenolat 
mofet%l doz t%trasyonu %le başlandı.Tedav%n%n 3. ayında nefes darlığı balgamlı öksürük, ateş, 
baş ağrısı ve bulantı yakınmaları gel%şmes% neden%yle tetk%k ed%ld%.Crp 200 mg/l, Toraks bt’de 
sol akc%ğer alt lob 24x27 mm ve sağ akc%ğer alt lob 32x30 mm konsol%de alanlar ve çok sayıda 
kav%ter lezyon ve  kran%al mr görüntülemes%nde  b%lateral per%ventr%küler ve par%etal alanda 
kontrastlanan abse leh%ne lezyonlar %le uyumlu görünüm saptandı. Akc%ğerdek% yaygın kav%ter 
lezyonlara yönel%k EBUS eşl%ğ%nde yapılan b%yops% sonucunda  Nocard%a enfeks%yonu, eş 
zamanlı yapılan tetk%klerde cmv v%rem%s% de saptandı. İmmunsupres%f tedav%ye ara ver%lerek 
hastaya 2gr/kg IVIG tedav%s% akab%nde %m%penem,l%nezol%d ve gans%klov%r başlandı.İv 
ant%b%yoperap% sonrası Nocard%a’ya yönel%k oral Tmp/smx %le tedav%ye  devam ed%ld%. 
Tedav%n%n 3. Ayında  akc%ğerdek%  kav%te ve bey%ndek% mult%ple  apse odaklarında ger%leme 
%zlenmes% üzer%ne Tmp/smx tedav%s%ne ek olarak Mmf ve predn%zolon 8 mg tekrar  başlandı. 
Tak%pler%nde kreat%n%n  progresyonu  neden%yle Tmp/smx kes%lerek oral l%nezol%d %le devam 
ed%ld%. 6. ay değerlend%rmes%nde  hastanın prote%nür%s% 800 mg/gün, kreat%n% 0,9 mg/dl  kadar 
ger%lem%ş,akc%ğerdek% kav%te ve Sss apse odaklarında tamam%yle regresyon olduğu saptandı. 
 
Tartışma:Bu olguda d%kkat çeken başlıca unsur, ANCA negat%f MPA’da  tedav%n%n erken 
dönem%nde gel%şen c%dd% fırsatçı enfeks%yonlardır. Nocard%a enfeks%yonları, özell%kle 
%mmünsüpres%f ajan kullanımında akc%ğer ve bey%n tutulumuyla kend%n% göstereb%l%r. EBUS 
b%yops%s%yle tanı konulması, enfeks%yonun erken tanısında öneml% rol oynamıştır. Sss apseler% 
ve yaygın akc%ğer kav%tasyonları %le seyreden enfeks%yonun yönet%m%nde IVIG, %m%penem, 
l%nezol%d ve TMP/SMX kullanımı başarılı sonuçlar verm%şt%r. Ayrıca CMV v%rem%s% 
saptanması %mmünsüpres%f tedav%ye bağlı %mmün yetmezl%ğ%n der%nl%ğ%n% göstermekted%r. 
Enfeks%yonun kontrol altına alınması sonrası MPA tedav%s%ne yen%den başlanması ve renal 
fonks%yonlarında %y%leşme %zlenmes%, mult%d%s%pl%ner yaklaşımın önem%n% vurgulamaktadır. 
 
Anahtar kel;meler:M%kroskop%k Pol%ange%%t,Nocard%a, Oportun%st%k enfeks%yon 
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[SS-05] 
 
Tek Mutasyon, Farklı H;kâyeler: SOCS1 Eks;kl;ğ;ne Bağlı Monogen;k Lupus'ta A;lev; 
Fenot;p;k Çeş;tl;l;k 
 
Nerg%s Akay1, Sezg%n Şah%n1, Zeynep Torunoğlu Bek1, Ece Aslan1, Üm%t Gül1, El%f Kılıç 
Könte1, Esma Aslan1, Aybüke Günalp1, Mehmet Yıldız1, Amra Adrov%c1, Kenan Barut1, Serdal 
Uğurlu2, Özgür Kasapçopur1 

1 İstanbul Ün%vers%tes% Cerrahpaşa- Cerrahpaşa Tıp Fakültes%, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anab%l%m Dalı, Çocuk Romatoloj% B%l%m Dalı 
2 İstanbul Ün%vers%tes% Cerrahpaşa- Cerrahpaşa Tıp Fakültes%, İç Hastalıkları Anab%l%m Dalı, 
Romatoloj% B%l%m Dalı 
 
G;r;ş 
Monogen%k lupus; erken başlangıçlı, a%lesel geç%ş%n ve kümelenmen%n göster%leb%ld%ğ% yaklaşık 
50’n%n üstünde hücresel düzeyde %mmun mekan%zmalardan sorumlu tek gen mutasyonları %le 
tanımlanan ağır b%r fenot%ple seyredeb%len s%stem%k lupus er%tematozus’un (SLE) nad%r formu 
olarak b%l%nmekted%r. Özell%kle %nterferon s%nyal yolağının kontrolsüz uyarılmasını denetleyen 
ve doğal b%r JAK %nh%b%törü görev% gören SOCS1 prote%n%n gen%ndek% mutasyon sonucu SLE 
g%b% oto%mmün hastalık dışında mult%s%stem%k oto%mmun%ten%n eşl%k ett%ğ% %mmun 
d%sregülasyonlar, kron%k oto%mmün s%topen%ler ve mal%gn%teler%n gel%şeb%ld%ğ% göster%lm%şt%r. 
B%z de a%lesel geç%ş%n% gösterd%ğ%m%z ve farklı fenot%plere sah%p SOCS1 mutasyonu olan 
a%lem%z% sunmak %sted%k. 
 
Olgu 
B%l%nen b%r hastalığı olmayan 15 yaşında kız hasta 10 yaşında %ken hals%zl%k, solukluk, 
%ştahsızlık ve baş ağrısı ş%kayet% %le tetk%k ed%l%rken oto%mmun hemol%t%k anem% tanısı %le tak%be 
alındı. Tak%b%nde baş ağrısı, b%l%nç bulanıklığı gel%şen hastanın kran%al görüntülemes%nde 
%nfer%or sag%ttal s%nüs ven trombozu tesp%t ed%ld%. Hastaya ant%koagülan ve stero%d tedav%s% 
başlandı. F%z%k muayenes%nde; soluk görünümünde, yaklaşık 2 cm splenomegal%s% ve sol göz 
hareketler%nde laterale bakışta haf%f kısıtlılık olduğu görüldü. Tetk%kler%nde C3:0.77 g/dl ￬, 
C4: 0.07 g/dl ￬, Ant%nükleer ant%kor (ANA) 1/1280 homojen benekl% poz%t%f, ant%-dsDNA IgG: 
287 IU/L ve ant%fosfol%p%t ant%korları poz%t%f saptanması üzer%ne hastaya SLE sekonder 
ant%fosfol%p%d ant%kor sendromu (AFAS) tanısı konuldu ve azat%opür%n, h%droks%klorok%n, 
met%lpredn%zolon ve asp%r%n tedav%ler% başlandı. Tak%b%nde el b%leğ% ve el eklemler%nde artr%t 
gel%şen hastanın tedav%s%ne subkutan metotreksat eklend%. Eş zamanlı a%le anamnez% 
sorgulandığında annes%nde 42 yaşında her %k% boyunda, koltuk altında karın bölges% sağ yanda 
ele gelen ş%şl%k, 3 ayda 15-16 k%lo kaybı, halsizlik şikayeti ile yapılan lenf bezi biyopsisi 
sarkoidoz ile uyumlu bulundu. 45 yaşında ateş, malar döküntü, fotosens%t%v%te, alopes%, ağız 
kuruluğu, %nflamatuar bel ağrısı ve artralj% olması üzer%ne yapılan tetk%kler%nde ANA 1/1280 
poz%t%f, ant%-dsDNA, ant%-SSA, ant%-SSB negat%f, CENP-B +++, Ro-52 zayıf poz%t%f, C3 ve C4 
normal, er%tros%t sed%mentasyon hızı (ESR): 71 mm/sa, C reakt%f prote%n (CRP): 28 mg/l, 
lökopen% (lenfopen%) ve trombos%topen%s% saptanması üzer%ne SLE, Sjögren ön tanıları %le 
h%droks%klorok%n tedav%s% başlandı. Baba (54 yaşında) 2 sene önce her %k% elde el eklemler%nde 
tutukluk ş%şl%k ş%kayetler% %le çek%len el graf%s%nde sol el PIF ve DIF eklemlerde, sağ el DIF 
eklemler%nde eroz%f değ%ş%kl%kler görüldüğü, CRP: 21 mg/l, ESR:35 mm/sa, ANA 1/320 
homojen %nce benekl% + ,RF + ,ant%-CCP – olup romato%d artr%t tanısı aldığı ve metotreksat, 
hidroksiklorokin, prednizolon,tedavisi almakta olduğu öğrenildi. Ablasında (26 yaş) 14 
yaşında iken otoimmun hemolitik anemi tanısı aldığı takibinde fotosenstivite, alopesi, oral aft, 
artralji şikayetleri geliştiği ve SLE, Sjögren hastalığı ön tanısı ile hidroksiklorokin ve steroid 
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tedavisi başlandığı öğrenildi. Dayıda Behçet hastalığı ve annenin halasında Sarkoidoz tanısı 
olduğu belirtildi. Anne baba arasında akraba eviliği olmamasına rağmen hastamızda erken 
yaşta bulguların prezente olması ve a%lede benzer oto%mmun ve oto%nflamatuar hastalığa sah%p 
b%reyler olması neden% %le monogen%k lupus açısından tüm ekzom d%z%leme anal%z% hastamız, 
annes%, babası ve kız kardeş%nden çalışıldı. Hastamızda, annes%nde ve ablasında SOCS1 
gen%nde (NM_003745.1):c.476_480dup (pMet161Alafs*46) heteroz%got patojen%k mutasyon 
saptandı. İmmunoloj%k açıdan tetk%k ed%len hastamıza ve annes%nde %mmun d%sregülasyonda 
saptanmış olup JAK %nh%b%törü tedav%s% başlandı ve bu tedav% altında kl%n%k bulgularında 
bel%rg%n düzelme olduğu görüldü.  
 
Sonuç 
Erken yaşlarda SLE bulguları gel%şen ve a%lede benzer semptoları olan b%reyler mutlaka 
monogen%k lupus açısından araştırılmalıdır. Bu olgu b%ze aynı a%lede aynı gende mutasyonu 
olup farklı şek%lde ve yaşlarda prezente olan b%reyler%n olduğunu bu nedenle tüm a%le 
taramasının ve hedefe yönel%k tedav% yaklaşımının ne kadar öneml% olduğunu gösterm%şt%r. 
Özell%kle SOCS1 prote%n% lupus patogenez%nde %nterferon s%nyal yolağında (JAK-STAT) aşırı 
uyarımı önleyerek aslında doğal b%r JAK %nh%b%tör görev% üstlenmekted%r ancak b%z%m 
olgumuzda ve a%les%nde görüldüğü g%b% genet%k olarak SOCS1 mutasyon varlığının 
göster%lmes% JAK %nb%törü başlanmasını kolaylaştırmış ve kl%n%k olarak fayda alınmıştır. 
 
KAYNAKLAR 

1) Körholz J, Chen LS, Strauss T, Schuetz C, Dalpke AH. One gene to rule them all - 
cl%n%cal perspect%ves of a potent suppressor of cytok%ne s%gnal%ng - SOCS1. Front 
Immunol. 2024;15:1385190. 

2) Hadjadj J, Castro CN, Tusseau M, et al. Early-onset auto%mmun%ty assoc%ated w%th 
SOCS1 haplo%nsuff%c%ency. Nat Commun. 2020;11(1):5341. 

3) Hadjadj J, Wolfers A, Bor%sov O, et al. Cl%n%cal man%festat%ons, d%sease penetrance, 
and treatment %n %nd%v%duals w%th SOCS1 %nsuff%c%ency: a reg%stry-based and 
populat%on-based study [publ%shed correct%on appears %n Lancet Rheumatol. 2025 
May;7(5):e311. 
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[EP-06] 
 
DİFFÜZ ALVEOLAR HEMORAJİ İLE TANI ALAN NADİR BİR SİSTEMİK LUPUS 
ERİTEMATOZUS OLGUSU  
 
Zeynep Torunoğlu Bek1, Ece Aslan1, Nerg%s Akay1, Üm%t Gül1,  El%f Kılıç Könte1, Esma 
Aslan1, Aybüke Günalp1, Mehmet Yıldız1, Sezg%n Şah%n1, Amra Adrov%c1, Kenan Barut1, 
Özgür Kasapçopur1 

1İstanbul Ün%vers%tes%-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültes%, Çocuk Romatoloj% B%l%m Dalı 
 
GİRİŞ ve AMAÇ 
Çocukluk çağı başlangıçlı s%stem%k lupus er%tematozus (SLE), 18 yaşın altında görülen, 
vücudun farklı organlarını tutab%len kron%k oto%mmün b%r hastalıktır ve SLE hastalarının 
yaklaşık %15-20's%n% tems%l eder.  
D%ffüz alveolar hemoraj% (DAH) %se SLE hastalarında ortaya çıkab%len nad%r ancak yaşamı 
tehd%t eden b%r pulmoner kompl%kasyondur. SLE'dek% DAH, yüksek morb%d%te ve mortal%te %le 
%l%şk%l% olması neden%yle hızlı tanı konulması ve tedav% olması gereken b%r kl%n%k durumdur. 
B%z de bu olgumuz %le SLE vakalarının %lk bulgusunun pulmoner hemoraj% olab%leceğ%n% ve 
ayırıcı tanıda SLE’n%n düşünülmes% gerekt%ğ%n% sunmak %sted%k.  
 
OLGU 
7 yaşında daha önce b%l%nen b%r hastalığı olmayan kız hasta, yaklaşık 1,5 ay önce ateş ve 
boğaz ağrısı, gövdes%nde, üst extrem%tes%nde, kalçasında ve yüzünde maküler kaşıntısız 
eritemli döküntü, b%lateral gözler%nde kızarıklık ve akıntı, gece terlemes% ve k%lo kaybı, el ve 
ayak b%lekler%nde ve parmaklarında ş%şl%k ve ağrı ş%kayetler% %le başvurdu. Hastanın f%z%k 
muayenes%nde yüzde malar raş, palmar ve plantar er%tematöz döküntü (Res%m 1) ve yapılan %lk 
tetk%kler%nde; kompleman düşüklüğü (C3:0.21  g/L ve C4:0.06 g/L), er%tros%t sed%mantasyon 
hızı yüksekl%ğ% (ESH:59 mm/st) ve Ant%-nükleer ant%kor (ANA) poz%t%fl%ğ% saptanan hasta SLE 
ön tanısı %le %ler% tetk%k ve tedav% amacı %le serv%se yatırıldı. Tak%b%nde hemopt%z% %le beraber 
oks%jen %ht%yacı gel%şen ve an% hemoglob%n düşüşü (Hgb:6.5 gr/dl) tesp%t ed%len hastaya 
poster%or-anter%or akc%ğer graf%s% (PA AC ) çek%ld%. PA AC graf%s%nde şüphel% %nf%ltrat%f bulgu 
olması neden%yle çek%len toraks b%lg%sayarlı tomograf%s%nde (BT); her %k% akc%ğerde yaygın 
komplet-%nkomplet konsol%de alanlar b%lateral m%n%mal plevral may% görüldü (Res%m 2). 
Hastada ön planda SLE %l%şk%l% d%ffüz pulmoner  hemoraj% düşünüldü ve hastaya 1 ün%te 
er%tros%t süspans%yonu, 30mg/kg/gün pulse stero%d, 4-6mg/kg/gün h%droks%klorok%n başlandı 
ancak pnömon%k %nf%ltrasyon tanısı ekarte ed%lemed%ğ% %ç%n seftr%akson-vankom%s%n 
ant%b%yoterap%ler% eklend%. Sistemik muayenesinde genel durum orta, b%l%nç açık, ateş: 36℃, 
tansiyon:122/90 mmHg, döküntüler%ne ek olarak b%lateral 1 cm den küçük ax%ller ve %ngu%nal 
lap ve 2 cm hepatomegal% mevcuttu. Bakılan tetkiklerinde; Lökosit: 7000/µL Hgb: 9.5 gr/dl 
MCV: 80.3 fl Platelet: 276000/µL C3:0.12 g/L  C4: 0 g/L ANA t%tres%:1/1280 Homojen ant%-
Ds DNA IgG: 300 IU/ml (Yüksek t%trede poz%t%f) C reaktif protein(CRP): 4 mg/L, eritrosit 
Ant%-Kard%yol%p%n IgG: 49.4 GPL Ant%-Fosfol%p%t IgG: 107.22 U/ml Ferr%t%n: 294 ng/mL 
Lupus Ant%koagülan: 34.1 sn olarak tespit edildi. 30 mg/kg pulse steroid tedavisi 7 güne 
tamamlandı. Takibinde SLE bağlı akciğer tutulumu nedeni ile siklofosfamid 1000mg/m2/doz 
tedavisi ayda 1 infüzyon alacak şekilde başlandı. İdame tedavide; metilprednizolon, 
hidroksiklorokin, mikofenalat mofetil tedavileri ile devam edildi. Bu tedaviler altında klinik 
bulguları kontrol altına alındı ve kontrol PA AC grafisinde belirgin radyolojik düzelme 
görüldü (Resim 3). Hasta yatışının 12. gününde taburcu edilerek ayaktan takibine devam 
edilmektedir.  
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Resim 1 Malar raş, palmar ve plantar eritemöz döküntüler 

 
Resim 2 Hemoptizi sonrası PA AC grafisi ve Toraks BT parankim penceresi kesiti 

 
Resim 3 Tedavinin 3. Gününde kontrol PA AC grafisi 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
DAH'ın SLE hastalarının yaklaşık %1-5'%nde görüldüğü, yaşamı tehd%t eden solunum sıkıntısı, 
hemopt%z% ve h%poksem% %le ortaya çıktığı ve ac%l müdahale gerekt%rd%ğ% b%l%nmekted%r. Sonuç 
olarak, bu vaka DAH %le gelen vakalarda SLE’n%n akılda tutulması gerekt%ğ%n%, hızlı tanı 
koymanın ve agres%f tedav% uygulamanın önem%n% vurgulamaktadır.  
 
Kaynaklar: 
1. Esma Aslan, Sezg%n Sah%n, Sule Bektas, Nerg%s Akay, Um%t Gul , El%f K%l%c Konte , Aybuke 
Gunalp , Fat%h Haslak , Mehmet Y%ld%z , Oya Koker , Amra Adrov%c, Kenan Barut, Ozgur 
Kasapcopur. The performance of the 2019 EULAR/ACR class%f%cat%on cr%ter%a %n ch%ldhood-
onset system%c lupus erythematosus. Lupus. 2025 
Apr;34(5):511518.do%:10.1177/09612033251325321. Epub 2025 Mar 4. 
2.Serg% Huerta-Calpe , Ignac%o Del Cast%llo-Vel%lla , A%da Fel%pe-V%llalobos , Iolanda 
Jordan, Lluïsa Hernández-Platero .Severe Juven%le-Onset System%c Lupus Erythematosus: A 
Case Ser%es-Based Rev%ew and Update Ch%ldren (Basel). 2023 May 10;10(5):852.do%: 
10.3390/ch%ldren10050852. 
3. Fatema Jamsheer, Shar%fa Alzayan%, Njood Alsuda%ry. D%ffuse Alveolar Hemorrhage as a 
L%fe-Threaten%ng Compl%cat%on of System%c Lupus Erythematosus: A Case 
ReportCureus.2024Nov13;16(11):e73586.do%: 10.7759/cureus.73586 
4. Mahd%eh Vahed% , Reza Nejad Shahrokh Abad%, Abdolreza Malek , Farrokh Se%lan%an 
Toos% , Maryam Naser% , Narges Hashem% .Rap%dly progress%ng ped%atr%c Lupus w%th D%ffuse 
Alveolar Hemorrhage and CNS %nvolvement Cl%n Case Rep. 2024 Jun 27;12(7):e9106. 
do%: 10.1002/ccr3.9106 
5. NK Al-Adhoub% and J Bystrom. System%c lupus erythematosus and d%ffuse alveolar 
hemorrhage, et%ology and novel treatment strateg%es. Al-Adhoub% NK, Bystrom J. Lupus. 
2020;29:355–363. do%: 10.1177/0961203320903798. 
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[EP-07] 
 
Spontan Ekstansör Poll;c;s Longus Tendon Rüptürü ;le Seyreden Romato;d Artr;t 
Olgusu 
 
Müge Atalay1, Zehra Devlez1, Ahmet Kıvanç Ceng(z2 
1Ondokuz Mayıs Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% F%z%ksel Tıp ve Rehab%l%tasyon Anab%l%m Dalı 
2Ondokuz Mayıs Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% F%z%ksel Tıp ve Rehab%l%tasyon Anab%l%m Dalı 
Romatoloj% B%l%m Dalı 
 
G;r;ş: Romato%d artr%t (RA), %nflamatuar artr%t ve ekstra-artr%küler bulgular %le karakter%ze 
s%stem%k, oto%mmün, %nflamatuar b%r hastalıktır. RA'da kas-%skelet s%stem% kompl%kasyonları 
arasında tendon dejenerasyonu ve rüptürler% de yer almaktadır. Ekstansör poll%c%s longus 
tendon (EPL) rüptürü de RA’nın c%dd% fonks%yon kaybı yaratanan kompl%kasyonlarındandır.  
Olgu Sunumu: Yaklaşık 18 yıldır seropoz%t%f RA tanısı %le %zlenmekte olan 51 yaşında kadın 
hasta, sol el başparmağını hareket ett%rmekte zorluk yakınması %le başvurdu. 8 ay kadar önce 
sabah uyandığında sol el%n%n başparmağını kaldıramadığını fark eden hasta, bu yakınmasının 
b%rden b%re meydana geld%ğ%n%, her hang% b%r travma öyküsü olmadığını, ağrı h%ssetmed%ğ%n% ve 
o dönemde parmağını fazlaca kullanmasını gerekt%recek b%r akt%v%te değ%ş%kl%ğ% %çer%s%nde 
olmadığını %fade ed%yordu. RA tedav%s% %ç%n daha önce metotreksat, h%droks%klorok%n, 
predn%zolon, leflunom%d , gol%mumab ve bar%c%t%n%b tedav%ler% kullanmış olan hastanın artr%t%, 
hassas eklemler% ya da sabah tutukluğu yoktu. Stero%d tedav%s% uzun zaman önce kes%lm%şt%. Ek 
hastalıkları arasında h%pertans%yon ve  astım yer alıyordu. F%z%k muayenes%nde sol el 1. 
parmak %nterfalangeal eklem pas%f hareketler%n%n korunmuş ve ağrısız olduğu görüldü. Sol el 
1. parmakta akt%f ekstans%yon kaybı saptandı. Ultrasonograf%de (USG), EPL tendonunun 
devamlılığının kaybolmuş olduğu göster%ld%. Hasta EPL tendon tam%r% %ç%n el cerrah%s% 
bölümüne yönlend%r%ld%.  
Tartışma: RA hastalarında EPL tendon rüptürü, genell%kle kron%k s%nov%t, mekan%k sürtünme 
ve s%novyal %nvazyonun etk%s%yle gel%ş%r. L%ster tüberkülü bölges% anatom%k olarak EPL %ç%n 
zayıf b%r noktadır. Rüptür, genell%kle travma öyküsü olmaksızın an%den ortaya çıkar ve  
ekstans%yon kaybı %le prezente olur. Tanı kl%n%k bulgularla konulsa da ultrasonograf% ya da 
manyet%k rezonans görüntüleme %le tendon devamlılığının olmadığının göster%lmes% %le 
desteklenmel%d%r. Hastamızda uzun hastalık süres% ve s%novyal prol%ferasyonun tendonun 
zayıflamasına neden olduğunu düşünüyoruz. EPL rüptürü tedav%s%nde terc%h ed%len yöntem 
Ekstansör İnd%c%s Propr%us (EIP)  transfer% olup yüksek başarı oranlarına sah%pt%r. 
Sonuç: RA hastalarında, gel%şen başparmak ekstans%yon kaybı, EPL tendon rüptürünü akla 
get%rmel%d%r. Erken tanı ve cerrah% g%r%ş%m, fonks%yonel kaybı önlemek açısından öneml%d%r.  
 
 
Kaynaklar:  
 

1) Ozalp T et al. Extensor indicis proprius transfers for extensor pollicis longus ruptures 
secondary to rheumatoid arthritis AOTT 2007; 41: 48-52 

2) Watanabe K et al. Spontaneous EPL tendon rupture %n rheumato%d arthr%t%s. J Hand 
Surg Am. 2020 

3) Park MJ et al. Extensor tendon rupture %n rheumato%d arthr%t%s. J Am Acad Orthop 
Surg. 2013. 
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[EP-08] 
 
Tekrarlayan oral aft neden; İnflamatuar Barsak Hastalığı olan olgu 
 
Enes Kesk%n1, Adem Küçük1 

1Necmett%n Erbakan Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Romatoloj% B%l%m Dalı, Konya 
 
Amaç: Oral aft ve er%tema nodozum %le başvuran hastalar öncel%kle Behçet hastalığı açısından 
değerlend%r%lmel%d%r. Bunun yanında karın ağrısı ve %shal tar%fleyen, Sed%mantasyon ve Crp 
yüksekl%ğ% olan b%r hastada İnflamatuar barsak hastalıkları özell%kle Crohn hastalığı mutlaka 
araştırılmalıdır. İk%  hastalığın ortak yönler% olmakla b%rl%kte tanıda ve tedav%de öneml% ayrım 
noktaları vardır. 
 
Olgu: 30 yaşında kadın hasta 10 gündür olan dudakta d%lde ve damakta ağrılı aft, d%rsekte 
ağrılı kızarıklık, karın ağrısı ve yaygın eklem ağrıları ş%kayet%yle başvurdu. B%l%nen hastalık 
öyküsü olmayan hastanın d%rsektek% lezyonu er%tema nodozum olarak değerlend%r%ld%.  
Hastanın sorgusunda gen%tal ülser, üve%t, tromboz ve düşük öyküsü olmadığı; son 1 yıl %ç%nde 
ara ara oral aftların yaklaşık 2-3 gün %ç%nde kend%l%ğ%nden ger%led%ğ%, karın ağrısının son 
günlerde ş%ddetlend%ğ% ve ara ara %shal%n%n olduğu kanlı dışkılama olmadığı öğren%ld%.  
Hastanın başvurusunda Sed%mantasyon 36 mm/h, CRP 289 mg/l, TİT’te lökos%t: 310 olması 
üzer%ne kan ve %drar kültürler% alınarak amp%r%k seftr%akson tedav%s% başlandı. Dermatoloj% 
tarafından değerlend%r%len hastada gen%tal ülser ve skar görülmed%. Hasta üve%t açısından göz 
hastalıklarına konsülte ed%ld%; üve%t saptanmadı. Paterj% test% negat%f geld%. HLA-B51 
mutasyonu saptanmadı.  
Hastaya Toraks ve Abdomen Kontrastlı B%lg%sayarlı Tomograf% (BT), Pulmoner arter, Torakal 
ve Abdom%nal aorta ve dalları BT anj%ograf% çek%ld%. Pulmoner arter anevr%zması, büyük 
damar vaskül%t% düşündürecek bulgu saptanmadı.  
Abdomen BT’n%n;  ‘S%gmo%d , %nen ve transvers kolon düzey%nde yoğun %nflamatuar duvar 
kalınlaşması ve komşuluğunda m%l%metr%k lenf nodları vardır’ şekl%nde raporlanması üzer%ne 
hasta gastroenteroloj% %le konsülte ed%lerek kolonoskop% yapıldı.  
Kolonoskop% raporu; İnen kolon proksımal%nden s%gmo%d kolon d%stal%ne kadar uzanan yer yer 
rölat%f darlık oluşturan, fraj%l ve granüler yapıda , çökük beyaz eksüdaları olan ülserasyonlar 
%zlend%, forceps %le çoklu b%yops%ler alındı.  
Patoloj% raporu; Ülserasyon, İlt%hab% Granülasyon Dokusu olarak gelen hastaya mevcut 
bulgularla Crohn hastalığı düşünülerek Gastroenteroloj% Pol%kl%n%k kontrolü öner%ld%.  
 
Sonuç: Romatoloj%ye tekrarlayan oral aft ve er%tema nodozum %le başvuran hastalarda Behçet 
hastalığı öncel%kle akla gelmel% ve hastalar gen%tal ülser, üve%t varlığı araştırılmalıdır. Ayırıcı 
tanıda %nflamatuar barsak hastalığı düşündürecek karın ağrısı %shal g%b% semptomları olan 
hastalar görüntüleme ve gerek%rse kolonoskop% %le değerlend%r%lmel%d%r. Behçet ve Crohn 
hastalıkları kl%n%k olarak benzer bulgularla geleb%leceğ%nden Behçet şüphes%n%n güçlü 
olmadığı hastalarda Crohn da ayırıcı tanıda ön planda değerlend%r%lmel%d%r.  
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Res%m 1:  

Res%m 2:  

Res%m 3:  
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[EP-09] 
 
G;zl; Çölyak Hastalığı, Kron;k D;z ve Omuz Ağrılarının Perde Arkası: Romatoloj;k m;, 
Gastro;ntest;nal m;? 
 
Fatma TAKAK, Ayşegül ARSLAN, Alparslan YETİŞGİN 
Harran Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, F%z%ksel Tıp ve Rehab%l%tasyon Anab%l%m Dalı 
 
G;r;ş: 
Çölyak hastalığı sıklıkla gastro%ntest%nal semptomlarla tanınmakla b%rl%kte, at%p%k olgularda 
kas-%skelet s%stem% bulguları ön planda olab%l%r. Bu olgu sunumunda, uzun süred%r devam eden 
d%z ve omuz ağrıları neden%yle romatoloj%k değerlend%rmeye alınan ancak n%ha% olarak çölyak 
hastalığı tanısı konulan b%r hasta tartışılacaktır. Bu bağlamda seronegat%f artr%t olgularında 
çölyak hastalığı taramasının gerekl%l%ğ% vurgulanmaktadır. 
 
Olgu: 
31 yaşında erkek hasta, 10 yıldır süregelen d%z, son 3-4 yıldır da omuz ve d%rsek ağrıları 
neden%yle başvurdu. Yed% yıldır güvenl%k görevl%s% olarak çalışan hastada, ayakta uzun süre 
kalmaya bağlı gel%şen mekan%k zorlanmalar semptomları artırmaktaydı. Ağrılar özell%kle kış 
aylarında ve yazın kl%malı ortamlarda bel%rg%n şek%lde artmakta, suprapatellar bölgede %natçı 
ödem ve d%zlerde hareket kısıtlılığı tar%flemekteyd%. Bel, kalça ve topuk bölgeler%nde semptom 
yoktu. F%z%k muayenes%nde bel ve kalçada özell%k olmayan hastanın d%zler%nde sağda daha 
bel%rg%n olmak üzere suprapatellar efüzyon ve patellar şok poz%t%fl%ğ% mevcuttu. Boyun ve üst 
ekstrem%te eklem hareket açıklıkları tam ve ağrısızdı; yalnızca sol d%rsek ekstans%yonunun 
term%nal fazında haf%f ağrı mevcuttu. 
Romatoloj%k %ncelemelerde; RF, ant%-CCP, ANA, HLA-B27 ve d%ğer oto%mmün bel%rteçler 
negat%f olup, er%tros%t sed%mentasyon hızı ve CRP normal sınırlardaydı. Hemogram, böbrek 
fonks%yon testler%, TSH, kals%yum (9.8 mg/dl), fosfor, albüm%n ve ür%k as%t (6.7 mg/dl) düzey% 
normal sınırlarda olan hastanın normal üst sınırı 40 U/L olan ALT ve AST düzeyler% haf%f 
yüksekt% (sırasıyla 80 U/L ve 56 U/L). GGT ve ALP değerler% normal sınırlarda olup hepat%t 
ve HIV markerları negat%ft%. Serum ACE düzey% 86 U/L (normal <52 U/L) olmakla beraber 
kontrastlı torax b%lg%sayarlı tomograf%s% dah%l d%ğer görüntüleme ve laboratuvar bulguları 
sarko%dozla uyumlu değ%ld%. Manyet%k rezonans görüntüleme bulgularında b%lateral grade 1 
men%skopat%, suprapatellar burs%t ve bel%rg%n sıvı artışı %zlenm%şt%. Ayrıca serv%kal d%sk 
dejenerasyonu ve boyun omurlarında haf%f d%sk protrüzyonu saptanmıştır. Ancak bu radyoloj%k 
bulgular, hastanın genel semptomatoloj%s%n% açıklamakta yeters%z kalmıştır. 
Özgeçm%ş%nde %shal, karın ağrısı g%b% gastro%ntest%nal semptomlar yer almayan hastada, 
gen%şlet%lm%ş tetk%kler sırasında ant%-endom%syum (IgA ve IgG) ve ant%-transglutam%naz (IgA 
ve IgG) ant%korlarının yüksek t%trede poz%t%f saptanması üzer%ne, hastanın kız kardeş%n%n de 
çölyak hastası olduğu öğren%lm%şt%r. Endoskop% ve duodenum b%yops%s% de çölyak hastalığı %le 
uyumlu gelen hastanın tanısı doğrulanmıştır. Hasta glutens%z d%yete başlatılmış ve düzenl% 
%zleme alınmıştır. D%yete %y% uyum gösteren hasta, %lk 3 ayda 9 kg kaybetm%şt%r. Glutens%z 
d%yet%n %lk 6 haftasında tüm eklem ağrıları ger%lem%ş, suprapatellar ödem neredeyse tamamen 
kaybolmuştur. Hasta, d%zler% açısından son 10 yılın en %y% 3 ayını geç%rd%ğ%n%, omuz 
ş%kayetler%n%n de bel%rg%n azaldığını %fade etm%şt%r. Tak%plerde kış dönem%nde kısa sürel% d%z 
ağrıları %10-15 düzey%nde nüks etse de, hastanın yaşam kal%tes%nde bel%rg%n kl%n%k %y%leşme 
gözlend%.  
 
Sonuç: 
Çölyak hastalığı, at%p%k seyr%nde %nflamasyon bulgusu göstermeyen seronegat%f artr%t% takl%t 
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eden kas-%skelet s%stem% yakınmalarıyla karşımıza çıkab%l%r. Et%yoloj%s% açıklanamayan ve 
tedav%ye d%rençl% per%feral artr%t olgularında, çölyak hastalığı mutlaka ayırıcı tanıda 
düşünülmel% ve çölyak ant%korlarına yönel%k tarama testler% yapılmalıdır. Glutens%z d%yet, 
yalnızca gastro%ntest%nal ş%kayetlerde değ%l, eklem ağrılarında da semptomlarda anlamlı 
düzelme sağlayab%l%r. 
 
Anahtar Kel;meler: Çölyak Hastalığı, Eklem Ağrısı, Suprapatellar Burs%t 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[EP-10] 
 
Görünmeyen; Görmek: HLA-B27 Flow S;tometr; Negat;f, PCR Poz;t;f B;r Ank;lozan 
Spond;l;t Olgusu 
 
Ayşegül ARSLAN, Fatma TAKAK, Alparslan YETİŞGİN 
Harran Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, F%z%ksel Tıp ve Rehab%l%tasyon Anab%l%m Dalı 
 
G;r;ş: 
Ank%lozan Spond%l%t (AS), özell%kle omurga ve sakro%l%ak eklemler% (SİE) tutan kron%k, 
%nflamatuvar b%r spond%loartr%tt%r. Hastalığın patogenez%nde HLA-B27 allel% öneml% b%r rol 
oynar. Popülasyona göre değ%şmekle b%rl%kte AS hastalarının yaklaşık %90'ı HLA-B27 
poz%t%ft%r. Kl%n%k prat%kte HLA-B27 tesp%t% çoğunlukla flow s%tometr% %le yapılmakta; prat%kl%ğ%, 
düşük mal%yet% ve hızlı sonuç vermes% neden%yle yaygın olarak terc%h ed%lmekted%r. Ancak bazı 
durumlarda bu yöntem sınırlı kalab%l%r. Moleküler temell%, daha duyarlı PCR (pol%meraz z%nc%r 
reaks%yonu) yöntem%yle yapılan testlerde poz%t%fl%k saptanması, kl%n%ğ% şüphel% vakalarda tanı 
ve hastalık yönet%m% açısından büyük önem taşımaktadır. 
Olgu Sunumu: 
32 yaşındak% erkek hasta, 20’l% yaşlarda başlayan aralıklı bel ağrılarının olduğunu, özell%kle 
eğ%lme sonrası doğrulma sırasında ağrı h%ssett%ğ%n% bel%rtm%şt%r. Bu olay har%ç gündüz-gece 
tamamen rahat olduğunu %fade ett%. Ancak son 2-2.5 yıldır ş%kayetler%n%n artarak özell%kle 
sabahları yarım saat c%varı sertl%k gel%şt%ğ%n% %fade ett%. Halen gece uyandıran ağrısı olmadığını 
ama 1 saat araba kullanımı sonrası bel%rg%n bel sertl%ğ% ortaya çıktığını ve boyun ağrısını 
%k%nc%l ve daha önems%z olarak değerlend%rm%şt%r. Özgeçm%ş%nde ve soy geçm%ş%nde annes%n%n 
AS olması dışında özell%k yoktu. F%z%k muayenes%nde bel eklem hareket açıklığı (EHA) 
muayenes%nde el-parmak-zem%n mesafes% 15 cm olarak ölçülmüş, lateral fleks%yonlarında uç 
noktada kısıtlılık saptanmıştır. Düz bacak kaldırma ve Laseq testler% negat%f olan hastada 
motor def%s%t yoktu.  FADIR testler% negat%f FABER test%nde %se lombosakralde haf%f ağrı 
tar%flemekteyd%. Kalça %nternal rotasyonları dışında ekstrem%te hareket açıklıkları normal 
sınırlardaydı. 
Lomber ve SİE graf%ler%nde özell%k olmayan hastanın Manyet%k rezonans görüntüleme (MRG) 
%le her %k% SİE’de subkondral skleroz, sağ tarafta %se ödem %le uyumlu s%nyal artışı gözlend%. 
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Lomber MRG’de %nflamatuvar değ%ş%kl%klere eşl%k eden Schmorl nodüller% ve kem%k %l%ğ% 
ödem%, serv%kal MRG’de lordoz düzleşmes% %le serv%kal tek sev%yel% bulg%ng d%kkat% çekt%.  
Laboratuvar testler%nde hemogram, böbrek ve karac%ğer fonks%yon testler%, parathormon 
sev%yeler% %le er%tros%t sed%mentasyon hızı ve CRP normal sınırlardaydı. HLA-B27 flow 
s%tometr% %le negat%f, ancak PCR yöntem% %le poz%t%f bulunmuştur. Hasta, Meloks%kam 
tedav%s%nden %80-90 oranında fayda görüp egzers%z programı ver%lm%şt%r.  
 
Tartışma-Sonuç: 
Ank%lozan spond%l%t tanısında HLA-B27 varlığı öneml% b%r destekley%c% parametre olup, 
özell%kle kl%n%k şüphe durumlarında tanısal sürec% kolaylaştırmaktadır. Ancak flow s%tometr% 
yöntem%, düşük ekspresyon gösteren bazı HLA-B27 alt t%pler%n% saptamada yeters%z kalab%l%r 
ve bu durum yalancı negat%f sonuçlara yol açab%l%r. Buna karşılık, PCR g%b% moleküler tanı 
yöntemler%, daha yüksek duyarlılık sunarak özell%kle şüphel% olgularda poz%t%fl%ğ% daha 
güven%l%r b%ç%mde ortaya koyab%l%r. Sunulan olgu, HLA-B27 negat%fl%ğ% söz konusu olsaydı 
dah% 2009 ASAS sınıflama kr%terler%n% karşılamaktaydı. Bununla b%rl%kte, kl%n%k şüpheye 
rağmen flow s%tometr% %le elde ed%len yalancı negat%f sonuçlar tanıda gec%kmelere neden 
olab%l%r. Bu tür durumlarda, HLA-B27 varlığının kes%n olarak değerlend%r%lmes% amacıyla PCR 
yöntem%yle anal%z yapılması uygun b%r yaklaşım olab%l%r. 
 
Anahtar Kel;meler: 
Ank%lozan Spond%l%t, HLA-B27, Flow S%tometr%, PCR, Moleküler Tanı 
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[EP-11] 
 
BEL AĞRISI İLE BAŞVURAN MULTİPLE MYELOM OLGUSU  
 
Fatma TAKAK, Ayşegül ARSLAN, Alparslan YETİŞGİN 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı  
 
GİRİŞ 
Mult%ple myelom, er%şk%nlerde kem%k kaynaklı en sık görülen mal%gn tümördür ve monoklonal 
%mmünoglobul%n sentezleyen plazma hücreler%n%n mal%gn prol%ferasyonundan kaynaklanır. 
Kl%n%k olarak en sık kem%k ağrısı ve patoloj%k kırıklarla ortaya çıkar. Hastaların yaklaşık 
%25’%nde tanı, spontan kırık neden%yle başvuru sırasında konulmaktadır. Bu olguda, 
osteoporozu bulunmayan b%r hastada, m%nör b%r travma sonrası gel%şen kompresyon kırığına 
bağlı bel ağrısı ş%kâyet%yle başvurmasının ardından mult%ple myelom tanısı konulan b%r vaka 
sunulmaktadır. 
 
OLGU SUNUMU 
Özgeçm%ş%nde bel veya kalça ağrısı olmayan 46 yaşında kadın hasta, 4 aydır devam eden bel 
ağrısı ş%kayet% %le başvurdu. 4 ay önce ayağının kayması sonucu bel%n%n ger%ye doğru 
zorlandığını ancak düşme ya da çarpma olmadığını %fade ett%. Dış merkezde çek%len manyet%k 
rezonans görüntülemede (MRG)  L2 vertebra korpusunda kompresyon kırığı tesp%t ed%l%p, 
med%kal tedav%ler (op%o%dler dah%l), korseleme, nöralterap% ve f%z%k tedav% (15 seans) dah%l 
olmak üzere çeş%tl% tedav%ler uygulanmıştır. Bu tedav%ler %le ağrısının %60 azaldığını ama 
halen g%y%nme dah%l günlük yaşam akt%v%teler%nde yardıma %ht%yaç duyduğunu bel%rtt%.  F%z%k 
muayenede bağımsız ve haf%f lateral eğ%kl%k %le yürüyeb%len hastanın bel fleks%yon ve 
ekstans%yonu hareket açıklığının sonunda ağrılı, lateral fleks%yonları %se başlangıcında ağrı %le 
kısıtlıydı. Kalça hareket açıklıkları normal olan hastada nöroloj%k def%s%t saptanmadı; düz 
bacak kaldırma, Lasegue, FABER ve FADIR testler% negat%ft%. Muayene sedyes%nden 
kalkarken desteğe %ht%yaç duyacak kadar ağrısı olan hastanın en çok ağrı tar%fled%ğ% bölge L2 
vertebra c%varı, daha az olarak pelv%s yan taraflarıydı.   
DEXA sonucu normal sınırlarda olan hastada osteoporoz saptanmamış olmasına rağmen 
m%nör travma %le kompresyon fraktürü gel%şmes% altta yatan başka b%r patoloj% düşündürdü. Dış 
merkezde uygulanan tedav%lerden önce herhang% b%r kan tetk%k% %stenmem%şt%. Pol%kl%n%ğ%m%zde 
%stenen tetk%klerde er%tros%t sed%mentasyon hızı (ESH) 81 mm/saat, Hb: 11.4 g/dl, parathormon 
9.6 pg/dL (n:19-88) dışında (kals%yum ve tümör markerları dah%l) patoloj% yoktu. Kontrastlı 
torakal-lomber MRG’de vertebralarda çok seviyeli yükseklik kaybı ve T1 hipointensite ile 
uyumlu infiltratif görünüm izlendi (Şekil 1). Tekrarlanan tetkiklerde ESH: 113 mm/saat, Hb: 
10.4 g/dl idi. Tetk%k sonuçları %le yönlend%r%ld%ğ% hematoloj% bölümünde yapılan tetk%kler 
sonrası mult%pl myelom tanısı almış olup tedav% süres%nce otolog kem%k %l%ğ% transplantasyonu 
da uygulandı.  
 
 
 
 
 
 



5.S$vas Cumhur$yet Ün$vers$tes$ Romatoloj$ Günler$, 20 - 21 Haz$ran 2025 
 

 

               
                                               Şek;l 1  
 
TARTIŞMA 
Mult%ple myelom hastaları sıklıkla bel ve sırt ağrısı %le başvururlar. Bu ağrının en sık sebeb% 
l%t%k kem%k lezyonları veya osteoporoza bağlı  kompresyon kırıklarıdır. Yüksek ESH, 
h%perkalsem% ve anem% sık görülen hematoloj%k bulgular arasındadır. Olgumuzda, osteoporoz 
olmamasına rağmen minör travmayla oluşan vertebra fraktürü, yüksek ESH ve anemi 
bulguları malignite şüphesini gündeme getirmiştir. Literatürde erken tanı açısından bu 
bulguların d%kkatle değerlend%r%lmes% gerekt%ğ% vurgulanmaktadır. 
 
SONUÇ 
M%nör travma sonrası gel%şen ve osteoporozu olmayan hastalarda patoloj%k kırıkların altta 
yatan c%dd% hastalıkların b%r bel%rt%s% olab%leceğ% düşünülmel% ve gerekl% kan tetk%kler% dah%l 
ayrıntılı olarak %ncelenmel%d%r.  Erken tanı açısından uygun laboratuvar ve görüntüleme 
yöntemler%n%n zamanında uygulanması yaşam kurtarıcı rol oynayab%l%r.  
Anahtar Kel%meler: Bel Ağrısı, Mult%ple Myelom, Er%tros%t Sed%mentasyon Hızı 
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[EP-12] 
 
Sjögren Sendromu Her Zaman Seroloj;k Başlamaz: On yıllık Tak;pte Gec;kmel; Ant;kor 
Poz;t;fl;ğ; Olan B;r Vaka 
 
Ayşegül ARSLAN, Fatma TAKAK, Alparslan YETİŞGİN 
Harran Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, F%z%ksel Tıp ve Rehab%l%tasyon Anab%l%m Dalı 
 
G;r;ş: 
Sjögren Sendromu (SS), sıklıkla ağız ve göz kuruluğunun eşl%k ett%ğ% oto%mmün b%r hastalıktır. 
Tanıda kl%n%k bulguların yanı sıra ant%-RO/SSA, ant%-La/SSB ant%korları ve m%nör tükrük bez% 
b%yops%s% öneml% rol oynar. Ancak bazı hastalarda seroloj%k ve h%stopatoloj%k bulgular 
başlangıçta negat%f olab%l%r. Tanının gec%kmes%ne neden olab%lecek bu g%b% durumlarda tanı, 
uzun sürel% kl%n%k %zlemle oluşturulab%l%r. Bu b%ld%r%de, SS dah%l farklı ön tanılar açısından 
yıllar süren %zlem sürec%nde ant%korları geç (yaklaşık 10 yıl sonra) poz%t%fleşen b%r hasta 
sunulmaktadır.  
 
Olgu Sunumu: 
1966 doğumlu kadın hasta, 2015 yılından %t%baren (49 yaş), yaklaşık 3-4 yıldır devam eden 
d%z, bel (lomber sp%nal stenoz tanılı) ve omuz ağrıları neden%yle f%z%k tedav% ve romatoloj% 
kl%n%kler%nde %zlenm%şt%r. Yıllar boyunca farklı merkezlerde gonartroz, jeneral%ze osteoartr%t, 
f%brom%yalj%, Brucella enfeks%yonu sekel% ve lomber sp%nal stenoz g%b% tanılar almıştır. Farklı 
dönemlerde göz kuruluğu, yaygın eklem ağrıları, d%zlerde ş%şl%k, sabah tutukluğu g%b% SS %le 
uyumlu semptomlar gösterm%şt%r. Ancak Ant%-nükleer ant%kor (ANA), ant%-RO/SSA ve ant%-
La/SSB ant%korları uzun yıllar defalarca (2016, 2021 ve 2022 yıllarında) bakılmasına rağmen 
negat%ft%r. Gözyaşı kırılma zamanı (3 san%ye) ve Sch%rmer test% (1 mm) %le objekt%f göz 
kuruluğu (s%cca) bulguları saptanmıştır. Ancak, %k% kez gerçekleşt%r%len m%nör tükrük bez% 
b%yops%s%nden b%r% yeters%z materyal neden%yle değerlend%r%lemem%ş; d%ğer% %se b%r patolog 
tarafından Sjögren sendromu leh%ne yorumlanmamış, farklı b%r patolog tarafından %se şüphel% 
olarak değerlend%r%lm%şt%r. Bu süreçte hek%mler%n görüşler% farklılık gösterm%ş; bazı uzmanlar 
%nflamatuar b%r sürec% ön planda değerlend%r%rken, bazıları mekan%k ve dejenerat%f nedenler% 
öne çıkarmıştır. Örneğ%n, SS ön tanısıyla başlanan %laç tedav%ler%, başka romatologlar 
tarafından osteoartr%t tanısı %le kes%lm%şt%r.  Zamanla d%z ağrıları ve ş%şl%kler% artıp, f%z%k 
muayene ve d%rekt radyograf%de de tesp%t ed%leb%len gonartroz bulguları ş%ddetlenm%şt%r.  
Hasta bu süreçte bazı hek%mler tarafından ver%l%p, bazıları tarafından kes%len kort%kostero%d 
tedav%s%ne her defasında yanıt verm%şt%r.  
Sonunda, yaklaşık 10 yıl sonra (2024 yılı %t%bar%yle), ant%-SSA ant%koru 2+ düzey%nde 
poz%t%fleşm%ş, ANA zayıf poz%t%f bulunmuştur. Böylece geç serokonvers%yonla b%rl%kte SS 
tanısı daha da netleşm%şt%r. 
 
Tartışma: 
Sjögren Sendromu tanısında ant%korlar tanıda kıymetl% olsa da, erken dönemde negat%f 
olab%l%rler. Ant%kor poz%t%fl%ğ%n%n zamanla gel%şt%ğ% durumlar, özell%kle kl%n%k olarak şüphel% 
olgularda tanının gec%kmes%ne veya atlanmasına yol açab%l%r. Bu nedenle kl%n%k olarak güçlü 
şüphe varsa, tanı yalnızca seroloj%k bulgulara dayanılarak dışlanmamalıdır.  
Bu vaka, klas%k Sjögren semptomları olmasına rağmen tanının yıllar sonra ancak ant%kor 
poz%t%fleşmes%yle netleşt%r%ld%ğ%n% göstermekted%r.  
Seronegat%f Sjögren olguları, uzun sürel% %zlemle seropoz%t%f hale geleb%l%r ve kl%n%k tabloya 
güvenmek esas ve gerekl%d%r. 
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Sonuç: 
Bu vaka, Sjögren sendromu tanısının sadece laboratuvar bulgularına dayandırılmayacağını, 
uzun sürel% kl%n%k gözlem%n tanının konmasında bel%rley%c% rol oynayab%leceğ%n% 
göstermekted%r. Seronegat%f SS hastaları zamanla seropoz%t%f hale geleb%leceğ%nden, kl%n%k 
uyum gösteren olgular d%kkatle ve sabırla %zlenmel%d%r.  
 
Anahtar Kel;meler: 
Sjögren Sendromu, Ant%-Ro/SSA, Ant%-La/SSB, Gec%km%ş Ant%kor Poz%t%fleşmes% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[EP-13] 
 
Romato;d Artr;t Hastalarında Uyku Kal;tes;: Kl;n;k ve Demograf;k Faktörler ;le İl;şk;s;, 
Tek Merkez B;l;msel Araştırması 
 
Marjan Pakzadmanesh1’ Ar(f Babay(ğ(t2, Al( Şah(n2 
      1-S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes%, Tıp Fakültes%, Öğrenc%, S%vas 
      2- S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes%, Tıp fakültes%, İç hastalıkları ABD Romatoloj% BD, S%vas 
 
G;r;ş 
Romato%d artr%t (RA), kron%k, s%stem%k ve %nflamatuar b%r hastalık olup yaşam kal%tes%n% 
öneml% ölçüde azaltmaktadır. Son yıllarda yapılan çalışmalar, RA hastalarında uyku 
bozukluklarının sık görüldüğünü ve hastalığın seyr% %le yakın %l%şk%l% olduğunu göstermekted%r. 
Uyku kal%tes%n%n bozulması; ağrı, yorgunluk, depresyon ve genel sağlık durumunda 
kötüleşmeye yol açmakta, bu da hastaların günlük yaşam akt%v%teler%n% olumsuz 
etk%lemekted%r [1,2]. RA hastalarında uyku kal%tes%n%n değerlend%r%lmes% ve buna etk% eden 
faktörler%n bel%rlenmes%, hem hastalığın yönet%m% hem de yaşam kal%tes%n%n artırılması 
açısından büyük önem taşımaktadır.Ülkem%zde RA ve uyku kal%tes% %l%şk%s%n% %nceleyen 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu alanda yapılacak yen% araştırmalar, hastalığa özgü tanı ve 
tedav% yaklaşımlarının gel%şt%r%lmes%ne katkı sağlayacaktır [3]. Ayrıca, RA’da uyku 
bozukluklarının sadece hastanın yaşam kal%tes%n% değ%l, hastalığın akt%v%tes%n% ve uzun dönem 
prognozunu da olumsuz etk%leyeb%leceğ% göster%lm%şt%r [4,5]. Uyku kal%tes%n%n bozulması, 
%nflamasyonun artması ve kard%yovasküler r%sk%n yükselmes%yle de %l%şk%lend%r%lmekted%r [6]. 
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Yöntem 
Bu kes%tsel çalışmaya, romato%d artr%t tanısı alan 30 hasta %le yaş ve c%ns%yet açısından uyumlu 
30 tıp öğrenc%s%nden oluşan kontrol grubu dah%l ed%lm%şt%r. Her %k% grupta da demograf%k 
ver%ler ve uyku kal%tes%, P%ttsburgh Uyku Kal%tes% İndeks% (PUKİ) %le değerlend%r%lm%şt%r. Ağrı, 
yorgunluk, depresyon ve fonks%yonel durum g%b% kl%n%k parametreler kayded%lm%şt%r. Ver%ler 
"SPSS 23.0" programı %le anal%z ed%lm%şt%r. Parametr%k varsayımların karşılanmadığı Shap%ro- 
W%lk test% %le göster%lm%ş; bağımsız %k% grup karşılaştırmalarında Mann-Wh%tney U test%, 
kategor%k ver%lerde %se K%-kare test% kullanılmıştır. Anlamlılık düzey% 0.05 olarak kabul 
ed%lm%şt%r. 
 
Bulgular 
Hasta grubundak% b%reyler%n 23’ü (%76,7) kadın, 7’s% (%23,3) erkekt%r. Kontrol grubunda %se 
15’% (%50) kadın, 15’% (%50) erkekt%r. Her %k% grupta uyku kal%tes% düşük bulunmuş, ancak 
gruplar arasında uyku kal%tes% puanları açısından anlamlı fark saptanmamıştır (tablo-1) 
(p>0.05). Her %k% grupta da uyku süres% açısından farklılık %stat%st%ksel olarak önems%zd%r 
(tablo-2). RA hastalarında ağrı, yorgunluk, depresyon ve fonks%yonel durum %le uyku kal%tes% 
arasında anlamlı korelasyon tesp%t ed%lm%şt%r (p<0.05). 
Tablo-1 uyku kal%tes% RA ve kontrol grubu 
 

gruplar hasta S 3 11 14 
% 21,4% 78,6% 100,0% 

kontrol S 8 22 30 
% 26,7% 73,3% 100,0% 

Total S 11 33 44 
% 25,0% 75,0% 100,0% 

X2=0,14 p=0,709 p>0,05 önems%z 
 
Tablo 2 uyku süres% RA ve kontrol grubu 
  

  N ortalama Standart sapma ortanca M%n%mum Max%mum 

 
 
sonuç 

hasta 30 8,16 4,22 8,00 ,00 17,00 P=0,372 
kontrol 30 6,93 4,04 7,00 ,00 15,00  
 
 
Tartışma 
Bu çalışmada, hem RA hastalarında hem de tıp öğrenc%s% kontrol grubunda uyku kal%tes%n%n 
düşük olduğu tesp%t ed%lm%şt%r. RA hastalarında uyku bozukluklarının ağrı, yorgunluk, 
depresyon ve fonks%yonel kapas%teyle yakından %l%şk%l% olduğu göster%lm%şt%r. L%teratürde de 
benzer şek%lde, uyku bozukluklarının RA hastalarında yaşam kal%tes%n% ve hastalık akt%v%tes%n% 
olumsuz etk%led%ğ% bel%rt%lm%şt%r  
Kontrol grubunun tıp öğrenc%ler%nden oluşması, bu b%reyler%n de uyku kal%tes%n%n düşük 
olması neden%yle çalışmada gruplar arasında anlamlı fark saptanamamasına yol açmıştır. 
Ayrıca, örneklem büyüklüğünün sınırlı olması ve ver%ler%n özb%ld%r%me dayalı olması, 
çalışmanın öneml% kısıtlarıdır. 
Uyku kal%tes%n%n %y%leşt%r%lmes%, RA hastalarının yaşam kal%tes%n% artırab%l%r. Mult%d%s%pl%ner 
yaklaşım ve b%reyselleşt%r%lm%ş tedav% stratej%ler% gel%şt%r%lmel%d%r. Gelecekte daha büyük, farklı 
kontrol gruplarıyla ve uzun sürel% tak%p %çeren çalışmalar gerekl%d%r. 
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Sonuç 
RA hastalarında uyku kal%tes% genell%kle düşüktür ve bu durum ağrı, yorgunluk, depresyon 
g%b% kl%n%k parametrelerle yakından %l%şk%l%d%r. Ancak, bu çalışmada kontrol grubunun da (tıp 
öğrenc%ler%) uyku kal%tes%n%n düşük olması ve örneklem büyüklüğünün sınırlı olması neden%yle 
gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 
Bu nedenle, RA hastalarında uyku kal%tes% mutlaka değerlend%r%lmel% ve tedav% süreçler%nde 
d%kkate alınmalıdır. Farklı ve daha gen%ş örneklem gruplarıyla yapılacak %ler% çalışmalar, uyku 
kal%tes% ve RA %l%şk%s%ne da%r daha sağlam sonuçlar sağlayacaktır. 
 
 
Kaynaklar 
1. N%cass%o PM, et al. The assoc%at%on of pa%n, sleep, and mood d%sturbances w%th fat%gue %n 

rheumato%d arthr%t%s. *Arthr%t%s Rheum*. 2012;64(8):2495-2503. [do%:10.1002/art.34453 
2. Sar%y%ld%z MA, et al. Sleep qual%ty %n rheumato%d arthr%t%s: relat%onsh%p between the d%sease 

sever%ty, depress%on, funct%onal status and the qual%ty of l%fe. *J Cl%n Med Res*. 
2014;6(1):44-52.  

3. Abad VC, et al. Sleep and rheumatolog%c d%sorders. *Sleep Med Cl%n*. 2016;11(3):275-
287.  

4. Luyster FS, Chasens ER. Sleep qual%ty and funct%onal d%sab%l%ty %n pat%ents w%th 
rheumato%d arthr%t%s. *J Cl%n Sleep Med*. 2015;11(8):843-850.  

5. Drewes AM, et al. Sleep %n rheumato%d arthr%t%s: a compar%son w%th healthy controls and 
stud%es of sleep/wakefulness %n other chron%c d%seases. *Ann Rheum D%s*. 
2011;70(10):1785-1791.  

6. Cutolo M, et al. C%rcad%an rhythms and arthr%t%s. *Arthr%t%s Rheum*. 2011;63(3):846-852.  
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S;vas Cumhur;yet Ün;vers;tes; Romatoloj; Pol;kl;n;ğ;ne Başvuran FMF Tanılı 
Hastalarda BECK Depresyon Test;n;n Değerlend;r;lmes; ve Kontrol Grupla 
Karşılaştırılması 
 
Al(reza Rezae( Sh(rmatrd1, Ar(f Babay(ğ(t2, Al( Şah(n2, 
1.S(vas Cumhur(yet Ün(vers(tes( Tıp Fakültes(, Öğrenc(, S(vas 

2. S(vas Cumhur(yet Ün(vers(tes( Tıp Fakültes( İç Hastalıkları ABD Romatoloj( BD, S(vas 

 

GİRİŞ 
A%lev% Akden%z Ateş% (Fam%l%al Med%terranean Fever, FMF), otozomal reses%f geç%şl%, 
oto%nflamatuvar b%r hastalık olup tekrarlayan ateş atakları, per%ton%t, plevr%t ve s%nov%t g%b% 
serozal %nflamasyonlarla karakter%zed%r. MEFV gen mutasyonları %le %l%şk%l% olan bu hastalık, 
özell%kle Türk%ye, Ermen%stan, Arap ülkeler% ve Yahud% popülasyonlarında sık görülmekted%r. 
Türk%ye’de hastalığın prevalansının 1:1000 c%varında olduğu b%ld%r%lmekted%r(1). Beck 
depresyon envanter% er%şk%nlerde depres%f bel%rt% taramalarında sıkça kullanılan “duygusal, 
somat%k, b%l%şsel ve mot%vasyonel” depres%f bel%rt%ler%n ortaya konmasında etk%l%, 21 maddel%k 
b%r ölçekt%r(2,3). FMF, yalnızca f%z%ksel bel%rt%lerle sınırlı kalmamakta; kron%k ağrı, 
tekrarlayan ataklar ve yaşam kal%tes%nde düşüş g%b% nedenlerle ps%koloj%k durumu da öneml% 
ölçüde etk%leyeb%lmekted%r. Özell%kle depresyon, FMF hastalarında sık b%ld%r%len b%r 
ps%k%yatr%k komorb%d%te olup, hem hastalığın yönet%m%n% zorlaştırmakta hem de b%rey%n genel 
sağlık durumunu olumsuz yönde etk%leyeb%lmekted%r.FMF hastalığına eşl%k eden depresyon, 
yalnızca ruhsal durum üzer%nde etk%l% olmakla kalmayıp, hastaların tedav%ye uyumunu 
azaltmakta, atak sıklığını artırmakta ve yaşam kal%tes%n% c%dd% b%ç%mde düşüreb%lmekted%r. 
Ayrıca depresyonun, %nflamatuvar süreçler% etk%leyen b%yoloj%k mekan%zmalarla (örneğ%n 
s%tok%n düzeyler%ndek% değ%ş%kl%kler) %l%şk%lend%r%ld%ğ% b%l%nmekted%r; bu da FMF g%b% 
%nflamatuvar hastalıklarda ps%k%yatr%k durumların önem%n% daha da artırmaktadır(4). 
ÇALIŞMA ÖZETİ   
Bu kes%tsel anket çalışması, 2025 yılının Mart ve Mayıs ayları arasında S%vas Cumhur%yet 
Ün%vers%tes% Hastanes% Dah%l%ye/Romatoloj% Pol%kl%n%ğ%'ne başvuran FMF tanılı hastalar 
üzer%nde yürütülmüştür. 
Çalışmaya FMF tanısı olan 30 hasta %le b%rl%kte 30 sağlıklı S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes% Tıp 
Fakültes% öğrenc%s%nden oluşan b%r kontrol grubu dah%l ed%lm%şt%r. Çalışmanın örneklem 
büyüklüğü, G.power 3.1.9.4 programı kullanılarak, etk% büyüklüğü (d) 0.74, α (anlamlılık 
düzey%) 0.05 ve β (hata payı) 0.20 (güç = 0.80) olarak bel%rlenm%ş olup, her grup %ç%n 30'ar 
katılımcı gerekl%l%ğ% hesaplanmıştır. Bu anal%z sonucunda çalışmanın %stat%st%ksel gücü 
0.8064346 olarak bulunmuştur. 
Çalışmaya FMF tanısı olan 30 hasta %le b%rl%kte 30 sağlıklı S%vas Cumhur%yet Ün%vers%tes% Tıp 
Fakültes% öğrenc%s%nden oluşan b%r kontrol grubu dah%l ed%lm%şt%r.Depresyonun ş%ddet%n% 
ölçmek amacıyla Aaron T. Beck ve arkadaşları tarafından gel%şt%r%lm%ş, kend% kend%ne 
uygulanan b%r ps%koloj%k değerlend%rme aracı olan Beck Depresyon Ölçeğ% (BDÖ) 
kullanılmıştır. BDÖ, 21 maddeden oluşur ve her madde 0–3 puan arasında derecelend%r%l%r. 
Ölçeğ%n toplam puan aralığı 0–63'tür ve uygulama süres% genell%kle 5–10 dak%kadır. Uygulama 
genell%kle kend% kend%ne doldurma yöntem%yle yapılmakla b%rl%kte, kl%n%k ortamlarda 
yapılandırılmış görüşme şekl%nde de uygulanab%l%r. BDÖ puanlarına göre depresyon düzeyler% 
şu şek%lde sınıflandırılmıştır: 0–9 puan m%n%mal/yok depresyon, 10–16 puan haf%f depresyon, 
17–29 puan orta düzeyde depresyon ve 30–63 puan ş%ddetl% depresyon olarak 
değerlend%r%lmekted%r. 
BULGULAR 
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Her %k% grubun toplam katılımcıları %ncelend%ğ%nde, katılımcıların %66,7’s% (n=20) kadın, 
%33,3’ü (n=10) erkek b%reylerden oluşmaktadır. Hasta grubun yaş ortalaması 41 %ken sağlıklı 
kontrol yaş ortalaması 22.3 olarak heaplanmıştır. FMF hastaları ve kontrol grubunun Beck 
Depresyon Ölçeğ% (BDÖ) puanları ve depresyon düzeyler% karşılaştırılmıştır. Gruplar ve Beck 
Depresyon Kodu (BDÖ düzeyler%) arasındak% çapraz tablo anal%z%nde %stat%st%ksel olarak 
anlamlı b%r fark bulunmamıştır (X2=7,59, p=0.055). Ancak, %stat%st%ksel olarak önems%z 
olmasına rağmen, kontrol grubundak% b%reyler%n daha yüksek oranda "M%n%mal / Yok" 
depresyon düzey%nde olduğu görülürken (%56.7), hasta grubundak% b%reyler%n daha fazla 
oranda "Haf%f" (%46.7), "Orta düzeyde" (%16.7) veya "Ş%ddetl%" (%0.0) depresyon 
düzeyler%nde yer aldığı tesp%t ed%lm%şt%r. 
 
Tablo-1 FMF ve sağlıklı kontrol grubu karşılaştırması  

 
beckkod Total      
1,00 2,00 3,00 4,00    

gruplar hasta S 11 14 5 0 30 
% 36,7

% 
46,7
% 

16,7
% 

0,0% 100,
0% 

kontrol S 17 6 4 3 30 
% 56,7

% 
20,0
% 

13,3
% 

10,0
% 

100,
0% 

Total S 28 20 9 3 60  
% 46,7% 33,3

% 
15,0
% 

5,0% 100,
0% 

 

X2=7,59 p=0,055 p>0,05 önems%z 
 
Her %k% grupdak% b%reyler%n beck depresyon kodona göre karşılaştırdığında guruplar arası 
farklık önems%z bulunmuştur. Farklık %stat%ksel olarak önems%z bulunmasına rağmen 
görüldüğü g%b% kontrol gurubundak% b%reyler daha fazla oranda normal olarak 
değlerlend%l%rken hasta grubundak% b%reyler daha fazla oranda haf%f,orta,ağır olarak depresyon 
değerlend%rm%ş. 
 
 
Tablo-2 FMF ve sağlıklı kontrol grubu  

 N 
ortalala
ma 

Std. 
Dev%at%on ortanca 

M%n%mu
m 

Max%mu
m 

 
sonuç 

hasta 30 11,5333 5,77589 11,50 4,00 23,00 P=0,331 
kontro
l 

30 11,1000 9,28978 8,00 1,00 39,00  

 
TARTIŞMA  
Bu durum, kron%k oto%nflamatuvar b%r hastalık olan FMF'%n tekrarlayan ateş atakları, seroz%t, 
artralj%/artr%t g%b% semptomlarının, hastaların günlük yaşam kal%tes% ve ps%koloj%k %y% oluşları 
üzer%nde b%r yük oluşturab%leceğ%n% düşündürmekted%r. Her ne kadar bu çalışmada %stat%st%ksel 
anlamlılığa ulaşılamamış olsa da, kl%n%k prat%kte göz ardı ed%lmemes% gereken b%r eğ%l%me 
%şaret etmekted%r.L%teratürde FMF hastalarında depresyon prevalansının genel popülasyona 
göre daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Örneğ%n, bazı araştırmalar FMF 
hastalarında anks%yete ve depresyon semptomlarının daha sık görüldüğünü bel%rtmekted%r. 
Çalışmamızın bulguları, %stat%st%ksel olarak anlamlı b%r fark göstermese de, FMF hastalarında 
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depresyonun varlığına da%r l%teratürdek% genel eğ%l%mle örtüşen b%r patern% yansıtab%l%r. 
Bulgularımızdak% %stat%st%ksel anlamlılık eks%kl%ğ%, muhtemelen n%speten küçük örneklem 
büyüklüğümüzden (her grupta 30 katılımcı) kaynaklanıyor olab%l%r. Yeterl% güç anal%z%ne 
rağmen, özell%kle ps%kometr%k değerlend%rmelerde daha büyük örneklemler, %nce farklılıkları 
yakalamada daha etk%l% olab%l%r. Ayrıca, çalışmanın kes%tsel doğası, hastalığın ve depresyonun 
zaman %ç%ndek% d%nam%k %l%şk%s%n% %ncelemem%z% engellemekted%r. Hastalık akt%v%tes%n%n veya 
atak sıklığının depresyon üzer%ndek% etk%ler% g%b% faktörler bu çalışmada detaylı olarak 
%ncelenmem%şt%r. 
Bu çalışmanın kısıtlılıkları arasında tek merkezl% b%r çalışma olması, genel popülasyona 
genelleneb%l%rl%ğ%n% sınırlayab%l%r. Kontrol grubunun tıp fakültes% öğrenc%ler%nden oluşması da, 
genel sağlıklı popülasyona kıyasla bel%rl% sosyo-demograf%k ve stres faktörler%ne sah%p b%r 
grup olması neden%yle b%r sınırlılık teşk%l edeb%l%r. Ayrıca, depresyon düzeyler% yalnızca Beck 
Depresyon Ölçeğ% %le değerlend%r%lm%ş olup, kl%n%k ps%k%yatr%k görüşme veya ek ps%kometr%k 
testler yapılmamıştır.Sonuç olarak, FMF hastalarında depresyonun taranması ve yönet%m%, 
mult%d%s%pl%ner b%r yaklaşımın öneml% b%r parçası olmalıdır. İstat%st%ksel olarak anlamlı olmasa 
da, FMF hastalarında depres%f semptomlara yönel%k gözlemlenen eğ%l%m, kl%n%syenler%n bu 
popülasyondak% ps%koloj%k durumları yakından tak%p etmeler% gerekt%ğ%n% vurgulamaktadır. 
Gelecekte yapılacak daha gen%ş örnekleml%, çok merkezl% ve prospekt%f çalışmalar, FMF ve 
depresyon arasındak% %l%şk%n%n daha %y% anlaşılmasına katkıda bulunacaktır. 
Kaynaklar 
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2.Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). An %nventory for 
measur%ng depress%on. Arch%ves of General Psych%atry, 4(6), 561–571.  
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Organizasyon Sekreteryası
D Event Turizm Organizasyon
İçerenköy Mah. Çayır Cad. No:5/25  Bay Plaza Kat: 12 
Ataşehir/İstanbul • Tel: 0216 573 18 36
kongre@devent.com.tr
www.devent.com.tr


