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KAPILLEROSKOPi KURSU (SALON A)

Kapilleroskopi Teorik
Oturum Baskanlari: Merih Birlik, Stileyman Serdar Koca

Kapilleroskopi Nasil Yapilir?
Duygu Temiz Karadag

Tanida Kapilleroskopi
Merih Birlik

Kapilleroskopi Gorintilerinde Degerlendirme Yontemleri
Neslihan Gékgen

Kahve Arasi

Kapilleroskopi Pratik
Egitimciler: Duygu Temiz Karadadg, Neslihan Gékgen, Levent Kili¢

TEMEL DUZEYDE KAS iSKELET SiSTEMi ULTRASONOGRAFi KURSU (SALON B)

Acihis, Kursun Amaci ve Hedefleri
Salih Pay

Diz Ultrasonografisi
Salih Pay

Diz Ultrasonografisi Pratik Uygulama
Salih Pay, Mustafa Turgut Yildizgéren, Sibel Bakirci

Ayak ve Ayak Bilek Ultrasonografisi
Sibel Bakirci

Ayak ve Ayak Bilek Ultrasonografisi Pratik Uygulama
Salih Pay, Mustafa Turgut Yildizgéren, Sibel Bakirci

Kahve Arasi

El ve El Bilek Ultrasonografisi
Mustafa Turgut Yildizgéren

El ve El Bilek Ultrasonografisi Pratik Uygulama
Salih Pay, Mustafa Turgut Yildizgdren, Sibel Bakirci

Kursun Degerlendirilmesi ve Kapanis

Ogle Yemegi
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13:00-13:40

13:00-13:10

13:10-13:20
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13:40-13:50

13:50-14:00
14:00-14:40

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30-14:40

14:40-15:00
15:00-15:40

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:30

15:30-15:40

15:40-15:50

1. OTURUM

Oturum Baskanlari: Siikran Erten, Hakan Poyrazoglu, Berrin Akin

Acilis, Saygi Durusu, istiklal Marsi ve Diinden Bugiine Sivas Romatoloji
Ali Sahin

SJIA igin Cocuk Romatolojiden Eriskin Romatolojiye Gegiste Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

Ozgiir Kaspcopur

Cocuk Hastalarda FMF Tani, Tedavi ve Takibi

Mehmet Yildiz

Gebelik ve Emzirme Doneminde FMF Tedavisine Yaklasim

Serdal Ugurlu

Romatolojik Hastaliklarda Cocuklarda Streroid Tedavisine Endokrinolojik Bakis
Serpil Albayrak

Eriskin ve Cocukluk GCagi Sklerodermasi Arasindaki Farkliliklar

Amra Adrovig

Kahve Arasi

2. OTURUM

Oturum Baskanlari: Gilen Hatemi, Emel Gliler, Ahmet Altun

Romatolojik Hastaliklarin Yonetiminde Teknolojik Rehabilitasyon

Musa Polat

Zero Echo Time MR’In Romatolojideki Yeri

Mustafa Dinler

Atlantaaksiyal Subluksasyon’da Tani ve Tedavi Yaklasimlari, Preop Oneriler
Mete Pekdiker

Fibromiyalji Yaklagim

Alpaslan Yetisgin

Kahve Arasi

3. OTURUM

Oturum Baskanlari: Servet Yolbas, Hasan Ulusoy, Mustafa Tosun
Dermatolog Goziiyle Romatolojik Hastaliklar

Rukiye Yasak Giiner

Romatolojik Hastalarda Maligniteye Yaklasim

Celal Alandag

Romatoloji Konsiiltasyonlarinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Sezgin Zontul

Dermatoloji ve Romatolojinin Karsilikli istedigi Konsiiltasyonlar ve Sonuglari
Funda Kog¢ Babayidit, Arif Babayigit

Kahve Arasi
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15:50-16:30

15:50-16:20

15:50-15:55

15:55-16:00

16:00-16:05

16:05-16:10

16:10-16:15

16:15-16:20

16:20-16:25

16:25-16:30

16:30-16:40

16:40-17:00

17:00-17:30

17:00-17:15

17:15-17:30

4. OTURUM
Oturum Baskanlari: Gézde Cetin Yildirim, Mehmet Derya Demirag

Sozlii Bildiriler-1

Dermatoloji Polikliniginde Yeni Tani Behget Hastalarinin Klinik Ozellikleri ve Tedavi
Yaklasimlari: Tek Merkezli Retrospektif Gozlemsel Calisma

Funda Kog¢ Babayigit

Paratiroid Adenomuna Sekonder Psédogut Tanili iki Olgu Sunumu
Fatih Albayrak

Eriskin Hastalarda immiinglobulin A Vaskiiliti: Klinik Ozellikler, Organ Tutulum Paterni
ve Tedavi Yaniti Uzerine Tek Merkez Deneyimi

Arif Babayidit

Sklerodermali Hastalarda Toraks BT Tutulum Bulgulari
Enes Gul

Eriskin Baslangi¢li Dermatomiyozit ve Juvenil Dermatomiyozit Karsilastirmasi: Tek
Merkezli Retrospektif Kohort Calismasi

Ece Aslan

Psoriyatik subaksiyel subluksasyon: Aksiyel tutulum PsA’da rutin taranmali mi?
Mete Pekdiker

Cumbhuriyet Universitesi Romatoloji Kliniginde Sjégren Sendromu On Tanisi ile
Minor Takrik Bezi Biyopsisi Yapilan Hastalarda Sonuglarin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Kohort Calismasi

Arefe Yildirim Tiirk

Triptofan Metabolizmasinin Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda inflamasyonla iliskisi:
Kinurenin Yolu Metabolitlerinin Biyobelirteg Potansiyeli

Dilbeste Celikel

Aklimizda Kalanlar (Yarisma)
Nese Cabuk Celik, Aylin Dolu Karaca

Kahve Arasi

5. OTURUM
Oturum Baskanlari: Servet Akar, Fatos Onen, Gezmis Kimyon

Romatoloji Seriivenleri
Stileyman Ozbek

Romatoloji Seriivenleri
Ahmet Glil
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08:30-09:00

08:30-08:35

08:35-08:40

08:40-08:45

08:45-08:50

08:50-08:55

08:55-09:00

09:00-09:40

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

09:30-09:40

Sozlii Bildiriler-11
Oturum Baskanlari: Nese Cabuk Celik, Saliha Sunkak

Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda interferon Diizenleyici Faktor, interferon Alfa ve Beta
Diizeylerinin incelenmesi
Melike Yerliyurt Kelici

Ankilozan spondilitli hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve uyku kalitesine
etki eden faktorler

Elif Altunel Kilig

Direncli eriskin baslangicli still hastaliginda tocilizumab tedavisi: Tek merkezli deneyimi
Ezgi Cimen Glnes

Romatoid Artritli Hastalarda Total Diz Artroplastisi Sonrasi Enfeksiyon Oranlari ve Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi: 142 Hastalik Retrospektif Bir Calisma

Oner Kiling

Behcet Hastalarinda Nétrofil-Lenfosit ve Trombosit-Lenfosit Oranlarinin Klinik Onemi:
Vaskiiler Tutulumda Yeri

Ozlem Karakas

Sistemik Sklerozda Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonun Erken Tanisinda inflamatuar
Yiik indeksinin Rolii

Kayihan Karaman

6. OTURUM
Oturum Baskanlari: Hakan Ergiin, Timugin Kasifoglu, Ali Taylan

Makale Yazarken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Ozgiir Kasapcopur

Romatolojide ilag Etkilesimleri
Sule Ketenci Ertas

Septik Artrit ve Kristal Artropatilerin Karsilastirilmasi
Oner Kiling

inflamatuar Miyozitlere Tanisal Yaklasim
Mehmet Soy
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10:00-10:40

10:00- 10:10

10:10-10:20

10:20-10:30

10:30-10:40

10:40-11:00

11:00-11:40

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-12:10

7. OTURUM
Oturum Baskanlari: Nevsun inang, Eftal Yiicel, Timur Pirildar

Gut mu, PsA mi Yoksa Psogut mu?
Sadettin Uslu

2025’te One Cikan Makaleler
Emre Bilgin

PsA Tedavisinde GRAPPA ve NPG Guidlines Giincel Karsilastiriimasi
Enes Yayla

Romatolojik Hastaliklarda Biyopsikososyal Yaklasim: BETY
Edibe Unal

Kahve Arasi

8. OTURUM .
Oturum Baskanlari: Ayten Yazici, Vedat Hamuryudan, Izzet Fresko

Ml ve AFAS ilisklisi
Orhan Zengin

Trombotik AFAS ve Obstetrik AFAS Arasindaki Farklar
Fatih Albayrak

Lupus Nefriti Tedavinde Yeni Tedavi Secenekleri
[smail Kogyigit

Eurolupus ve NiH Protokollerinin Karsilastirilmasi
Abdulsamet Erden

Uydu Sempozyumu

00
@®CELLTRION

Spondiloartritlerde Remsima ile Zor Vakalarin Yonetimi

Oturum Baskani ve Konusmaci: Ali Sahin

Komorbiditeli Vakalarda infliksimab Tedavisi

Konusmaci: Adem Kiigiik

Spondiloartritlerde a-TNFlere Ne Kadar Suireyle Devam Edelim?
Konusmaci: Duygu Ersézlii
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13:30-14:20

13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:50

14:50-15:10

15:10-15:50

15:10-15:20

15:20-15:30

15:30-15:40

15:40-15:50

15:50-16:00

9. OTURUM
Oturum Baskanlari: Sedat Kiraz, Mehmet Kirnap, Liitfi Akyol

Bliyik Damar Vaskiilitleri Glincel Tedaviler
Fatma Alibaz Oner

Sistemik Sklerozda Yeni Neler Var?
Ali Akdogan

Lipoma Arborecans
Nese Cabuk Celik

Hipertrofik Osteoartropat
Burak Oz

Son ACR’dan Glincel Notlar
Ertugrul Cagri Bolek

Uydu Sempozyumu Janssen?
GO Master - Uzmani ile AS’de Simponi ile 10 Yillik Deneyim hsedise
Moderator: Omer Karadad

Konusmaci: Gezmis Kimyon

Kahve Arasi

10. OTURUM
Oturum Baskanlari: Ahmet Omma, Adem Kligiik, Duygu Ersézlii

Genetigin Romatolojik Tanilarda Yeri
Mehmet Emin Derin

AFR yiiksekligine romatolog olarak Yaklasim
Hatice Seyma Eren

Toraks BT’de Romatologlarin Pratik Bilmesi Gerekenler
Dicle Kaymaz

Aklimizda Kalanlar (Yarisma)
Nese Cabuk Celik , Elif Altunel Kiling

KAPANIS
Ali Sahin
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AKUT FAZ YUKSEKLIKLERINE ROMATOLOG OLARAK YAKLASIM

Dr. Hatice Seyma Eren
Gaziantep Dr. Ersin Arslan EAH

AFR'ler inflamasyonun non-spesifik belirtegleridir. Enfeksiyon, inflamasyon veya doku
hasarina kars1 olusurlar ve dogru yorumlandiginda tan1 ve tedavi yonetiminde kritik ipuglari
sunar. Akut faz reaktanlar1 romatolojide temel biyobelirteglerdir.

Akut faz proteinleri, enflamatuar durumlar sirasinda plazma konsantrasyonlari en az yiizde 25
oraninda artan veya azalan proteinler olarak tanimlanir* AFR biiyiik 6l¢lide hepatositler
tarafindan tretilir. Bu da esas olarak makrofajlar, monositler ve ¢esitli diger hiicreler
tarafindan enflamatuar siire¢ sirasinda iiretilen sitokinlerin etkilerinden kaynaklanir. Interlokin
6 (IL-6), cogu AFR'nin ana indiikleyicisidir. Akut faz yanitini etkileyen diger major
sitokinlerden bazilar1 IL-1 beta, tiimor nekroz faktorii (TNF)-alfa ve interferon gamadir. **
Yank, cerrahi, travma gibi akut faz yanitin1 tetikleyecek durumlar disinda ESH ve CRP
yiiksekliginin en sik nedenleri enfeksiyonlar, maligniteler ve romatizmal hastaliklardir. Bu ii¢
durumun da erken doneminde konstitlisyonel sikayetler, artralji, ESH ve CRP yiiksekligi gibi
nonspesifik ortak semptomlar1 vardir. Her zaman hastanin semptomlari, fizik muayene
bulgular1 ve diger laboratuvar/goriintiileme sonuglar birlikte degerlendirilmelidir. Klinik
bulgu olmadan izole AFR ytiksekligi, dikkatli bir degerlendirme gerektirir.

Romatoloji pratiginde en sik kullanilan AFRIer CRP ve sedimentasyondur. Bununla birlikte
ferritin, prokalsitonin, serum amiloid A, ¢3 ve c4 de tan1 ve takip asamasinda degerlendirilen
akut faz reaktanlar1 arasindadir.

Eritrosit sedimentasyon hiz1 yas, cinsiyet gibi faktdrlerden etkilenir***Yiikselisi yavastir.
CRP yanit1 sedimentasyona gore daha hizlidur.

AYIRICI TANI
A. Inflamatuar Romatizmal Hastaliklar:
— Romatoid Artrit (RA), Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), Vaskiilitler (GPA,
GCA), Polimiyalji Romatika (PMR), Spondiloartropatiler.
— Kiistal Artropatileri (Gut, Psédogut akut ataklar).
B. Enfeksiyonlar:
— Bakteriyel (sepsis, osteomiyelit, endokardit), viral, fungal, paraziter.
—  Ogzellikle immiinsiipresif hastalarda veya yeni, agiklanamayan ateste mutlaka
akla gelmeli.
C. Maligniteler:
— Solid tiimorler, hematolojik maligniteler (lenfoma, miyelom).
— Paraneoplastik sendromlar.
D. Diger Nedenler:
— Doku nekrozu (MI, pankreatit), travma, cerrahi.
— Obezite, kronik bobrek/karaciger hastaliklari, gebelik, yaslilik
Kapsamli Klinik Degerlendirme:
Detayli Anamnez: Artralji, artrit, sabah tutuklugu, miyalji, ates, kilo kaybi, yorgunluk, deri
dokiintiileri, serozit, fotosensitivite, Raynaud fenomeni, gz bulgular (iiveit, sklerit), nefes
darlig1, okstirtik, oral/genital tlserler, kuru goz/agiz gibi romatolojik hastaliklar: diistindiiren
semptomlar detaylica sorgulanmalidir.
Fizik Muayene: Eklem sisligi/hassasiyeti, deformiteler, dokiintiiler, lenfadenopati, iifiirtim, ral,
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Hedefe Yonelik incelemeler:

Enfeksiyon: Kan kiiltiirleri, idrar analizi, akciger grafisi, spesifik serolojiler , prokalsitonin
Malignite: Yasa uygun kanser taramasi, yiiksek stiphede goriintiileme (BT, PET-BT).
Romatizmal Hastaligin Dogrulanmasi: Otoantikor paneli (ANA, RF, anti-CCP, ANCA),
gerekli goriiliirse genetik testler, etkilenen eklemlerin/organlarin goriintiilemesi (USG, MRG,
PET-BT veya CT anjiyografi)

Biyopsi (gerekirse): Temporal arter, bobrek,cilt

AFR vyiiksekligi, romatolojik hasta popiilasyonunda yaygin bir bulgudur ve multidisipliner bir
yaklagimla degerlendirilmelidir.

Enfeksiyon ve malignite gibi nedenlerin diglanmasi, ardindan romatolojik hastaliklarin 6zgiil
belirti ve bulgularina yonelik detayli bir aragtirma yapilmasi esastir.

Kaynaklar

*Kushner 1. 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

**QGauldie J, Richards C, Harnish D, Lansdorp P, Baumann H. Interferon beta 2/B-cell
stimulatory factor type 2 shares identity with monocyte-derived hepatocyte-stimulating factor
and regulates the major acute phase protein response in liver cells. Proc Natl Acad Sci U S A.
1987 Oct;84(20):7251-5. doi: 10.1073/pnas.84.20.7251. PMID: 2444978; PMCID:
PMC299269.

***Hayes GS, Stinson IN. Erythrocyte sedimentation rate and age. Arch Ophthalmol. 1976
Jun;94(6):939-40. doi: 10.1001/archopht.1976.03910030473007. PMID: 938284.
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Fibromiyaljiye Yaklasim

Dr.Alparslan Yetisgin
Harran Universitesi Hastanesi

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin kas-iskelet sistemi agrisi, sik goriilen uyku
bozukluklar1 ve yorgunluk ile karakterize kronik bir agri1 sendromudur (1). Tan1 alan hastalarin
%80-90’1 kadinlardan olugsmakta olup en sik 4.dekat civarinda goriilmektedir (2). Hastaligin
patofizyolojik faktorleri heniiz tam olarak aydinlatilamamis olup, halen yogun arastirmalarin
konusudur. Mevcut bulgular, FMS'nin esas olarak beyindeki agr1 isleme mekanizmalarindaki
bozukluklarla iligkili oldugunu gostermektedir. FMS hastalarinda, yaygin hiperaljezi ve/veya
allodini durumuna yol agan, daha diigiik bir agr1 esigi mevcuttur. Cogu olguda hastalar agriya
kars1 asir1 duyarl hale gelir. Siirekli agriya karsi asirt duyarlilik hali, psikolojik sorunlarla da
iligkili olabilir (3,4). FMS, kadinlarda erkeklere gore daha yaygin goriilmektedir; bunun
nedenleri arasinda daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri, agriya verilen yanitta
farkliliklar, merkezi sinir sistemi girdilerinde degisiklikler ve adet dongiisiine bagli hormonal
etkiler yer almaktadir (3,4). FMS tanisinda kullanilan ilk siniflama kriterleri, Amerikan
Romatoloji Dernegi (American College of Rheumatology - ACR) tarafindan 1990 yilinda
yayimlanmigtir. Bu kriterlere gore, en az ii¢ aydir sliregelen yaygin viicut agrisinin yani sira,
tanimlanan 18 hassas noktadan en az 11’inde yaklasik 4 kg’lik basingla palpasyon sonucu agri
olugmasi tani i¢in gereklidir (5). Daha sonra ACR tarafindan 2010, 2011 ve 2016 yillarinda
yeni siniflama kriterleri gelistirilmis ve bu kriterler, tan1 siirecinde subjektif belirtiler ile
birlikte biligsel ve somatik semptomlar1 da igerecek sekilde revize edilmistir(6—8). FMS,
cesitli romatolojik, psikiyatrik ve gastrointestinal hastaliklarla birlikte seyredebilir. Bu
durumun, hastaligin ¢ok faktorlii patofizyolojisiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. 40
caligmanin incelendigi bir sistematik derleme ve metaanalizde, inflamatuvar artritli
eriskinlerde eslik eden FMS prevalansi ve hastalik aktivite skoruna etkisi degerlendirilmistir
(9). Buna gore FMS prevalansi romatoid artritlilerde (RA) %4.9-%52 (ortalama %21),
ankilozan spondilitlilerde (AS) %4—%25 (ortalama %13), psoriyatik artritlilerde (PsA) %10—
%27 (ortalama %18) bulunmustur. Eslik eden FMS varligi, RA’l1 hastalarda DAS28 skorunu
ortalama 1.24 puan, AS’li hastalarda BASDALI skorunu ortalama 2.22 puan artirmistir. PsA
caligmalarinda da benzer sekilde FMS varligi, daha yiiksek DAS ile iliskilendirilmistir. Bu
artiglarin, 6zellikle 6znel degerlendirme bilesenlerinden (6rn. hassas eklem sayisi, VAS agri
skorlar1) kaynaklandig1 dikkat ¢ekmektedir. FMS, RA, AS ve PsA hastalarinda yaygindir.
Komorbid FMS, hastalik aktivite skorlarin1 anlamli sekilde artirmakta ve bu durum, klinik
yonetim kararlarini etkileyebilmektedir (9).

Fibromiyalji i¢gin Amerikan Agri Dernegi (American Pain Society) ve EULAR tarafindan
ortaya konan ¢ok sayida kanita dayali tedavi kilavuzu mevcuttur. Kanada, Ispanya ve
Almanya gibi tilkelerin ulusal kilavuzlarinda da benzer 6neriler yer almaktadir. Tiim bu
kilavuzlar, tedavide dort genis ilag sinifini igeren ortak farmakolojik yaklasimlar
onermektedir: antiepileptik ilaclar, trisiklik antidepresanlar, secici serotonin geri alim
inhibitorleri ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI’lar) (10). Diger ilaglar
arasinda kas gevseticiler, 5-HT3 reseptor antagonistleri, dopaminerjik agonistler,
antioksidanlar ve arastirma asamasindaki ilaglar bulunmaktadir (11). Ancak ABD Gida ve ilag
Dairesi (FDA) yalnizca pregabalin, duloksetin ve milnasipran’t fibromiyalji tedavisi igin
onaylamistir. Diger tiim ilaglarin kullanimi endikasyon disidir. Kanada Saglik Bakanligi ise
yalmzca pregabalin ve duloksetin’i onaylamisken, Avrupa Ila¢ Ajans1 (EMA) bu endikasyon
icin higbir ilact onaylamamaistir (12).

Tamamlayici tedavilerin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda; akupunktur, Tai Chi
ve Cigong uygulamalarinin fibromiyalji hastalarinda agr diizeyi {izerinde olumlu etkiler
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sagladig1 ve standart tedavilere ek olarak uygulanmasinin potansiyel faydalar sunabilecegi
belirtilmistir. Buna karsilik, meditasyon ve kupa terapilerine iligskin bulgularin agr1 diizeyi
izerindeki etkileri konusunda yeterli tutarliligin bulunmadigi, dolayisiyla etkinliklerinin net
olarak gosterilemedigi ifade edilmistir (13).

KAYNAKLAR

1. Melikoglu M, Melikoglu MA. The prevalence of fibromyalgia in patients with Behget’s
disease and its relation with disease activity. Rheumatol Int. 2013;33:1219-22.

2.Wolfe F, Ross K, Anderson J, et al. The prevalence and characteristics of fibromiyalgia in
the general

population. Artritis Rheum 1995;38:19-28.

3.Siracusa R, Paola RD, Cuzzocrea S, Impellizzeri D. Fibromyalgia: Pathogenesis,
Mechanisms, Diagnosis and Treatment Options Update. Int J Mol Sci. 2021;22:3891.

4. Bhargava J, Hurley JA. Fibromyalgia. [Updated 2022 Oct 10] Statpearls [internet] Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing;2023.

5. Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, et al. The American College of Rheumatology 1990
Criteria for the

classification of Fibromiyalgia. Report of the multicenter Criteria Committee.

6. Sarzi-Putt,ni P,Atzeni F,Masala IF, et al. Are the ACR 2010 diagnostic criteria for
fibromiyalgia better than the 1990 criteria? Autoimmun Rev.2018;17:33-5.

7. Wolfe F,Clauw DJ,Fitzcharles MA, et al. Fibromiyalgia Criteria and Severity Scales for
Clinical and epidemiological Studies: A Modification of the ACR Prelminary Diagnostic
Criteria for Fibromyalgia. J Rheomatol 2011;38:1113-22

8. Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, et al. 2016 Revisions to the 2010/2011 fibromyalgia
diagnostic criteria. Semin Artritis Rheum.2016;46:319-29.

9. Duffield SJ, Miller N, Zhao S, et al. Concomitant fibromyalgia complicating chronic
inflammatory arthritis: a systematic review and meta-analysis. Rheumatology (Oxford).
2018;57:1453-60.

10. Halpern R, Shah SN, Cappelleri JC, et al. Evaluating guideline-recommended pain
medication use among patients with newly diagnosed fibromyalgia. Pain Pract. 2015.

11. Calandre EP, Rico-Villademoros F, Slim M. An update on pharmacotherapy for the
treatment of fibromyalgia. Expert Opin Pharmacother. 2015;16:1347—68.

12. Chinn S, Caldwell W, Gritsenko K. Fibromyalgia Pathogenesis and Treatment Options
Update Curr Pain Headache Rep.2016;20-5

13. Demiray C, Zengin Alpdzgen A. Fibromiyalji Sendromunda Tamamlayict Tedaviler. J
Health Pro Res

2022;4:49-56.




5.Sivas Cumhuriyet Universitesi Romatoloji Giinleri, 20 - 21 Haziran 2025

Romatolojik Hastaliklarda Cocuklarda Steroid Tedavisine Endokrinolojik Bakis Acis1

Serpil Albayrak’
Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Giris

Glukokortikoidler cocukluk ¢agi romatolojik hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan giiglii anti-inflamatuar ve immiinostipresif ajanlardir. Jiivenil idiyopatik artrit,
cocukluk ¢ag sistemik lupus eritematozus, jiivenil dermatomiyozit ve diger romatolojik
hastaliklarun yonetiminde dnemli rol oynamaktadir. Endokrinolojik perspektiften
bakildiginda, bu tedavilerin ¢ocuklarda eriskinlere gére daha 6nemli ve kalici metabolik -
hormonal etkileri bulunmaktadir.

Cocukluk caginda glukokortikoid kullaniminin endokrinolojik ag¢idan farkli olmasinin temel
nedenleri arasinda biiylime ve gelisim siirecinde olmak, hipotalamo-hipofizer-adrenal eksen
immatiiritesi, kemik metabolizmasi ve mineralizasyonun aktif donemde bulunmasi, pubertal
gelisim tizerine etkileri ve metabolizmaya etkisi yer almaktadir. Diisiik doz glukokortikoid
kullaniminda dahi kardiyovaskiiler hastalik, ciddi enfeksiyonlar, hipertansiyon, diyabet
osteoporoz ve kirik riskini artirir ve es zamanl tip 2 diyabet mellitus ile genel mortaliteyi
artiran komplikasyonlara yol agmasi1 bu konunun énemini olusturur. Bu durum ¢ocuklarda
glukokortikoid tedavisinin planlanmas1 ve uygulanmasinda multidisipliner bir yaklagimi1
zorunlu kilmaktadir.

Cocukluk Cagma Ozgii Endokrinolojik Riskler

Biiytime ve Gelisim Etkileri

Glukokortikoidlerin ¢ocuklarda hipotalamo-hipofizer-adrenal eksen iizerinde biiyiime
duraklamasi, gecikmesi ve pubertanin gecikmesi 6nemli komplikasyonlar oldugu
belirtilmektedir. Biiylime {izerine etkiler hem direkt hem de indirekt mekanizmalarla
gerceklesir. Glukokortikoidlerin biiylime hormonu sekresyonunun baskilanmasi, IGF-1
sentezinin azalmasi, bliylime plaginin direkt inhibisyonu ve protein sentezinin bozulmasi yer
alir. Endokrinolojik acidan boy uzunlugu ve biiytime hizinin diizenli takibini, pubertal
gelisimin degerlendirilmesini, kemik yasi tayini ve kemik mineral yogunlugu 6l¢timii
yapilmasi gerekenlar arasindadir. Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi'nin nerilerine
gore, bilylime parametrelerinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve gerektiginde biiylime
hormonu tedavisinin diisiiniilmesi énemlidir.

Kalsiyum-Fosfor Metabolizmas1 Uzerine Etkiler

Glukokortikoidler, gastrointestinal sistemde kalsiyum emilimini ciddi sekilde bozar. Renal
kalsiyum kaybi, bobrekte 1a-hidroksilaz enziminin inhibisyonu aktif vitamin D
[1,25(OH).Ds] sentezini diislirmesidir.D vitamin destegi ve beslenmede kalsiyumdan zengin
olmas1 6nemlidir.

Tiroid Fonksiyonlar1 Uzerine Etkiler

Glukokortikoidler serum TBG konsantrasyonlarinda azalmaya neden olur. Serum TBG
diizeylerindeki degisikliklerin serum T4 konsantrasyonlarinda azalma ile eslik ettigi
gosterilmistir. Total hormonlar diisiik ancak hasta 6tiroid, fT4 ve TSH normal-diisiik aralikta
ise, klinik hipotiroidi bulgular1 yok ise tedavi gerektirmez.
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Metabolik Etkiler

Cocuklarda glukokortikoid kullanimina bagli metabolik komplikasyonlar arasinda insiilin
direnci ve diyabet riski, obezite ve cushing benzeri gorliniim, osteoporoz ve biiyiime plagi
etkileri ile hipertansiyon yer almaktadir. Bu komplikasyonlarin ¢ocuklarda erigkinlere gore
daha erken ve daha belirgin sekilde ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir.

Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal Eksen Siipresyonu

Glukokortikoid tedavisinin en 6nemli endokrinolojik etkisi hipotalamo-hipofizer-adrenal
(HPA) eksen siipresyonudur. Cocuklarda eksen immatiiresi ¢ocuklarin glukokortikoid
etkilerine kars1 eriskinlerden daha hassas olmalarinin temel nedenidir.

2024 ESE/Endocrine Society ortak kilavuzuna gore kisa Siireli Tedavi (Diisiik Risk):Erigkin
icin glukokortikoid kullanimi 3-4 haftadan daha kisa siirede doz ne olursa olsun
glukokortikoidlerkesilebilir.3-4 hafta veya daha fazla glukokortikoid kullanim1 veya
glukokortikoid tedavi dozu giinliik hidrokortizon esdegeri 15-25 mg'dan fazla herhangi bir
doz (4-6 mg prednizon veya prednizolon, 3-5 mg metilprednizolon, 0.25-0.5 mg
deksametazon) kullanimi1 adrenal yetmezlik riski olusturur. Cocuklar icin kisa siireli Kullanim
(<2 Hafta) diisiik riskli kabul edilir ve aniden kesilebilir. Ancak yiiksek dozda (>0.5
mg/kg/giin prednizolon esdegeri) ve 2 haftaya yakin kullanimlarda kademeli kesme, uzun
stireli kullanim (>3 Hafta) mutlaka kademeli azaltma yapilmalidir. Gerekirse haftada %10-20
doz azaltma yada hidrokortizonagibi daha kisa yar1 dmiirlii preparat gecis Onerilir.
Asemptomatik hastalarda bile HPA eksen iyilesmesi 12 aya kadar siirebilir. Cocuklarda
adrenal kriz klinik yansimasi akut hemodinamik degisiklikler, ciddi elektrolit dengesizligi ve
baska bir nedene bagli olmayan hipoglisemiyi iceren hemodinamik bozulmalar olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan caligmalarda adrenal krizin daha ¢ok primer adrenal yetmezlikte
gozlendigi, santral adrenal yetmezlikte ise nadiren goriildiigii belirtilmektedir.

Tani1 Testleri

Sabah Kortizol Testi:HPA ekseni iyilik durumundan emin olmak i¢in Cocuk Endokrinoloji
Dernegi Adrenal Calisma Grubu uzlasi raporunda da belirtilen tan1 i¢in test yapilma zamani
olarak hidrokortizon kullanan hastalar i¢in 6nceki aksam dozundan sonraki sabah ,
prednizolon kullanan hastalarda ise son tedavi dozundan 24 saat sonra testler yapilabilir.
Bunun i¢in sabah erken saatte (8:00 ile 9:00 arasinda) kortizol seviyesi 6l¢limii yapilmalidir.
Serum kortizol degerlerinin 3 pg/dL'nin altinda olmasi adrenal yetmezlik tanist koydururken,
18 ng/dL'nin lizerinde olmasinda ise ekarte ettirir. Sabah kortizol seviyesi 3 ila 15 pg/dL.
arasinda oldugunda ise dinamik test yapilmasi 6nerilmektedir.

Stress Dozu Y 6netimi

Glukokortikoid nedenli adrenal yetmezligi kanitlamak i¢in biyokimyasal test yapilmayan
mevcut veya yakin zamanda glukokortikoid kullanimi olan hastalarin strese maruz
kaldiklarinda stress dozu almasi 6nerilmektedir.Adrenal kriz agisindan hemodinamik
instabilite, kusma veya diyare ile bagvuran herhangi bir kisi i¢in adrenal kriz tanisi
diisiiniilmelidir. Bu hastalar parenteral glukokortikoid tedavisi ve siv1 resiisitasyonu ile
desteklenmelidir.

Hasta egitimi

Hastalara glukokortikoid tedavisi ve metabolik etkilerini ve riskleri konusunda bilgi
verilmelidir.
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Sonug:

Cocukluk cag1 romatolojik hastaliklarinda glukokortikoid tedavisi, bliylime-gelisim, kemik
metabolizmasi ve HPA eksen fonksiyonlar1 tizerinde eriskinlere gore daha ciddi ve kalict
endokrinolojik etkiler olusturdugundan multidisipliner yaklagim gerektirmektedir. Uzun siireli
tedavilerde HPA eksen silipresyonu agisindan diizenli monitdrizasyon ve sabah kortizol takibi
ile birlikte stress dozu yonetimi kritik dnem tagimaktadir. Hasta ve ailelerin glukokortikoid
tedavisinin endokrinolojik etkileri konusunda egitilmesi, erken tani ve uygun yonetim
protokolleri ile adrenal kriz gibi hayati tehdit edici komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel rol
oynamaktadir.

Kaynaklar
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Romatoloji Konsiiltasyonlarinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Sezgin Zontul
Inoni Universitesi

Romatoloji, kas-iskelet sistemi, eklemler, bag dokusu ve bagisiklik sisteminin otoimmiin ve
inflamatuar hastaliklariyla ilgilenen bir uzmanlik alanidir. Romatolojik hastaliklar, ¢ogu
zaman yalnizca eklemleri degil; deri, goz, akciger, kalp, bobrek ve sinir sistemi gibi bir¢gok
organi da tutabilen multisistemik 6zellikte olabilir (1). Bu nedenle romatoloji, sistemik
yaklasim gerektiren, multidisipliner bir tip alanidir. Konsiiltasyon ise hekimin, farkli bir
alanda calisan hekimlerden bilimsel ve teknik a¢idan aldig1 yardim ya da danigmanlik olarak
adlandirilmaktadir.

Konsiiltasyonun 6neminin kavranmasi, tibbin biitiinciil yaklagimi esas alan bir meslek
oldugunun kavranmasiyla olanakli oldugundan, tip egitiminin her déneminde alanin bu
ozelligine dikkat cekmek uygun olur. Konsiiltasyon yazili olarak istense bile, olanakli ise
hastanin konstiltasyonu sirasinda ya da hemen sonrasinda hekimler hasta ile ilgili olarak
karsilikli gériisme olanagini bulabilmelidirler. Konsiiltasyon sonuglarindan hastalarin da
yeterli 6l¢lide bilgilenme haklar1 vardir. Konsiiltan hekim de hastayla iliski siiresince, en az
hastanin siirekli hekimi kadar sorumluluk aldigini bilmelidir. Konstiltasyon islemi, temelde bir
hasta-hekim iligkisidir. Bu nedenle konsiiltan hekim de hasta-hekim iligkisinin biitlin
gereklerini yerine getirmelidir. Konsiiltasyon eyleminin daha verimli olabilmesi i¢in, stirekli
(miidavi) hekim olanakli ise her keresinde ayn1 konsiiltan hekimle galisabilmelidir.

Konsiiltasyon istemi ve yerine getirilmesi sirasinda, konsiiltasyonun ve sonuclarinin kuskuya
yer vermeyecek bigimde agik ve iletisimi en iist diizeyde tutan bir tutanak ile belgelenmesi
gerekir. Konsiiltasyon istemi ve yerine getirilmesi sirasinda, konsiiltasyonun ve sonuglarinin
kuskuya yer vermeyecek bicimde acik ve iletisimi en list diizeyde tutan bir tutanak ile
belgelenmesi gerekir (2).

Romatoloji konsiiltasyon isteme sebebleri arasinda nonspesifik semptomlar (Tekrarlayan
atesler, artralji, yorgunluk, dokiintli, anemi, gii¢siizliik ve/veya aciklanamayan kilo kaybi),
Artrit (mono / oligo / poli), sebebi agiklanamayan ates, antikor testi pozitifligi, vaskiilit
bulgular1 (purpura, hemoptizi, vb.), organ tutulumlari ile birlikte otoimmiin siiphe (goz, deri)
sayilabilir (3,4).

Sadece pozitif Antinuclear Antibody (ANA) ile romatoloji konsiiltasyonu, travmatik artritte
romatolojiye yonlendirme, enfeksiyon dislanmadan bag dokusu hastaligi 6n tanisi, statin
kaynakli kas agrilarinda miyozit diistiniilmesi ise konstiltasyon hatalaridir (5). ANA,
Extractable Nuclear Antigen (ENA), Antineutrophil Cytoplasmic Antibody(ANCA) gibi
testlerin ayrim yapmadan istenmesi, hastalar1 gereksiz kaygtya siiriikler ve yorumlama
hatalarina yol acar. Romatolog, bu testlerin ne zaman anlamli oldugunu vurgulamalidir (6).
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Lipoma Arborescens

Dr. Nese Cabuk Celik
Sincan Egitim Aragtirma Hastanesi

Tamim

Lipoma arborescens, yavas yavas ilerleyen ve agrisiz eklem efiizyonu olarak kendini gosteren,
sinovyumun iyi huylu lipomatéz ¢ogalmasi yani sinovyumun villéz lipomatodz proliferasyonu

ile karakterize bir eklem i¢i bozukluktur.

Sinovyumda vill6z proliferasyon ve olgun yag hiicreleri ile subsinovyal doku infiltrasyonu ile
karakterizedir.Diffiiz artikiiler lipomatoz olarak da adlandirilir.

Tarihce

[k tanimini Alman bir cerrah olan Albert Hoffa, 1904'te lipoma arborescens'in yapti; Latince
terimi 'arborescens', bu durumun karakteristik villous ve frond benzeri morfolojisini
tanimlayan 'aga¢ benzeri goriiniim' anlamina gelir.

Etiyolojisi

Etiyolojisi bilinmemektedir; ancak osteoartrit ve romatoid artrit gibi sinovyumun kronik
iltihaba ile iligkili olabilir.

Lipoma arborescens'in kesin nedeni bilinmemekle birlikte, neoplastik bir siirecten ziyade
kronik travmatik veya enflamatuar uyaranlara yanit olarak spesifik olmayan bir reaktif
sinovyal yag proliferasyonu oldugu varsayilmstir.

Lipoma arborescens, genellikle diz ekleminin suprapatellar kesesini i¢eren, sinovyumun villoz
lipomato6z proliferasyonu ile karakterize kronik, yavas ilerleyen bir eklem i¢i lezyondur.

Klinik

Siklikla hastalar patolojinin oldugu dizde agr, sislik ve ilgili eklemde eklem hareket
acikliginda kisithilikla bagvururlar.

En sik diz eklemi tutulur.

Hastalarin tutulan eklemlerinde ve eslik eden yumusak dokuda sislik mevcuttur.

Ik bagvuru diger inflmatuar monoartritlerle aynidir.

Uzun yillar devam eden ve aralikli efiizyonlarin eslik ettigi eklemin yavas yavas ilerleyen
agrisiz sismesi olarak ortaya ¢ikan eklem ici kitlelerin nadir bir nedenidir.

Klinik sunum genellikle etkilenen eklemin agrisiz sismesinin sinsi bir baglangicindan,
genellikle uzun yillar devam eder ve ardindan aralikli eklem efiizyonu ataklarinin eslik ettigi
ilerleyici agridan olusur.

Ilgili eklemin aralikl1 olarak kétiilesen agri ve sismesi, hipertrofik yagh villuslarin hareketli
eklem yiizeyleri arasinda sikismas ile ilgili olabilir.

Diz eklemi en yaygin tutulum bdlgesi olmasina ragmen, omuz, kalga, dirsek, ayak bilegi ve
bilek dahil olmak {izere diger bir¢ok eklemin yani sira periartikiiler bursa ve tendon
kiliflarinda da lipoma arborescens bildirilmistir.

Goriintiileme

Ultrasonografide, lipoma arborescens'in villoz yag ¢ikintilar tipik olarak bitisik deri alt1
yaginkine benzer sekilde yiiksek bir ekopattern gosterir ve ¢evredeki efiizyon iginde gergek
zamanli olarak dalgalanabilir. Pigmentli villonodiiler sinovitinin (PVNS) saglam ve
sikistirllamaz kiitlelerinin aksine kitle genellikle kivami yumusak ve sikistirilabilir.
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Ayrica, ultrasonografi ucuz, kolay ulasilabilir ve ¢esitli sinovyal ylizeylerde lipoma
arborescens'in yerini ve kapsamini belirlemede oldukga pratik oldugundan, daha pahali
kesitsel goriintiilemelerden Once ilk tan1 asamasinda kullanilabilir.

MRI, da tiim sekanslarda yag sinyal yogunluguna sahip karakteristik villoz sinovyal kitleleri
gostermektedir.

Lipoma arborescensin, diger herhangi bir yag i¢eren lezyondan farkli olarak, genellikle MR
goriintiilemede diger eklem i¢i kitle benzeri lezyonlardan ayiran spesifik bir sinyali gozlenir.
MR goriintiileme ile effiizyon gibi eslik eden diger patolojik goriintiiler USG’de oldugu gibi
tespit edilebilir. Ayrica sekonder lipoma arborescens tipinde dejeneratif degisiklikler ve
meniskiis yirtiklart olabilir. Bdylece bu patolojilerde saptanir. Eglik eden patolojiler siklikla
primer tipte gozlenmez.

Ayiricl Tani

Ayirici tanida tam bir artrit taklitgisi oldugu i¢in birgok patoloji siralanabilir.

Klinik olarak, eklem kitlelerinin bes siniflandirilmis alt grubundan herhangi biri (yani
enfeksiydz olmayan sinovyal proliferatif lezyonlar, enfeksiydz graniilomatdz durumlar,
depozit eklem hastaliklar1 veya neoplastik ve vaskiiler kokenli eklem kitleleri) lipom
arborescens'i taklit edebilir.

Bunlar arasinda, sinovyal osteokondromatoz, pigmentli villonodiiler sinovit, romatoid artrit,
tiiberkiiloz artrit ve gut artropatisi, goriintiilemede bile tanisal bir ikilem olusturabilecek bu
durum i¢in en yaygin ayirici tanilardir.

Tedavi ve Prognoz

Lipoma arborescens, konservatif tedaviye ragmen semptomatik olmadik¢a agresif cerrahi
tedavi gerektirmeyen iyi huylu bir indolent durumdur.

Lipoma arborescens’in primer tedavisi, sekonder lipoma arborescens ve iliskili
semptomlarinin daha fazla ilerlemesini azaltmak i¢in altta yatan herhangi bir patolojiyi
hafifletmeye yonelik olmalidir.

Bununla birlikte, ileri primer vakalarda ve zor sekonder lipoma arborescens vakalarinda
ameliyat diisiiniilebilir.
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Romatolojide ila¢ Etkilesimleri

Dr. Sule Ketenci Ertas
Acibadem Kayseri Hastanesi

METOTREKSAT
. Trimethoprim ve Sulfametoksazol (Co-trimoksazol)

v' Etkilesim: Bu antibiyotikler, folik asit metabolizmasini etkileyerek metotreksatin
toksik etkilerini artirabilir.

v Sonug: Kemik iligi baskilanmasi (pansitopeni) ve ciddi enfeksiyon riski.

. Proton Pompa Inhibitorleri (PPI'lar)

v' Etkilesim: PPI'lar, metotreksatin bobreklerden atilimini azaltabilir ve kan seviyelerini
artirabilir.

v Sonug: Metotreksat toksisitesi (6rnegin, mukozit, karaciger hasari).

Penisilinler

v" Ornekler: Amoksisilin, ampisilin

v Etkilesim: Penisilinler, metotreksatin bobreklerden atilimini yavaslatabilir.

v Sonug: Metotreksat seviyelerinde artis ve toksisite.

Levetirasetam (KEPPRA)

* Levetirasetam ile metotreksatin birlikle uygulanmasinin metotreksat klerensini
azalttig1 ve boylece kandaki metotreksat konsantrasyonunun potansiyel olarak toksik
seviyelere kadar artmasina/uzamasina neden oldugu bildirilmistir

LEFLUNOMID
Warfarin (Kumadin)

e Etkilesim: Leflunomid, warfarinin etkisini artirabilir ve kanama riskini yiikseltebilir.

¢ Sonug: Protrombin zamani (PT/INR) uzayabilir, ciddi kanama riski olusabilir.

* Kolestiramin ve Aktif Kémiir

¢ Etkilesim: Kolestiramin veya aktif komiir, leflunomidin aktif metabolitini baglayarak
viicuttan atilimini hizlandirir. LEF'in atilimy, safra tuzlarina baglanan ve enterohepatik
dolasimi1 6nleyen bu ilacla hizla artar

e Sonugc: Leflunomidin terapotik etkisi azalabilir.

e Not: Bu yontem, toksisite durumlarinda kullanilir (6rnegin, asir1 dozda leflunomid
alindiginda).

CYP2C8 ve CYP1A?2 inhibitérleri/indiikleyicileri

e Leflunomidin metabolizmasi bu enzimler iizerinden gergeklesir. Bu nedenle, bu
enzimleri etkileyen ilaglarla etkilesim miimkiindiir:

e Inhibitérler: Ornegin, flukonazol (CYP2CS inhibitdrii), leflunomidin seviyelerini
artirabilir.

e Indiikleyiciler: Ornegin, karbamazepin (CYP1A?2 indiikleyicisi), leflunomidin
etkinligini azaltabilir

« SULFASALAZIN

* Folik Asit

e Etkilesim: Sulfasalazin, folik asit emilimini ve kullanimini azaltabilir.

e Sonug: Folik asit eksikligi gelisebilir. Bu durum, 6zellikle hamilelik planlayan
kadinlar ve folik asit eksikligi riski tasiyan hastalar i¢in 6nemlidir.

* Antikoagiilanlar (Warfarin)

e [Etkilesim: Sulfasalazin, warfarinin etkisini artirabilir.

e Sonug¢: Kanama riski artabilir.

* Digoksin
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Etkilesim: Sulfasalazin, digoksinin bagirsaktan emilimini azaltabilir.

Sonug: Digoksin seviyelerinde azalma ve ilacin etkinliginde diistis.

Siilfonamidler bazi hipoglisemik ajanlar ile kimyasal olarak benzer 6zelliklere
sahiptir.

Siilfonamid kullanan hastalarda hipoglisemi gézlenmistir.

Es zamanli olarak siilfasalazin ve hipoglisemik ajanlar kullanan hastalar yakindan
takip edilmelidir.

Tiyopiirin 6-merkaptopiirin (veya on ilaci olan azatiyoprin) ve oral siilfasalazinin
birlikte kullanildig1 durumlarda, tiyopiirin metiltransferaz enzimi inhibe edildigi i¢in
kemik iligi baskilanmasi ve l6kopeni gelistigi bildirilmistir
HIDROKSIKLOROKIN

Kalp Ritmini Etkileyen flaclar (QT Uzamasi)

Ornekler: Amiodaron, sotalol, kinidin, azitromisin, moksifloksasin

Etkilesim: Hidroksiklorokin, QT araligini uzatarak kalp ritim bozukluklarina (torsades
de pointes gibi) neden olabilir. Bu ilaglarla birlikte kullanildiginda risk daha da artar.
Sonug: Ciddi aritmiler ve ani kalp durmasi riski.

Oneri: EKG ile kalp ritmi takip edilmelidir.

Hidroksiklorokin hipoglisemik tedavi etkinligini arttirabildigi i¢in insiilin ve
antidiyabetik ila¢ dozlarinin doz azaltilmas1 gerekebilir

Tamoksifen gibi retinopati yapan ilaglarla birlikte kullanimina dikkat edilmelidir.
Hidroksiklorokin; siklosporin A nin serum konsantrasyonunu arttirarak toksisite
gelistirebilir.

AZATIOPRIN

Allopurinol ve Febuksostat (Urik Asit Diisiiriiciiler)

Etkilesim: Allopurinol ve febuksostat, azatioprinin metabolizmasini yavaslatarak
toksisitesini artirabilir.

Sonug¢: Kemik iligi baskilanmasi (pansitopeni, 16kopeni, anemi), enfeksiyon riski ve
ciddi yan etkiler.

Oneri: Azatioprin dozu genellikle %25-50 oraninda azaltilmalidir. Doktor kontrolii
sarttir.

Metotreksat

Etkilesim: Her iki ila¢ da kemik iligi baskilanmasina neden olabilir ve birlikte
kullanildiginda bu risk artar.

Sonugc: Pansitopeni, enfeksiyon riski ve karaciger toksisitesi.

Oneri: Kan testleri (tam kan sayim ve karaciger fonksiyon testleri) diizenli olarak
yapilmalidir.

Aminosalisilatlar (Mesalazin, Sulfasalazin, Olsalazin)

Etkilesim: Aminosalisilatlar, azatioprinin toksisitesini artirabilir.

Sonug¢: Kemik iligi baskilanmasi riski artar.

Oneri: Kan testleri diizenli olarak izlenmelidir.

Varfarin

Etkilesim: Azatioprin, varfarinin etkisini azaltabilir.

Sonugc: Kan pihtilagma riski artar.

Oneri: Protrombin zaman1 (PT/INR) diizenli olarak izlenmelidir.

Tiyopiirin Metiltransferaz (TPMT) Inhibitorleri

Etkilesim: TPMT enzimini inhibe eden ilaglar, azatioprinin toksisitesini artirabilir.
Sonuc: Kemik iligi baskilanmasi ve toksisite.

Oneri: TPMT aktivitesi tedavi dncesinde 6lgiilmeli ve gerektiginde doz ayarlamasi
yapilmalidir.
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Ribavirin
Etkilesim: Ribavirin, azatioprinin toksik metabolitlerinin birikmesine neden olabilir.
Sonug¢: Kemik iligi baskilanmasi riski artar.
Oneri: Bu kombinasyon miimkiinse kaginilmalidir.
Sitotoksik ilaglar
Etkilesim: Azatioprin ile birlikte sitotoksik ilaglar kullanildiginda kemik iligi
baskilanmasi riski artar.
Sonug: Siddetli immiinsupresyon ve enfeksiyon riski.
Oneri: Kombinasyon tedavisi siki takip gerektirir.
Diger Immiinsiipresanlar
Ornekler: Siklosporin, takrolimus
Etkilesim: Kombinasyon tedavisi bagisiklik sistemini daha fazla baskilayabilir.
Sonug: Enfeksiyon ve toksisite riski artar.
MIKOFENOLAT MOFETIL
Antasitler ve Magnezyum/Aliiminyum I¢eren flaclar
Etkilesim: Antasitler, mikofenolatin emilimini azaltabilir.
Sonug¢: Mikofenolatin etkinligi azalabilir.
Oneri: Mikofenolat, antasitlerden en az 2 saat dnce veya sonra alinmalidir.
Proton Pompa Inhibitorleri (PPI'lar)
Ornekler: Omeprazol, lansoprazol
Etkilesim: PPI'lar, mikofenolatin aktif metabolitine doniisiimiinii azaltabilir.
Sonug¢: Mikofenolatin etkinligi azalabilir.
Antibiyotikler
Ornekler: Metronidazol, sefalosporinler
Etkilesim: Bagirsak mikrobiyotasini etkileyen antibiyotikler, mikofenolatin emilimini
azaltabilir.
Sonug¢: Mikofenolatin etkinligi azalabilir..
Kan Sulandiricilar (Varfarin)
Etkilesim: Mikofenolat, varfarinin etkisini artirabilir veya degistirebilir.
Sonug¢: Kanama riski artabilir.
SIKLOSPORIN A
CYP3A4 Inhibitérleri (Siklosporin Diizeyini Artirir)
Bu ilaglar siklosporinin metabolizmasini yavaslatarak kan diizeylerini artirir ve
toksisite riskini yiikseltir.
Sonuc:
e Bobrek toksisitesi
e Hipertansiyon
e Norotoksisite
CYP3A4 Indiikleyicileri (Siklosporin Diizeyini Azaltir)
Bu ilaglar siklosporinin metabolizmasini hizlandirarak kan diizeylerini diisiiriir ve
etkinligini azaltir.
Sonuc:
e Organ reddi riski artar.
Statinler (Kolesterol Diisiiriicii Tlaclar)
Ornekler: Atorvastatin, simvastatin, rosuvastatin
Etkilesim: Siklosporin, statinlerin metabolizmasini azaltarak plazma diizeylerini
artirir.
Sonuc: Rabdomiyoliz (kas yikimi) ve bobrek yetmezligi riski.
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Oneri: Statin dozu diisiik tutulmal1 ve kas agris1 gibi yan etkiler izlenmelidir.
ACE Inhibitbrleri ve ARB'ler
Ornekler: Ramipril, losartan
Etkilesim: Siklosporin ile birlikte kullanildiginda potasyum seviyeleri artabilir.
Sonuc: Hiperkalemi (yiiksek potasyum seviyesi) riski.
Oneri: Kan potasyum diizeyleri diizenli olarak izlenmelidir.
Allopurinol
Etkilesim: Siklosporin ile birlikte kullanildiginda toksisite riski artar.
Sonuc: Bobrek fonksiyonu daha fazla etkilenebilir.
Diiiretikler
Ornekler: Furosemid, hidroklorotiyazid
Etkilesim: Siklosporin ile birlikte kullanildiginda bobrek fonksiyonlart daha fazla
etkilenebilir.
Sonug¢: Bobrek hasari ve elektrolit dengesizlikleri.
Oneri: Bobrek fonksiyonlar1 ve elektrolit diizeyleri izlenmelidir.
KOLSISIN
Kolsisin, karacigerde CYP3A4 enzimi tarafindan metabolize edilir. Bu enzimi inhibe
eden ilaglar kolsisinin plazma diizeylerini artirabilir.
Sonuc:
e Kolsisin toksisitesi (kas zayiflig1, karmn agrisi, ishal, ndrotoksisite) riski artar.
Statinler (Kolesterol Diisiiriicii Tlaclar)
Ornekler: Atorvastatin, simvastatin
Etkilesim: Kolsisin ile birlikte kullanildiginda rabdomiyoliz (kas yikimi) riski artar.
Sonug: Kas agrisi, kas zayifligi, bobrek yetmezligi riski.
Oneri: Kas agris1 gibi belirtiler izlenmeli ve gerekirse ilaglar yeniden
degerlendirilmelidir.
KOLSISIN
Digoksin
Etkilesim: Kolsisin, digoksin diizeylerini artirabilir.
Sonuc: Digoksin toksisitesi (bulanti, kusma, kalp ritim bozukluklari) riski artar.
Oneri: Digoksin diizeyleri izlenmeli ve belirtiler takip edilmelidir.
Makrolid Antibiyotikler
Ornekler: Eritromisin, klaritromisin
Etkilesim: Kolsisin toksisitesi riski artar.
Sonug: Gastrointestinal semptomlar, kas zayifligi
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Romatolojik Hastaliklarin Yonetiminde Teknolojik Rehabilitasyon

Dog¢. Dr. Musa POLAT
Sivas Cumhuriyet Universitesi Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon AD

Ozet

Kelime anlami “kaybedilen fonksiyonlarin yeniden kazandirilmas1” olan rehabilitasyon,
kavram olarak “saglik sorunlari olan bireylerde ¢evreleriyle etkilesim icinde islevselligi en iyi
hale getirmek ve engelliligi azaltmak i¢in tasarlanmis bir dizi miidahale” seklinde tanimlanir.
Hastaliklarin etkisini azaltir, hastaliklara bagl olusan komplikasyonlar1 6nler, medikal ve
cerrahi tedavileri tamamlar. Yalnizca engelli kisiler i¢in ya da diger miidahaleler basarisiz
oldugunda denenmesi gereken istege bagli bir yontem degil, hastalik doneminden itibaren
saglik durumunun yonetilminin i¢inde bulunmasi gereken bir bilesendir.

Romatolojik hastaliklar, gerek patogenezinde bulunan immun sistem bozukluklari, gerek agri,
hareket kisitligi, deformite, denge-koordinasyon bozukluklar, kas giicii ve kondisyonunda
kay1p gibi klinik durumlar, gerekse inflamasyonun olusturdugu kardiyovaskiiler hastalik risk
artisina bagl komorbiditeler nedeniyle bireylerde islev kaybina, dolayisiyla giinliik yasam
aktivitelerinde bozulmaya yol agar. Bu durumun 6nlenmesinde ve yonetiminde medikal
tedavilerle birlikterehabilitasyon yontemlerine de ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hasta egitimi, ortezleme, egzersiz, balneoterpi/hidroterpi ve manuel tedavi yaklagimlarini
icinde bulunduran konvansiyonel rehabilitasyon uygulamalari, romatizmal hastaliklarin
yonetiminde uzun yillardir basaril bir sekilde kullanilmaktadir. Modern miihendislik ve bilgi
teknolojilerini saglik hizmetlerine entegre eden teknolojik rehabilitasyon uygulamalari ise
daha yiiksek verimlilik, hassasiyet, kisisellestirme ve erisilebilirlik sunarak bireylerin fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarini iyilestirmeyi amaglar ve romatizmal hastaliklarin
rehabilitasyonunda kullanilir.

Teknolojik rehabilitasyon modaliteleri, sanal gergeklik ve artirilmis gergeklik uygulamalarini,
robotik cihazlari, teletip1, giyilebilir sensorleri ve gesitli yapay zeka uygulamalarini
icermektedir. Sanal gerceklik uygulamalari; hastalar1 bilgisayar tarafindan olusturulan sanal
ortamlara sokarken, artirilmis gergeklik uygulamalari; dijital verileri ger¢ek diinyaya
bindirerek ortami1 zenginlestirir. Robotik cihazlar; hareketin bilesenlerini optimize ederek
standart bir rehabilitasyon imkani saglar. Teletip; hastalarin klinik ile ev arasindaki bakim
boslugunu kapatir, tedaviye erisimi artirir. Akilli saatler, sensor teknolojileri, fitness
takipcileri gibi giyilebilir cihazlar; hastalarin saglik verilerini (kalp atig hizi, kan basinci, uyku
diizeni, aktivite diizeyi) uzaktan toplar, izler, analiz eder ve optimal rehabilitasyona yardimc1
olur. Yapay zeka algoritmalariysa hastalarin klinik verilerinden genetik bilgilerine, yasam
aliskanliklarindan kantitatif goriintii verilerine kadar bilgileri analiz ederek, erken tanidan yan
etkilerin minimalize edilip kisiye 6zel tedavi planlari olusturulmasina kadar stirece katk1
saglayabilir. Bu teknolojik rehabilitasyon uygulamalarinin yaninda mikro-fizyolojik sistemler
ve dijital ikizler gibi heniiz gelismekte olan uygulamalar bulunmaktadir.

Teknolojik rehabilitasyonun romatolojik hastaliklarin yonetiminde hasta motivasyonu ve
katilimini artirma, tedaviyi kisisellestirebilme, kolay ve verimli takip imkani ve iyilesme
potansiyelini artirma gibi potansiyel faydalari bulunmaktadir. Ancak, bu teknolojilerin yaygin
olarak benimsenmesi ve uygulanmasi dniinde uzun vadeli etkinlik kaniti ihtiyaci,
klinisyenlerin benimseme ve egitim ihtiyaci, veri gizliligi ve giivenligi ile etik konular,
yiiksek maliyet gibi 6nemli zorluklar bulunmaktadir.
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Sonug olarak, teknolojik rehabilitasyon, romatolojik hastaliklarin yonetiminde geleneksel
yaklagimlarin sinirliliklarini agsma potansiyeli tasimaktadir. Gelecekte, yapay zeka ve dijital
ikizler gibi gelisen teknolojilerin entegrasyonuyla romatolojik rehabilitasyon, proaktif ve
Onleyici bir modele dogru evrilecektir. Ancak bu doniisiim, multidisipliner isbirligi ve siirekli
egitim ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Artirilmis Gergeklik, Robotik cihazlar, Sanal Gergeklik, Teletip, Yapay
Zeka
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Obstetrik ve Trombotik Antifosfolipid Sendromu Arasindaki Farklar

Fatih Albayrak!
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Romatoloji Klinigi

Giris ve Genel Tanim

Antifosfolipid sendromu (AFAS), fosfolipid baglayan proteinlere kars1 olusan antifosfolipid
(aPL) antikorlar araciligiyla ortaya ¢ikan otoimmiin bir vaskiilopatidir. Hastalik, klinik
prezentasyonuna gore iki ana varyanta ayrilir: obstetrik AFAS (gebelik morbiditeleri ile
karakterize) ve trombotik AFAS (vaskiiler trombozla karakterize). Her iki varyant da ayni1
siiflandirma kriterlerini kullanmasina ragmen, patogenez, klinik bulgular, tedavi yaklagimlari
ve prognoz agisindan belirgin farkliliklar gosterir.

2006 y1ilinda giincellenen siniflandirma kriterlerine gore tani i¢in, klinik kriterlerden (vaskiiler
tromboz veya gebelik morbiditeleri) en az birinin laboratuvar kriterleri (lupus antikoagiilan-
LAK, anti-kardiolipin, anti-B2GPI antikorlar) ile birlikte 12 hafta ara ile iki kez pozitif
saptanmasi gerekmektedir.

Patogenez ve Mekanizma Farklar

Trombotik AFAS'de "¢ift vurus" hipotezi gegerlidir: Ik vurus aPL antikorlarinin varhigi,
ikinci vurus ise enfeksiyon, cerrahi, immobilizasyon gibi tetikleyici faktorlerdir. Patogenezde
artmis oksidatif stres, endotel aktivasyonu, protrombotik fenotip gelisimi, kompleman
aktivasyonu ve notrofil ekstraseliiler tuzak (NET) olusumu rol oynar. B2GPI-antikor
kompleksi endotel, monosit, trombosit ve notrofilleri aktive ederek doku faktorii
ekspresyonunu artirir, antikoagulan proteinleri (TFPI, protein C, annexin AS5) baskilar ve
tromboza yatkinlik olusturur.

Obstetrik AFAS'de ise patogenez daha karmasiktir ve multipl mekanizmalar devreye girer.
Trombozun yani sira direkt trofoblast hasari, plasental mikrovaskiiler tromboz, kompleman
aracili inflamasyon, annexin A5'in plasental yiizeylerden uzaklastirilmasi, desidual
inflamasyon ve trofoblast invazyon bozuklugu gibi non-trombotik mekanizmalar da rol oynar.
Onemli olarak, obstetrik AFAS vakalarinda tromboz sadece %16'sinda gériiliir, bu da non-
trombotik mekanizmalarin 6nemini vurgular.

Klinik Bulgular ve Prognoz Farklar:

Trombotik AFAS hastalarinda en sik ven6z trombozlar (%37.1) goriiliir, bunun i¢inde derin
ven trombozu en yaygindir. Arteriyel trombozlar (%27) arasinda iskemik inme 6n plandadir.
Pulmoner emboli (%9-14.1), miyokard infarktiisii (%2.8-5.5) ve katastrofik AFAS (<%]1, %50
mortalite) diger 6nemli komplikasyonlardir. Takipte 5-10 yil i¢inde hastalarin %15-49'unda
rekiirrens goriiliir ve mortalite oranlar1 5 yilda %5.3, 10 yilda %9.3'tiir.

Obstetrik AFAS'de ise tekrarlayan erken diisiikler (<10 hafta, >3), gec gebelik kayiplar1 (=10
hafta), preeklampsi/HELLP sendromu ve intrauterin gelisme geriligi ana bulgulardir. Plasental
yetersizlik ve prematur dogum (<34 hafta) sik goriiliir. s-FLT1/PIGF oraninin artmast
preeklampsi riskini 6ngoriir. Tedavi ile canli dogum oranlar1 %71'e ulasir, ancak %20 vaka
tedaviye direnglidir.

Risk Faktorleri ve Prognostik Belirtecler

Her iki varyant i¢in iiclii antikor pozitifligi (LAK + anti-kardiolipin + anti-B2GPI) en yiiksek
riski olusturur. LAK pozitifligi en giiglii predikte edici faktordiir. Anti-domain-I antikorlari
hem trombotik hem obstetrik bulgularla, 6zellikle ge¢ donem gebelik morbiditeleri ile
iliskilidir. Eslik eden SLE tanisi, etnik koken, kardiyovaskiiler risk faktorleri her iki varyanti
etkiler. Trombotik AFAS'de hipertansiyon arteriyel tromboz riskini, hipertrigliseridemi venoz
tromboz riskini artirirken; obstetrik AFAS'de LAK pozitifligi gebelik kayb1 i¢in en giiglii risk
faktortdiir (OR 8.3).

Tedavi Yaklasimlari
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Trombotik AFAS tedavisinde yasam boyu antikoagiilasyon esastir. Primer profilakside diisiik
doz aspirin ve risk faktorli modifikasyonu, sekonder profilakside warfarin (INR 2-3) veya
secilmis vakalarda DOAC kullanilir. Yiiksek riskli hastalarda INR >3 hedefi veya dual
antiplatelet tedavi diisiiniilebilir.

Obstetrik AFAS tedavisi gebelikle sinirlidir ve amaci canli dogum saglamaktir. Standart
tedavi diisiik doz aspirin (75-100 mg) ile diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
kombinasyonudur. Gebelik 6ncesi tromboz hikayesi olanlarda terapotik doz DMAH
gereklidir. Direncli vakalarda diisiik doz prednizolon, hidroksiklorokin, IVIG veya
plazmaferez eklenebilir. Postpartum 6-8 hafta tromboprofilaksi devam eder.

Sonug¢

Obstetrik ve trombotik AFAS, ayni etiyopatogenetik temele dayanan ancak farkli klinik
fenotipler sunan iki ayr1 varyantir. Obstetrik AFAS'de non-trombotik mekanizmalar
agirliktadir ve tedavi gebelikle sinirliyken, trombotik AFAS'de protrombotik mekanizmalar
baskindir ve yasam boyu antikoagiilasyon gereklidir. Her iki varyant i¢in erken tani, uygun
risk stratifikasyonu ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlar1 kritik dneme sahiptir. Gelecekte
patogenez-bazli tedaviler ve yeni biomarkerlarla daha etkin yonetim miimkiin olacaktir.
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Zero Echo Time MR’1n Romatolojideki Yeri

Mustafa Dinler
Sivas Cumhuriyet Universitesi

Goriintiileme yontemleri romatolojik hastaliklarin tanisinda ve takibinde 6nemli role sahiptir.
Bunlar arasinda; X-Ray ve bilgisayarli tomografi ( BT ), yapisal hasarlar1 iyi gosterirler,
ancak iyonize radyasyon i¢ermektedirler. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ise X-Ray
ve BT kadar kemikteki yapisal hasar1 gostermez, ancak inflamasyonu iyi gdsterir ve iyonize
radyasyon icermez (1).

MR, insan viicuduna ilk kez 1973 yilinda Paul C. Lauterbur tarafindan uygulanmistir. 1980
yilinda Hawkes tarafindan MRI ile ilk lezyon gosterilmistir. 1984 yilinda Schorner ve
arkadaslar1 tarafindan MR1I’da ilk kontrast madde uygulamasi gerceklestirilmistir (2). Zero
Echo Time (ZTE) teknigi, aslinda MRI kadar eskidir, ancak son zamanlarda bu konuya ilgi
artmistir.

Konvansiyonel MRI pulse sekanslari, yumusak doku ve kemik iligini miikemmel bir sekilde
goriintiilese de, ultra kisa (<1 ms) T2 siirelerine sahip kemik ve kalsifiye dokular gibi yapilari
giivenilir bir sekilde goriintiileyemez. ZTE MRI, kisa T2 sinyali elde edilen dokulardan
(6rn;kortikal kemik) sinyal yakalamak i¢in ultra hizli okumalar kullanan yeni bir goriintiileme
teknigidir. Sinyal radyofrekans pulse uygulandiktan hemen sonra elde edilir ve bu da sifira
yakin yanki siireleriyle sonuclanir. {1k veri okumasindan sonra gradyan bozulmasi, ayarlama
ve yerlesme hizla gerceklestirilir ve ardindan ¢ok kisa tekrarlama siirelerine sahip bir sonraki
radyofrekans pulse gelir. Verici modundan alict moduna bu hizli radyo frekans1 gegisi, sifira
yakin yanki siiresinde baglayarak hizla azalan sinyalin yakalanmasini saglar ve bdylece
ozellikle kortikal kemikte bulunan az miktardaki sinyal bile yakalanir. ZTE rekonstriiksiyonu,
0zel yazilim yiiklenerek 1.5T veya 3T MR'da gerceklestirilebilir (1).

ZTE'de, gray-scale inversion ile kortikal kemigi eklem kapsiilii, labra ve meniskiis gibi
cevredeki diger kisa T2 sinyale sahip (ancak kemik kadar kisa olmayan) kollajen acisindan
zengin yapilardan ayirt etmeye yardimci olabilen BT benzeri goriintiiler iiretir. ZTE, ozellikle
kas-iskelet goriintiilleme protokollerinde kullanilir ve bazi durumlarda BT ile kemik
anatomisinin daha detayl bir sekilde goriintii elde edilmesine olan ihtiyaci ortadan
kaldirabilir. inflamatuar artritlerde ZTE MRI ile kemikteki erozyonlar kolay bir sekilde
goriintilebilir (sekil-1).

Spondiloartropatili hastalardaki entezit, sakroiliak eklemdeki yapisal hasarlar1 géstermede
ZTE MRI ile BT ye benzer goriintiiler elde edilebilir (Sekil-2). Ortalama yaglar1 14 olan 20
hastalarin ZTE MRI, T1 agirlikli MRI ve BT ile degerlendirildigi bir ¢aligmada; diisiik doz
BT ile ZTE-MRI arasinda (P < 0,001), miikkemmel uyum gosterilmistir (3).

Ayrica ZTE MRI kullanarak, standart MRI sekanslarina kiyasla akciger dokusu da daha iyi
bir sekilde goriintiilenebilir (Sekil-3). Sistemik skleroz hastalarinda akciger tutulumu igin
yapilan tekrarlanan tomografi taramalar1 nedeniyle radyasyon maaruziyeti endisesi goz oniine
alindiginda iyonize radyasyon icermeyen goriintiileme yontemlerine ilgi artmaktadir (USG,
MRI). 65 SSc tanili hastanin dahil edildigi prospektif bir ¢aligmada; 45 hastada BT ile
interstisyel akciger hastaligi (ILD), bu hastalarin da 41’inde ZTE MRI ile ILD tespit
edilmistir. Bu ¢alismada; ZTE MRI, BT ile giiclii bir korelasyon gostermektedir (4).

ZTE MRI, radyografi veya BT ile elde edilenlere benzer goriintiiler lireten bir MRI teknigidir.
Kas-iskelet sistemine ek olarak akciger degerlendirmesine de olanak verir. [yonize radyasyon
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icermemesi ve sistemik skleroz da tekrarlanan BT taramalarina bagl gelisen radyasyon
maaruziyetini azaltmasi 6nemli avantajidir. Ancak, tiim bu gelismelere ragmen ZTE'nin
mekansal ¢oziiniirligli hala BT’ ye gore daha diisiiktiir. Daha fazla klinik ¢calisma ve yeni
teknik gelismelerle romatolojik hastaliklarda kullanimi1 yayginlasabilir.

Kaynaklar:

1. Aydmngdz U, Yildiz AE, Ergen FB. Zero Echo Time Musculoskeletal MRI: Technique,
Optimization, Applications, and Pitfalls. Radiographics. 2022 Sep-Oct;42(5):1398-
1414. doi: 10.1148/rg.220029. Epub 2022 Jul 29. PMID: 35904982.

2. Edelman RR. The history of MR imaging as seen through the pages of radiology.
Radiology. 2014 Nov;273(2 Suppl):S181-200. doi: 10.1148/radiol.14140706. PMID:
25340436.

3. Bayrak YE, Ozer T, Anik Y, Balci S, Aydin D, Sahin N, Sénmez HE. Assessment of
sacroiliitis using zero echo time magnetic resonance imaging: a comprehensive
evaluation. Pediatr Radiol. 2025 May;55(5):999-1005. doi: 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. Comparing three-
dimensional zero echo time (3D-ZTE) lung MRI and chest CT in the evaluation of
systemic sclerosis-related interstitial lung disease. Eur Radiol. 2025 Jun;35(6):2958-
2967. doi: 10.1007/s00330-024-11216-2. Epub 2024 Nov 26. PMID: 39592487.

Sekil-1: 20 yasinda bir kadinda seronegatif inflamatuar artrit. (A) ZTE MRI'dan koronal

reformasyon, yaygin periartikiiler kemik erozyonlarini (ok uglar1) gdstermektedir. (B) ilgili
koronal STIR MR goriintiisii ayrica sinovit ve osteit gostermektedir.
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Sekil-2: Sakroiliitli 16 yasinda bir kiz. a Koronal ZTE-MRI korteks erozyon alanlarini
gosteriyor (ok). b Koronal diisiik doz BT goriintiisii korteks erozyon alanlarini gosteriyor (ok).
¢ Koronal T1 agirlikli goriintii korteks erozyon alanlarini gosteriyor (ok), ancak bunlar daha
kiiciik goriintiyor.

Sekil-3: A. SSc tanili hastanin akciger parankim BT goriintiisti. B. SSc tanili hastanin akciger
parankim ZTE MRI goriintiisii
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Dermatoloji ve Romatolojinin Karsilikh Istedigi Konsiiltasyonlar ve Sonuclar

Funda Ko¢ Babayigit!, Arif Babayigit’
1-Sivas Numune Hasj[_anesi, Deri ve Ziihrevi Ha§tal1klar1 Klinigi,
2-Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, [¢ Hastaliklart ABD. Romatoloji BD.

Romatolojik hastaliklarin 6nemli bir boliimdi, ciltte ortaya ¢ikan 6zgiil veya nonspesifik
bulgularla prezente olabilmektedir. Sistemik lupus eritematozus, sistemik skleroz,
dermatomiyozit, vaskiilitler ve psoriatik artrit gibi bag dokusu hastaliklarinin klinik
spektrumunda deri lezyonlar1 hem hastaligin tanisal siirecine katkida bulunmakta hem de
hastalik aktivitesinin bir gdstergesi olabilmektedir [1,2]. Ote yandan dermatolojik
hastaliklarin da romatolojik komponent i¢erebilecegi veya romatizmal komplikasyonlar
gelistirebilecegi bilinmektedir. Psoriazis hastalarinin yaklasik %20-30’unda psoriatik artrit
gelistigi; atopik dermatit, liken planus gibi hastaliklarin da artrit veya entezit ile birlikte
goriilebildigi bildirilmistir [3,4].

Vaka-1

22 yas kadin hasta, orta siddette akne nedeniyle isotretinoin kullanimi sonrasi sakroileit
geligen hasta isoretinoine bagli sakroileit olarak degerlendirildi. Sistemik tedavisi stoplanip,
nsaii tedavi baglanmistir. Hastanin HLA-B27 tetkiki istenmis olup sonu¢ beklenmektedir.
Takip devam etmektedir.

Vaka-2

50 yas erkek hasta, 4 yildir AS ile takipli, yaklasik 2 yildir infliksimab 500 mg/6 hft tedavisi
almakta iken el ve ayakta gelisen lezyonlar sonrasi dermatoloji konsiiltasyonunda biyopsi
onerilmis ancak hasta kabul etmemistir. Hasta paradoksal psoriazis olarak degerlendirildi,
infliksimab tedavisi stoplandi, sekiikinumab baslandi. Takipte lezyonlar geriledi, remsiyonda
takipleri devam ediyor.

Vaka-3

39 yas kadin hasta dermatolojide DLE ile takipteyken sistemik semptomlar1 geligsmesi lizerine
romatolojiye yonlendiriliyor. ANA+ , Anti-DS-DNA + , C3 diisiik, C4 diisiik ve idrarda
proteiniiri saptanmasi {izerine renal biyopsi yapilmasi planlaniyor ve class-4 lupus nefriti
tanis1 almigtir. Pulse steroid ve Mikofenolat mofetil baglanmistir. Remisyonda takip
edilmektedir.

Vaka-4

26 yas erkek hasta 12 yasindan beri FMF ile takipteyken, son zamanlarda ataklarinin artmasi
iizerine anakinra tedavisi baslaniyor. Her enjeksiyon sonrasi enjeksiyon yerlerinde kizariklik,
sislik ve agr1 olmasi lizerine dermatoloji konsiiltasyonu sonucu ilaca bagl allerjij reaksiyon
olarak degerlendirilmis olup, antihistaminik ve lokal steroid tedaviye ragmen devam etmesi
iizerine anakinra stoplanip kanakinumab baslanmistir. Takipleri devam etmektedir.

Vaka-5

26 yasinda erkek hasta ellerinde dokiintii sikayeti ile alninan biyopsi sonucu psdriazis gelmis,
hastanin bel ve kalca agris1 sikayeti olmasi lizerine romatolojiye konsiilte edilmistir. Hastanin
degerlendirilmesinde aktif sakroileiti olmasi tizerine Psoriatrik artrit tanist almistir ve MTX
baslanmistir. Remaisonda takipleri devam etmektedir.

Bu ¢er¢evede dermatoloji ve romatoloji disiplinleri arasinda gergeklestirilen karsilikl
konsiiltasyonlar; karmagsik olgularin multidisipliner degerlendirilmesini, taninin
dogrulanmasini ve tedavi yaklasimlarinin optimize edilmesini miimkiin kilmaktadir [5]. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, bu tiir konsiiltasyonlarin hasta yonetimine somut katkilar
sagladigini ve yanlis tani riskini azalttigini géstermektedir [6]. Ancak bu konuda iilkemizden
yeterince sistematik veri bulunmamaktadir.
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[SS-02]

Ankilozan spondilitli hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve uyku kalitesine
etki eden faktorler

Elif Altunel Kili¢, Ekim Berrin Cabuk
Osmaniye Devlet Hastanesi

Giris: Ankilozan spondilit (AS), omurga ve sakroiliyak eklemleri etkileyerek bel ve sirt agrisi
ile kendini gosteren kronik bir inflamatuar hastaliktir. AS’li hastalarda uyku kalitesinin
bozulmasi sik¢a gézlemlenen bir semptomdur ve yasam kalitesini onemli derecede etkiler.

AS’li bireylerde, fiziksel semptomlarin yani sira psikolojik ve sosyal faktorler de uyku
kalitesini etkileyen 6nemli unsurlardir. Bu ¢calisma, AS’li hastalarda uyku kalitesinin
belirleyicilerini incelemeyi ve bu konudaki bilgileri derinlestirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod: Calismamiz Modifiye New York Kriterlerine gore AS tanis1 almis 60
hasta ve 30 saglikli kontroliin dahil edildigi kesitsel bir ¢aligmadir. Tiim katilimcilara
Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi ve Jenkins uygulanmis, yas-cinsiyet gibi demografik verileri,
aldiklar1 tedaviler kaydedilmistir. AS’1i hastalara ayrica; Ankilozan spondilit hastalik aktivite
skoru-C-Reaktif protein (ASDAS-CRP), saglik degerlendirme anketi (HAQ), Beck depresyon
0lcegi ve Beck anksiyete 6lgegi uygulandi. Bu 6lcekler uyku kalitesi iyi olanlar ve kotii
olanlar arasinda istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: AS tanili hastalarin %701 (n=42) erkek olup, yas ortalamas1 32+11,2 yil, saglikli
kontrol grubunun %67’si (n=20) erkek olup, yas ortalamasi 31,2+6,8 idi. Yas ve cinsiyet
dagilim1 agisindan her iki grup arasinda fark yoktu (p=0,766 ve p=0,840).

AS grubunda PUKI skorlar1 ortalama 8,2+1,2 iken, saglikli kontrol grubunda 3,2+0,8 idi
(p=0,002). Beck depresyon 6lgegi AS grubunda ortalama 12+2,6, saglikli kontrol grubunda
6+3,2, Beck anksiyete 0lgcegi AS hastalarinda ortalama 643, saglikli kontrol grubunda 5+3,
AS hastalarinda Jenkins uyku 6l¢egi ortalama 12,3+6,2, saglikli kontrol grubunda 3+0,5, AS
hastalarinda HAQ ortalama 1,6+0.6, saglikli kontrol grubuda 0,5+0,2 idi (sirasiyla; p=0,012,
p=0,078, p<0,001, p<0,001).

AS hastalarinin ASDAS-CRP degerleri ortalama 2,4+1,2 idi. AS hastalari; PUKI >5 (kotii
uyku kalitesi)(n=28) ve PUKI<S5 (iyi uyku kalitesi)(n=32) olanlar olmak iizere iki gruba
ayrildi. Bu iki grubun &zelliklerine bakildiginda; PUKI>5 olan grupta; Beck depresyon lgegi
1448,4, Beck anksiyete 6l¢egi 9+2, Jenkins uyku 6l¢egi 13,5+5,5, HAQ 2,2+1,7 ve ASDAS-
CRP 3,4+1,8 ve PUKI<S5 olan grupta; Beck depresyon dlgegi 12,25+6 , Beck anksiyete dlcegi
3,3+1,3, Jenkins uyku dlgegi 9,543,2, HAQ 1+0,6ve ASDAS-CRP 1,5+0,7 idi (sirasiyla
p=0,08, p<0,001, p=0,002, p<0,001, p=0,005). PUKI>5 olan hasta grubunda biyolojik tedavi
oran1 %64,2(n=18 ) iken PUKI<S5 olan grupta %56 (n=18 ) seklindeydi. {la¢ kullanimi
acisindan iki grup arasinda fark yoktu (p=0,860). Regresyon analizi ile uyku kalitesine etki
eden faktorlere bakildiginda; kotii uyku kalitesi i¢in; Jenkins, HAQ ve ASDAS-CRP bagimsiz
risk faktori idi.

Sonug¢: Bu aragtirma, AS hastalarin uyku kalitesinin saglikli gruba gore belirgin sekilde
bozuldugunu ortaya koymustur. Uyku kalitesi bozulmus olan AS grubunda uyku kalitesi iyi
olan AS grubuna gore; hafif diizeyde anksiyete, yasam kalitesinde bozulma ve artmis hastalik
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aktivitesi tespit edildi. Calismamiz; AS tanis1 almig bireylerin biiyiik bir kisminin Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi ile kotli uyku kalitesi yasadigini ortaya koymustur. Ayrica hastalik
aktivitesi ve yasam kalitesinde azalma, kotii uyku kalitesi i¢in bagimsiz risk faktorleri idi. Bu
bulgular AS’in sadece fiziksel semptomlarla degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal
faktorlerle de etkilesim i¢inde oldugunu gdstermektedir. Biyolojik tedavi yontemlerinin uyku
kalitesine etkisi hakkinda daha fazla veri gerekmektedir. Sonuclar, AS hastalarinin
yonetiminde uyku kalitesinin dikkate alinmasinin ve multidisipliner bir yaklagimin 6nemini
vurgulamaktadir. Boylece, hastalarin genel yasam kalitesinin artirilmasit hedeflenmelidir.
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[SS-03]
Paratiroid Adenomuna Sekonder Psédogut Tanih iki Olgu Sunumu

Fatih Albayrak!
!Gaziantep Tip Fakiiltesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

Giris: Primer hiperparatiroidizm, paratiroid bezinin asir1 parathormon (PTH) salgilamas1
sonucu kalsiyum metabolizmasinda bozulmaya neden olan endokrin bir hastaliktir. Psédogut
ise kalsiyum pirofosfat dihidrat (CPPD) kristallerinin eklem i¢i birikimiyle karakterizedir. Bu
caligmada, tek eklemde akut monoartrit klinigi ile bagvuran ve primer hiperparatiroidizme
sekonder psddogut tanisi alan iki olgu sunulmustur.

Metod: Calismamizda, yas ortalamasi 75 olan ve monoartrit sikayetiyle basgvuran iki kadin
hastanin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, radyolojik ve sintigrafik goriintiilemeleri
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik bulgular
karsilastirilmistir.

Vaka Sunumlari: Birinci hasta sag el bileginde, ikinci hasta ise sag ayak bileginde sislik
sikayetiyle bagvurmustur. Hastalarin sikayetleri yaklasik 3-4 aydir mevcuttu. Diger
romatolojik sorgulamalarinda baska sikayetleri yokmus. Laboratuvar degerlendirmelerinde
her iki hastada da tam kan sayimu, iire, kreatinin, magnezyum, AST, ALT, iirik asit, RF ve
Anti-CCP degerleri normal sinirlarda saptanmistir. Ortalama CRP degerleri 11.2 mg/L,
sedimantasyon degerleri 29 mm/saat olarak tespit edilmistir. Hastalarda bakilan enfeksiyon
parametrelerinde patoloji saptanmamuistir. Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda ¢ikmaistir.
Dikkat ¢ekici olarak, ortalama kalsiyum degerleri 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 Vitamin D seviyeleri <10 pg/L
olarak saptanmigtir. Hastalara yapilan paratiroid sintigrafisinde paratiroid bezinde hipoekoik
nodiil tespit edilmistir. Birinci hastanin el bilegi AP grafisinde, ikinci hastanin ise diz
grafisinde yaygin kalsinozis goriilmiistiir. Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular 15181inda
her iki hastaya da primer hiperparatiroidizme sekonder psddogut tanis1 konulmustur. Hastalara
uygulanan paratiroidektomi sonrasi takiplerinde tekrar artrit atagi gézlenmemistir.

Sonug: Tek eklem tutulumlu artrit olgularinda, 6zellikle ileri yastaki hastalarda, artrit
etiyolojisinde primer hiperparatiroidizm mutlaka akilda tutulmalidir. Hiperparatiroidizme
sekonder gelisen psddogut olgularinda, altta yatan paratiroid patolojisinin tedavisi ile artrit
ataklarinin 6nlenebildigi goriilmiistiir. Bu vakalarda erken tani ve uygun tedavi yaklasimi ile
hastalarin yasam kalitesinin belirgin sekilde artirilabilecegi sonucuna varilmistir. Literatiire
baktigimizda paratiroid adenomuna bagli psddogut olgular1 ¢ok nadir bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidizm, psédogut, monoartrit, kalsiyum pirofosfat
dihidrat, paratiroidektomi
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[SS-04]

Behget Hastalarinda Nétrofil-Lenfosit ve Trombosit-Lenfosit Oranlarinin Klinik Onemi:
Vaskiiler Tutulumda Yeri

Ozlem Karakas '
Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD, Romatoloji BD

GIRIS:

Behget hastaligi (BH), hem ven6z hem de arteriyel sistemdeki tiim damar tiplerini tutabilen
sistemik bir vaskiilittir. Son yillarda, ortalama trombosit hacmi (MPV), nétrofil/lenfosit orani
(NLR) ve trombosit/lenfosit oran1 (PLR) gibi hematolojik parametreler, ¢esitli hastaliklarda
inflamasyon ve hastalik aktivitesinin potansiyel gostergeleri olarak ilgi gérmektedir.

Bu calismada amacimiz Behget hastaliginda inflamasyon belirtegleri olarak bilinen NLR, PLR
ve MPV diizeylerini; vaskiiler ve nonvaskiiler tutulumlu hasta gruplari ile saglikli kontroller
arasinda karsilagtirarak, bu parametrelerin hastalik aktivitesi ve vaskiiler tutulumla iligkisini
degerlendirmektir.

METHOD:

Calismaya, 46 vaskiiler, 48 nonvaskiiler tutulumlu olmak iizere toplam 94 Behget hastasi ve
47 saglikli birey dahil edildi. Tiim katilimcilarda baslangic NLR, PLR ve MPV diizeyleri
kaydedildi; hasta gruplarinda 6 ay sonra kontrol 6l¢iimleri tekrarlandi. Bulgular, gruplar
arasinda bagimsiz 6rneklem t-testi ile degerlendirildi; gruplar i¢i degisim ise eslestirilmis t-
testi ile analiz edildi.

BULGULAR:

Vaskiiler grup hastalarinin baglangic NLR diizeyleri, nonvaskiiler grup hastalarina kiyasla
anlamli derecede yiiksek saptandi (p = 0.012). PLR ve MPV diizeyleri acisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Her iki hasta grubunda da kontrol grubuna gére NLR ve
PLR degerleri anlamli olarak yiiksekti. MPV diizeyleri ise ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi. 6 aylik takipte, hem vaskiiler hem de nonvaskiiler hastalarda
NLR, PLR ve MPV diizeylerinde anlamli degisiklik izlenmedi.

SONUC:

Bulgular, Behget hastaliginda NLR'nin 6zellikle vaskiiler tutulum varliginda anlamli bi¢imde

arttigin1 ve sistemik inflamasyonun giivenilir bir yansimasi olabilecegini gostermektedir. PLR
smirli bir ayirt edicilige sahipken, MPV’nin tanisal veya prognostik agidan belirgin bir degeri
bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Notrofil lenfosit oran1 (NLR), Trombosit lenfosit orant
(PLR), Ortalama trombosit hacmi (MPV), Vaskiiler tutulum, inflamasyon
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[SS-05]
SKLERODERMALI HASTALARDA TORAKS BT TUTULUM BULGULARI

Enes Giil, Seda Atik, Deniz Apalan
Sivas Cumhuriyet Universitesi Radyoloji ABD

Giris ve Amag: Skleroderma veya sistemik skleroz en sik akciger parankimi ve
gastrointestinal trakti tutan,ciltte diffiiz fibrozis ile karakterize,vaskiiler ve konnektif
dokularda tutulum gosteren multisistemik bir hastaliktir (1). Etiyolojisi bilinmemektedir.
Genellikle sistemik sklerozda tespit edilen en yaygin patern spesifik olmayan interstisyel
pnémoni (NSIP) olup olagan interstisyel pnémoni (OIP) ikinci sirada yer alir (2,3). Klasik
olarak akciger parankiminde jukstaplevral,posterior ve bazal kesimleri etkileyerek baslangicta
artan buzlu cam alanlari,retikiiler intralobiiler septal kalinlagmalar goriiliir. Zamanla traksiyon
brongektazileri,bronsiolektazi,bal petegi kistik degisiklikleri ile pulmoner fibrozise gidis
izlenir (4,5). Ozefagusun distal iicte ikisinde diiz kaslarin tutulumuna sekonder dilatasyon
izlenmektedir (6). Kollajen vaskiiler hastaliklar i¢erisinde pulmoner hipertansiyon yapan en
yliksek prevelansa sahip hastalik sklerodermadir (7). Bu ¢alismada amacimiz toraks
bilgisayarli tomografide (BT) goriilen akciger tutulumu ve patern sikligini arastirmak olup
eslik eden 6zefagus ve pulmoner arter tutulumlarini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiz i¢in kurumumuz etik kurul komitesinden onay alinmistir.
Ocak 2015-Mart 2023 tarihleri arasinda skleroderma tanili hastalarinin toraks BT goriintiileri
olanlar PACS sistemi iizerinden retrospektif olarak tarandi. Toraks BT’si olan 69 hasta
caligmaya alindi. Goriintiilerde pulmoner parankimal bulgular, 6zefagusta dilatasyon ve hava-
s1iv1 seviyelenmesi, pulmoner trunkus ¢ap1 incelendi (Sekil 1a.b). parankim bulgulari NSIP,
OIP, LIP, organize pnémoni ve diffiiz alveolar hasar olarak gruplandi (8). Bu olgulardan
0zefagus c¢api i¢in 10 mm, pulmoner trunkus ¢ap1 i¢in 29 mm tist sinir alindi (9,10) Bu
degerlerden fazla ¢ikan dlgtimler anlamli kabul edildi. Calismamizdaki bireylerin 6zellikleri
say1,ylizdelik ve ortalama olarak verildi.

Bulgular: Calismamizda 69 skleroderma hastasinin toraks BT’si degerlendirilmis olup
olgularin ortalama yas1 53,08+13,64,yas aralig1 19-75’tir. 69 olgunun 59(%85,50)’u
kadin,10(14,49)’u erkektir.Olgularin 28 (%40,5)’sinda akciger parankim bulgusu saptanmig
olup bunlarin 17 (%24,6)’unda NSIP, 7 (%10,1)’sinda OIP paterni, 3 (%4,3)’inde LiP ve
1(%1,4)’inde OP saptanmustir (Sekil 1). Akciger tutulumu olan 28 olguda, 17 (%60,7)
hastada NSIP paterni,7 (%25) olguda ise OIP paterni goriilmiis olup baskin paternlerdir (Sekil
2).Akciger parankim bulgusu olan 36 hastanin 32(%88,88)’si kadin, 4(%11,11) 1 erkektir.
Akciger parankim tutulumu acgisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,867). 69 olgunun 39(%56,52)’unda 6zefagus distal 2/3’te dilatasyon ve hava-sivi
seviyelenmesi izlendi (Sekil 3). Akciger parankim bulgusu olan hastalarin 31(%86,11)’inde
ise 6zefageal dilatasyon eslik etmektedir. Olgularin 17(%24,69)’sinde pulmoner trunkus ¢ap1
artmis olup ortalama 33,58+6,04 mm o6l¢iildii (Sekil 3). Pulmoner arter ve akciger parankim
bulgusu olan olgu sayist ise 12(%17,39)’dir. 69 skleroderma hastasinin 23 (%30,43)’linde ise
hicbir tutulum izlenmemistir.
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Tartisma-Sonug:

Skleroderma,bag doku tutulumu yapan tipik olarak akciger,6zefagus ve pulmoner arter
tutulumu yapan multisistemik bir hastaliktir.Interstisyel akciger hastaliklar1 ve pulmoner
hipertansiyon en yaygin iki pulmoner bulgudur. Akcigerler,sklerodermali hastalarda tutulan en
sik ikinci organ sistemidir (11). Giiniimiizde akciger YCBT'si, IAH'nin erken tanis1 igin
invaziv olmayan 'altin standart' arastirma teknigidir. Skleroderma iliskili IAH’da tarama
yontemi olarak kullanilmasi konusunda bir fikir birligi yoktur (8).

Skleroderma hastaliginin kadinlarda goriilme sikligint ACR/EULAR 2013’te %86 olarak
bildirilmis olup bizim ¢alismamizla (%85,50) benzerdir (12). ACR/EULAR 2013 kriterlerinde
interstisyel akciger hastalig1 %12, pulmoner arteriyel hipertansiyon siklig1 %44 oldugu
belirtilmistir (12). Bizim ¢alismamizda interstisyel akciger hastalig1 daha yiiksek (%40,5),
pulmoner arteriyel hipertansiyon daha az (%24,69) oranda saptanmistir. Liakouli ve ark.
Larmin yaptig1 bir review makalede interstisyel akciger hastaligiin %80’lere kadar ¢iktig1
belirtilmektedir. Ayrica litertiirde en yaygin tutulum paterninin NSIP ve OIP oldugu
bilinmektedir (8). Bizim ¢alismamizda skleroderma hastalarinin 28 (%40,5)’inde akciger
tutulumu gériilmekte olup, akciger tutulumunda baskin paternler %60,7 oraninda NSIP ve
%25 oraninda OIP’tir. Ozefageal dilatasyon ise ACR/EULAR 2013 tam1 kriterleri arasinda
bulunmamakla birlikte bizim ¢aligmamizda sklerodermali hastalarin %56,52’sinde 6zefagus
distal 2/3’te dilatasyon izlenmektedir. Wangkaew ve arkadaslar1 artan 6zofageal ¢apin,
skleroderma iligkili interstisyel akciger hastalifinin akciger fibrozuna ilerlemesinin bir
ongoriiciisii oldugunu buldu (13). Bu nedenle 6zefageal dilatasyon da 6nem arz etmekte olup
Ozafegal dilatasyonu olan interstisyel akciger hastaliginda fibrozise ilerleme agisindan daha
yakin takip gerekmektedir.

Sklerodermali hastalarda toraks BT incelemede sik tutulan organlardaki bulgulari saptamada
oldukea etkin bir rol almaktadir ve literatiire bakildiginda oldukea etkin bir sekilde BT
kullanimi1 dikkat ¢cekmektedir.
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Sekil 1: A. Toraks BT de her iki akciger alt lob bazallerde NSIiP’e uyan subplevral alanlarin
korundugu buzlu cam alanlari, B. OIP goriintiisiine uyan bal petegi alanlari
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Skleroderma iliskili IAH Dagilim Paternleri
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Sekil 2. Skleroderma iliskili IAH Dagilim Paternleri

Sekil 3: A. Aksiyel planda pulmoner arter ¢ap1 artmis (30 mm) bir hasta, B. Ayn1 hastanin
daha distalinden gecen kesitlerinde 6zefagusta dilastasyon (kirmizi ok) goriilmektedir.
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[SS-06]

ERISKIN BASLANGICLI DERMATOMIYOZIT VE JUVENIL DERMATOMIYOZIT
KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI
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Nergis Akay', Umit Giil!, Elif Kilig Konte', Esma Aslan!, Mehmet Yildiz!, Sezgin Sahin!,
Amra Adrovic!, Kenan Barut!, Serdal Ugurlu?, Ozgiir Kasapgopur'
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Giris/Amac¢

Dermatomyozit (DM), karakteristik cilt bulgular1 ve simetrik proksimal kas gii¢siizliigi ile
seyreden inflamatuar bir myopatidir. Eriskin baslangi¢cli DM ve juvenil DM (JDM) pek ¢ok
ortak noktaya sahip olmakla birlikte; klinik tutulumlar, myozit antikor pozitiflikleri, eslik eden
maligniteler ve mortalite agisindan oldukga farkli oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada JDM ve
eriskin DM hastalarinin benzer ve farkli 6zelliklerinin tanimlanmasi amacglanmistir.

Yontem

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa ¢ocuk romatoloji ve eriskin romatoloji kliniklerinde takip
edilen, EULAR/ACR 2017 kriterlerine gére JDM veya DM tanis1 almis olan hastalarin manuel
ve elektronik hasta dosyalar1 Ocak- Nisan 2025 tarihleri arasinda retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular

Juvenil dermatomyozit tanili 84 hasta (%63,1°1 kadin) ve erigkin baslangi¢li DM tanili 80 hasta
(%72,5’1 kadin) ¢alismaya dahil edildi. Tan1 yas1 bimodal dagilim gdstermekteydi, ilki 6,9 yil,
ikincisi 44,2 yilda olmak tizere iki piki mevcuttu.

Cilt ve kas tutulumu her iki grupta da en sik goriilen organ tutulumlariyken JDM’de eklem
tutulumu (p=0,019), eriskin baslangicli DM’de ise kardiyak tutulumu (p=0,038) daha fazlayd:.
Kalsinozis, JDM’lerin %33,3’linde goriiliirken eriskin DM’de yalnizca bir hastada goriilmiistii
(p<0,001).

Myozit spesifik antikor panellerinde JDM’de en sik Anti-NXP2 (n=11) ve Anti TIF1g (n=7)
antikor pozitiflikleri goriiliirken eriskin grupta Anti-Mi2 (n=4) ve Anti-Jol (n=7) daha sik
goriilmekteydi. En sik gozlenen miyozit iligkili antikor Anti-SS-a erigkin DM hastalarinda
cogunlukla goriilmisti (p=0,003). Hem tan1 aninda hem de son vizitte bakilan akut faz
reaktantlarindan C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hiz1 eriskinlerde juvenil gruptan
daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0,050).

Juvenil DM hastalarina tan1 aninda daha az kas biyopsisi, PET/BT ve EMG uygulanmis ancak
daha sik MR cekilmisti (hepsi i¢in p<0,050). Tan1 aninda PET/BT hi¢bir JDM hastasina
cekilmemisti.

Kortikosteroidler her iki grupta da ilk tercih edilen ajan olup, her iki grpta %98’den fazla
hastada, hastaligin herhangi bir doneminde verilmisti. Giincel tedaviler sorgulandiginda ise
JDM hastalarinin yalnizca %11,6’s1 kortikosteroid almaktayken, eriskin baslangich DM
hastalarinin %60,5°I halen kortikosteroid almaktaydi (p<0,001).

Juvenil DM hastalariin higbirinde tan1 aninda veya izlemde malignite saptanmamisken, 21
(%26,2) eriskin DM hastasinda malignite saptanmisti (p<0,001). Eriskin DM hastalarinin
%77,5°1 en az bir kez hastanede yatmaisti, juvenil DM hastalarinda bu oran %40,4 idi (p<0,001).
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Juvenil DM tanili hastalarin 3’i, erigkin DM hastalarinin ise 18’1 izlemde kaybedilmisti.
Mortalite orani eriskin baglangicli DM’de daha yiiksekti (p<0,001).

Tartisma/Sonug¢

Dermatomyozit, ilki 7 yas civari ikincisi 40-50 yas civari olmak iizere iki kez pik yapar. Pek
cok ortak noktalar1 olsa da JDM, daha sik artrit yapmasi, daha az kardiyak tutulum yapmasi,
daha sik kalsinozis gelismesi gibi yonlerden eriskin DM’den ayrilir. Bizim ¢alismamizda tani
stirecinde PET/BT, kas/cilt biyopsisi, EMG gibi invaziv veya radyoaktif tetkikler juvenil grupta
daha az tercih edilirken, MRI juvenil grupta daha fazla tercih edilmisti. Tedavi yaklagim1 her
iki grupta benzer ancak JDM’de steroidin kesilme orani daha yiiksekti. Malignite gelisimi,
hospitalizasyon gerekliligi ve mortalite eriskin baslangicli DM’de daha fazla goriilmekteydi.
Ayni hastaligin farkli yas gruplarinda prezente olmus hali yanilsamasina diigmeden, JDM ve
eriskin DM klinik prezentasyonlarinin, hastalik seyrinin, organ tutulumlarinin, tedavi
modalitelerinin ve prognozlarinin farkli oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil Dermatomyozit, Erigskin Baslangi¢cli Dermatomyozit, Kalsinozis,
Malignite
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[SS-07]
Psoriyatik subaksiyel subluksasyon: Aksiyel tutulum PsA’da rutin taranmah m?

Mete Pekdiker
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari/Romatoloji Bilim Dali, Hatay

Giris: Psoriyatik artrit (PsA), inflamatuvar artritler icerisinde klinik seyri en heterojen olan
romatolojik hastaliktir. Bu olgumuzda sessiz seyirli bir aksiyel PsA (axPsA) olgusunu sunarak
bu durumua dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Olgu: Elli yasinda psoriyazis (Ps) tanili erkek hasta dermatoloji tarafindan PsA acisindan
degerlendirilmek tizere poliklinigimize konsulte edildi. Olgunun Ps diginda aktif sikayeti veya
ek hastalig1 yoktu; aktif sigara i¢icisiydi. Yirmi y1l1 agkin Ps vulgarisi olan hastanin fizik
bakisindda sirrta, abdomende, kollarda ve bacaklarda yaygin eritemli skuamli plak lezyonlar
mevcuttu; lokomotor bulgusu yoktu. El ve ayak parmaklarinda onikoliz, subungal
hiperkeratoz ve diskolorasyon bulgulart mevcuttu. PASI skoru: 9.3 ve tiim viicut yilizey alanda
Ps 9%20.5 idi. Hemogram, biyokimyasal parametreler ve akut faz yanitlar1 gibi kan tetkikleri
normaldi. Sakroiliyak eklem grafisi normaldi, lateral lomber grafisinde (Imaj 1) siipheli PsA
bulgusu mevcutken lateral servikal grafisinde ise ‘subaksiyel subluksasyon’ bulgusu saptandi
(Imaj 2). Olgu tekrar sorguland1 ve hergangi bir travma veya cerrahi dykiisii yoktu; norolojik
muayanesinde patoloji saptanmadi. Kontrastli servikal MRG goriintiillemesinde ise aktif
spondilit bulgusu saptanmazken hafif spinal kanal basis1t mevcuttu. Beyin-sinir cerrahisine
konsulte edilen olguya konservatif tedavi onerildi. Olguya metotreksat ve psoretin direncli
Ps’si olmasindan dolay1 anti-interlokin-17 etkili biyolojik ajan baglandi; 6.ayda PASI skoru: 0
idi. Olgunun multidisipliner takip ve tedavisi dermatoloji, romatoloji ve beyin-sinir cerrahisi
kliniklerince devam etmektedir.

Tartisma: Aksiyel inflamasyon PsA olgularinin %40°inda meydana gelir. Genetik, klinik ve
radyolojik olarak ankilozan spondilitten (AS) farkli 6zellikler gosterir (1). Inflamatuvar bel
agrist AS’den daha az goriiliir ve asemptomatik de olabilir. Sakroiliit siddeti daha az iken
ozellikle servikal bolgede ciddi tutulum yapabilir (2). Servikal spondilit PsA olgularinin %35-
75’inde meydana gelir. Uzun Ps siiresi ve periferal eroziv hastalik servikal tutulum i¢in risk
faktoriidiir ve tiim PsA olgularinin %7°si izole servikal spondilit ile prezente olur (3). Riskli
PsA’l1 olgularin aksiyel tutulum ve atlantoaksiyel instabilite agisindan taranmasi uygun bir
yaklagim olabilir.

Anahtar sozciikler: servikal vertebra, psoriyatik artrit, omurga
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Imaj 1: Olgunun latral lomber grafisi; siiphli yeni kemik olusumu kirmizi ok ile
gosterilmigtir.
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[SS-08]

Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda interferon Diizenleyici Faktor, Interferon Alfa ve Beta
Diizeylerinin Incelenmesi

Melike Yerliyurt Kelici’, Ali Sahin®, Halef Okan Dogan’

'Sarkisgla Devlet Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Romatoloji Bilim
Dal, Sivas, Tiirkiye

3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA, Familial Mediterranean Fever; FMF),

tekrarlayan, kendi kendini sinirlayan kisa siireli (ortalama 24-72 saat) ates ve serozit ataklari
ile klinik bulgu veren, kalitsal, otozomal resesif, otoinflamatuar bir hastaliktir (1).
16.kromozomun kisa kolunda bulunan MEFV (Mediterranean FeVer) genindeki mutasyonlar
sebebiyle ortaya c¢ikar (2). Mutasyon sonucu gelisen Pirin iglev bozuklugu IL-1f ve IL-18’in
anormal {iretimine neden olur ve bu sitokinler araciligiyla ates, 16kosit aktivasyonu ve
kemotaksisi olusturur (3,4). Bu durum FMF (Familial Mediterranean Fever) ataklarindaki
serozal inflamasyonun (peritonit, pldrit, sinovit) karin agrisi, gdgiis agrist ve eklem agris1 gibi
stk goriilen klinik bulgularin1 agiklar (5).

Materyal ve Metod: Calismamiza Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Romatoloji poliklinigine 01.03.2022 ile 08.09.2022 tarihleri arasinda bagvuran FMF tanist ile
takip edilen 18 yas iistii 40 hasta ve Genel Dahiliye poliklinigine bagvuran yine 18 yas iistii 40
saglikli kisi dahil edildi. Calismamiz prospektif olarak tasarlandi ve ¢alismamiz igin
Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (CUBAP) tarafindan (T- 951
nolu proje) mali destek saglandi. Calismaya dahil edilen FMF takipli kisilerin tanilari,
kullanmakta olduklar1 tedaviler, klinik ve laboratuvar bulgular1 hastalar ile goriiserek ve hasta
dosyalari taranarak kayit altina alindi. Hastalarin rutin takiplerinde de kullanilan tetkikler olan
MEFV geni, kreatinin, fibrinojen, CRP (C reaktif protein), Hemogram, Eritrosit
Sedimentasyon Hiz1 (ESR), Serum Amiloid A, Spot idrar tetkiki verilerine ek olarak IFN o
(Interferon alfa), IFN B (interferon beta), IRF-3 (interferon regiilatdr faktor-3), IRF-4
(interferon regiilator faktor-4) ve IRF-7 (interferon regiilator faktor-7) diizeyi de ¢alisildi.
Toplanan veriler istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: FMF tanili hastalarin %72,5°1 kadin olup, yas ortalamasi1 40 hastada 35,65 yil;
saglikli kontrol grubunun ise %701 kadind1 ve yas ortalamasi 40 saglikli birey icin 45,35 idi.
Cinsiyet ve yas dagilimi agisindan her iki grup arasinda fark yoktu (p=0,999 ve p=0,062).
Hasta grubunda %?20,51 oraninda M694V mutasyonu saptandi. Hasta ve saglikli kontrol
grubu arasinda yas ve cinsiyete ek olarak WBC (white blood cell) (p=0,105), CRP(p=0,479),
Fibrinojen (p=0,629), Serum Amiloid A (p=0,149), Proteiniiri (p=0,999) parametrelerinin
tiimiinde anlaml1 diizeyde farklilik saptanmadi (p> 0,05). Bu parametrelerin disinda ¢alisilan
Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 (p=0,030), Interferon Alfa (p=0,001), Interferon Beta (p=0,001),
Interferon Regiilator Faktor 3 (p= 0,001), Interferon Regiilator Faktor 4 (p=0,001) ve
Interferon Regiilator Faktor 7 (p=0,004) parametrelerinde ise p<0,05 olarak istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi.

Sonuc: Bu calismada FMF hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasindaki IFN a, IFN §,
IRF-3, IRF-4 ve IRF-7 belirteglerinin diizeylerini karsilastirdik. Atak dis1t donemde subklinik
inflamasyonu gostermek ve hastalik takibinde kullanilmak i¢in uygun biyobelirtecler olup
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olmadiklarmni tespit etmeye calistik. IFN o, IFN B, IRF-3, IRF-4 ve IFR-7 diizeylerini
karsilastirdigimiz bu ¢alismada hasta grubunda saglikli kontrol grubun oranla anlamli
diizeyde yiikseklik saptadik. incelenen belirteclerin FMF hastalarinda daha yiiksek saptanmas1
bu parametrelerin FMF klinigine yol acan inflamasyon kaskadinda gorev almalari, devam
eden subklinik inflamasyonun sebebi ya da sonucu olmasi nedeniyle gerceklesmis olabilir. Bu
belirteclerin yani sira ¢alistigimiz WBC, CRP, ESR, SAA (serum Amiloid A), fibrinojen,
proteiniiri, yas ve cinsiyet parametrelerinden ise yalnizca ESR diizeyinde anlamli yiikseklik
saptandi. ESR yiiksekligi hasta grubunda daha ileri yas hastalar bulunmasi yada kadin
hastalarin ¢cogunlukta olmas1 kaynakli olabilir. FMF hastalarinin atak donemini de kapsayan
daha genis capli aragtirmalar mevcut biyobelirteclerin roliinii daha net ortaya koyabilir.

Anahtar Kelimeler: FMF, inflamasyon, interferon alfa, interferon beta,
interferon regiilator faktor.
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[SS-09]

Eriskin Hastalarda immiinglobulin A Vaskiiliti: Klinik Ozellikler, Organ Tutulum
Paterni ve Tedavi Yamt1 Uzerine Tek Merkez Deneyimi

Arif Babayigit - Ali Sahin ' _

1.Sivas Cumhuriyet Universitesi I¢ Hastaliklar1 /Romatoloji SIVAS

GIRIS

Immiinoglobulin A vaskiiliti (IgAV; eskiden Henoch-Schénlein purpura [HSP] olarak
adlandirilir) 100.000'de 3 ila 27 insidans aralig1 ile ¢ocuklarda en yaygin sistemik vaskiilit
seklidir (1). Vakalarin yiizde doksan1 pediatrik yas grubunda ortaya ¢ikar. Erigskinlerde daha
nadir goriiliir, bobrek tutulumu daha agir seyirlidir (2-3). Diger birgok sistemik vaskiilit
formunun aksine, IgAV tipik olarak kendi kendine sinirlidir. IgAV 6ncelikle sonbahar, kis ve
ilkbaharda goriiliir, ancak nadiren yaz aylarinda goriiliir (4), muhtemelen IgAV'nin
enfeksiyonlarla iligkisi ile agiklanmaktadir.

CALISMA OZETi

Calismada 2022 yil1 ile 2025 yillar1 arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Romatoloji kliniginde IgAV tanisi alan 18 hasta degerlendirilmistir. Calismaya
alinan hastalarin en kii¢iigii 18 yas, en yaslisi 80 yas olmak tizere yas ortalamasi 44.9°du.
Kadin erkek orani esitti. 13 hasta atag literatiirle uyumlu olarak sonbaharda gegirmisken, 5
hasta kig mevsiminde gecirmisti. Hastalardan 4 tanesinde eslik eden FMF tanist
bulunmaktaydi. 4 hastada artrit mevcutken, 13 hastada artralji saptanmigti. 10 hastada karin
agrist mevcuttu ve 4 hastada ishal, 1 hastada kanli ishal sikayeti mevcuttu. Dokiintii 6 hastada
sadece alt ekstremitede iken, 5 hastada alt ve iist ekstremitede, 7 hastada alt ve iist ekstremite
ile birlikte gdvdede mevcuttu. Bobrek fonksiyon bozuklugu olan 4 hastadan 1 tanesinde
diyaliz ihtiyac1 gelisti, 2 hastada sadece proteiniiri tespit edildi. Tan1 aninda CRP: 47,2 mg/dl
iken , ESH: 34,7 mm/h olarak hesaplandi. Tam hastalar kortikosteroid tedavisi almigken 7
hasta pulse steroid almas1 gerekmis. 12 hastada tedaviye Azatoprin eklenmis. Bobrek
tutulumu olan diyaliz ihtiyaci olan hasta exitus olmus, diger hastalar remisyona girmis, 2
hastada IgAV atagi ikinci kez gecirmis olarak goriilmiistiir, 3 hasta en son takiplerinde
remisyonda iken takipleri birakmuis, 8 hasta en az 2 yil kadar takip edilmis ve ataklari
tekrarlamamis, kalan 6 hasta ise son 1 yil iginde tan1 almig ve takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, erigkin hastalarda immiinglobulin A (IgA) vaskiiliti klinik spektrumunun,
laboratuvar bulgularinin, organ tutulum paternlerinin ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Literatiirde cogunlukla pediatrik yas grubuyla iligkilendirilen IgA vaskiiliti,
eriskinlerde daha nadir goriilmekle birlikte, bu yas grubunda hastalik seyri daha komplike
olabilmektedir. Bulgularimiz, eriskin olgularda renal tutulum sikliginin ve ciddiyetinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ve bu tutulumun prognoz agisindan belirleyici oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda, hastalarin %22’sinde renal tutulum saptanmistir. Ozellikle proteiniiri, hematiiri
ve bobrek fonksiyon bozuklugunun varligi, daha agresif tedavi gereksinimi ile iliskili
bulunmustur. Bu bulgu, Pillebout ve arkadaslarinin eriskinlerde IgA vaskiilitine dair kohort
caligmasinda belirttigi iizere, eriskin yas grubunda nefrit gelisme riskinin ¢ocuklara kiyasla
daha yiiksek olduguna dair verilerle ortiismektedir (5).

Eriskinlerde gastrointestinal tutulum, ¢ocuklardan farkli olarak genellikle daha hafif seyretmis
ancak nadiren de olsa invajinasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olmustur.
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Calismanmizda bir hastada GIS kanama goriilmiis olup stabil seyretmistir, semptomatik
hastalarda abdominal BT ve endoskopik incelemelerin yapilmasi uygun olacaktir.

Kutanoz bulgular tiim olgularda baslangi¢ semptomu olarak 6ne ¢ikmis ve tani i¢in yol
gosterici olmustur. Deri biyopsisi yapilan hastalarin biiyiik kisminda IgA birikimi
immiinfloresan mikroskobi ile gosterilmis ve taninin dogrulanmasinda yardimci olmustur.
Ancak, biyopsi materyalinin alinma zamani1 IgA birikiminin saptanabilirligini etkileyebilecegi
icin, erken donemde yapilan biyopsilerin tan1 degerinin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir.
Bu c¢aligmanin kisitliliklar: arasinda retrospektif dizayn, drneklem biiyiikliigiiniin gérece
smirli olmast ve takip siiresinin bazi olgularda kisa kalmasi yer almaktadir. Ayrica, bobrek
biyopsisi her olguda uygulanmamis olup, renal tutulum derecelendirmesi klinik verilere
dayandirilmistir. Bu da histopatolojik korelasyon eksikligi agisindan metodolojik bir sinir
olusturmaktadir.

Sonug olarak, eriskinlerde IgA vaskiiliti daha komplike seyir gosterebilen, 6zellikle renal
tutulum yoniinden yakindan izlenmesi gereken bir vaskdilit tiiriidiir. Klinik heterojenite ve
tedavi yanitindaki degiskenlik, bu hasta grubunda daha bireysellestirilmis tedavi stratejileri
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, daha biiyiik 6rneklemli ve prospektif
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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[SS-10]
Direncli eriskin baslangich still hastali@inda tocilizumab tedavisi: Tek merkez deneyimi

Ezgi Cimen Giines'
!Saglik Bilimleri Universitesi, Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris

Erigkin baslangicl still hastaligi (EBSH), etiyolojisi bilinmeyen nadir bir sistemik inflamatuar
hastaliktir. Hastaligin baslica klinik belirtileri ates, makulopapiiler somon pembesi dokiintii,
artralji ve artrittir (1). EBSH i¢in birincil tedavi secenegi kortikosteroidler ve geleneksel
immiinosiipresif (metotreksat, siklosporin, leflunomid) ilaglardir (2). Refrakter hastalik i¢in
biyolojik ilaglar gerekebilir ve hastaligin patogenezinde yer alan IL-6 iyi bilinen etkileri
nedeniyle, bu yolun inhibisyonu olumlu tedavi se¢eneklerinden biridir (3).

Amag

Bu caligmada, konvansiyonel tedavilere direncli tocilizumab tedavisi altinda EBSH olan
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Bu retrospektif calismaya, Ocak 2016 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda EBSH olan toplam 64

hasta taranmistir. Konvansiyonel tedaviye direngli ve refrakter hastalik nedeniyle tocilizumab
tedavisi alan toplam 8 EBSH hastas1 dahil edildi. Hastalarin verileri hasta dosyalarindan elde
edildi. Tiim hastalara Yamaguchi ve ark.'nin kriterlerine gére EBSH tanis1 konmustur.

Bulgular

Konvansiyonel tedaviye direncli ve refrakter hastalik nedeniyle tocilizumab tedavisi alan
toplam 8 EBSH hasta dahil edildi. 4 hasta erkek, 4 hasta kadin ve hastalarin yas ortalamast
51,0+10,5 idi. Hastalarin bagvuru sikayetlerinde tiim hastalarda ve en sik ates goriildii.
Sirastyla bagvuru sikayetleri 4 hasta dokiintii, 3 hasta artralji, 3 hasta artrit ve 2 hasta kilo
kaybiydi. Tocilizumab tedavisine baglamadan 6nce tiim hastalara en az bir konvansiyonel
tedavi (7 hasta metotreksat, 3 hasta leflunomid) uygulandi. Tiim hastalar kortikosteroid
tedavisi aldi. Eslik eden en sik komorbidite diabetes mellitusdu (3 hasta). Tocilizumab
tedavisi uygulama sekli 4 hastada 162 mg/hafta subkutan sekilde verildi. Her iki uygulama
seklinde de hastalarin tamaminda remisyon elde edildi. Hastalarin en son takiplerinde 6 hasta
tocilizumab tedavisi almaya devam etmektedir (Tablo 1).

Sonu¢

EBSH sirasinda aktif hastaligi ve konvansiyonel tedavilere direngli artriti olan hastalar igin
biyolojik ilaglara nadiren ihtiya¢ duyulabilir. Ancak, bir¢ok sitokin hastaligin patogenezinde
rol oynar, IL-6 inhibitorleri olan tocilizumab tedavisi konvansiyonel tedavilere direncli EBSH
hastalart icin etkili gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Eriskin baglangicli still hastaligi, tocilizumab, tedavi
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Tablo 1. Tocilizumab tedavisi kullanan hastalarin klinik 6zellikleri

Basvur Bivoloi Hastah
Hast | Yas/Cinsi | u Konvansiyo | . yoloy | g Komorbid | Son
oA . ik ilac .
ano. | yet sikayet | nel tedavi durum | ite durum
; dozu u
Al 162 Remisy TOC +
1 34/E Dékiint CS, MTX mg/haft on - MTX
- a
i, Ates
Artrit, 162
Kilo Remisy TOC +
2 42/K Kaybr, CS, MTX mg/haft on - MTX
a
Ates
- 8 .
3 |8K Dokint | g Mrx | mg/kg/a | RE™ISY | pm TOC
i, Ates y on
A sk Artrit, | CS, MTX, r1n62/ha o | Remisy fi‘;ﬁal TOC +
Ates | LEF & on ! MTX
a sendromu
. 8 .
Artrit, Remisy TOC +
5 54/E Ates CS, MTX ;ng/kg/a on - MTX
- 8 .
6 |56/E Dokiint | g 1 EF | mgkg/a | R™Y | pmoHT | TOC
i, Ates y on
Artralji Kemotera
162 Remisy | Akciger pit+
7 61/K Dokiint ¢S, MTX ;ng/haft on kanseri Radyotera
i, Ates pi
Artralji ]
, Kilo CS, MTX, Remisy
8 65/E kaybi, | LEF mg/kg/a on DM, HT LEF
Ates Y

E: Erkek, K: Kadin, CS: Kortikosteroid, MTX: Metotreksat, LEF: Leflunomid, TOC:

Tocilizumab, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon
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[SS-11]

Romatoid Artritli Hastalarda Total Diz Artroplastisi Sonras1 Enfeksiyon Oranlari ve
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi: 142 Hastalik Retrospektif Bir Calisma

Oner Kiling'
! Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag:

Bu c¢alisma, 2005-2020 yillar1 arasinda total diz artroplastisi (TKA) uygulanan
romatoid artrit (RA) hastalarinda enfeksiyon oranlarini ve ilisgkili risk faktorlerini belirlemek,
literatiirle karsilagtirmak ve uzun donem sagkalim sonuglarini1 degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem:

Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢aligmaya, Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)
kriterlerine gore tanist dogrulanmis ve TKA uygulanan 142 RA hastas1 dahil edilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), hastalik stiresi, kullanilan ilaglar
(metotreksat, biyolojik DMARD, uzun siireli steroid), RF pozitifligi, HAQ ve VAS agri
skorlart ile erken (ilk 1 y1l) ve ge¢ donem (1 y1l sonrasi) periprostetik enfeksiyon oranlari
incelenmistir. Ortalama takip siiresi 4,3 + 2,1 y1l (minimum 1 y1l, maksimum 10 y1l) idi.

Bulgular:

Ortalama yas 58 (aralik: 45-72), ortalama hastalik siiresi 10,2 y1l (aralik: 5-20 y1il) idi.
Hastalarin %82’si kadin (n=116), %18’1 erkek (n=26) idi. Toplam enfeksiyon orani %5
(n=7) olup, bunlarin 3’1 erken dénem, 4’1 ise ge¢ donemde meydana gelmistir. Enfeksiyon
geligsen hastalarin tamami RF pozitif (n=7) idi; bu grupta biyolojik DMARD kullanim1 %80
(n=6), uzun siireli steroid kullanim1 %60 (n=4) idi. Enfeksiyon gelismeyen 135
hastanin biyolojik DMARD kullanim1 %40 (n=54), uzun siireli steroid kullanim1 %50
(n=68) idi. Ortalama HAQ skoru enfeksiyon gelisenlerde 1,8 (aralik: 1,5-2,1),
gelismeyenlerde 1,2 (aralik: 0,8—1,5); VAS agr1 skoru enfeksiyon gelisenlerde 7,2 (aralik:
6,5-8,0), gelismeyenlerde 5,1 (aralik: 3,5-6,8) idi. Ayrica, uzun donem sagkalim oranlarinin
RA ve osteoartritli hastalar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi izlendi.

Sonuc:

Bu c¢alismada saptanan %5’lik (n=7) enfeksiyon orani, literatiirde bildirilen %3,0 (1)
ve %4,1 (2) oranlariyla uyumlu bulunmus ve RA’l1 hastalarda osteoartritli hastalara gore
enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu dogrulanmistir. Enfeksiyon gelisen hastalarda RF
pozitifligi, biyolojik DMARD ve uzun siireli steroid kullanimi oranlarinin yiiksek olmasi,
enfeksiyon gelisimini artiran temel faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (3,4). Ito ve
arkadaglarinin (5) uzun dénem takipte enfeksiyon ve gevseme oranlarinin arttigini
vurgulamalari, calismamizdaki ge¢ donem enfeksiyon vakalariyla paralellik gdstermektedir.
Himanen ve arkadaslarinin (6) RA ve OA hastalarinda benzer sagkalim oranlarini bildiren
verileriyle uyumlu olarak, ¢alismamizda uzun donem sagkalim oranlarinin osteoartritli
hastalarla benzer oldugu izlenmistir. Bu nedenle, RA’l1 hastalarda cerrahi planlama oncesi risk
faktorlerinin dikkatle degerlendirilmesi ve multidisipliner yaklagimin uygulanmasi,
enfeksiyon riskinin azaltilmasinda ve cerrahi basarinin artirilmasinda kritik 6neme sahiptir.
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[SS-12]

Dermatoloji Polikliniginde Yeni Tam1 Behcet Hastalarimin Klinik Ozellikleri ve Tedavi
Yaklasimlari: Tek Merkezli Retrospektif Gozlemsel Calisma

Funda Ko¢ Babayigit
Sivas Numune Hastanesi

Giris

Behget hastaligi (BH), etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamus, siklikla erigkinleri etkileyen
sistemik ve kronik seyirli, inflamatuar bir vaskiilit tablosudur. Genellikle oral ve genital
iilserler, okiiler tutulum ve cilt lezyonlar ile karakterizedir; ancak gastrointestinal sistem,
merkezi sinir sistemi ve vaskiiler yapilar gibi birgok organ ve sistemi etkileyebilir. Hastaligin
prevalansi, 6zellikle Ipek Yolu cografyasinda, yani Tiirkiye, Orta Dogu ve Uzak Dogu
iilkelerinde daha yiiksek olup, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucunda
ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Tani, 6zgiil bir biyobelirte¢ bulunmamasi nedeniyle klinik
kriterlere dayanarak konulmaktadir. Bu da tanida birtakim zorluklara neden olmaktadir.
Tedavi ise semptomlarin siddetine ve tutulan organlara gore degiskenlik gostermektedir. (1)

Calisma Ozeti

Calismada Agustos 2022- Mayis 2025 tarihleri aras1 Sivas Numune Hastanesi deri ve ziithrevi
hastaliklar1 polikliniginde ilk kez tan1 alan Behget hastalar1 degerlendirilmistir. Caligmaya
toplam 12 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 8’1 kadin 4°ii erkekti. Hastalar yas ortalamasi
31,3 (20 yag-47 yas) idi. 12 hastanin 11’inde poliklinige bagvuru sikayetleri genital agrili
iilserdi. Diger 1 hasta ise oral aft sikayeti ile bagvurdu ve genital {ilser yoktu ancak iiveit eslik
ediyordu. Tiim hastalarda oral aft mevcuttu. 4 hastada oral aftlar siirekli oluyordu. Hastalarin
yalnizca 1’inde ailede Behget hastaligi mevcuttu. Artrit sadece 2 hastada, {iveit ise 1 hastada
vardi. Paterji testi %25 hastada pozitifti. Kutan6z bulgular degerlendirildiginde 2 hastada
eritema nodosum, 1 hastada akneiform eriipsiyon mevcuttu. Hastalarin tan1 aninda ortalama
ESH 23,3mm/H, CRP:18,8 mg/dl olarak hesaplandi. Tiim hastalara baglangi¢ tedavisi olarak
kolsisin baglanmis, bu hastalardan 7’sine ek kolsisin tedavisine ek olarak sistemik steroid
tedavisi de eklenmis. Bu hastalarin 3’iinde takipte adalimumab ihtiyaci olmus ve bir hastada
da sonrasinda infliksimab tedavisi almistir.

Tartisma

Bu ¢aligmada, deri ve ziihrevi hastaliklar1 polikliniginde ilk kez tan1 alan Behget hastalarinin
klinik 6zellikleri ve tedavi yaklagimlar1 degerlendirilmistir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda
basvuru semptomu genital iilser olup, tiim hastalarda oral aft varlig1 dikkat ¢ekicidir. Genital
iilserin sik bagvuru nedeni olmasi, dermatoloji kliniklerinde Behget hastaliginin tanisinda
genital bulgularin 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Bu nedenle tan1 aninda ki genital
iilser bulgularinin atlanmasi tanida gecikmelere yol agmaktadir. Bu nedenle jinekolog,
dermatolog ve iirologlar tarafindan taninmasi ve siiphelenilmesi dnemlidir. Clinkii genital
lezyonlarda skardan taniya gitmek daha zordur. Uveit ve artrit gibi sistemik tutulumlar
nispeten az sayida hastada gozlenmis olsa da, bu bulgular hastaligin multisistemik dogasini
ortaya koymaktadir. Tedavi agisindan degerlendirildiginde, tiim hastalara kolsisin baslanmasi
standart yaklasimi yansitirken, hastalarin 6nemli bir kisminda sistemik steroid ihtiyaci ve {i¢
hastada biyolojik tedavi gereksinimi olmasi, bazi olgularin daha agir seyredebildigini ve erken
donemde yakin takibin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu veriler, Behget hastaliginin heterojen
klinik seyir gosterdigini ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyuldugunu
desteklemektedir. (2)
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[SS-13]

Sistemik Sklerozda Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonun Erken Tamisinda Inflamatuar
Yiik Indeksinin Rolii

Kayihan KARAMAN, Sefa Erdi OMUR
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Amag: Sistemik skleroz (SSc), cilt ve i¢ organlarda fibrozis ve asir1 kollajen birikimi, kronik
inflamasyon, otoimmiin disregiilasyon ve mikrovaskiiler endotel disfonksiyonu ile karakterize
karmasik, multisistem bir hastaliktir. Cilt tutulumunun yayginligina gore karakterize iki SSc
formu vardir. Sinirli kutanéz SSc agirlikli olarak el, kol ve yliz derisini tutar ve diffiiz SSc
genis cilt alanlarin1 ve birden fazla organi etkiler. Her iki form da 6nemli morbidite ve
mortalite ile iligkili sistemik hastaliklardir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), SSc'de
onde gelen 6lim nedenidir. SSc'li tiim hastalarin yaklasik %12'sini etkiler ve PAH tanis1
konulduktan sonraki 3 yil i¢inde %50 6liim oranina sahiptir. Diger PAH formlariyla
karsilastirildiginda, SSc ile iligkili PAH (SSc-PAH) hastalarinda 6liim riski tli¢ kat daha
fazladir ve sinsi baslangici ve kardiyak, kas-iskelet ve pulmoner parankim komorbiditelerinin
yliksek prevalansi nedeniyle hastalar hastaligin ge¢ evrelerinde teshis edilebilir. Bu nedenle,
bu hastalarin erken evrede teshis edilmesi son derece 6nemlidir.

Literatiirde inflamasyonun PAH patogenezinde rol oynadigina dair kanitlar artmaktadir.
Pulmoner arteriyel sistemdeki endotel hiicreleri bu inflamasyonda 6nemli bir rol oynar. Artan
serum sitokin seviyeleri endotel disfonksiyonuna ve vazokonstriksiyona neden olur. Ayrica,
PAH hastalarinda artmis perivaskiiler inflamatuar hiicre ve inflamatuar sitokin seviyeleri
bildirilmistir. CRP ile nétrofil-lenfosit oraninin ¢arpilmasiyla hesaplanan ve bu hastalardaki
inflamatuar yiikii yansitan inflamatuar ytik indeksinin (IBI) bu hastalardaki inflamatuar yiikii
de gosterecegini diisiindiik.

Yontemler: Calisma retrospektif olarak planlandi. Calismaya SSc-PAH'l1 32 hasta ve kontrol
grubu olarak 55 hasta dahil edildi. Kontrol grubu, PAH olmaksizin dispne nedeniyle
kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalar arasindan se¢ildi. Hastalarda IBI hesaplandi ve
gruplar arasinda degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin demografik ve anjiyografik degerlendirmeleri, ekokardiyografik
bulgular1 ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Eslik eden hastaliklar agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1). SSc grubunda hastalarin kullandig1
kalsiyum kanal blokeri ve PAH tedavisi agisindan anlamli bir fark vardi (Tablo 1).
Laboratuvar ve ekokardiyografik parametreler gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli
farklar vard1 (Tablo 2). Laboratuvar parametrelerinde; PAH grubunda nétrofil sayisi
(6,33£2,26 vs 3,66+1,8 p<0,001), lenfosit sayis1 (1,33+0,22 vs 2,69+0,39 p<0,001), iirik asit
(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)
anlamli olarak yiiksekti. Ekokardiyografik parametreler karsilagtirildiginda; TRV (4,12+0,87
m/sn'ye kars1 2,11+0,23 m/sn p<0,001), sPAP (59,87+£20,53 mm/mmHg'ye kars1 25,12+5,18
mm/mmHg, p<0,001), TAPSE (1,14+0,31 mm'ye kars1 2,12+0,20 mm, p<0,001),
TAPSE/sPAP (0,284+0,05 mm/mmHg'ye kars1 1,8+0,07 mm/mmHg, p<0,001), RA alanmi
(25,13+3,18 cm2'ye kars1 11,8542,63 cm2, p<0,001) RV-FAC (22,59+3,63'e kars1 45,42+3,69
p<0.001), IVC ¢ap1 (2.87£0.65 cm vs 1.2640.12 cm, p<0.001) ve PA cap1 (38.47£2.12 cm vs
19.43+1.51 cm, p<0.001) PAH grubunda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sekil 1'de
gosterilen ROC analizinde, SSc gelisen PAH i¢in IBI skorunun kesme degeri %80 duyarlilik
ve %81 ozgiilliikle 103.11 olarak belirlendi (AUC=0.813 CI95=0.694-0.882, p<0.001).
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Sonug: Sonug olarak, IBI'nin basit, ucuz, noninvaziv ve kolay erisilebilir bir biyokimyasal
parametre olarak PAH hastalarinin, 6zellikle SSc'li hastalarin tan1 ve takibinde yararl

olabilecegini bulduk.

Anahtar kelimeler: Sistemik Skleroz, Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon, Inflamatuar Yiik

Indeksi, Ekokardiyografi

Degisken Skleroderma Grubu |[Kontrol Grubu p-degeri
(n=32) (n = 55)

Cinsiyet (kadmn, n/%) 121 (65,62%) 136 (65,45%) 0,159 |
|Yas (ortalama + SS) 143,41 11,50 143,52 = 10,23 0,776 |
IBKi (ortalama + SS) R731+521 126,33 + 7,12 0,361 |
Hipertansiyon (n/%) 113 (40,62%) 122 (40,00%) 0,337 |
Hiperlipidemi (/%) l6 (18,75%) 110 (18,18%) 0,570 |
IDiyabet Mellitus (n/%) B (9,37%) 5 (9,09%) 0,705 |
‘Koroner Arter Hastalig1 (n/%) H2 (6,25%) H3 (5,45%) 0,683 ‘
|Astim (n/%) I (3,12%) 12 3,63%) 0,147 |
IKOAH (/%) I (3.12%) 0 (0%) 0,053 |
Beta bloker kullanimi (/%)  [[10 (31,25%) 117 (30,90%) 0,103 |
IKKB kullanimi (n/%) 117 (53,12%) 18 (14,54%) 0,005 |
|ACE/ARB kullanimi (/%) |[11 (34,37%) 18 (32,72%) 0,267 |
IERA kullanim1 (n/%) 132 (100%) 0 (0%) I<0,001 |
iﬁii inhibitor kullanimi 22 (68,75%) 0 (0%) <0,001

[Prostanoid kullammi (/%) |3 (9,37%) 0 (0%) I<0,001 |
[IP agonist kullanmu (0/%)  ||1 (3,12%) 0 (0%) I<0,001 |

BKi: Beden Kitle Indeksi; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; ACE: Anjiyotensin
Déniistiiriicii Enzim Inhibitorii; ARB: Anjiyotensin Reseptdr Blokeri; KKB: Kalsiyum Kanal
Blokeri; ERA: Endotelin Reseptor Antagonisti; PDES: Fosfodiesteraz Tip 5 Inhibitorii.
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Degisken (Sli(zl(;l;;derma Grubu Kontrol Grubu (n=55)(|p degeri

[Hemoglobin (g/dL) 11,22 £235 12,39 + 1,58 0,055 |
ILokosit (x10°/uL) 532+ 1,11 6,15+ 1,33 0,051 |
INGtrofil (x10%/uL) 6,33 £2,26 3,66 + 1,80 |<0,001 |
ILenfosit (<10*/uL) 1,33 £0,22 2,69 £ 0,39 |<0,001 |
|Urik Asit (mg/dL) 117,21 £ 5,02 16,30 = 3,57 0,003 |
[Kreatinin (mg/dL) 0,92 + 0,23 0,89 + 0,26 0,055 |
ICRP (mg/L) 126,39 = 3,82 6,120,221 I<0,001 |
ITSH (ng/dL) 3,12+ 0,81 3,06 + 0,87 0,573 |
|ALT (U/L) 129,23 £ 0,57 128,99 = 0,59 0,640 |
INT-proBNP (ng/mL) 11021,83 £103,45  [33,22+8,93 |<0,001 |
linflamatuvar Yiik indeksi (IBI) (128,15 + 11,28 8,35+ 2,41 I<0,001 |
|Sol Ventrikiil EF (%) 55,22 + 3,01 [56,12 + 3,03 0,083 |
ITRV (m/sn) 4,12 £ 0,87 2,11+0,23 |<0,001 |
Sol Atriyum Capi (cm) 37,53 +3,51 36,92 +3.47 0,215 |
SPAB (mmHg) 159,87 + 20,53 [25,12+5,18 |<0,001 |
ITAPSE (cm) 1,14 £ 031 2,12£0,20 |<0,001 |
ITAPSE/sPAP Orani (mm/mmHg)|[0,28 = 0,05 1,80 = 0,07 |<0,001 |
Sag Atriyum Alani (cm?) 125,13 +3,18 11,85 2,63 |<0,001 |
‘Pulmoner Arter Cap1 (cm) H38,47 +2,12 H19,43 + 1,51 H<0,001 ‘

ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, IBI:
Inflamatuvar Yiik indeksi, NT-proBNP: N-terminal pro-B tipi natriiiretik peptid, sSPAB: Sistolik
pulmoner arter basinci, TAPSE: Trikiispit aniiler diizlem sistolik ekskiirsiyon, TRV: Trikiispit
yetmezlik hizi, TSH: Tiroit uyarict hormon

Sekil-1

ROC Curve
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Figure 1. ROC analysis for IBI in patients with systemic sclerosis who developed pulmonary
arterial hypertension
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[SS-14]

Cumhuriyet Universitesi Romatoloji Kliniginde Sjégren Sendromu On Tanisi ile Minér
Tiikriik Bezi Biyopsisi Yapilan Hastalarda Sonuclarin Degerlendirilmesi: Retrospektif
Kohort Calismasi

Arefe Yildirim Tiirk!, Arif Babayigit', Ali Sahin’
1.Sivas Cumhuriyet Universitesi, I¢c Hastaliklari ABD /Romatoloji BD, Sivas

Amac: Sjogren Sendromu (SS) lenfosit proliferasyonu egzogrin bezlerde ilerleyici hasari ile
karakterize sistemik otoimmiin bir hastaliktir. SS esas olarak orta yastaki kadinlar1 etkiler.
Genel popiilasyonda SS prevalansi %0,5°tir(1,2). SS tanisi, karmagik klinik goriiniimleri ve
spesifik olmayan bulgular1 nedeniyle zordur. SS tanisi i¢in tek basina yeterli bir klinik veya
laboratuvar testi bulunmamaktadir. 1965'ten beri, gesitli siniflandirma kriteri setleri
onerilmistir. Son olarak 2016 yilinda primer SS i¢cin ACR/EULAR siiflama kriterleri
gelistirilmistir. Bu kriterlerde SS tanisi igin histopatolojik veya serolojik kriterlerden birisinin
mutlaka bulunmas1 gerekir. Seronegatif olan veya sadece anti -La pozitifligi olan hastalarda
SS tanist i¢in minor tiikiiriik bezi biyopsisi yapilmalidir. Giiniimiizde mindr tiikriik bezi
biyopsisi hastaliga 6zgiilliigii, minimal invaziv olmasi nedeniyle SS tanisinda en yaygin
kullanilan yontemlerden biridir (3). Bizde klinigimizde agiz-g6z kurulugu atralji semtomlari
olan otoantikorlar1 negatif olan hastalara minoér tiikiiriik bezi biyopsisi siklikla yapmaktayiz.
Bu ¢aligmadaki amacimiz SS 6n tanisi ile alinan mindr tiikiiriik bezi biyopsi sonuglarinin
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2022 ile Mayis 2025 yillart arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Romatoloji kliniginde ag1z kurulugu ve/veya goz
kurulugu sikayeti ile bagvuran ve 6n tanida SS diisiiniiliip mindr tiikiiriik bezi biyopsisi
yapilan 271 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri otoantikor testleri ve biyopsi
sonuclar1 ve diger laboratuvar bulgular1 hastane otomasyon sisteminden alinmigtir. Tiikiiriik
bezi biyopsi spesimen lenfosit infiltrasyonunu gdstermek i¢cin Chisholm-Mason siniflamast
kullanilmistir.

Bulgular: Calismadaki medyan yas 58 (18-80) y1ldi. Hastalarin 247°si (%91.1) kadin 24’1
erkekdi(%(8,9). Hastalarin 93’iinde (%34.3) Chilsom skoru 3 ve 4’dii. Hastalarin 65’1 (%24)
primer sjogren tanis1 almustr. Ikinci en sik tani, 42 hasta ile farklilasmamis bag doku
hastaligiydi (%15.5). Hastalarin 161’inde (%59.4) ANA profili negatifti. Hastalarin 37’sinde
(%13.7) SSA 6’sinda (%5.0) SSB ve 4’iinde (%3.6) hem SSA hem de SSB pozitifti. RF 44
hastada(%16.2) ve CCP 13 hastada (4.8) pozitifdi. Chilsom skoru 3 ve 4 olanlar ileri yas
grubunda, RF pozitif olanlarda, primer tanisi olanlarda daha fazla olup istatistiksel anlamli
iligki bulundu (p<0.05). Kadin cinsiyette, SSA pozitif olanlarda, CCP pozitif olanlarda
Chilsom skoru 3 ve 4 fazla olup istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonuc: Minér tiikriik bezi biyopsisi SS tanisinda ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle Anti
SS-A ve Anti SS-B antikorlar1 negatif olan hastalarda minoér tiikiiriik bezi biyopsisi SS tanisi
koymada anahtar rol alabilir. Bu ¢aligmada retrospektif yapilmig olmasi ve hasta sayisinin az
olmas1 kisitlilik olugturmaktadir. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Sjogren Sendromu, minor tiikiiriik bezi biyopsisi, RF,CCP
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[SS-15]

Triptofan Metabolizmasinin Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda inflamasyonla Tliskisi:
Kinurenin Yolu Metabolitlerinin Biyobelirte¢ Potansiyeli

Dilbeste Celikel’, Salih Demir’, Halef Okan Dogan °, Ali Sahin®

1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sivas

2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali. Sivas

3 Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Romatoloji
Bilim Dali, Sivas

Giris ve Amac: Inflamasyon, bagisiklik sisteminin zararli uyaricilara kars: verdigi karmasik
ve ¢ok agamal1 bir yanittir. Kronik inflamasyon bir¢ok hastalikta patogenezde rol
oynamaktadir (1,2). Triptofan, esansiyel bir amino asit olarak sadece protein sentezinde degil,
ayni zamanda serotonin, melatonin ve NAD" gibi biyolojik olarak aktif molekiillerin
iiretiminde rol oynar. Triptofanin yaklasik %90°1 karacigerde kinurenin yoluyla metabolize
olur (3). Kinurenin yolu metabolitleri, bagisiklik yanitinda ve inflamasyonda etkili olabilir.
FMF, tekrarlayan inflamasyon ataklari ile karakterize genetik bir hastalik olup, bu yolakla
iligkili metabolik degisiklikler patogenezde etkili olabilir (1,2). Bu ¢alismanin amaci, Ailevi
Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda triptofan metabolizmasinin kinurenin yolu bilesenlerinin
serum diizeylerini analiz ederek, inflamatuar patogenezdeki rollerini ve biyobelirteg
potansiyellerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
takip edilen 54 FMF hastas1 ve 46 saglikli kontrol dahil edilmistir. Serum 6rnekleri Mayis
2023 - Ekim 2023 tarihleri arasinda alinmistir. Triptofan ve metabolitlerinin diizeyleri, LC-
MS/MS cihaz ile pozitif elektro sprey iyonizasyon modunda analiz edilmistir. Metabolit
diizeyleri hasta ve kontrol gruplarinda karsilastirilmis, korelasyon analizleri yapilmistir.
Metabolit seti zenginlestirme analizleri ile biyolojik yolaklar incelenmistir.
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Bulgular: 3-hidroksi-antranilik asit ve triptofan diizeyleri hasta ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli farklilik géstermistir (p<<0.05). Ksantorenik asit diizeyi hasta grubunda daha diisiik
olup istatistiksel anlamlilik sinirindadir. Yas ve cinsiyet kontrolii sonrasi yalnizca 3-hidroksi-
antranilik asit diizeyindeki fark anlamli kalmistir. Metabolit seti analizleri, triptofan
katabolizmasi, kinurenin yolu ve NAD* biyosentezi ile hiicresel yaglanma siire¢lerinin
inflamasyonla iligkili oldugunu gostermistir (p<0.05). Sedimantasyon hizi ile pikolinik asit,
fibrinojen ile kinurenin ve triptofan arasinda zay1f fakat anlamli korelasyonlar bulunmustur.
Sonug: Triptofan metabolizmasi, 6zellikle kinurenin yolu metabolitleri FMF ve
inflamasyonun fizyopatolojisinde 6nemli rol oynayabilir. Bu molekiiller, biyobelirteg ve
tedavi hedefi olarak degerlendirilebilir. Triptofan metabolizmasinin inflamasyondaki rolii,
ileri aragtirmalarla daha iyi aydinlatilmalidir. Gelecekteki ¢alismalar, bu yolak tizerine
odaklanarak inflamasyonun kontroliinde yeni stratejiler gelistirebilir.

Bu ¢alisma T-2024-1042 nolu Tipta Uzmanlik Projesi olarak Sivas Cumhuriyet Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (CUBAP) tarafindan desteklenmistir.
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[EP-01]
Romatoid Artrit Tedavisinde Dasatinib: Bir Olgu Sunumu

Ali Aras!, Mete Pekdiker’

1. Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, 19 Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

2. Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari-Romatoloji Bilim Dali,
Hatay

Giris: Giiniimiizde hiicre igi kiiglik molekiilleri hedefleyen tedavilerin kullanim1 hematolojik,
romatolojik ve bazi inflamatuvar hastaliklarda artan endikasyonlarla devam etmektedir. Bu
olgumuzda dasatinib tedavisi kullanan kronik myeloid 16semi (KML) hastasinda romatoid
artrit (RA) yonetimini sunmay1 amacladik.

Olgu: Altmis iki yasinda kadin hasta bir olan yaygin agr sikayeti ile tarafimiza hematoloji
polikliniginden yonlendirildi. Olgunun 6zge¢misinde on yili agkin siiredir olan KML
mevcuttu; tedavisinde ise once imatinib daha sonra ise dasatinib tedavisi gecilmisti. Vital
bulgular stabildi. Fizik bakisinda tiim tetik noklatar1 hassas idi ve fibromyalji ile uyumlu
bulgular1 mevcutken aktif artrit bulgusu saptanmadi. Hemogram, biyokimyasal testler,
eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein diizeyleri normaldi. Romatoid faktor: 46
IU/ml, anti-CCP: negatif, anti-niikleer antikor: negatif ve el grafisinde ise sag el bileginde
interkarpal eklemlerde daralma ve karpal kemik erozyonlar1 mevcuttu (Imaj 1). Olgu
remisyonda RA ve FMS olarak degerlendirildi, duloksetin 30mg/giin tedavisi ile sikayetleri
tamamen diizeldi. Dasatinib tedavisi altinda hem RA hem de KML tedavisi basarili bir sekilde
devam etmektedir.

Tartisma: Dasatinib, kronik miyeloid l6seminin (KML) Philadelphia kromozomunun altinda
yatan kromozom 9 ve 22 arasindaki translokasyondan kaynaklanan bir fiizyon geninin tiriinii
olan benzersiz BCR-ABL tirozin kinaz reseptdriiniin oral yoldan aliabilen, kii¢iik bir
molekiil inhibitoriidiir. Dasatinib aslinda bir ¢oklu kinaz inhibitoriidiir ve ayrica scr, c-Kit ve
ephrin reseptorlerine kars1 da aktiviteye sahiptir. Imatinib direncli olgularda kullanilan bir
tedavi secenegidir (1). Dasatinib ayrica, IL-6, IL-1B, TNF-a gibi proinflamatuvar sitokin
sentezini inhibe eder. Fibroblast benzeri sinovyal hiicre proliferasyonu ve migrasyonunu da
inhibe eder. Hayvan modellerinde kollajenle indiiklenen artrit tedavisinde eklem
destriiksiyonunu ve inflamasyon siddetini azalttig1 gosterilmistir (2). Yine hayvan RA modeli
ile yapilan bir calismada eklem hasarin1 6nledigi gosterilmistir (3). Giiniimiizde RA tedavisine
dasatinib tedavisinin endikasyonu yoktur. Olgumuzda dasatinib tedavisi 6ncesinde
eklemlerinde kronik artrit ykiisii mevcut olup dasatinib sonrasinda eklem yakinmalari
kalmamuis idi. Romatolojik hastaliklara eslik eden malign hastaliklarin tedavisi zor ve
komplike olup multidisipliner iliski sarttir.
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imaj 1: Olgunun el bilek grafisi
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[EP-02]
Tlac iliskili diskoid lupus eritematozus: Bir olgu sunumu

Ali Sakalli!, Mete Pekdiker’
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari-Romatoloji Bilim Dali, Hatay

Giris: Biyolojik ajanlar, 6zellikle inflamatuvar artrit tedavisinde giiniimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. Hedefe yonelik blokaj yapan bu ilaglarin immun yan etkilerine kars1
giinliik pratikte dikkatli olunmalidir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda tinitemizde romatoid artrit (RA) tanist ile diizenli takip ve
tedavilerine devam eden olgu tarafimiza sa¢ dokiilmesi sikayeti ile bagvurdu. Bes yillik RA
acisindan hastalik siiresi olan olgu Etanersept (ETA) 50mg/hafta tedavisini bir yildir
kullanmaktaydi. Ozgec¢mis veya soyge¢misinde baska 6zellik yoktu. Vital bulgular stabildi.
Fizik bakis1 normaldi; herhangi bir lokomotor bulgu yoktu. Hemogram, biyokimyasal testler,
eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein diizeyleri normaldi. Romatoid faktdr, anti-
CCP, anti-niikleer antikor: (ANA), anti-dsDNA ve anti-SSA gibi serolojik tetkilkeri negatifti;
el grafisinde RA tipi eklem aralig1 daralmalar1 mevcuttu (Imaj 1). Olgunun sagh derisinde
lokal birkag alanda total sa¢ kayb1 mevcuttu (Imaj 2). Dermatoloji poliklinigine yonlendirilen
olguya cilt biyopsisi yapildi ve sonu¢ ‘diskoid lupus eritematozus’ ile uyumlu geldi. Olgu ilag
iligkili otoimmunite olarak (ATIL: Anti-TNF Induced Lupus) olarak degerlendirildi, ETA
tedavisi kesildi ve Janus-kinaz inhibitorii ile tedavisine devam edildi. Sacl deri lezyonlar1
icin dermatoloji tarafindan hidroksiklorokin ve topikal steroid enjeksiyon tedavisi verildi;
6.ayinda kezyonlarinda %70 diizelme saglandi. Olgunun takip ve tedavisi klinigimizde devam
etmektedir.

Tartisma: Anti-TNF etkili biyolojik ajanlar grup yan etkisi olarak Tip 1 interferon salinimi
arttirarak B-lenfosit hiperaktivasyonu yol agar ve durumun yan etkisi olarak otoimmunite
artig1 olmaktadir (1). Biyolojik ajanlar ile indiiklenen otoimmun hastaliklarin %72’sinde
etyolojide anti-TNF etkili ajanlardir ve tedavi edilen olgularin %60’1nda ise primer hastalik
ise RA’drr (2). Immunolojik yan etkiler, biyolojik ajan kullanimi sirasinda karsimiza
cikabilecek bir yan etkidir ve dikkatli takip edilmelidir (3). Janus kinaz inhibitorleri ise tip 1
interferon, IFN-y, IL-6, IL-12, and IL-23 gibi pro-inflamatuvar sitokin salinimi inhibe edeler
ve ikincil bir otoimmun hastaliga sahip RA olgularinda mantikli bir tedavi segenegi gibi
durmaktadir (4).
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Imaj 1: Olgunun el bilek grafisi
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[EP-03]
Ankilozan Spondilit Tamli Bir Hastada Dermatomiyozit Gelismesi

Cisem CAGDASER !, Berkan ARMAGAN
' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

GIRIS

Idiyopatik inflamatuar miyopatiler, immun aracili kas hasari ile karakterize otoimmun bir
hastalik grubudur (1). Bu grup igerisinde yer alan dermatomiyozit, proksimal kas giigsiizliigii
ve Gottron papiilil, heliotrop dokiintii, yilizde ve tlist govdede kirmizi lekeler gibi patognomik
cilt bulgular ile ortaya ¢ikar (2). Her biri farkli klinik fenotipe sahip ¢ok sayida otoantikor
dermatomiyozit ile iligkilendirilmistir. Bu vakada sizlerle 2022 yilindan beri ankilozan
spondilit tanis1 ile takip edilen NXP2, anti-Mi-2 ve anti-Ku antikorlarina sahip bir
dermatomiyozit vakasi paylasacagiz.

VAKA SUNUMU

58 yasinda, bilinen ankilozan spondilit tanisi olan kadin hasta, bir ay dnce baslayan halsizlik,
yaygin viicut agrisi, on gdévdede kizariklik ve proksimal kas gii¢siizliigii ile poliklinige
basvurdu. Hasta kollarin1 kaldiramiyor ve oturdugu yerden kalkmakta zorlandigini ifade
ediyordu. Romatolojik 6ykii sorgulamasinda 2022 yilinda iiveit atagi sonrast romatoloji
basvurusunda inflamatuar bel agrisi, akut faz yiiksekligi ve bilateral evre 3 sakroiliit ile
ankilozan spondilit tanisi alan hasta, tan1 anindan itibaren siilfasalazin 2x1000mg/giin ve bel
agrist oldugu zaman diklofenak 75 mg kullantyordu. HLA-B27 testi negatifti. 2024 yilina
kadar klinik ve akut faz yanith olarak izlenen hasta son 1 yildir kontrollerine gelmiyordu.
Hastanin 6zge¢misinde 2004 yilinda serviks kanseri nedeniyle operasyon dykiisii mevcuttu.
Yapilan fizik muayenede gogiis list bolgesinde eritem mevcuttu. Viicudun geri kalaninda
dokiintii izlenmedi. Alt ekstremite kalga fleksorleri kas giicii 4/5, diger kas gligleri 5/5°di. Ele
gelen kitle veya lenf diigimii yoktu. Poliklinik bagvurusunda laboratuvar degerleri kreatinin
kinaz (CK):4605 U/L (33-211U/L), AST:85 U/L (<35U/L), LDH:360 U/L (120-246 U/L)
saptandi. Siilfasalazin ve nonsteroidal antiinflamatuar ilag tedavilerine ara verilen hastanin
takiplerinde CK degeri 8600 U/L degerine kadar yiikseldi. ANA 1:100 homojen patternde
pozitif, ENA: anti-Ku +1 anti Mi-2 +2, CRP:16,8 mg/L (0-5 mg/l), ESR:25 mm/saat idi. Tam
kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri ve AST disinda karaciger enzim degerleri normaldi.
Miyozit panelinde anti-Mi-2, anti-Ku ve anti-NXP2 antikorlar1 pozitif saptandi.
Elektromiyografi alt ekstremitelerde proksimal, iist ekstremitelerde proksimal ve distal
kaslarda myojenik tutulum ile uyumlu geldi. Kontrastli uyluk manyetik rezonans
degerlendirmesinde; bilateral kuadriseps femoriste, sartoriusta, ssmimembranosus-
semitendinosus kaslarinda, adductor kaslarda, gracilis kasinda sinyal artis1 ve asimetrik fokal
kitlesel olmayan kontrast parlaklagmalari ile bilateral uyluk ¢evresinde lateral kompartmanda
daha belirgin olarak izlenen cilt alt1 yumusak dokularda ve kas planlar1 arasinda 6demat6z
intensite degisiklikleri mevcut olup bulgular miyozit ile uyumlu olarak degerlendirildi. Sag
rektus femoris kasindan yapilan kas biyopsisi inflamatuvar miyopati ile uyumlu sonuglanan
hastaya malignite tarama amagli toraks bilgisayarli tomografi (BT), abdomen BT, mamografi
cekildi. Endoskopi ve kolonoskopi yapildi. Serviks kanser 0ykiisii olan hastanin jinekolojik
muayenesi yapildi, PAP-smear alindi. Yapilan tetkiklerde malignite lehine bulgu saptanmadi.
Toraks BT ve solunum fonksiyon testleri ile degerlendirilen hastada interstisyel akciger
hastalig1 saptanmadi. Anti-Ku, anti-Mi ve anti-NXP2 antikor pozitifliginin eslik ettigi
dermatomiyozit olarak degerlendirilen hastaya metilprednizolon 40 mg baslandi. Steroid
tedavisi ile hastanin laboratuvar ve klinik bulgulari geriledi. Takiplerinde tedaviye
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mikofenolat mofetil 2x1000mg/giin eklenen hastanin steroid dozu yavas bir sekilde
azaltilmakta ve hastanin takibine devam edilmektedir.

TARTISMA

Dermatomiyozit proksimal kas gii¢siizliigii, cilt bulgular1 ve antikor pozitifligi ile seyreden
inflamatuar bir miyopatidir. Tan1 anindan sonraki bir y1l igerisinde artmis malignite riski ile
iligkilidir ve bu risk 3-5 y1l boyunca devam etmektedir. Literatiirde anti-NXP2 antikoru atipik
cilt bulgulari, yaygin kas tutulumu ve artmig malignite riski ile iligskilendirilmistir (3).
Literatiirde Ankilozan spondilite eslik eden dermatomiyozit vakasi olmakla birlikle ge¢miste
malignite Oykiisii olmasi ve antikor pozitifligi olmas1 hastamizda malignite acisindan yakin
takip gerektirmektedir (4).
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[EP-04]

MPA Hastasinda Yaygin Kaviter Lezyonlar ve SSS Tutulumu ile Seyreden Nocardia
Enfeksiyonu: Nadir Bir Olgu Sunumu

Handenur Ko¢ Kanik, Serdar Sezer, Miicteba Enes Yayla, Emine Uslu, Askin Ates, Tahsin
Murat Turgay .
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi IcHastaklart ABD-Romatoloji BD

Giris: Mikroskopik Poliangeiit (MPA), siklikla bobrek ve akciger tutulumu ile karakterize
nekrotizan bir vaskiilit tipidir ve.genellikle immiinsiipresif tedavi gerektirir, ancak bu tedavi
enfeksiyon riskini artirabilir.Nocardia spp., 6zellikle bagisiklig1 baskilanmis bireylerde ciddi
akciger ve santral sinir sistemi enfeksiyonlarina neden olabilen, nadir bir firsat¢1 patojendir.
Bu yazida, ANCA negatif MPA hastasinda gelisen Nocardia enfeksiyonu ve es zamanli CMV
viremisi sunulmus; tedavi siireci ve izlem sonuglari tartisilmistir.

Vaka ozeti: 70 yas erkek hasta nefes darligi,viicutta sislik, bas agris1 yakinmalariyla
hastanemize bagvurdu. Tetkiklerinde akut bobrek hasari (bazal cre 1 mg/dl, bagvuru cre
1.8mg/dl ) eslik eden non-selektif 11 gr proteiniiri ve aktif idrar sedimenti saptanmasi {lizerine
yapilan renal biyopsi sonucunda graniilom olmaksizin kresentrik nekrotizan pauci Immiin
glomerulonefrit ile uyumlu bulgular saptandi. Gonderilen ANCA-IFA , MPO-ANCA , PR3
ANCA ,C3 ,C4 , Immiinglobulin ,ezofinofil tetkikleri normal aralikta saptandi.Hasta mevcut
bulgularla 6n planda MPA olarak degerlendirilerek prednizolon beraberinde mikofenolat
mofetil doz titrasyonu ile baslandi. Tedavinin 3. ayinda nefes darligi balgamli oksiiriik, ates,
bas agris1 ve bulant1 yakinmalar1 gelismesi nedeniyle tetkik edildi.Crp 200 mg/1, Toraks bt’de
sol akciger alt lob 24x27 mm ve sag akciger alt lob 32x30 mm konsolide alanlar ve ¢ok sayida
kaviter lezyon ve kranial mr goriintiilemesinde bilateral periventrikiiler ve parietal alanda
kontrastlanan abse lehine lezyonlar ile uyumlu goriiniim saptandi. Akcigerdeki yaygin kaviter
lezyonlara yonelik EBUS esliginde yapilan biyopsi sonucunda Nocardia enfeksiyonu, es
zamanl yapilan tetkiklerde cmv viremisi de saptandi. Immunsupresif tedaviye ara verilerek
hastaya 2gr/kg IVIG tedavisi akabinde imipenem,linezolid ve gansiklovir baslandr.iv
antibiyoperapi sonrasi Nocardia’ya yonelik oral Tmp/smx ile tedaviye devam edildi.
Tedavinin 3. Ayinda akcigerdeki kavite ve beyindeki multiple apse odaklarinda gerileme
izlenmesi tizerine Tmp/smx tedavisine ek olarak Mmf ve prednizolon 8 mg tekrar baslandi.
Takiplerinde kreatinin progresyonu nedeniyle Tmp/smx kesilerek oral linezolid ile devam
edildi. 6. ay degerlendirmesinde hastanin proteiniirisi 800 mg/giin, kreatini 0,9 mg/dl kadar
gerilemis,akcigerdeki kavite ve Sss apse odaklarinda tamamiyle regresyon oldugu saptandi.

Tartisma:Bu olguda dikkat ¢ceken baslica unsur, ANCA negatif MPA’da tedavinin erken
doneminde gelisen ciddi firsatc1 enfeksiyonlardir. Nocardia enfeksiyonlari, 6zellikle
immiinstipresif ajan kullaniminda akciger ve beyin tutulumuyla kendini gdsterebilir. EBUS
biyopsisiyle tant konulmasi, enfeksiyonun erken tanisinda 6nemli rol oynamuistir. Sss apseleri
ve yaygin akciger kavitasyonlari ile seyreden enfeksiyonun yonetiminde IVIG, imipenem,
linezolid ve TMP/SMX kullanimi1 bagarili sonuglar vermistir. Ayrica CMV viremisi
saptanmas1 immiinsiipresif tedaviye bagli immiin yetmezIligin derinligini gostermektedir.
Enfeksiyonun kontrol altina alinmasi sonrast MPA tedavisine yeniden baglanmasi ve renal
fonksiyonlarinda iyilesme izlenmesi, multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler:Mikroskopik Poliangeiit,Nocardia, Oportunistik enfeksiyon
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[SS-05]

Tek Mutasyon, Farkh Hikayeler: SOCS1 Eksikligine Baghh Monogenik Lupus'ta Ailevi
Fenotipik Cesitlilik

Nergis Akay', Sezgin Sahin', Zeynep Torunoglu Bek', Ece Aslan', Umit Giil', Elif Kilig
Konte!, Esma Aslan!, Aybiike Giinalp!, Mehmet Yildiz!, Amra Adrovic', Kenan Barut!, Serdal
Ugurlu?, Ozgiir Kasapgopur!

!'stanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dal1, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

2 Istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Romatoloji Bilim Dal1

Giris

Monogenik lupus; erken baslangi¢li, ailesel gecisin ve kiimelenmenin gosterilebildigi yaklasik
50’nin stlinde hiicresel diizeyde immun mekanizmalardan sorumlu tek gen mutasyonlari ile
tanimlanan agir bir fenotiple seyredebilen sistemik lupus eritematozus’un (SLE) nadir formu
olarak bilinmektedir. Ozellikle interferon sinyal yolagimin kontrolsiiz uyarilmasini denetleyen
ve dogal bir JAK inhibitorii gorevi géren SOCS1 proteinin genindeki mutasyon sonucu SLE
gibi otoimmiin hastalik diginda multisistemik otoimmunitenin eslik ettigi immun
disregiilasyonlar, kronik otoimmiin sitopeniler ve malignitelerin gelisebildigi gdsterilmistir.
Biz de ailesel gecisini gosterdigimiz ve farkli fenotiplere sahip SOCS1 mutasyonu olan
ailemizi sunmak istedik.

Olgu

Bilinen bir hastalig1 olmayan 15 yasinda kiz hasta 10 yasinda iken halsizlik, solukluk,
istahsizlik ve bas agrisi sikayeti ile tetkik edilirken otoimmun hemolitik anemi tanisi ile takibe
alind1. Takibinde bas agrisi, biling bulaniklig1 gelisen hastanin kranial goriintiilemesinde
inferior sagittal siniis ven trombozu tespit edildi. Hastaya antikoagiilan ve steroid tedavisi
baslandi. Fizik muayenesinde; soluk goriiniimiinde, yaklasik 2 cm splenomegalisi ve sol goz
hareketlerinde laterale bakista hafif kisitlilik oldugu goriildii. Tetkiklerinde C3:0.77 g/dl |,
C4: 0.07 g/dl |, Antiniikleer antikor (ANA) 1/1280 homojen benekli pozitif, anti-dsDNA IgG:
287 IU/L ve antifosfolipit antikorlar1 pozitif saptanmasi iizerine hastaya SLE sekonder
antifosfolipid antikor sendromu (AFAS) tanis1 konuldu ve azatiopiirin, hidroksiklorokin,
metilprednizolon ve aspirin tedavileri baglandi. Takibinde el bilegi ve el eklemlerinde artrit
gelisen hastanin tedavisine subkutan metotreksat eklendi. Es zamanli aile anamnezi
sorgulandiginda annesinde 42 yasinda her iki boyunda, koltuk altinda karin bdlgesi sag yanda
ele gelen sislik, 3 ayda 15-16 kilo kaybi, halsizlik sikayeti ile yapilan lenf bezi biyopsisi
sarkoidoz ile uyumlu bulundu. 45 yasinda ates, malar dokiintii, fotosensitivite, alopesi, ag1z
kurulugu, inflamatuar bel agris1 ve artralji olmasi iizerine yapilan tetkiklerinde ANA 1/1280
pozitif, anti-dsDNA, anti-SSA, anti-SSB negatif, CENP-B +++, Ro-52 zayi1f pozitif, C3 ve C4
normal, eritrosit sedimentasyon hizi1 (ESR): 71 mm/sa, C reaktif protein (CRP): 28 mg/I,
l6kopeni (lenfopeni) ve trombositopenisi saptanmasi iizerine SLE, Sjogren 6n tanilar ile
hidroksiklorokin tedavisi baslandi. Baba (54 yasinda) 2 sene 6nce her iki elde el eklemlerinde
tutukluk sislik sikayetleri ile ¢ekilen el grafisinde sol el PIF ve DIF eklemlerde, sag el DIF
eklemlerinde erozif degisiklikler goriildiigii, CRP: 21 mg/l, ESR:35 mm/sa, ANA 1/320
homojen ince benekli + ,RF + ,anti-CCP — olup romatoid artrit tanis1 aldig1 ve metotreksat,
hidroksiklorokin, prednizolon,tedavisi almakta oldugu 6grenildi. Ablasinda (26 yas) 14
yasinda iken otoimmun hemolitik anemi tanis1 aldig1 takibinde fotosenstivite, alopesi, oral aft,
artralji sikayetleri gelistigi ve SLE, Sjogren hastalig1 on tanisi ile hidroksiklorokin ve steroid
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tedavisi baslandig1 6grenildi. Dayida Behget hastaligi ve annenin halasinda Sarkoidoz tanisi
oldugu belirtildi. Anne baba arasinda akraba eviligi olmamasina ragmen hastamizda erken
yasta bulgularin prezente olmasi ve ailede benzer otoimmun ve otoinflamatuar hastaliga sahip
bireyler olmasi nedeni ile monogenik lupus agisindan tiim ekzom dizileme analizi hastamiz,
annesi, babasi ve kiz kardesinden calisildi. Hastamizda, annesinde ve ablasinda SOCSI1
geninde (NM_003745.1):¢.476_480dup (pMetl161Alafs*46) heterozigot patojenik mutasyon
saptand1. Immunolojik acidan tetkik edilen hastamiza ve annesinde immun disregiilasyonda
saptanmis olup JAK inhibitorii tedavisi baglandi ve bu tedavi altinda klinik bulgularinda
belirgin diizelme oldugu goriildii.

Sonug¢

Erken yaglarda SLE bulgulari gelisen ve ailede benzer semptolari olan bireyler mutlaka
monogenik lupus acisindan arastirilmalidir. Bu olgu bize ayn1 ailede ayn1 gende mutasyonu
olup farkli sekilde ve yaslarda prezente olan bireylerin oldugunu bu nedenle tiim aile
taramasinin ve hedefe yonelik tedavi yaklagiminin ne kadar 6nemli oldugunu gostermistir.
Ozellikle SOCS1 proteini lupus patogenezinde interferon sinyal yolaginda (JAK-STAT) asir1
uyarimi onleyerek aslinda dogal bir JAK inhibitor gorevi iistlenmektedir ancak bizim
olgumuzda ve ailesinde goriildiigii gibi genetik olarak SOCS1 mutasyon varliginin
gosterilmesi JAK inbitdrii baglanmasini kolaylastirmis ve klinik olarak fayda alinmistir.

KAYNAKLAR
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[EP-06]

DIFFUZ ALVEOLAR HEMORAJI iLE TANI ALAN NADIR BiR SISTEMIK LUPUS
ERITEMATOZUS OLGUSU

Zeynep Torunoglu Bek!, Ece Aslan!, Nergis Akay', Umit Giil!, Elif Kilic Kénte!, Esma
Aslan!, Aybiike Giinalp', Mehmet Yildiz', Sezgin Sahin', Amra Adrovic!, Kenan Barut!,
Ozgiir Kasapgopur!

'{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal1

GIRIS ve AMAC

Cocukluk cag1 baslangicli sistemik lupus eritematozus (SLE), 18 yasin altinda goriilen,
viicudun farkli organlarini tutabilen kronik otoimmiin bir hastaliktir ve SLE hastalarinin
yaklasik %15-20'sini temsil eder.

Diffiiz alveolar hemoraji (DAH) ise SLE hastalarinda ortaya ¢ikabilen nadir ancak yasami
tehdit eden bir pulmoner komplikasyondur. SLE'deki DAH, yliksek morbidite ve mortalite ile
iligkili olmasi nedeniyle hizli tan1 konulmasi ve tedavi olmasi gereken bir klinik durumdur.
Biz de bu olgumuz ile SLE vakalarinin ilk bulgusunun pulmoner hemoraji olabilecegini ve
ayirici tanida SLE’ nin diistiniilmesi gerektigini sunmak istedik.

OLGU

7 yasinda daha once bilinen bir hastalig1 olmayan kiz hasta, yaklasik 1,5 ay Once ates ve
bogaz agrisi, gdvdesinde, list extremitesinde, kalgasinda ve yiiziinde makiiler kasintisiz
eritemli dokiintii, bilateral gozlerinde kizariklik ve akinti, gece terlemesi ve kilo kaybi, el ve
ayak bileklerinde ve parmaklarinda sislik ve agr1 sikayetleri ile basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde ylizde malar ras, palmar ve plantar eritematoz dokiintii (Resim 1) ve yapilan ilk
tetkiklerinde; kompleman diisiikliigii (C3:0.21 g/L ve C4:0.06 g/L), eritrosit sedimantasyon
hiz1 yiiksekligi (ESH:59 mm/st) ve Anti-niikleer antikor (ANA) pozitifligi saptanan hasta SLE
on tanist ile ileri tetkik ve tedavi amaci ile servise yatirildi. Takibinde hemoptizi ile beraber
oksijen ihtiyact gelisen ve ani hemoglobin diististi (Hgb:6.5 gr/dl) tespit edilen hastaya
posterior-anterior akciger grafisi (PA AC ) ¢ekildi. PA AC grafisinde siipheli infiltratif bulgu
olmas1 nedeniyle ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT); her iki akcigerde yaygin
komplet-inkomplet konsolide alanlar bilateral minimal plevral mayi goriildii (Resim 2).
Hastada 6n planda SLE iliskili diffiiz pulmoner hemoraji diisiiniildii ve hastaya 1 {inite
eritrosit stispansiyonu, 30mg/kg/giin pulse steroid, 4-6mg/kg/giin hidroksiklorokin basland1
ancak pnomonik infiltrasyon tanisi ekarte edilemedigi i¢in seftriakson-vankomisin
antibiyoterapileri eklendi. Sistemik muayenesinde genel durum orta, biling acik, ates: 36°C,
tansiyon:122/90 mmHg, dokiintiilerine ek olarak bilateral 1 cm den kiigiik axiller ve inguinal
lap ve 2 cm hepatomegali mevcuttu. Bakilan tetkiklerinde; Lokosit: 7000/uL Hgb: 9.5 gr/dl
MCV: 80.3 fl Platelet: 276000/uL C3:0.12 g/l C4: 0 g/L ANA titresi:1/1280 Homojen anti-
Ds DNA IgG: 300 IU/ml (Yiiksek titrede pozitif) C reaktif protein(CRP): 4 mg/L, eritrosit
Anti-Kardiyolipin IgG: 49.4 GPL Anti-Fosfolipit IgG: 107.22 U/ml Ferritin: 294 ng/mL
Lupus Antikoagiilan: 34.1 sn olarak tespit edildi. 30 mg/kg pulse steroid tedavisi 7 giine
tamamlandi. Takibinde SLE bagli akciger tutulumu nedeni ile siklofosfamid 1000mg/m2/doz
tedavisi ayda 1 infiizyon alacak sekilde baslandi. idame tedavide; metilprednizolon,
hidroksiklorokin, mikofenalat mofetil tedavileri ile devam edildi. Bu tedaviler altinda klinik
bulgular1 kontrol altina alind1 ve kontrol PA AC grafisinde belirgin radyolojik diizelme
goriildii (Resim 3). Hasta yatisinin 12. giiniinde taburcu edilerek ayaktan takibine devam
edilmektedir.
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Resim 3 Tedavinin 3. Giiniinde kontrol PA AC grafisi
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TARTISMA VE SONUC

DAH'in SLE hastalarinin yaklasik %1-5'inde goriildiigii, yasami tehdit eden solunum sikintisi,
hemoptizi ve hipoksemi ile ortaya ¢iktig1 ve acil miidahale gerektirdigi bilinmektedir. Sonug
olarak, bu vaka DAH ile gelen vakalarda SLE’nin akilda tutulmasi gerektigini, hizli tam
koymanin ve agresif tedavi uygulamanin 6nemini vurgulamaktadir.
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[EP-07]

Spontan Ekstansor Pollicis Longus Tendon Riiptiirii ile Seyreden Romatoid Artrit
Olgusu

Miige Atalay!, Zehra Deviez!, Ahmet Kivang Cengiz®

'Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dal1

Giris: Romatoid artrit (RA), inflamatuar artrit ve ekstra-artrikiiler bulgular ile karakterize
sistemik, otoimmiin, inflamatuar bir hastaliktir. RA'da kas-iskelet sistemi komplikasyonlari
arasinda tendon dejenerasyonu ve riiptiirleri de yer almaktadir. Ekstansor pollicis longus
tendon (EPL) riiptiirii de RA’nin ciddi fonksiyon kaybi yaratanan komplikasyonlarindandir.
Olgu Sunumu: Yaklagik 18 yildir seropozitif RA tanisi ile izlenmekte olan 51 yasinda kadin
hasta, sol el bagparmagini hareket ettirmekte zorluk yakinmasi ile bagvurdu. 8 ay kadar dénce
sabah uyandiginda sol elinin bagparmagini kaldiramadigini fark eden hasta, bu yakinmasinin
birden bire meydana geldigini, her hangi bir travma 6ykiisii olmadigini, agr1 hissetmedigini ve
o donemde parmagini fazlaca kullanmasini gerektirecek bir aktivite degisikligi icerisinde
olmadigini ifade ediyordu. RA tedavisi i¢in daha 6nce metotreksat, hidroksiklorokin,
prednizolon, leflunomid , golimumab ve baricitinib tedavileri kullanmig olan hastanin artriti,
hassas eklemleri ya da sabah tutuklugu yoktu. Steroid tedavisi uzun zaman 6nce kesilmisti. Ek
hastaliklar1 arasinda hipertansiyon ve astim yer altyordu. Fizik muayenesinde sol el 1.
parmak interfalangeal eklem pasif hareketlerinin korunmus ve agrisiz oldugu goriildii. Sol el
1. parmakta aktif ekstansiyon kayb1 saptandi. Ultrasonografide (USG), EPL tendonunun
devamliliginin kaybolmus oldugu gosterildi. Hasta EPL tendon tamiri i¢in el cerrahisi
boliimiine yonlendirildi.

Tartisma: RA hastalarinda EPL tendon riiptiirii, genellikle kronik sinovit, mekanik siirtiinme
ve sinovyal invazyonun etkisiyle gelisir. Lister tiiberkiilii bolgesi anatomik olarak EPL i¢in
zay1f bir noktadir. Riiptiir, genellikle travma 6ykiisii olmaksizin aniden ortaya ¢ikar ve
ekstansiyon kaybi ile prezente olur. Tan1 klinik bulgularla konulsa da ultrasonografi ya da
manyetik rezonans goriintiileme ile tendon devamliliginin olmadiginin gosterilmesi ile
desteklenmelidir. Hastamizda uzun hastalik siiresi ve sinovyal proliferasyonun tendonun
zayiflamasina neden oldugunu diisiiniiyoruz. EPL riiptiirii tedavisinde tercih edilen yontem
Ekstansér Indicis Proprius (EIP) transferi olup yiiksek basari oranlarma sahiptir.

Sonug¢: RA hastalarinda, gelisen bagparmak ekstansiyon kaybi, EPL tendon riiptiiriinii akla
getirmelidir. Erken tan1 ve cerrahi girisim, fonksiyonel kayb1 6nlemek acisindan 6nemlidir.

Kaynaklar:

1) Ozalp T et al. Extensor indicis proprius transfers for extensor pollicis longus ruptures
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2) Watanabe K et al. Spontaneous EPL tendon rupture in rheumatoid arthritis. J Hand
Surg Am. 2020

3) Park MJ et al. Extensor tendon rupture in theumatoid arthritis. J Am Acad Orthop
Surg. 2013.
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[EP-08]
Tekrarlayan oral aft nedeni inflamatuar Barsak Hastalig: olan olgu

Enes Keskin'!, Adem Kiigiik'
'Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Oral aft ve eritema nodozum ile bagvuran hastalar 6ncelikle Behget hastalig1 agisindan
degerlendirilmelidir. Bunun yaninda karin agris1 ve ishal tarifleyen, Sedimantasyon ve Crp
yiiksekligi olan bir hastada Inflamatuar barsak hastaliklar1 6zellikle Crohn hastaligi mutlaka
aragtirilmalidir. iki hastaligimn ortak yénleri olmakla birlikte tanida ve tedavide énemli ayrim
noktalar1 vardir.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta 10 gilindiir olan dudakta dilde ve damakta agrili aft, dirsekte
agrili kizariklik, karin agris1 ve yaygin eklem agrilar1 sikayetiyle bagvurdu. Bilinen hastalik
Oykiisli olmayan hastanin dirsekteki lezyonu eritema nodozum olarak degerlendirildi.
Hastanin sorgusunda genital iilser, iiveit, tromboz ve diisiik ykiisii olmadigi; son 1 y1l icinde
ara ara oral aftlarin yaklasik 2-3 giin i¢inde kendiliginden geriledigi, karin agrisinin son
giinlerde siddetlendigi ve ara ara ishalinin oldugu kanli digkilama olmadig1 6grenildi.
Hastanin basvurusunda Sedimantasyon 36 mm/h, CRP 289 mg/1, TiT te 16kosit: 310 olmasi
izerine kan ve idrar kiiltlirleri alinarak ampirik seftriakson tedavisi baglandi. Dermatoloji
tarafindan degerlendirilen hastada genital {ilser ve skar goriilmedi. Hasta iiveit agisindan gz
hastaliklarina konsiilte edildi; tiveit saptanmadi. Paterji testi negatif geldi. HLA-B51
mutasyonu saptanmadi.

Hastaya Toraks ve Abdomen Kontrastl Bilgisayarli Tomografi (BT), Pulmoner arter, Torakal
ve Abdominal aorta ve dallar1 BT anjiografi ¢ekildi. Pulmoner arter anevrizmasi, biiyiik
damar vaskiiliti diislindiirecek bulgu saptanmadi.

Abdomen BT’nin; ‘Sigmoid , inen ve transvers kolon diizeyinde yogun inflamatuar duvar
kalinlagmasi ve komsulugunda milimetrik lenf nodlar1 vardir’ seklinde raporlanmasi {izerine
hasta gastroenteroloji ile konsiilte edilerek kolonoskopi yapildi.

Kolonoskopi raporu; Inen kolon proksimalinden sigmoid kolon distaline kadar uzanan yer yer
rolatif darlik olusturan, frajil ve graniiler yapida , ¢okiik beyaz eksiidalar1 olan iilserasyonlar
izlendi, forceps ile ¢oklu biyopsiler alindi.

Patoloji raporu; Ulserasyon, iltihabi Graniilasyon Dokusu olarak gelen hastaya mevcut
bulgularla Crohn hastalig1 diisiiniilerek Gastroenteroloji Poliklinik kontrolii 6nerildi.

Sonuc¢: Romatolojiye tekrarlayan oral aft ve eritema nodozum ile basvuran hastalarda Behget
hastalig1 oncelikle akla gelmeli ve hastalar genital {ilser, tiveit varlig1 aragtirtlmalidir. Ayirici
tanida inflamatuar barsak hastalig1 diisiindiirecek karin agrisi ishal gibi semptomlar1 olan
hastalar goriintiilleme ve gerekirse kolonoskopi ile degerlendirilmelidir. Behget ve Crohn
hastaliklar1 klinik olarak benzer bulgularla gelebileceginden Behget siiphesinin giiclii
olmadig1 hastalarda Crohn da ayirici tanida 6n planda degerlendirilmelidir.
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[EP-09]

Gizli Colyak Hastah@i, Kronik Diz ve Omuz Agrilarinin Perde Arkasi: Romatolojik mi,
Gastrointestinal mi?

Fatma TAKAK, Aysegiil ARSLAN, Alparslan YET, ISGIN
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris:

(Colyak hastaligi siklikla gastrointestinal semptomlarla taninmakla birlikte, atipik olgularda
kas-iskelet sistemi bulgular1 6n planda olabilir. Bu olgu sunumunda, uzun siiredir devam eden
diz ve omuz agrilar1 nedeniyle romatolojik degerlendirmeye alinan ancak nihai olarak ¢o6lyak
hastalig1 tanis1 konulan bir hasta tartisilacaktir. Bu baglamda seronegatif artrit olgularinda
¢olyak hastaligi taramasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Olgu:

31 yasinda erkek hasta, 10 yildir siiregelen diz, son 3-4 yildir da omuz ve dirsek agrilar
nedeniyle bagvurdu. Yedi yildir giivenlik gorevlisi olarak ¢alisan hastada, ayakta uzun siire
kalmaya bagl gelisen mekanik zorlanmalar semptomlar1 artirmaktaydi. Agrilar 6zellikle kis
aylarinda ve yazin klimali ortamlarda belirgin sekilde artmakta, suprapatellar bolgede inatg1
odem ve dizlerde hareket kisitlilig1 tariflemekteydi. Bel, kalca ve topuk bolgelerinde semptom
yoktu. Fizik muayenesinde bel ve kalgada 6zellik olmayan hastanin dizlerinde sagda daha
belirgin olmak iizere suprapatellar efiizyon ve patellar sok pozitifligi mevcuttu. Boyun ve {ist
ekstremite eklem hareket agikliklar tam ve agrisizdi; yalnizca sol dirsek ekstansiyonunun
terminal fazinda hafif agri mevcuttu.

Romatolojik incelemelerde; RF, anti-CCP, ANA, HLA-B27 ve diger otoimmiin belirtegler
negatif olup, eritrosit sedimentasyon hizt ve CRP normal siirlardaydi. Hemogram, bobrek
fonksiyon testleri, TSH, kalsiyum (9.8 mg/dl), fosfor, albiimin ve {irik asit (6.7 mg/dl) diizeyi
normal siirlarda olan hastanin normal {ist sinir1 40 U/L olan ALT ve AST diizeyleri hafif
yiiksekti (sirastyla 80 U/L ve 56 U/L). GGT ve ALP degerleri normal sinirlarda olup hepatit
ve HIV markerlar1 negatifti. Serum ACE diizeyi 86 U/L (normal <52 U/L) olmakla beraber
kontrastli torax bilgisayarli tomografisi dahil diger goriintiileme ve laboratuvar bulgular
sarkoidozla uyumlu degildi. Manyetik rezonans goriintiileme bulgularinda bilateral grade 1
meniskopati, suprapatellar bursit ve belirgin sivi artisi izlenmisti. Ayrica servikal disk
dejenerasyonu ve boyun omurlarinda hafif disk protriizyonu saptanmistir. Ancak bu radyolojik
bulgular, hastanin genel semptomatolojisini agiklamakta yetersiz kalmustir.

Ozgegmisinde ishal, karin agris1 gibi gastrointestinal semptomlar yer almayan hastada,
genisletilmis tetkikler sirasinda anti-endomisyum (IgA ve IgG) ve anti-transglutaminaz (IgA
ve IgG) antikorlarinin yiiksek titrede pozitif saptanmasi iizerine, hastanin kiz kardesinin de
¢olyak hastasi oldugu 6grenilmistir. Endoskopi ve duodenum biyopsisi de ¢olyak hastaligi ile
uyumlu gelen hastanin tanis1 dogrulanmistir. Hasta glutensiz diyete baglatilmis ve diizenli
izleme alinmistir. Diyete iyi uyum gosteren hasta, ilk 3 ayda 9 kg kaybetmistir. Glutensiz
diyetin ilk 6 haftasinda tiim eklem agrilar1 gerilemis, suprapatellar 6dem neredeyse tamamen
kaybolmustur. Hasta, dizleri a¢isindan son 10 yilin en iyi 3 ayimi gegirdigini, omuz
sikayetlerinin de belirgin azaldigini ifade etmistir. Takiplerde kis doneminde kisa siireli diz
agrilar1 %10-15 diizeyinde niiks etse de, hastanin yasam kalitesinde belirgin klinik iyilesme
gozlendi.

Sonuc:
Colyak hastaligy, atipik seyrinde inflamasyon bulgusu gostermeyen seronegatif artriti taklit
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eden kas-iskelet sistemi yakinmalariyla karsimiza ¢ikabilir. Etiyolojisi agiklanamayan ve
tedaviye direngli periferal artrit olgularinda, ¢dlyak hastaligi mutlaka ayirici tanida
diistintilmeli ve ¢olyak antikorlarina yonelik tarama testleri yapilmalidir. Glutensiz diyet,
yalnizca gastrointestinal sikayetlerde degil, eklem agrilarinda da semptomlarda anlaml
diizelme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Eklem Agrisi, Suprapatellar Bursit

[EP-10]

Goriinmeyeni Gormek: HLA-B27 Flow Sitometri Negatif, PCR Pozitif Bir Ankilozan
Spondilit Olgusu

Aysegiil ARSLAN, Fatma TAKAK, Alparslan YET. ISGIN
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris:

Ankilozan Spondilit (AS), dzellikle omurga ve sakroiliak eklemleri (SIE) tutan kronik,
inflamatuvar bir spondiloartrittir. Hastaligin patogenezinde HLA-B27 alleli 6nemli bir rol
oynar. Popiilasyona gore degismekle birlikte AS hastalarinin yaklasik %901 HLA-B27
pozitiftir. Klinik pratikte HLA-B27 tespiti ¢ogunlukla flow sitometri ile yapilmakta; pratikligi,
diisiik maliyeti ve hizl1 sonu¢ vermesi nedeniyle yaygin olarak tercih edilmektedir. Ancak bazi
durumlarda bu yontem sinirli kalabilir. Molekiiler temelli, daha duyarli PCR (polimeraz zincir
reaksiyonu) yontemiyle yapilan testlerde pozitiflik saptanmasi, klinigi siipheli vakalarda tani
ve hastalik yonetimi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Olgu Sunumu:

32 yasindaki erkek hasta, 20’li yaslarda baglayan aralikli bel agrilarinin oldugunu, 6zellikle
egilme sonrast dogrulma sirasinda agr1 hissettigini belirtmistir. Bu olay hari¢ giindiiz-gece
tamamen rahat oldugunu ifade etti. Ancak son 2-2.5 yildir sikayetlerinin artarak 6zellikle
sabahlar1 yarim saat civari sertlik gelistigini ifade etti. Halen gece uyandiran agris1 olmadigini
ama 1 saat araba kullanimi sonrasi belirgin bel sertligi ortaya ¢iktigini ve boyun agrisini
ikincil ve daha &nemsiz olarak degerlendirmistir. Ozgecmisinde ve soy gegmisinde annesinin
AS olmasi diginda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde bel eklem hareket agikligi (EHA)
muayenesinde el-parmak-zemin mesafesi 15 cm olarak Sl¢iilmiis, lateral fleksiyonlarinda ug
noktada kisitlilik saptanmistir. Diiz bacak kaldirma ve Laseq testleri negatif olan hastada
motor defisit yoktu. FADIR testleri negatif FABER testinde ise lombosakralde hafif agr1
tariflemekteydi. Kalga internal rotasyonlar1 disinda ekstremite hareket agikliklart normal
sinirlardaydi.

Lomber ve SIE grafilerinde 6zellik olmayan hastanin Manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
ile her iki SIE’de subkondral skleroz, sag tarafta ise ddem ile uyumlu sinyal artis1 gézlendi.
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Lomber MRG’de inflamatuvar degisikliklere eslik eden Schmorl nodiilleri ve kemik iligi
odemi, servikal MRG’de lordoz diizlesmesi ile servikal tek seviyeli bulging dikkati ¢ekti.
Laboratuvar testlerinde hemogram, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, parathormon
seviyeleri ile eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP normal sinirlardaydi. HLA-B27 flow
sitometri ile negatif, ancak PCR yontemi ile pozitif bulunmustur. Hasta, Meloksikam
tedavisinden %80-90 oraninda fayda gorlip egzersiz programi verilmistir.

Tartisma-Sonuc:

Ankilozan spondilit tanisinda HLA-B27 varlig1 6nemli bir destekleyici parametre olup,
ozellikle klinik stiphe durumlarinda tanisal siireci kolaylastirmaktadir. Ancak flow sitometri
yontemi, diisiik ekspresyon gosteren bazit HLA-B27 alt tiplerini saptamada yetersiz kalabilir
ve bu durum yalanci negatif sonuglara yol acabilir. Buna karsilik, PCR gibi molekiiler tani
yontemleri, daha yiliksek duyarlilik sunarak 6zellikle siipheli olgularda pozitifligi daha
giivenilir bi¢gimde ortaya koyabilir. Sunulan olgu, HLA-B27 negatifligi s6z konusu olsayd1
dahi 2009 ASAS siniflama kriterlerini karsilamaktaydi. Bununla birlikte, klinik siipheye
ragmen flow sitometri ile elde edilen yalanci negatif sonuglar tanida gecikmelere neden
olabilir. Bu tiir durumlarda, HLA-B27 varliginin kesin olarak degerlendirilmesi amactyla PCR
yontemiyle analiz yapilmasi uygun bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler:
Ankilozan Spondilit, HLA-B27, Flow Sitometri, PCR, Molekiiler Tan1
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[EP-11]
BEL AGRISI iLE BASVURAN MULTiPLE MYELOM OLGUSU

Fatma TAKAK, Aysegiil ARSLAN, Alparslan YET. ISGIN
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

GIRIS

Multiple myelom, erigkinlerde kemik kaynakli en sik goriilen malign tiimordiir ve monoklonal
immiinoglobulin sentezleyen plazma hiicrelerinin malign proliferasyonundan kaynaklanir.
Klinik olarak en sik kemik agris1 ve patolojik kiriklarla ortaya ¢ikar. Hastalarin yaklagik
%?25’inde tani, spontan kirik nedeniyle basvuru sirasinda konulmaktadir. Bu olguda,
osteoporozu bulunmayan bir hastada, mindr bir travma sonrasi gelisen kompresyon kirigina
bagli bel agris1 sikdyetiyle bagvurmasinin ardindan multiple myelom tanisi konulan bir vaka
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ozgegmisinde bel veya kalca agris1 olmayan 46 yasinda kadin hasta, 4 aydir devam eden bel
agris1 sikayeti ile bagvurdu. 4 ay dnce ayaginin kaymasi sonucu belinin geriye dogru
zorlandigini ancak diisme ya da ¢carpma olmadigini ifade etti. D1g merkezde ¢ekilen manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) L2 vertebra korpusunda kompresyon kirig: tespit edilip,
medikal tedaviler (opioidler dahil), korseleme, noralterapi ve fizik tedavi (15 seans) dahil
olmak iizere ¢esitli tedaviler uygulanmistir. Bu tedaviler ile agrisinin %60 azaldigini ama
halen giyinme dahil giinliik yagam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duydugunu belirtti. Fizik
muayenede bagimsiz ve hafif lateral egiklik ile ytiriiyebilen hastanin bel fleksiyon ve
ekstansiyonu hareket a¢ikliginin sonunda agrili, lateral fleksiyonlari ise baglangicinda agri ile
kisitliydi. Kalca hareket agikliklari normal olan hastada norolojik defisit saptanmadi; diiz
bacak kaldirma, Lasegue, FABER ve FADIR testleri negatifti. Muayene sedyesinden
kalkarken destege ihtiya¢ duyacak kadar agris1 olan hastanin en ¢ok agri tarifledigi bolge L2
vertebra civari, daha az olarak pelvis yan taraflariydi.

DEXA sonucu normal sinirlarda olan hastada osteoporoz saptanmamis olmasina ragmen
mindr travma ile kompresyon fraktiirli gelismesi altta yatan bagka bir patoloji diislindiirdii. D1s
merkezde uygulanan tedavilerden once herhangi bir kan tetkiki istenmemisti. Poliklinigimizde
istenen tetkiklerde eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 81 mm/saat, Hb: 11.4 g/dl, parathormon
9.6 pg/dL (n:19-88) disinda (kalsiyum ve tiimor markerlar1 dahil) patoloji yoktu. Kontrastl
torakal-lomber MRG’de vertebralarda ¢ok seviyeli ylikseklik kayb1 ve T1 hipointensite ile
uyumlu infiltratif goriiniim izlendi (Sekil 1). Tekrarlanan tetkiklerde ESH: 113 mm/saat, Hb:
10.4 g/dl idi. Tetkik sonuglar ile yonlendirildigi hematoloji béliimiinde yapilan tetkikler
sonras1t multipl myelom tanis1 almis olup tedavi siiresince otolog kemik iligi transplantasyonu
da uygulandu.
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TARTISMA

Multiple myelom hastalar siklikla bel ve sirt agrisi ile bagvururlar. Bu agrinin en sik sebebi
litik kemik lezyonlar1 veya osteoporoza bagli kompresyon kiriklaridir. Yiiksek ESH,
hiperkalsemi ve anemi sik goriilen hematolojik bulgular arasindadir. Olgumuzda, osteoporoz
olmamasina ragmen mindr travmayla olusan vertebra fraktiirti, yiiksek ESH ve anemi
bulgular1 malignite siiphesini glindeme getirmistir. Literatiirde erken tani agisindan bu
bulgularin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

SONUC

Minér travma sonrast gelisen ve osteoporozu olmayan hastalarda patolojik kiriklarin altta
yatan ciddi hastaliklarin bir belirtisi olabilecegi diigiiniilmeli ve gerekli kan tetkikleri dahil
ayritili olarak incelenmelidir. Erken tani agisindan uygun laboratuvar ve goriintiileme
yontemlerinin zamaninda uygulanmasi yasam kurtarici rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Multiple Myelom, Eritrosit Sedimentasyon Hizi
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[EP-12]

Sjogren Sendromu Her Zaman Serolojik Baslamaz: On yillik Takipte Gecikmeli Antikor
Pozitifligi Olan Bir Vaka

Aysegiil ARSLAN, Fatma TAKAK, Alparslan YET. ISGIN
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris:

Sjogren Sendromu (SS), siklikla agiz ve géz kurulugunun eslik ettigi otoimmiin bir hastaliktir.
Tanida klinik bulgularin yani sira anti-RO/SSA, anti-La/SSB antikorlar1 ve minor tiikriik bezi
biyopsisi 6nemli rol oynar. Ancak bazi hastalarda serolojik ve histopatolojik bulgular
baslangigta negatif olabilir. Taninin gecikmesine neden olabilecek bu gibi durumlarda tani,
uzun stireli klinik izlemle olusturulabilir. Bu bildiride, SS dahil farkli 6n tanilar agisindan
yillar siiren izlem siirecinde antikorlar1 ge¢ (yaklasik 10 y1l sonra) pozitiflesen bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

1966 dogumlu kadin hasta, 2015 yilindan itibaren (49 yas), yaklasik 3-4 yildir devam eden
diz, bel (lomber spinal stenoz tanili) ve omuz agrilar1 nedeniyle fizik tedavi ve romatoloji
kliniklerinde izlenmistir. Yillar boyunca farkli merkezlerde gonartroz, jeneralize osteoartrit,
fibromiyalji, Brucella enfeksiyonu sekeli ve lomber spinal stenoz gibi tanilar almistir. Farkli
donemlerde g6z kurulugu, yaygin eklem agrilari, dizlerde sislik, sabah tutuklugu gibi SS ile
uyumlu semptomlar gostermistir. Ancak Anti-niikleer antikor (ANA), anti-RO/SSA ve anti-
La/SSB antikorlar1 uzun yillar defalarca (2016, 2021 ve 2022 yillarinda) bakilmasina ragmen
negatiftir. Gozyast kirilma zamani (3 saniye) ve Schirmer testi (1 mm) ile objektif goz
kurulugu (sicca) bulgular1 saptanmistir. Ancak, iki kez gergeklestirilen mindr tiikriik bezi
biyopsisinden biri yetersiz materyal nedeniyle degerlendirilememis; digeri ise bir patolog
tarafindan Sjogren sendromu lehine yorumlanmamus, farkli bir patolog tarafindan ise siipheli
olarak degerlendirilmistir. Bu siiregte hekimlerin goriisleri farklilik géstermis; bazi uzmanlar
inflamatuar bir siireci 6n planda degerlendirirken, bazilar1 mekanik ve dejeneratif nedenleri
one ¢ikarmistir. Ornegin, SS 6n tanisiyla baslanan ilag tedavileri, baska romatologlar
tarafindan osteoartrit tanisi ile kesilmistir. Zamanla diz agrilar1 ve sislikleri artip, fizik
muayene ve direkt radyografide de tespit edilebilen gonartroz bulgulari siddetlenmistir.
Hasta bu siiregte bazi hekimler tarafindan verilip, bazilar tarafindan kesilen kortikosteroid
tedavisine her defasinda yanit vermistir.

Sonunda, yaklasik 10 yil sonra (2024 yil1 itibariyle), anti-SSA antikoru 2+ diizeyinde
pozitiflesmis, ANA zayif pozitif bulunmustur. Béylece ge¢ serokonversiyonla birlikte SS
tanist daha da netlesmistir.

Tartisma:

Sjogren Sendromu tanisinda antikorlar tanida kiymetli olsa da, erken donemde negatif
olabilirler. Antikor pozitifliginin zamanla gelistigi durumlar, 6zellikle klinik olarak siipheli
olgularda taninin gecikmesine veya atlanmasina yol acabilir. Bu nedenle klinik olarak gii¢lii
siiphe varsa, tani yalnizca serolojik bulgulara dayanilarak dislanmamalidir.

Bu vaka, klasik Sjogren semptomlari olmasina ragmen taninin yillar sonra ancak antikor
pozitiflesmesiyle netlestirildigini gostermektedir.

Seronegatif Sjogren olgulari, uzun siireli izlemle seropozitif hale gelebilir ve klinik tabloya
giivenmek esas ve gereklidir.
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Sonuc:

Bu vaka, Sjogren sendromu tanisinin sadece laboratuvar bulgularina dayandirilmayacagini,
uzun siireli klinik gdzlemin taniin konmasinda belirleyici rol oynayabilecegini
gostermektedir. Seronegatif SS hastalar1 zamanla seropozitif hale gelebileceginden, klinik
uyum gosteren olgular dikkatle ve sabirla izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler:
Sjogren Sendromu, Anti-Ro/SSA, Anti-La/SSB, Gecikmis Antikor Pozitiflesmesi

[EP-13]

Romatoid Artrit Hastalarinda Uyku Kalitesi: Klinik ve Demografik Faktorler ile liskisi,
Tek Merkez Bilimsel Arastirmasi

Marjan Pakzadmanesh' Arif Babayigit’, Ali Sahin®
1-Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ogrenci, Sivas
2- Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip fakiiltesi, I¢ hastaliklart ABD Romatoloji BD, Sivas

Giris

Romatoid artrit (RA), kronik, sistemik ve inflamatuar bir hastalik olup yasam kalitesini
onemli ol¢iide azaltmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, RA hastalarinda uyku
bozukluklarinin sik goriildiiglini ve hastaligin seyri ile yakin iliskili oldugunu gostermektedir.
Uyku kalitesinin bozulmasi; agri, yorgunluk, depresyon ve genel saglik durumunda
kotiilesmeye yol agmakta, bu da hastalarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir [1,2]. RA hastalarinda uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve buna etki eden
faktorlerin belirlenmesi, hem hastaligin yonetimi hem de yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan biiyiik énem tasimaktadir.Ulkemizde RA ve uyku kalitesi iliskisini inceleyen
caligmalar sinirh sayidadir. Bu alanda yapilacak yeni arastirmalar, hastaliga 6zgii tan1 ve
tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir [3]. Ayrica, RA’da uyku
bozukluklarinin sadece hastanin yagam kalitesini degil, hastaligin aktivitesini ve uzun dénem
prognozunu da olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir [4,5]. Uyku kalitesinin bozulmast,
inflamasyonun artmasi ve kardiyovaskiiler riskin yiikselmesiyle de iligkilendirilmektedir [6].
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Yontem

Bu kesitsel calismaya, romatoid artrit tanist alan 30 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan uyumlu
30 tip 6grencisinden olusan kontrol grubu dahil edilmistir. Her iki grupta da demografik
veriler ve uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirilmistir. Agr1,
yorgunluk, depresyon ve fonksiyonel durum gibi klinik parametreler kaydedilmistir. Veriler
"SPSS 23.0" programu ile analiz edilmistir. Parametrik varsayimlarin karsilanmadig1 Shapiro-
Wilk testi ile gosterilmis; bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
kategorik verilerde ise Ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul
edilmisgtir.

Bulgular

Hasta grubundaki bireylerin 23’1 (%76,7) kadin, 7’s1 (%23,3) erkektir. Kontrol grubunda ise
15’1 (%50) kadin, 15’1 (%50) erkektir. Her iki grupta uyku kalitesi diisiik bulunmus, ancak
gruplar arasinda uyku kalitesi puanlar1 a¢isindan anlamli fark saptanmamastir (tablo-1)
(p>0.05). Her iki grupta da uyku siiresi agisindan farklilik istatistiksel olarak énemsizdir
(tablo-2). RA hastalarinda agri, yorgunluk, depresyon ve fonksiyonel durum ile uyku kalitesi
arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir (p<<0.05).

Tablo-1 uyku kalitesi 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%

X?=0,14 p=0,709 p>0,05 dnemsiz

Tablo 2 uyku siiresi RA ve kontrol grubu

N ortalama Standart sapmaortanca ~ Minimum Maximum sonug
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
Tartisma

Bu ¢aligmada, hem RA hastalarinda hem de tip 6grencisi kontrol grubunda uyku kalitesinin
diistik oldugu tespit edilmistir. RA hastalarinda uyku bozukluklariin agri, yorgunluk,
depresyon ve fonksiyonel kapasiteyle yakindan iligkili oldugu gosterilmistir. Literatiirde de
benzer sekilde, uyku bozukluklarinin RA hastalarinda yasam kalitesini ve hastalik aktivitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir

Kontrol grubunun tip 6grencilerinden olugmasi, bu bireylerin de uyku kalitesinin diigiik
olmasi nedeniyle ¢aligmada gruplar arasinda anlamli fark saptanamamasina yol agmustir.
Ayrica, 6rneklem biiyiikliiglinlin sinirli olmasi ve verilerin 6zbildirime dayali olmasi,
calismanin 6nemli kisitlaridir.

Uyku kalitesinin iyilestirilmesi, RA hastalarinin yagam kalitesini artirabilir. Multidisipliner
yaklasim ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri gelistirilmelidir. Gelecekte daha biiyiik, farkl
kontrol gruplartyla ve uzun siireli takip iceren ¢alismalar gereklidir.
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Sonug¢

RA hastalarinda uyku kalitesi genellikle diisiiktiir ve bu durum agri, yorgunluk, depresyon
gibi klinik parametrelerle yakindan iligkilidir. Ancak, bu ¢alismada kontrol grubunun da (tip
ogrencileri) uyku kalitesinin diisiik olmasi ve érneklem biiyiikliiglinlin sinirli olmasi nedeniyle
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Bu nedenle, RA hastalarinda uyku kalitesi mutlaka degerlendirilmeli ve tedavi siireglerinde
dikkate alinmalidir. Farkli ve daha genis 6rneklem gruplariyla yapilacak ileri calismalar, uyku
kalitesi ve RA iligkisine dair daha saglam sonugclar saglayacaktir.
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[EP-14]

Sivas Cumhuriyet Universitesi Romatoloji Poliklinigine Bagvuran FMF Taml
Hastalarda BECK Depresyon Testinin Degerlendirilmesi ve Kontrol Grupla
Karsilastirilmasi

Alireza Rezaei Shirmatrd’, Arif Babayigit’, Ali Sahin’,

1.Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ogrenci, Sivas

2. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklart ABD Romatoloji BD, Sivas

GIRIS

Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever, FMF), otozomal resesif ge¢isli,
otoinflamatuvar bir hastalik olup tekrarlayan ates ataklari, peritonit, plevrit ve sinovit gibi
serozal inflamasyonlarla karakterizedir. MEFV gen mutasyonlart ile iligkili olan bu hastalik,
ozellikle Tiirkiye, Ermenistan, Arap tilkeleri ve Yahudi popiilasyonlarinda sik goriilmektedir.
Tiirkiye’de hastaligin prevalansinin 1:1000 civarinda oldugu bildirilmektedir(1). Beck
depresyon envanteri erigkinlerde depresif belirti taramalarinda sik¢a kullanilan “duygusal,
somatik, biligsel ve motivasyonel” depresif belirtilerin ortaya konmasinda etkili, 21 maddelik
bir dlgektir(2,3). FMF, yalnizca fiziksel belirtilerle sinirli kalmamakta; kronik agri,
tekrarlayan ataklar ve yasam kalitesinde diisiis gibi nedenlerle psikolojik durumu da 6nemli
olciide etkileyebilmektedir. Ozellikle depresyon, FMF hastalarinda sik bildirilen bir
psikiyatrik komorbidite olup, hem hastaligin yonetimini zorlastirmakta hem de bireyin genel
saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. FMF hastaligina eslik eden depresyon,
yalnizca ruhsal durum {izerinde etkili olmakla kalmayip, hastalarin tedaviye uyumunu
azaltmakta, atak sikligin1 artirmakta ve yagam kalitesini ciddi bigimde diisiirebilmektedir.
Ayrica depresyonun, inflamatuvar siiregleri etkileyen biyolojik mekanizmalarla (6rnegin
sitokin diizeylerindeki degisiklikler) iliskilendirildigi bilinmektedir; bu da FMF gibi
inflamatuvar hastaliklarda psikiyatrik durumlarin 6nemini daha da artirmaktadir(4).
CALISMA OZETi

Bu kesitsel anket ¢alismasi, 2025 yilinin Mart ve Mayis aylari arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Dahiliye/Romatoloji Poliklinigi'ne bagvuran FMF tanil1 hastalar
tizerinde yuritilmiistiir.

Calismaya FMF tanisi olan 30 hasta ile birlikte 30 saglikli Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencisinden olusan bir kontrol grubu dahil edilmistir. Calismanin 6rneklem
biiyiikligii, G.power 3.1.9.4 programi kullanilarak, etki biiyiikliigii (d) 0.74, o (anlamlilik
diizeyi) 0.05 ve B (hata pay1) 0.20 (giic = 0.80) olarak belirlenmis olup, her grup i¢in 30'ar
katilimc gerekliligi hesaplanmistir. Bu analiz sonucunda ¢aligsmanin istatistiksel giicii
0.8064346 olarak bulunmustur.

Calismaya FMF tanisi olan 30 hasta ile birlikte 30 saglikli Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencisinden olusan bir kontrol grubu dahil edilmistir.Depresyonun siddetini
0l¢mek amaciyla Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, kendi kendine
uygulanan bir psikolojik degerlendirme araci olan Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanilmistir. BDO, 21 maddeden olusur ve her madde 03 puan arasinda derecelendirilir.
Olgegin toplam puan aralig1 0-63'tiir ve uygulama siiresi genellikle 5-10 dakikadir. Uygulama
genellikle kendi kendine doldurma yontemiyle yapilmakla birlikte, klinik ortamlarda
yapilandirilmis goriisme seklinde de uygulanabilir. BDO puanlarina gore depresyon diizeyleri
su sekilde siiflandirilmigtir: 0-9 puan minimal/yok depresyon, 10-16 puan hafif depresyon,
17-29 puan orta diizeyde depresyon ve 30—63 puan siddetli depresyon olarak
degerlendirilmektedir.

BULGULAR
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Her iki grubun toplam katilimeilart incelendiginde, katilimeilarin %66,7’si (n=20) kadin,
%33,3°1i (n=10) erkek bireylerden olusmaktadir. Hasta grubun yas ortalamasi 41 iken saglikli
kontrol yas ortalamas1 22.3 olarak heaplanmistir. FMF hastalar1 ve kontrol grubunun Beck
Depresyon Olgegi (BDO) puanlari ve depresyon diizeyleri karsilastirilmistir. Gruplar ve Beck
Depresyon Kodu (BDO diizeyleri) arasindaki capraz tablo analizinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (X?=7,59, p=0.055). Ancak, istatistiksel olarak 6nemsiz
olmasina ragmen, kontrol grubundaki bireylerin daha yiiksek oranda "Minimal / Yok"
depresyon diizeyinde oldugu goriiliirken (%56.7), hasta grubundaki bireylerin daha fazla
oranda "Hafif" (%46.7), "Orta diizeyde" (%16.7) veya "Siddetli" (%0.0) depresyon
diizeylerinde yer aldig1 tespit edilmistir.

Tablo-1 FMF ve saglikli kontrol grubu karsilagtirmasi

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%
X?=7,59 p=0,055 p>0,05 dnemsiz

Her iki grupdaki bireylerin beck depresyon kodona gore karsilastirdiginda guruplar arasi
farklik 6nemsiz bulunmustur. Farklik istatiksel olarak dnemsiz bulunmasina ragmen
goriildiigi gibi kontrol gurubundaki bireyler daha fazla oranda normal olarak
deglerlendilirken hasta grubundaki bireyler daha fazla oranda hafif,orta,agir olarak depresyon
degerlendirmis.

Tablo-2 FMF ve saglikli kontrol grubu

ortalala  Std. Minimu  Maximu
N ma Deviation ortanca m m sonug
hasta | 30 11,5333 5,77589 11,50 4,00 23,00 P=0,331
kontro | 30 11,1000 9,28978 8,00 1,00 39,00
1
TARTISMA

Bu durum, kronik otoinflamatuvar bir hastalik olan FMF'in tekrarlayan ates ataklari, serozit,
artralji/artrit gibi semptomlarinin, hastalarin giinliik yasam kalitesi ve psikolojik iyi oluslar1
tizerinde bir ylik olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Her ne kadar bu ¢alismada istatistiksel
anlamliliga ulasilamamuis olsa da, klinik pratikte gbz ardi edilmemesi gereken bir egilime
isaret etmektedir.Literatiirde FMF hastalarinda depresyon prevalansinin genel popiilasyona
gore daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Ornegin, baz1 arastirmalar FMF
hastalarinda anksiyete ve depresyon semptomlarinin daha sik goriildiigiinii belirtmektedir.
Calismamizin bulgulari, istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermese de, FMF hastalarinda
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depresyonun varligina dair literatiirdeki genel egilimle ortiisen bir paterni yansitabilir.
Bulgularimizdaki istatistiksel anlamlilik eksikligi, muhtemelen nispeten kiiciik 6rneklem
biiytikliigiimiizden (her grupta 30 katilimc1) kaynaklantyor olabilir. Yeterli gii¢ analizine
ragmen, Ozellikle psikometrik degerlendirmelerde daha biiyiik 6rneklemler, ince farkliliklar
yakalamada daha etkili olabilir. Ayrica, ¢aligmanin kesitsel dogasi, hastaligin ve depresyonun
zaman i¢indeki dinamik iligkisini incelememizi engellemektedir. Hastalik aktivitesinin veya
atak sikligiin depresyon tizerindeki etkileri gibi faktorler bu ¢alismada detayli olarak
incelenmemistir.

Bu c¢aligmanin kisitliliklari arasinda tek merkezli bir ¢aligma olmasi, genel popiilasyona
genellenebilirligini sinirlayabilir. Kontrol grubunun tip fakiiltesi 6grencilerinden olusmasi da,
genel saglikli poptilasyona kiyasla belirli sosyo-demografik ve stres faktdrlerine sahip bir
grup olmasi nedeniyle bir sinirlilik teskil edebilir. Ayrica, depresyon diizeyleri yalnizca Beck
Depresyon Olgegi ile degerlendirilmis olup, klinik psikiyatrik gériisme veya ek psikometrik
testler yapilmamistir.Sonug olarak, FMF hastalarinda depresyonun taranmasi ve yonetimi,
multidisipliner bir yaklasimin énemli bir pargasi olmalidir. Istatistiksel olarak anlaml1 olmasa
da, FMF hastalarinda depresif semptomlara yonelik gézlemlenen egilim, klinisyenlerin bu
popiilasyondaki psikolojik durumlar1 yakindan takip etmeleri gerektigini vurgulamaktadir.
Gelecekte yapilacak daha genis drneklemli, cok merkezli ve prospektif ¢calismalar, FMF ve
depresyon arasindaki iligkinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacaktir.

Kaynaklar

1. Livneh, A., Langevitz, P., Zemer, D., Zaks, N., Kees, S., Lidar, T., Migdal, A., Padeh, S., &
Pras, M. (1997). Criteria for the diagnosis of familial Mediterranean fever. Arthritis &
Rheumatism, 40(10), 1879-1885.

2.Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). An inventory for
measuring depression. Archives of General Psychiatry, 4(6), 561-571.

3.Beck, A. T. (1967). Depression: Clinical, experimental, and theoretical aspects. New York:
Harper & Row.

4.Tunca, M., Akar, S., Onen, F., Ozdogan, H., Kasapcopur, O., Yalcinkaya, F., Tutar, E., Ozen,
S., Topaloglu, R., Yilmaz, E., Arici, M., Bakkaloglu, A., Besbas, N., & Turkish FMF Study
Group. (2005). Familial Mediterranean fever (FMF) in Turkey: Results of a nationwide
multicenter study. Medicine, 84(1), 1-11.




Sivas Cumhuriyet
Universitesi

Romatoloj
@ Giinleri

20 - 21
Haziran

2025

The Green Park

R

Organizasyon Sekreteryasi

D Event Turizm Organizasyon
[a icerenkdy Mah. Cayir Cad. No:5/25 Bay Plaza Kat: 12
Atagehir/istanbul * Tel: 0216 573 18 36

event kongre@devent.com.tr
www.devent.com.tr



