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KURULLAR

Sempozyum Baskanlari

Sempozyum
Sekreterleri

Sempozyum
Diizenleme Kurulu

Bilimsel Kurul

SULEYMAN SERDAR KOCA
AHMET KARATAS

SERVET YOLBAS
BURAK OZ
MUSTAFA GUR

AHMET YILDIRIM
TUNCER SAK

ALI CAN SOYLU

CEMAL GURBUZ

FATIH ALBAYRAK
IBRAHIM GUNDUZ

LUTFI AKYOL

MENICE GULER SEN
ORHAN ZENGIN

OZLEM DOGAN AGBUGA
RABIA PISKIN SAGIR
MESUDE SEDA AYDOGDU
YUSUF DOGAN

GULSAH YAMANCAN
ZEYNEL ABIDIN AKAR

ABDULSAMET ERDEN
ADEM KUCUK

ALI AKDOGAN
CEMAL BES

FATOS ONEN
BUNYAMIN KISACIK
EFTAL YUCEL
GOKHAN KESER
GULEN HATEMI
KENAN AKSU

HANER DIREKENEL]
OMER KARADAG
SEDAT KiRAZ
SERVET AKAR
SULEYMAN OZBEK
TIMUGCIN KASIFOGLU
UMUT KALYONCU
VELI YAZISIZ

VEDAT HAMURYUDAN
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BiLIMSEL PROGRAM

09:00 -
09:30

09:30 - 10:55

09:30 - 09:40
09:140 - 09:50
09:50 - 10:00
10:00 - 10:10

10:10 - 10:25

10:25 - 10:40

10:40 - 10:55

10:55 - 11:15

11:15 - 12:15

11:15 - 11:35

11:35 - 11:55

1155 - 12115

12:15 - 13:30

13:30 - 14:30

11. FIRAT ROMATOLOJI SEMPOZYUMU

26 Eylul 2025, Cuma
SALON A
AGILIS

PRATIK ROMATOLOJi OTURUMU - 1: SEMiYOLOJi
BASKANLAR: Nevzat Gozel, Servet Yolbas, Lutfi Akyol

Oral aft tanimlayan hastaya yaklasim

Eritema nodozum: etiyoloji ve tanisal islemler

Romatizmal hastaliklarda Pyoderma gangrenozum

Livedo retikularis: etiyoloji ve tanisal islemler

Raynaud fenomeni ve dijital Ulsere yaklasim

Cagdas Sahap Oygur
Bilgin Karaalioglu
Sezgin Zontul

Enes Basaran

Aylin Dolu Karaca

Pulmoner arteriyel hipertansiyon: tarama, tani ve

tedavisi Fatih Yildirnm

KAHVE ARASI
PANEL - 1: TANISAL YONTEMLER
BASKANLAR: Bunyamin Kisacik, Fatih Yildiz, Gurkan Akgél
Romatolojide Anamnez ve fizik baki Nesrin Sen

Akut faz reaktanlari ve serolojik testlerin akilci

kullanimi Mehmet Engin Tezcan

Romatizmal hastaliklarda Géruntuleme yéntemleri Belkis Nihan Coskun
OGLE ARASI

UZMANINA SoruYORUM - 1: Kristal Artropatiler

Tartismacilar:

Mehmet Akif Oztirk, Ali Sahin,
Gozde Cetin Yildinm

Konusmaci:

Tuncer Sak

26-28 EYLUL 2025, ELAZIG




14:30 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

17:00 - 18:00

UZMANINA SoruYORUM - 2: Sistemik Skleroz

Konusmaci: Tartismacilar;
o . Merih Birlik, Ali Akdogan, Ahmet
Rabia Piskin Sagir Mesut Onat
KAHVE ARASI
UZMANINA SoruYORUM - 3: Behget Hastaligi
Konusmaci: Tartismacilar;
Mesude Seda Aydogdu Vedat Hamuryudan, Gulen

Hatemi, Ahmet Omma
UZMANINA SoruYORUM - 4: Blylik Capli Damar Vaskiilitleri
Konusmaci: Tartismacilar;

Haner Direskeneli, Ayten Yazicl,

Zeynel Abidin Akar Fatma Alibaz

27 Eylul 2025, Cumartesi

08:00 -
09:15

08:00 - 08:15

08:15 - 08.30

08:30 - 0845

08:45 - 09:00

0Q:00 - 09115

09:15 - 10:15

10:15 - 10:45

10:45 - 11:45

11:45 - 12:30

12:30 - 13:30

11. FIRAT ROMATOLOJI SEMPOZYUMU 26-28 EYLUL 2025, ELAZIG

PRATIK ROMATOLOJi OTURUMU - 2: OTO - INFLAMATUAR HASTALIKLAR
BASKANLAR: Metin Kaya Gurgéze, Metin Ozgen, Kenan Barut

Ailesel akdeniz atesi Ozlem Dogan Agbuga
CAPS: Kriyopirinle iliskili oto — inflamatuar Barnis Giindogdu
sendromlar
Periyodik ates, aftdz stomatit, farenjit ve adenit
(PFAPA) sendromu Nurdan Yildinm
Primer ve sekonder amiloidozlar Abdulbaki Gaydan
Sistemik baslangigli juvenil idiopatik artrit Elif GumuUssoy Ay
UZMANINA SoruYORUM - 5: Romatoid artrit
Konusmaci: Tartismacilar;
Mustafa Giir Sedat Kiraz, Nevsun Inang, Gokhan
Keser

KAHVE ARASI
UZMANINA SoruYORUM - 6: Spondiloartritler
Konusmaci: Tartismacilar;

Fatos Onen, Servet Akar, Timugin

Menice Guler Sen Kasifoglu

J&J Innovative Medicine
Uydu Sempozyumu

Simponi ile Ankilozan Spondilit Tedavisinde Uzun Dénem Etkililik ve Glvenlilik
Moderatdrler: Stleyman Serdar Koca, BUnyamin Kisacik
Konusmacilar: Adem Kuguk, Lutfi Akyol

OGLE ARASI




13:30 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 16:00

16:00 - 17:00

UZMANINA SoruYORUM - 7: Psériatik Hastalik

Konusmaci: Tartismacilar:
Gokce Kenar Suleyman Ozbek, Umut Kalyoncu,
Cemal Bes
KAHVE ARASI

UZMANINA SoruYORUM - 8: Sistemik Lupus Eritematoz

Konusmaci: Tartismacilar;

Murat inanc, Abdulsamet Erden,

Senem Tekeoglu Adem Kicik

UZMANINA SORUYORUM - g: Kiiciik Capli Damar Vaskiilitleri
Konusmaci: Tartismacilar:

Kenan Aksu, Mehmet Sayarlioglu,

Ali Ekin Yavuz Pehlivan

28 Eyliul 2025, Pazar

08:30 -
09:30

08:30 - 0845
08:45 - 09:00
09:00 - 09:15
09:15 - 09:30
09:30 -
10:00

10:00 - 11:00

10:00 - 10:10
10:10 - 10:20
10:20 - 10:30
10:30 - 10:40
10:40 - 10:50
10:50 - 11.00

11.00

11. FIRAT ROMATOLOJI SEMPOZYUMU

PANEL - 2: BAG DOKUSU HASTALIKLARI

BASKANLAR: Ahmet Isik, Eftal YUcel, Arzu Kaya
Sjégren sendromu Orhan Zengin
Idiopatik inflamatuar miyopatiler Fatih Albayrak
Relapsing Polikondrit Gizem Varkal

IgG4 iliskili hastaliklar Mete Pekdiker

KAHVE ARASI

PRATIK ROMATOLOJi OTURUMU - 3: TEDAVILER ve iLISKILI SORUNLAR
BASKANLAR: Gezmis Kimyon, Hamit Kuiguk, Mehmet Ali Balci
Romatoloji pratiginde IVIG tedavisinin yeri Ibrahim Gundiz
Romatizmal hastaliklarda Plazmaferez Recai Akdogan
Romatolojide PRES sendromu Burak Okyar
Romatolojide DRESS sendromu Serkan Gunaydin
Ilag iliskili Lupus Cemal Glrbuz
Romatizmal hastaliklarda asilama onerileri

KAPANIS

Filiz Cemre Tasgdz
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26 Eylul 2025, Cuma

SALONB

SOZLU SUNUMLAR |
10:00 - 11:25 .
Baskanlar: Ahmet Karatas, Erhan Onalan

Protez enfeksiyonu nedeniyle revizyon cerrahisi geciren hastalarda )
10:00 - 10:07 | kaltur sonuglari, yatis stresi, romatolojik dyku ve komorbiditelerin Omer Esmez
degerlendirilmesi

10:07 - 10:14 | Bilateral femur basi avaskuler nekrozunda denosumabin etkinligi Ali GUrbuz

A Hiperimmunglobulin E Sendromu (Job Sendromu) ile iliskili Ortopedik .
10114 - 10:21 Komplikasyonlar: Olgu Sunumu Bugra Can

ot 1 Torasik ¢ikis sendromunda pektoralis mindr gevsetme egzersizleri . .
10:21 - 1028 youtube videolarinin analizi Havvagul Dogan

_ , Romatolojik Hastaliklarda Egzersize Yénelik Saglik inanglart Tutumu, . .
1028 -10:35 Kinezyofobi ve Algilanan Stresin Rolu Betul Ergun
1035 - 10:42 IP\</::”1)ezyofob| Romatoid Artritli Hastalarda EL Kavrama Kuvvetini Etkiler Esra Cakir

_ , Sistemik immun-inflamatuar indeks cocuklarda IgA vaskuliti nefritini .
1042 1049 | 5 srmede yeni bir biyobelirtec olabilir mi? Buket Esen Agar
10149 - 1056 Polimiyaljia Romatika Tanisi Atlanabilir mi? Rotator Kuf Patolojisi ile Emel Sabaz

' ' Karisan Olgularin Retrospektif Degerlendirmesi Karakegi
1056 — 110 Takayasu arteriti tanili hastalarda sakroiliit gorulme sikligi ve laboratuvar | Berivan Karatas

B0~ 1103 wellikleri Ozcelik
11:03 - 1110 (BBLTSLlel;)rmatoz Polianjitli Hastalarda Endoskopik ve Histopatolojik Selman Cetin

, _ Granulamatoz Polianjit tanili olgularda renal ve enflamatuvar .
110 - 1117 parametrelerin degerlendirilmesi Gokhan Boyraz
1117 - 112 Kronik romatolojik hastaliklarda psikiyatrik komorbiditeler : dort oldu Mitra Halili

' 25 serisinin incelenmesi

SOZLU SUNUMLARII
15:00 - 16:25
Baskanlar: Burcu Yagiz, Ali Gurel

SO Yapay Zeka Modellerinin Behget Hastalig ile ilgili Hasta Sorularina ,
15:00 - 15:07 Verdigi Yanitlarin Karsilastirilmasi Elif Altunel Kiling
15.07 - 1514 | Behget hastaliginda kolonoskopik ve histopatolojik bulgular Furkan Kirsoy
1514 - 1521 :E:]eckemcl;eert]r:aesstiallglnda SCORE2 temelli kardiyovaskuler risk profilinin Muhsin Aydin

or A Bolgemize ait 2013-2025 dénemi HLA-B27 pozitiflik verilerinin
1521-1528 retrospektif analizi Nuray Ari

o ap Brusellar sakroiliitli hastalar ile ankilozan spondilitli hastalarin klinik ve .
1628 -1535 laboratuvar ozelliklerinin karsilastirilmasi Fatih Yildinm
1535 - 1542 Aksiyel spondiloartrit hastalarinda 18 yasindan 6nceki ddnemde fiziksel Fuat Albayram

aktivitelerde kisitlilig
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15:42 - 1549

1549 - 1556
1556 - 16:03

16:03 - 1610

16:10 - 16:17

16:17 - 16:25

Aksiyel Psériatik Artirt ile Aksiyel Spondilartrit Hastalarinin
Karsilastirilmasi

Plak Psoriazis Tanisiyla Risankizumab Kullanan Hastada lyilesen
Lezyonlarin Zemininde Lentigo Simpleks Olusumu: Olgu Sunumu

Psoriasis etiyolojisinde serum maresin 1 ve ektodisplasin A'nin rolu

Spondiloartropatili hastalarda anti-TNF kullanimi ile tiroid nodult ve
malignite riskinin arastirilmasi

Siklofosfamid Tedavisine Bagli Gelisen Sekonder immun Yetmezlik:
Olgu Sunumlari

Obinutuzumab alan hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri: tek
merkezli deneyim

Duygu Ayduran

Mahir Digis

Sule Gencoglu

Dilek Kiling
Candemir

Mesude Seda
Aydogdu

Yusuf Dogan

27 Eylul 2025, Cumartesi

08:15 - 09:40

08:15 - 08:22

08:22 - 08:29

08:29 - 08:36
08:36 - 0843

08:43 - 08:50
0850 - 08,57

08.57 - 09:04

09:04 - 0911

00111 - 09118

09:18 - 09:25

09:25 - 09:32

09:32 - 09:40

SOZLU SUNUMLAR I
Baskanlar: Ayhan Dogukan, Burak Oz

Pediyatrik ve eriskin non-enfeksiyoz Uveit hastalarinda konvansiyonel

immunsupresif tedavi basari oranlari ve biyolojik tedavi ihtiyaglarinin
karsilastinlmasi

Behget sendromunda kardiyak tutulumun sikugi ve gesitliligi: EKO
verileri 1s1ginda bir inceleme

Behget Hastaliginda Cinsiyetin Klinik Bulgular Uzerine Etkileri

Nicolau sendromu: Onlenebilir bir ilag yan etkisi

Otoimmun Hepatit Tanili Hastalarda Romatolojik Hastaliklarin Sikugi: Tek

Merkez Deneyimi
SCUBEZ1: Sistemik Lupus Eritematozda Yeni Bir Biyobelirteg

Sistemik lupus eritematozda pan-inflamatuvar indeks (PIV): hastalik
aktivitesinden ¢ok organ tutulumuyla mu iliskili?

Sistemik lupus eritematoz hastalarinda nérolojik tutulumun klinik ve
manyetik rezonans géruntileme profilleri

Gocuklarda sistemik skleroz: tek merkez deneyimi

Skleroderma Hastalarinda Ust Gastrointestinal Sistem Tutulumu

APRI ve FIB-4 ile interstisyel akciger hastaliginda fibrozis yukunt
ongdérme: Tek merkezli gdézlemsel analiz

Sjégren sendromu tanili bel agrisi olan hastalarda sakroiliit sikligi ve
klinik ézellikler: tek merkezli deneyim

Hakan Yildirm

Elif Irmak
Hatipoglu

Orhan Rauf Koca

Kismet Kaya
Sedat Cicek
Reha Baran

Elif inanc

Omer Faruk
Bingdl

Suleyman
Ekrem Albayrak

Abdulvahap
Hohluoglu

Burak Okyar

Berfin Rabia
Olcucuoglu

28 Eylul 2025, Pazar
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SOZLU SUNUMLAR IV
11:00 - 12:25
Baskanlar: Sileyman Serdar Koca, Ahmet Karatas, Arif Gulkesen

Romatoid artrit hastalarinda major kardiyovaskuler olaylarin klinik

11:00 - 11.07 belirleyicileri: Retrospektif kohort analizi Burak Oz

11:07 - 1114 ﬁ](ér;laetrc])rir?eiirtritli Hastalarda Duyu ve Fonksiyonu Arasindaki iliskinin Esra Cakir

1114 - 1121 Si(;/rgrantgriseArlratFilailEetLLii;kiLi Osteoporozu Degerlendirmede inflamatuar Nesibe Aydogdu
1121 — 1128 Eleosrt?si’;oigdezret:i[’ittliigf??/setaglirloéan ﬁﬂtgimatif bir degerlendirme: 6 dakika adim Hawvagiil Dogan
1128 - 11:35 Romatoid Artrit Hastalarinda Viicut Kitle indeksi ile Anti-CCP Arasindaki Asude Ozdemir

iligki
11:35 - 1142  Romatoid Artrit Tanili Hastalarda c-ANCA ve p-ANCA Pozitifligi Sikugi Emine Engin

1142 — 11 Romatoid Artrit, Psoriatik Artrit ve Ankilozan Spondilitte Upadacitinib: Gulsah
4 49 Gergek Yasamda Alti Aylik Etkinlik ve Guvenlilik Bulgular Yamancan
1149 - 11:56 Romg’;qd Artrlt ve Ankﬂozan Spondilit Hastalarinda Illag Uyumu: MARS-5 ELif Dide Polat
Olgegi ile Degerlendirme
1156 - 12:03 Rpmatqd Artritli Hastalardva ELektrgmwograﬂ Bulgulari ve Periferik Sinir Furkan Sarikus
Sistemi Tutulumlarinin Degderlendirilmesi
12:03 - 12110 Romatoid Artrit hastalarinda SCORE2 modeli ile kardiyovaskuler risk ilyas Tairk

analizi

Bahadir Emre

12:10 - 1217 | Romatoid Artrit Hastalarinda Periodontal Hastalik SIkugi Koca

Biyolojik tedavi alan diffucult to treat ve non-diffucult to treat romatoid

12171225 artrit tanili hastalarin karsilastirilmasi: tek merkez deneyimi

Mesut Sastim
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SOZLU SUNUMLAR
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SS ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA MAJOR KARDIYOVASKULER OLAYLARIN
01 KLINiK BELIRLEYICILERI: RETROSPEKTiIF KOHORT ANAL.izi

Burak Oz, Ahmet Karatas

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Elazi§

Amagc: Romatoid artrit (RA) hastalarinda major
advers kardiyovaskiiler olay (MACE) gelisimi ile
iligkili ~ demografik,  klinik ve  biyokimyasal
belirleyicileri aragtirmak amaglanmustir.

Yontem: 2010-2024 yillar1 arasinda takip
edilen 232 RA hastasimin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalar MACE varligina gore iki gruba
ayrildi. Siirekli degiskenler i¢in Mann—Whitney U testi,
kategorik degiskenler icin ki-kare testi (gerekli
durumlarda Fisher’in kesin testi) uygulandi. Anlamli

bulunan degiskenler ¢ok degiskenli binomiyal lojistik

regresyon analizine dahil edildi.

Bulgular: MACE gelisen hastalarda yas, iire,
kreatinin, total kolesterol, LDL, trigliserid ve HbAlc
diizeyleri anlamli olarak yiiksekti. Ayrica bu grupta
tedavi degisim sayis1 ve kullanilan biyolojik ilag sayisi
daha fazlaydi (p<0.05) (Tablo 1). Kategorik degisken
analizinde hipertansiyon (%75.6 vs. %28.6), diyabet
(%46.3 vs. %12.0) ve dislipidemi (%60.3 vs. %3.4)
MACE grubunda anlamli olarak daha sik saptandi (her
biri igin p<0.001) (Tablo 2). Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde yalnizca dislipidemi varligi,
MACE gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak
belirlendi (OR: 27.04; %95 GA: 9.18-79.68; p<0.001)
(Tablo 3).

Tablo 1. MACE varligina gore RA hastalarinda demografik, klinik ve laboratuvar parametrelerinin karsilagtirilmast

MACE + (n:41) MACE - (n:192) P
61.0 (55.0 - 67.0) 53.0 (43.75-62.0) <.001
14 (34.1%) 49 (25.5%) 0.259"
10.5 (6.9-15.2) 9.2 (4.8-13.5) 0.082
26.03 (23.66-30.07) 27.13 (24.30-30.16) 0.501
14734 2(11:34 0,585
30 3 (-10 0255
5 41 40 0.064
420 3 24 0017
214 11:3) 0050
10.0 (3.0-32.0) 10.50 (2.75-39.0) 0.694
23 (1829 22 (18-27) 0558
27 (17-34) 21 (16.75-29.25) 0.122
343139 312439 0043
0.84 (0.70-0.96) 0.70 (0.60-0.85) 0.003
5.0 (3.9-5.8) 4.3 (3.5-5.5) 0.116
235.8 (197.8-271.8) 182.9 (139.1-226.9) <.001
141.5 (120.5-174.7) 121.0 (100.0-141.7) 0.003
161.5 (116.2-229.5) 122.0 (89.0-167.0) 0.002
47.0 (38.5-57.5) 48.0 (43.0-62.0) 0.190
6.0 (5.7-6.9) 5.4 (5.3-5.8) <.001
Tablo 2. MACE varligina gore RA hastalarinda klinik 6zelliklerin ve tedaviye iligkin degiskenlerin karsilastiriimasi
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K :
Degiskenler ategorl

Normal

Sigara Kullanimi

Yok
Var
Hipertansiyon el
P Y Var
Yok
Diyabet
Var
Yok
Dislipidemi
Var
Kronik Bobrek Yok
Hastahg Var

Negatif
Pozitif
Anti-CCP Neg'a.tlf
Pozitif
HLA-B27 Neg'a.tlf
Pozitif

Kullanmamis
Bivoloiik :
iyolojik tedavi Kullanms
TNFi
Bivoloiik S
iyolojik tedavi tipi non-TNF biyolojik
JAKi
Bivoloiik tedavi fipi
S Non-JAK biyolojik

Kullanmamis
Kullanmig

Glukokortikoid
kullanimi

Fazla kilolu—obez

MACE -
n (%)
62 (78.5%)
130 (84.4%)
139 (82.7%)
53 (81.5%)
137 (93.2%)
55 (64%)
167 (87.4%)
23 (59.5%)
169 (96.6%)
19 (39.7%)
186 (83%)
6 (66.7%)
73 (79.3%)
115 (83.9%)
60 (76.9%)
120 (85.7%)
52 (81.3%)
7 (70%)
44 (89.8%)
148 (80.4%)
65 (84.4%)
71 (77.2%)
24 (85.7%)
111 (79.3%)
12 (75.0%)
180 (82.9%)

Tablo 3. RA hastalarinda MACE i¢in bagimsiz belirleyiciler

MACE +

n (%) -

)

nom e
)

A
o,

. (gg//)) <0.001
()

O
o

Sy v
[

YT 0206
0

pOT
)

EEET o.101
0

2087 g
o,

356 ((1109'.261;3) 0.126
()

T 0237
o,

249((124(;?71;3) 0.651

4 (25.0%) 0.420

37 (17.1%)

Sonu¢: RA hastalarinda

Odd dislipidemi  varligi, MACE
- 95% CI P VIF o
Ratio gelisimi  agisindan en  giiclii

Hipertansiyon (var / yok 3.19 0.830-12.269  0.091 1.96
Diyabet (var / yok) 1.28 0.450 — 3.644 0.643 1.19
Dislipidemi (var / yok) 27.04  9.175-79.675 <0.001 1.18
Yas (yil) 0.99 0.936 — 1.051 0.777 1.89

belirleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu hasta grubunda
kardiyovaskiiler risk yOnetimi

kapsaminda dislipidemi kontrolii

Tedavi degisim sayis1 (n) 1.19 0.969 — 1.460  0.096 1.02

Kreatinin (mg/dL) 473 0569-39321 0150  1.02 saglanmali ~ ve  metabolik
parametreler yakindan
izlenmelidir.
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SS ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA DUYU VE FONKSIYONU ARASINDAKI
02 ILISKININ INCELENMESI

Esra Cakir

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, Elazi§

Amag: Romatoid artrit (RA)’te el, hedef doku
olan sinovyum agisindan zengin oldugu i¢in erken ve
spesifik olarak tutulur ve el fonksiyonunda 6nemli bir
diistis goriilebilmektedir. RA’da periferik veya santral
sinir sistemi tutulabilir ya da sinovit, vaskiilit ve ilag
toksisitesine bagli olarak ndropati geligebilir. RA
tedavisinde agrni  ve inflamasyon kontroliine
odaklanilmas1 nedeniyle duyusal degerlendirmenin g6z
ard1 edilebilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci RA
hastalarda duyu ve fonksiyonellik arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya RA tanisiyla takip altinda
olan 44 kadin hasta dahil edildi. Hafif dokunma duyusu
Olglimii elin sekiz farkli bolgesine (Bas parmak, isaret
parmak distal ve proksimal, orta parmak, yiiziik
parmak, kiigiik parmak distal ve proksimal, avug ici),
Semmes-Weinstein ~ Monofilametleri  kullanilarak
degerlendirildi. Agr1 duyusu elin medial ve ulnar sinir
dermotomlarina uygulanan Sivri-Kiint Testi ile;
fonksiyon ise Moberg Pick-Up Testi ve Duruéz El
Indeksi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas
(ortalama =+ standart sapma) 52,43 + 11,89’dur. Elin
sekiz farkli bolgesinde de Semmes Weinstein duyu
siniflamasima goére azalmig hafif dokunma duyusu
goriildi (Tablo 1). Hafif dokunma duyusu, agr1 duyusu
ve gozler agik Moberg Pick-Up Testi anlamhi iligki
bulunamadi (p>0.05). Gozler kapali Moberg Pick-Up
Testi ve hafif dokunma duyusu arasinda yiiziik parmagi
ve kiigiik parmak proksimal bolge disinda anlamli iligki
bulundu. Yiizeyel agr duyusu ile gozler kapali Moberg
Pick-Up Testi arasinda anlamli iligki bulunamadi. Hafif
dokunma duyusu ve Duruédz El indeksi bas parmak, orta
parmak ve kii¢lik parmak proksimal hari¢ pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur (Tablo 2).

Sonug¢: Calismamizin sonuglar1 hafif dokunma
duyusunun el fonksiyonuna etkisi olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle RA’l1 hastalarda duyu
hasarlarinin  dikkate almmasi1 ve hastalara gerekli
tedavilerin uygulanmasi rehabilitasyonun basarisini
artirabilir.

Tablo 1. Elin sekiz farkli bolgesinin Semmes-Weinstein Monofilament ile degerlendirilmesi

3,195+0,501
3,040+0,383
3,042+0,351
3,058+0,398
3,076+0,364
3,005+0,364
3,216+0,421
3,074+0,426

Tablo 2. Elin farkli bolgelerinin ve agri duyusunun fonksiyon ile iliskisi

p=0,913
p=0,133
p=0,448
p=0,805
p=0,051
p=0,355
p=0,794
p=0,067
p=1,00

p=0,885
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p=0,023 =0,244 p=0,111
p=0,006 r=0,316 p=0,037
p=0,032 r=0,304 p=0,045
p=0,028 =0,139  p=0,368
p=0,085 r=0,418 p=0,005
p=0,002 r=0,418 p=0,005
p=0,294 =0,189 p=0,218
p=0,023 r=0,392 p=0,008
p=0,276 p=0,235

p=0,226 p=0,183
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SS ROMATOID ARTRIT ILE iLISKiLi OSTEOPOROZU DEGERLENDIRMEDE

03

INFLAMATUAR BiYOMARKERLARIN ETKISi

Nesibe Aydogdu

Fethi Sekin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Elazi§

Giris: Romatoid artrit (RA),
siklikla el ve ayak kii¢lik eklemlerini
tutan, simetrik seyirli periferik
poliartrit ile karakterize kronik,
sistemik, otoimmiin bir hastaliktir.
Normalde iskelet sistemi, mekanik
stres ve mikrotravmalara karsi kemik
remodellingi ile yanit verirken,
RA’da proinflamatuar sitokinler ve
sistemik inflamasyon bu dengeyi
bozarak kemik mineral yogunlugunda
(KMY) azalmaya neden olur.

Osteoporoz, KMY azalmasi
ve kemik mikromimarisinin
bozulmasiyla karakterize bir durum
olup, RA’da goriilme siklig1 genel
popiilasyondan  yiiksektir. RA’I1

bireylerde osteoporozun prevalansi

%27,6 civarindadir.
Etiyopatogenezde kronik
inflamasyon, glukokortikoid

kullanimi, fiziksel inaktivite ve
sitokin aracili kemik rezorpsiyonu
baslica etkenlerdir. KMY
degerlendirmesinde altin standart, ¢ift
enerjili X-151n1  absorbsiyometrisi
(DEXA) olup, T-skoru <-2.5
osteoporozu tanimlar. Ancak,
DEXA’nin sinirh erisilebilirligi, daha
ulasilabilir biyobelirteglerin énemini
artirmaktadir.

Son donemde, RA ve
osteoporozda sistemik inflamasyonun
merkezi rolii vurgulanmig; tam kan
sayimi ve akut faz reaktanlarindan

tiiretilen baz1 oranlar yeni
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inflamatuvar biyobelirtecler olarak Onerilmistir. Bunlar arasinda C-reaktif
protein/albumin orani (CAR), nétrofil/lenfosit orani (NLR), nétrofil/albumin orani
(NAR) ve platelet/lenfosit oran1 (PLR) yer almaktadir. Bu parametrelerin RA’da
KMY’yi 6ngdrme potansiyeli ise heniiz yeterince arastirilmamustir. Bu ¢alismada,
RA’l1 bireylerde NAR, CAR, NLR ve PLR gibi inflamatuar biyobelirteclerin kemik
mineral yogunlugu ile iliskisini degerlendirerek, osteoporoz riskini dngdrmede
kullanilabilecek potansiyel tanisal gostergeleri ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel ¢aligmaya, son alti ay iginde romatoloji
poliklinigine basvuran ve son bir yil icinde DEXA ile KMY degerlendirmesi
yapilmis RA tanih eriskin hastalar dahil edildi. Diinya Saglik Orgiitii’niin osteoporoz
tani kriterlerine gore hastalar {i¢ gruba ayrildi: T skoru >—1 olanlar (RA+normal), —1
ile —2.5 arasi olanlar (RA+osteopeni) ve <—2.5 olanlar (RA+osteoporoz). Siirekli
degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi; gruplar arasi
karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Tiim analizlerde p<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular: RA+osteoporoz grubundaki bireylerde DEXA Z-skorlari, diger
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p <
0.001). Ayrica, inflamatuar belirtecler agisindan degerlendirildiginde, PLR, NLR,
CAR ve NAR diizeyleri saglikli bireylere gore belirgin sekilde daha yiiksek
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara Gore Demografik ve Klinik Ozellikler

62.50 [15.00]
28.00 [58.75]

64.00 [15.00]
18.00 [32.00]

68.00 [11.25]
34.00 [103.25]

~0.55 [0.70] ~1.90 [0.80] ~2.80 [0.90]
2.00 [0.00] 2.00 [0.00] 2.00 [0.00]
0.09 [0.04] 0.11[0.13] 0.12 [0.10]
1.98 [1.13] 2.55 [2.88] 2.96 [2.72]

131.33[70.53] 147.00 [85.79] 207.75 [138.10]

0.13 [0.24] 0.14 [0.33] 0.37 [0.76]

Sonuclar: Elde edilen bulgular, RA’l1 hastalarda inflamatuar yiik artiginin
kemik mineral yogunlugunu olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. PLR
ve CAR diizeylerinin hasta gruplarinda daha yiiksek bulunmasi, bu parametrelerin
RA ile iliskili osteoporozun 6ngoriilmesinde potansiyel biyobelirtecler olabilecegini
diistindiirmektedir. NAR’1n yalnizca osteopeni grubunda anlamli farklilik géstermesi
ise, bu belirtecin erken donem kemik kaybini yansitma agisindan daha duyarli

olabilecegine isaret etmektedir.
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6 DAKIKA ADIM TESTININ GEGERLILiIGi VE GUVENIRLIGI

Havvagul Dogan

Firat Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Elazi§

Amac¢: Romatoid artrit (RA) etyolojisi
bilinmeyen, eklemleri etkileyen kronik otoimmiin bir
hastaliktir. Yapilan ¢aligmalarda egzersizin RA’ll
hastalarda  agriyr  azalttigi, yasam  kalitesini
iyilestirmeye yardimci oldugu kanitlanmistir. RA'T1
hastalarda fiziksel aktivitenin Onemi nedeniyle
hastaligin 6nlenmesi, kontrol altinda tutulmasi veya
tedavi edilmesi amaciyla bir egzersiz programi
gelistirmelidir. Rehabilitasyonda kisiye 6zel egzersiz
planlanmas1 i¢in aerobik egzersiz kapasitesinin
Olglilmesi gerekir. Aerobik kapasite testlerinden biri
olan  bisiklet ergometresi uzun Dbir siiredir
rehabilitasyonda kullanilmaktadir.

Bisiklet ergometresi rehabilitasyonda objektif
sonuglarin elde edilmesi saglamakla birlikte klinikte
0zel bir alan gerektirir. Ayrica pahali bir ekipmandir.
Bisiklet ergometresinin bu dezavantajlarin1 ortadan
kaldirmak i¢in daha az zaman ve alan gerektiren 6
dakikallkk  adim  testi  egzersiz  kapasitesini
degerlendirmek igin bir alternatif olarak kullanilabilir.

Bu calismanin amaci RA’ 11 hastalarda 6
dakikalik adim testinin gecerliligini ve giivenirligini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Firat  Universitesi
Hastanesi Romatoloji Bilim Dali’nda RA tanisi ile takip
edilen 75 hasta dahil edildi. Aerobik kapasite, 6
dakikalik adim testi uygulanarak ve bisiklet ergometresi
kullanilarak maksimal oksijen kapasitesi olglimil
yapilarak degerlendirildi. Her iki test yonteminde de
kalp hizi, oksijen satiirasyonu (oksimetre), dispne,
bacak yorgunlugu (modifiye Borg Olgegi) ve test
siireleri kaydedildi. Iki test arasindaki fizyolojik
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tepkileri, dispne ve bacak yorgunlugunu karsilastirmak
icin eslestirilmis Orneklem t-testi (normal dagilima
sahip veriler i¢in) ve Wilcoxon testi (normal olmayan
dagilim i¢in) kullanilmistir.

Katilmeilarin demografik ve klinik bulgular

Demografik Bilgiler

Cinsiyet Kadmn 63
Erkek 12
Ortalama yas 51,72 = 11,77 yil

VKI 27,87 = 5,13 kg/m?

Hastalik siiresi 12,28 = 8,76 yil

Bisiklet ergometresi ve 6 dakikalik
adim testi sonucu

Dispne artis1 r =0.746, p <0,01

Bacak yorgunlugu artisi r=0,593, p <0,01
Test siireler1 r=0,519 ,p <0,01

HR maks degerleri r=0.639, p <0,01

Sonug: Calismanin sonuglari RA’l1 hastalarda
6 dakikalik adim testinin egzersiz kapasitesini 6lgmek
icin alternatif bir degerlendirme testi olarak
kullanilabilecegi yoniindedir. Daha az zaman ve alan
gerektirmesi, ucuz bir ekipman olmasi nedeniyle bu
test, klinisyenler tarafindan tercih edilebilir.
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SS ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA VUCUT KIiTLE INDEKSI ILE ANTI-CCP
05 ARASINDAKI iLiSKi

Asude Ozdemir’!, Giilsah Yamancan?, Yusuf Dogan?, Burak Oz2, Ahmet Karatas?,
Suleyman Serdar Koca?

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ogrenci, 2i¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Elazig

Giris: Romatoid artrit (RA) 6n planda eklemleri
tutan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Ancak, RA’da
sistemik tutulumlar (ekstra-artikiiler manifasyonlar) ve
komorbid hastaliklar siktir. Metabolik  hastaliklarin
(ateroskleroz, dislipidemi, hipertasiyon gibi) sonucunda
ortaya ¢ikan koroner arter hastaligt RA hastalarinda 6nde
gelen mortalite nedenlerindendir. Bu nedenle, RA
hastalarinin  izleminde metabolik hastaliklar ~ dikkate
alinmalidir. Obezitenin RA klinik seyri (tedavi yanit1) ve C-
reaktif protein (CRP) gibi inflamasyon belirtecleri ile iligkisi
bilinmektedir.

Bu galismamizda RA hastalarinda, obezite sikliginin
belirlenmesi ve seropozitifivitenin viicut kitle indeksi (VKI)
iizerine etkisini ortaya koymak amaglanmaktadir.

Materyal-Metot: Subat 2025 tarihinde Firat
Universitesi Hastanesi Romatoloji Poliklinigine bagvuran RA
tanilt (yeni tan1 ve takipli) hastalar ¢alismaya davet edildi.
ACR/EULAR 2010 smiflama kriterlerini dolduran ve
calismaya katilmaya goniillii 144 RA hastasi ¢alismaya dahil
edildi. Katilimeilarin demografik, klinik ve laboratuar verileri
(Tablo 1) hasta dosyasindan alindi. VKI bulgularina gére
hastalar 3 alt gruba ayrildi: normal kilolu, asir1 kilolu ve
obezler. Romatoid faktor (RF) ve anti-siklik sitriiline peptit
(CCP) antikor titresi >21 IU/mL olanlar seropozitif kabul
edildi.

Sonuclar: RA hastalarmin 35’1 (% 24.2) obezdi
(Tablo 1). VKIi degerleri kadinlarda, erkeklerden daha,
yiiksekti (28.1+5.5 vs. 25.3+3.3 kg/m?, p=0.013). Kadinlarin
% 30’u, erkeklerin ise % 5.7°si obezdi (p=0.022). RF
pozitifligi agisindan bakildiginda bu parametrelerdeki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak, anti-
CCP pozitiflerde VKI diizeyi ve obezite orani, anti-CCP
negatiflerdekinden, anlamli olarak diisiiktii (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizinde; hastalik siiresi,
sig/hassas eklem sayisi, deforme eklem sayist ve RF
pozitifliginden bagimsiz olarak CCP pozitifliginin obezite
sikliginda anlamli azalmaya neden oldugu gosterildi (Tablo
3). Ek olarak, erkeklerde obezite riskinin diigiik oldugu
saptandi. Ancak, CRP ve ESH diizeyleri de siirpriz sekilde
obezite iligkiliydi. Halbuki, obez ve obez olmayanlardaki
CRP (19.9421.2 vs. 28.9+36.6 mg/dL) ve ESH (37.6+21.6 vs.
33.1+24.2 mm/saat) diizeyleri agisindan farklilik istatistiksel
anlamlilikta degildi (sirasiyla; P=0.171 ve P=0.545).
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Tablo 1. RA hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri

51.9+13.8
5.97+6.89
111 (% 77.1)
98 (% 68.1)
88 (% 61.5)
33 (% 23.2)

34.2423.6

26.7+33.6

8898.8+3208.5

12.7+1.7

320.7+104.8

7.2+0.6

3.9£0.5

8.8+5.7

3.3£2.5

1.7£0.5

2.4+5.4

4 (% 2.8)

27.4+52

47 (% 33.3)

59 (% 41.8)

35 (% 24.2)
RF; romatoid faktor, CCP; siklik sitriiline peptit, ESH;
eritrosit sedimentasyon hizi, CRP; C-reaktif protein

Tablo 2. VKI ve obezite sikligini etkileyen faktorler

Kadin 28.1£5.5 30
Erkek 25.3+3.3 5.7
P 0.013 0.022
Negatif 28.3+5.4 35.6
Pozitif 26.945.1 19.6
P 0.067 0.121
Negatif 28.5+5.6 37
Pozitif 26.7+4.9 17.2
P 0.023 0.028

VKI; viicut kitle indeksi, RF; romatoid faktér, CCP; siklik
sitriiline peptit

Tartisma:  Anti-CCP  pozitifligi ~ VKI'yi
etkilemektedir. Anti-CCP  pozitifligi, hastalik klinik
siddetinden bagimsiz olarak, daha diisiik VKI degeri ve daha
az oranda obeziteye yol agmaktadir.
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Tablo 3. Lojistik regresyon analizinde obezite sikligi ile

iligkili belirtegler
" "
P OR Yo 95'Guven
Arahg
Erkek Cinsiyet  |0.033 | 0.184 |0.039 - 0.872
ESH diizeyi 0.011 |1.035 |1.008 - 1.064
CRP diizeyi 0.037 |0.976 |0.955-0.999
Albiimin diizeyi  |0.958 | 1.035 |0.288-03.719
RF pozitifligi 0450 |0.683 |0.254-1.836
Anti-CCP 0.012 |0.277 |0.102-0.752
pozitifligi
Deforme eklem | 50 19905 |0.807-1.016
sayis1

ESH; eritrosit sedimentasyon hizi, CRP; C-reaktif protein, RF;
romatoid faktor, CCP; siklik sitriiline peptit, OR; Odds Orani

Kaynaklar:

1. Braga GC, et al. The impacts of obesity in rheumatoid
arthritis and insights into therapeutic purinergic
modulation. Int Immunopharmacol. 2024;136:112357.

2. Flores-Alvarado DE, et al. Impact of obesity and
overweight on C-reactive protein concentrations and
disease activity in rheumatoid arthritis: A systematic
review and meta-analysis. Int J Rheum Dis.
2023,;26(12):2498-2508.

SS ROMATOID ARTRIT TANILI HASTALARDA C-ANCA VE P-ANCA
06 POZITIFLIGI SIKLIGI
Emine Engin’, Mesude Seda Aydogdu?
"Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari AD, 2Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Malatya

Amag: Romatoid Artrit (RA) eklem tutulumlart ile
karakterize multisistemik tutulumlar yapabilen ve c¢esitli
otoantikorlarin (Romatoid Faktor ve Anti CCP) varligi ile
karakterize inflamatuar bir hastaliktir (1). Anti-notrofil
sitoplazmik antikor notrofil ve monositlerin
sitoplazmalarinda bulunan antijenlere kars1 gelistirilen
antikorlarlardir. ANCA iliskili vaskiilitlerin tanisinda esas
olarak kullanilmaktadir. Enfeksiyon, malignite, otoimmiin
hastaliklarda da pozitif olarak goriilebilir. MPO-ANCA(p-
ANCA) ve PR3-ANCA(c-ANCA) olmak iizere iki alt tipi
bulunur (2).

Bu ¢alismada RA tanili hastalarda c-ANCA ve p-
ANCA pozitifligi sikligi, seronegatif (RF ve Anti CCP
negatif) ve seropozitif (RF ve/veya Anti CCP pozitif) hasta
gruplarinda ANCA pozitifligi  sikligim  karsilastirmayi
amagladik.

Yontem: 1 Mayis 2025 ve 1 Agustos 2025 tarihleri
arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
poliklinigine basvuran ve RA tanist ile takip edilen hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet) RF, Anti CCP, c-ANCA ve
p-ANCA degerleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bu tek merkezli kesitsel ¢alismaya 53 hasta dahil
edildi. Hastalarm 32’si seropozitif, 21’i seronegatif olarak
siniflandirildi.  Tiim hastalarda c-ANCA ve p-ANCA
diizeyleri Olgililmiisti. ANCA testlerinde 20U/ml ve
iizerindeki degerler pozitif olarak kabul edildi. Seropozitiflik
durumu ile ANCA pozitifligi arasindaki iliski Fisher’s Exact
testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 hastanin 41°i
kadin (%77.4), 12’si erkekti. Seropozitif RA grubunda yas
ortalamasi 60.3, medyan yas 63.5 olup hastalarin %81.3’1
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kadindi. Seronegatif RA grubunda ise ortalama yas 56.8,
medyan yas 55 olarak saptand1 ve hastalarin %71.4’i kadindi.

p-ANCA pozitifligi higbir hastada saptanmadi. c-
ANCA pozitifligi ise seronegatif RA grubunda 2 hastada
(%9.5), seropozitif RA grubunda 1 hastada (%3.1) saptandu.
Gruplar arasinda c-ANCA pozitifligi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi (p=0.555).

Sonu¢: RF pozitifligi ile ANCA iligkili vaskulit
arasinda bir iligki oldugunu diislindiiren ¢aligmalar mevcuttur
(3). RA hastalarinda ANCA pozitifligi iliskisini gosteren bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda ¢ ANCA pozitif
olan seronegatif bir RA hastas1 graniilomatoz polianjitis tanisi
ald1 ve alveolar hemoraji ile bagvurdu.

c-ANCA ve p-ANCA testlerinin RA hastalarinda
rutin olarak istenmesinin klinik faydasi sinirli olabilir fakat
ANCA iliskili vaskiilitlerin mortal tablosu gbéz Oniine
alindiginda ozellikle seronegatif RA ve CCP negatif RF
pozitif RA hastalarinda ANCA bakilmasi uygun olabilir.
Calismamizin  daha  genis  Orneklemli  ¢aligmalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

RA Seroloji c-ANCA P-ANCA

RF+ CCP+ 0 0

RF- CCP+ 1 0

RF+ CCP- 0 0

RF- CCP- 2 0
Kaynaklar:

1. Am Fam Physician. 2011 Dec 1,84(11):1245-52.
2. Lancet. 2024 Feb 17;403(10427):683-698.
3. Rheumatology (Oxford). 2022 Apr 11,61(4):1366-1375.
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SS

ROMATOID ARTRIT, PSORIATIK ARTRIT VE ANKILOZAN SPONDILITTE

07 UPADACITINIB: GERGEK YASAMDA ALTI AYLIK ETKINLIK VE GUVENLILIK
BULGULARI

Gilsah Yamancan, Sileyman Serdar Koca

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Elazi§

Amag: Romatoid artrit (RA), psoriatik artrit (PsA),
ankilozan spondilitte (AS) etkinligi kanitlanmis JAKI-
selektif bir ajan olan upadacitinib (UPA), randomize
calismalarda klinik yanit ve fonksiyonel iyilesme saglamis
olsa da, ¢coklu endikasyonlu gercek yasam verileri ve kisa
donem sonuglarinin birlikte raporlandig: serilerle sinirlidir.
Bu ¢alisma, klinigimizde upadacitinib baslanan RA, AS ve
PsA hastalarinda 6 aylik etkinlik ve giivenlilik sonuglarini
ortaya koymay1 amaglamistir.

Yontem: Merkezimizde takipli 20.10.2023 ile
15.06.2025 tarihleri arasinda upadacitinib baslanan, 6nceden
bir veya daha fazla biyolojik ajan kullanmis, 6 ay siire ile
takip edilmis 45 hastanin verileri retrospektif olarak analiz
edildi. RA, PSA, AS tanili hastalardan ASDAS (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score) skoru, BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), VAS
(Visual Analogue Scales), HAQ (Health Assessment
Questionnaire), laboratuvar tetkikleri hasta dosyalarindan
tarandi.

Bulgular: Calismaya toplam 45 hasta dahil edildi.
Hastalarin  30’u(%66.7) kadmn, 15’1 (%33.3) erkekti.
Ortalama yag 45.3+13.8 y1l ve medyan hastalik siiresi 111(6-
356) aydi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 24.8+2.38
kg/m? idi. Baslangicta UPA tedavisi almakta olan 45 hastanin
alt1 aylik takip siirecinde 11’1 (%23,9) tedaviyi sonlandirdi,
31 (%6,5) ise bagka merkezde takibine devam etti. Eslik
eden komorbiditeler arasinda diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, kalp yetmezligi, hiperlipidemi ve osteoporoz
degisen oranlarda mevcuttu.(Tablo1). Baslangi¢c hematolojik
parametrelerde ortalama 16kosit sayist 8.31+2.70x103/uL,
hemoglobin diizeyi 13.30+2.55 g/dL idi. Hemoglobin ve
16kosit diizeylerinde anlamli degisiklik izlenmezken, kreatin
kinaz diizeyi 6. Ayda anlaml1 olarak artt1 (p:0.023). Aspartat
aminotransferaz (AST) ve Alanin aminotransferaz (ALT)
diizeylerindeki degisim 6. ayda istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi Hastalik aktivite skorlari tani gruplarma gore
degerlendirildiginde; RA grubunda baslangic DAS28-CRP
ortalamas1 4.23+0.95 iken 6. ayda 3.09+0.61’e¢ geriledi.
(ortalama fark: 1.14; %95 GA: 0.67-1.61; p<0,001). AS
grubunda  ASDAS-ESR  ortalamasi 3.91£1.24’ten
2.39+1.03’e (fark: 1.51; %95 GA: 0.90-2.12; p<0,001),
BASDALI ortalamasi 5.90+1.48°den 2.22+0.69’a (fark: 3.68;
%95 GA: 2.96-4.39; p<0,001) diistii. Fonksiyonel durum
gostergesi olan HAQ skoru baslangicta 1.39+0.63 iken 6.
ayda 0.74+0.24°e geriledi (fark: 0,65; %95 GA: 0,39-0,90;
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p<0,001). Hasta global VAS ortalamast 7.15+1.25’ten
3.15+0.97°ye (fark: 4.00; %95 GA: 3.46-4.53; p<0,001),
hekim global VAS ise 6.19+1.57’den 2.00+1.02°ye (fark:
4.19; %95 GA: 3.45-4.93; p<0,001) diistii (Tablo2).

Sonu¢: Tedavi siirecinde tiim tani gruplarinda
hastalik  aktivite skorlart ve  fonksiyonel durum
gostergelerinde anlamli ve belirgin iyilesme saglandi.
Laboratuvar izlemlerinde yalnizca kreatin kinaz diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli, ancak klinik agidan 6nemsiz ve
asemptomatik bir artis gozlendi. Calismamiz, upadacitinib’in
RA, PsA ve AS tedavisinde ger¢ek yasam kosullarinda kisa
donemde yiiksek etkinlik, iyi tolere edilebilirlik ve diigiik
ciddi yan etki profili sundugunu gdstermekte olup klinik
uygulamalarda tercih edilebilir bir segenek olabilecegini
desteklemektedir.

Tablo 1. UPA alan hastalarin komorbidite sikliklar1

Komorbiditeler N (%)
Diyabetes mellitus 2 (4.4%)
Hipertansiyon 8(17.8%)
Hiperlipidemi 14(31.1%)
Koroner arter hastalig 1(2.2%)
Osteoporoz 5(11.1%)
Kalp yetmezligi 1(2.2%)

Tablo 2. UPA alan hastalarin baglangi¢ ve 6. ay verilerinin
karsilagtirtlmasi

UPA baslangic  UPA 6. Ay P
(n=46) (n=46)

DAS 4.23+0.95 3,09+£0,61  <0.001
ASDAS-ESR 3.91+1.24 2.39£1.03  <0.001
BASDAI 5.90+1.48 2.2240.69  <0.001
VAS 7.15+1.25 3.15£0.97  <0.001
HAQ 1.39+0.63 0.74£0.24  <0.001
WBC x10%/pL 8.7+2.8 8.5£2.4 0.023
Neu/Lymph 2.18+0.76 3.01+2.05 0.057
Hgb gr/dl 12.8+2.8 13.3£1.8 0.342
ALT U/L 23.14£9.7 23.3+9.4 0913
AST U/L 21.7+9.9 22.2+9.4 0.718
Kreatin kinaz U/L 53.5+18.3 107.4+44.6 0,023

DAS: Disease Activity Score, ASDAS-ESR: Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score — Erythrocyte Sedimentation Rate, BASDAI:
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, VAS: Visual
Analog Scale, HAQ: Health Assessment Questionnaire, WBC:
White Blood Cell, Hgb: Hemoglobin, ALT: Alanin Transaminaz,
AST: Aspartate Transaminaz
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S ROMATOID ARTRIT VE ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA iLAG

08 UYUMU: MARS-5 6L(}Eéi ILE DEGERLENDIRME
Elif Dide Polat, Glilsah Yamancan, Jehat Kili¢, Yusuf Dogan, Burak Oz
Firat iiniversitesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

Amag: Caligmamizin amaci,
romatoid artrit (RA) ve ankilozan
spondilit (AS) hastalarinda ilag
uyumunu degerlendirmek ve bu
uyumun; cinsiyet, yas, egitim iizeyi,
gelir diizeyi, kullamilan ilag¢ tiirii
(biyolojik tedavi ve/veya DMARD),
psikiyatrik ila¢ kullanim gibi
sosyodemografik ve klinik faktorlerle
iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Romatoloji
klinigimizde takip edilen 49 hasta (25
RA, 24 AS) calismaya dahil edildi.
Hastalara  poliklinik  kontrolleri
sirasinda  yliz  ylize  gOriisme
yontemiyle anket uygulandi.
Sosyodemografik  veriler (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi)
ile Kklinik veriler (kullanilan tedavi
tiirti; biyolojik ajan ve/veya DMARD,
psikiyatrik ila¢ kullanimi) sorgulandi.
flagc  uyumunu  degerlendirmek
amaciyla 5 maddelik MARS-5 skoru
kullanildi.  Elde edilen veriler
istatistiksel olarak analiz edilerek ilag
uyumu ile sosyodemografik, klinik
parametreler  arasindaki iliskiler
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil
edilen toplam 49 hastada ilag uyumu
MARS-5 olgegi ile degerlendirildi.
MARS-5 toplam skoru erkeklerde
ortalama 22.6+2.7 (min: 13, max: 25),
kadinlarda ise 23.3%3.4 (min: 13,
max: 25) olarak bulundu. Her iki
cinsiyet grubunda da medyan
degerlerin yiiksek oldugu (erkeklerde
23, kadinlarda 25) saptandi. Ancak
toplam skor acisindan cinsiyet
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark izlenmedi (p=0.062).
Hastalarin egitim diizeyine (okuma-
yazma bilmeyen, ilkogretim, lise,
iiniversite) ve gelir diizeyine (diisiik,
orta, yiiksek) gore yapilan analizlerde
MARS-5 skoru agisindan anlamlt
farklilik saptanmadi (tim p>0.05).
Psikiyatrik ilag kullanan hastalarin
toplam MARS skoru ortalamasi
20.9+4.8, kullanmayanlarda ise
23.3+£2.1 olarak bulundu. Toplam
skor psikiyatrik ila¢ kullananlarda
daha diisiik olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.213). Hastalarin  MARS-5
skorlart ~ tedavi  tiirline  gore
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karsilastirildiginda, toplam skor arasinda anlamli fark saptandi (p=0.021). DMARD
grubunda ortalama skor 21.3+3.8, biyolojik tedavi grubunda 23.6+2.2, kombine
tedavi grubunda ise 24.0+1.3 olarak bulundu. Post-hoc analizler sonucunda, biyolojik
tedavi grubunun ilag uyum skorlarinin DMARD grubuna gore belirgin sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmistir (p=0.043). RA
grubunda ortalama toplam MARS-5 skoru 22.3+2.9, AS grubunda ise 23.4£3.0
olarak hesaplandi. Medyan degerler sirastyla 23 ve 25 idi. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.060).

Sonu¢: Bu ¢alisma, romatoloji klinigimizde takip edilen RA ve AS
hastalarinda ilag uyumunu MARS-5 6lgegi ile degerlendiren nadir ¢aligmalardan
biridir. Bulgularimiz, hastalarin genel olarak yiiksek ilag uyumu gosterdigini ortaya
koymustur. Ilag uyumunun sosyodemografik faktorlerden anlamli diizeyde
etkilenmedigi gozlenmistir. Bununla birlikte, biyolojik tedavi alan hastalarda ilag
uyumunun, yalnizca DMARD kullananlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, biyolojik ajanlarin hasta goéziinde daha etkili ve
degerli algilanmasi ile iliskili olabilir. Bu durum, tedaviye yonelik alginin ilag uyumu
iizerindeki etkisini ortaya koymakta ve hasta odakli yaklasimlarin 6nemini bir kez
daha vurgulamaktadir.

Tablo 1. MARS-5 skorunun demografik veriler, kullanilan ilaglar ve tanilar arasinda
karsilagtirtlmasi

MARS-5 Ortalama = SD | p-degerleri |Post-Hoc
Ortanca (Min—Max) sonu¢
Erkek 23 (13-25) -
0.062
Kadin 25 (13-25)
Egitim Seviyesi Anlaml fark yoktur >0.05 -
Gelir Diizeyi Anlaml fark yoktur >0.05 -
Psikiyatrik fla¢ | 20.9 + 4.8 (Psychiatric drug 0.213 -
Kullanima users)
Kullanilan Ajanlar
DMARD 21.3+3.8 Biologic vs
0.021 DMARD:
Biolojik Tedavi 23.6+2.2 0.043
Kombinasyon tedavisi 24.0+1.3
RA 23 (13-25)
0.060
AS 25 (13-25)

RA: Romatoid Artrit, AS: Ankilozan Spondilit, DMARD: Disease-Modifiying Anti-
Rheumatic Drugs

Tablo 2. MARS-5 (Medication Adherence Report Scale-5)

1=Her zaman, 2=Cogu zaman,
3=Bazen, 4=Nadiren, 5=Hi¢bir zaman
1=Her zaman, 2=Cogu zaman,
3=Bazen, 4=Nadiren, 5=Hi¢bir zaman
1=Her zaman, 2=Cogu zaman,
3=Bazen, 4=Nadiren, 5=Hi¢bir zaman

1=Her zaman, 2=Cogu zaman,
3=Bazen, 4=Nadiren, 5=Hi¢bir zaman
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1=Her zaman, 2=Cogu zaman,
3=Bazen, 4=Nadiren, 5=Hi¢bir zaman

SS ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA ELEKTROMIYOGRAFiI BULGULARI VE
09 PERIFERIK SINIiR SISTEMi TUTULUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Furkan SARIKUS', Jehat KILIC?, Siilleyman Serdar KOCA?
'Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ogrenci, ’i¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Elazig§

Giris: Romatoid artrit (RA), kronik sistemik
inflamatuar bir hastalik olup periferik sinir sistemi tutulumu
stk goriilmektedir.  Noromiiskiiler ~— komplikasyonlar,
hastaligin seyrini ve yagsam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu
calismada, RA’li hastalarda elektromiyografi (EMGQG)
bulgularini incelemeyi amagladik.

Materiyal-Metod: Bu calismaya, RA tanisi almis
ve klinigimizde yatirilarak tedavi edilmis toplam 104 hasta
dahil edildi. Hasta verileri, hastanenin ENLIL bilgi
sisteminden elde edildi. Hastalarin yas ve cinsiyet gibi
demografik bilgileri ile Anti-CCP ve romatoid faktor gibi
laboratuvar parametreleri kaydedildi. Yatis siiresince elde
edilen elektromiyografi (EMG) bulgular1 bes grupta
siniflandirildi: Normal (1), Karpal Tiinel Sendromu (KTS)
(2), Polinoropati (3), KTS ile Polindropati (4) ve Diger (5).
Ayrica, KTS olgular siddetine (hafif ve siddetli) ve tarafina
(tek tarafli ve ¢ift tarafli) gore alt gruplara ayrildi
Polindropati saptanan hastalar da siddetine gore hafif ve
siddetli olmak iizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Caligmaya RA tanisi alan 104 hasta dahil
edilmistir ve hastalarin ¢ogunlugu kadinlardan (n = 78,
%74,3) olusmaktadir. Ortalama yas 61,41 + 11,20 yil,
ortalama hastanede yatis siiresi ise 3,61 + 5,48 giindiir.
Seropozitiflik 76 hastada (%72,4) saptanirken, 28 hasta
(%26,7) seronegatifti. Elektromiyografi (EMG) bulgularinda

en sik goriilen anormallik KTS olup, 40 hastada (%38,5)
saptanmustir. Bunu sirasiyla normal EMG bulgular1 29
hastada (%27,9), KTS ile birlikte polindropati 22 hastada
(%21,2), yalmz polindropati 10 hastada (%9,6) ve diger
bulgular 3 hastada (%2,9) izlemistir. Seronegatif hastalarda
KTS 14 hastada (%50,0), normal EMG 8 hastada (%28,6) ve
KTS + polindropati 4 hastada (%14,3) gorilmistiir.
Seropozitif hastalarda ise KTS 26 hastada (%34,2), normal
bulgular 21 hastada (%27,6) ve KTS + polindropati 18
hastada (%23,7) saptanmistir. Polindropati siddeti ve KTS
siddeti gruplar arasinda anlamli fark géstermemistir (sirasiyla
p = 0,625 ve p = 0,671). KTS taraf dagilimi incelendiginde,
hastalarin %80,6’sinda tek tarafli, %19,4’tinde iki tarafli
tutulum goriilmiis olup, seronegatif ve seropozitif gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamustir (p = 0,232).

Sonuc¢: RA tanili hastalarda periferik sinir sistemi
tutulumlari, 6zellikle KTS, sik izlenmekte olup EMG ile
objektif olarak saptanabilmektedir. Serolojik durum ile EMG
bulgular1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamasi, bu
norolojik komplikasyonlarin seropozitiflikten bagimsiz
geligebilecegini  diisiindiirmektedir.  RA  hastalarinin
elektromiyografik olarak degerlendirilmesi, subklinik
tutulumlarin erken tanist ve uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesi agisindan klinik pratikte 6nemli bir yere sahiptir.

SS ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA SCORE2 MODELI IiLE KARDIYOVASKULER
10 RISK ANALIZzi
ilyas TURK', Mehmet Serdar YILDIRIM?, Anmet KARATAS?
Firat Giniversitesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali', Romatoloji Bilim Dali?, Gazi
Yasgargil Egitim Aragtirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dals®

Giris: Romatoid artrit (RA), sistemik inflamatuvar
yapist nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilen
kronik bir otoimmiin hastaliktir. Bu ¢aligmada, RA hastalari
ile sagliklt kontrol grubunun laboratuvar parametreleri ve
kardiyovaskiiler risk skorlart karsilastirilmstir.

Materyal ve Metot: Bu caligmaya, hastanemizde
takip edilen 25 romatoid artrit (RA) hastasi ile 25 saglikli
bireyden olusan kontrol grubu dahil edilmistir. Yas ve
cinsiyet gibi demografik veriler ile 1dkosit (WBC),
hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), trombosit (PLT), iire,
kreatinin (Cr), eritrosit sedimantasyon hizt (ESH) ve C-
reaktif protein (CRP) gibi laboratuvar parametreleri
hastanemizin ENLIL elektronik tibbi kayit sisteminden elde
edilmistir. Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, 40—69 yas
arast bireylerde oliimciil ve 6liimciil olmayan aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik (ASCVD) igin 10 y1llik risk tahmini
yapan SCORE2 modeli ile yapilmistir. SCORE2
hesaplamasinda yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistolik kan
basinci, total kolesterol ve yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL)  kolesterol  degerleri  kullanmilmistir.  Risk
siniflandirmasi, 2021 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
kilavuzlarina gore diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek
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kardiyovaskiiler risk bolgelerine gore yapilmistir. Toplanan
veriler, RA hastalar1 ve kontrol grubu arasindaki klinik ve
laboratuvar bulgularin karsilastirilmasi1 ve kardiyovaskiiler
risk profillerinin degerlendirilmesinde kullanilmistir.
Bulgular: RA hastalari ile kontrol grubu arasindaki
laboratuvar ve klinik parametrelerin  karsilastirilmast
sonucunda, RA hastalarinin yas1 (53,52+7,43) kontrol
grubuna (48,64 +6,80) gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,019). Kreatinin diizeyleri ise RA hastalarinda
(0,74 £ 0,13 mg/dL), kontrol grubuna kiyasla
(0,85+0,17 mg/dL) anlaml1 olarak daha diisiiktii (p =0,010).
Kolesterol, HDL, WBC, trombosit, hemoglobin, hematokrit
ve Ure diizeyleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05), ancak
trombosit (p=0,061) ve iire (p =0,060) degerleri anlamliliga
yakin bulundu. Kardiyovaskiiler risk skorlar1 incelendiginde,
RA hastalarinin medyan skoru kontrol grubuna gore farklilik
gostermedi. Ortalama siralama RA hastalarinda biraz daha
yiiksek olmasina ragmen (27,46’ya karst 23,54), bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,341). Bu sonuglara
gore, incelenen kohortta RA tanmisi, daha yiliksek
kardiyovaskiiler risk skoru ile iligkili bulunmadi.
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Sonu¢: RA hastalar ile kontrol grubu arasinda
kardiyovaskiiler risk skoru agisindan anlamli bir fark
saptanmamugtir. RA grubunun ortalama siralamasi kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmasina ragmen (27,46’ya karsi
23,54), bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
bulgu, incelenen smirli kohortta RA’nin tek basina ek
kardiyovaskiiler risk olusturmadigint diigiindiirmektedir.
Bununla birlikte, RA’nin kronik inflamatuvar yapist ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlarla olan bilinen iliskisi goz

oniinde bulunduruldugunda, daha biiyiik 6rneklemli ve uzun
stireli takip caligmalarina ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligmalar, RA
hastalarinda subklinik ateroskleroz ve SCORE2 gibi risk
hesaplamalarinin  6ngorii degerini netlestirebilir. Ayrica,
inflamasyon kontroliiniin kardiyovaskiiler risk {izerine
etkisinin degerlendirilmesi, RA y6netiminde multidisipliner
yaklagimlara katki saglar.

SS
11

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA PERIODONTAL HASTALIK SIKLIGI

Bahadir Emre Koca', Giilsah Yamancan?, Yusuf Dogan?, Jehat Kilig?, Stileyman S. Koca? _
'Biruni Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, istanbul, 2Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, ig
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

Giris: Romatoid artrit (RA) kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Periodontal hastaliklarin anti-siklik sitriiline peptit
(CCP) antikor pozitifligi ile iliskili oldugu, RA
patogenezinde etkilerinin oldugu ve RA hastalarinda klinik
siddetle iligkili oldugu bildirilmektedir. Calismamizda, RA
hastalarinda periodontal hastalik sikligini1 belirlemek ve
periodontal hastaliklar igin olasi risk faktorlerini ortaya
koymak amaglanmustir.

Materyal ve Metot: 01 — 20 Agustos 2025 tarihleri
arasinda Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim
Dali poliklinigine bagvuran, ERULAR/ACR 2010 siniflama
kriterleri karsilayan, 26 RA tanili hasta c¢aligmaya alindi.
Sistemik inflamatuar ek hastaligit olanlar, gebeler,
malignitesi, aktif enfeksiyonu olanlar, 18 yas alt1 ve 65 yas
iizeri olanlar ¢aligmaya alinmadi. Intraoral muayenede dis
clirigli, eksik dis sayilar1 ve mevcut restorasyonlari
degerlendirildi. Periodontal muayenede sondlama cep
derinligi (SCD), gingival indeks (GI), plak indeksi (PI)
degerlendirilip kaydedildi. Klinik Atasman Kayb1 (KAK);
mine-sement siniri ile sulkus tabani arasindaki mesafe olarak
hesaplandi.  Periodontal durumun degerlendirmesinde
Centers for Disease Control (CDC)-American Academy of
Periodontology (AAP) tanimlamalar1 kullanildi.

Sonuglar: Hastalarimizin % 92.3’1 kadindi, ek
olarak, % 65’inde RF pozitif ve % 56’sinda anti-CCP
pozitifti. RA hastalarimizin % 53.8’inde periodontal hastalik
(% 26.9 hafif, % 23.1 orta ve % 3.8 siddetli) saptand1 (Sekil
1). Periodontal hastaliklart olanlarda SCD ve KAK degeri
anlamli olarak yiiksekti. Ek olarak, ortalama yas ve ortalama
hastalik siiresi periodontal hastaliklar1 olanlarda daha
yiiksekti (Tablo 1). Periodontal hastalik ile hastalik aktivitesi,
kullanilan ilaglar, g¢ay-kahve tiiketimi anlamli derecede
iligkili bulunmadi. Ancak, tursu tiikkettigini beyan edenlerde
periodontal hastalik olasilig1 anlamli oranda daha diisiiktii
(Tablo 2). Komorbid hastaliklardan hipertansiyonu olanlarin
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hepsinde periodontal hastalik vardi (% 100 vs. % 40,
p=0.010).

Tartisma: RA hastalarimizda ileri yas ve komorbid
hipertansiyon hastaligi varligi periodontal hastaliklarin
sikliginda artis ile iligkili bulundu. Diger taraftan, dogal pro-
biyotik kaynagi oldugu kabul edilen tursu ve salgam tiikketimi
olanlarda periodontal hastaliklarin = sikligimin  azaldigi
gdzlendi.

Toplam ‘
%53.2

\

Periodontal Durum
B Saglikh
W Hafif Peridondit

Orta Siddetli
Peridontit

M Siddetli Peridontit

6,2%

Sekil 1. RA hastalarina periodontal hastalik siklik ve siddeti
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Tablo 1. Periodontal hastaligi olan ve olmayan RA hastalarinda klinik ve laboratuvar verileri

Parametreler Tiim hastalar Periodontal hastahk p
(n=26) Yok (n=12)  Var (n=14)

52.9+10.5 47.8+11.1 56.9+8.6 0.035
102.1465.1 70.4+66.3 135.7+66.3 0.014
127.5+174.6 158.5£202.5  100.9+149.4  0.734
219.7+£308.8 153.64295.2  271.6+319.9  0.385
4.6+4.1 4.843.1 4.4+4.9 0.275
23.1£11.9 24.6+10.3 21.8+13.3 0.440
7.120.5 7.3+0.5 7.1£0.4 0.163

Albumin, g/dL 4.4+0.2 4.4+0.2 4.4+0.1 0.979
108.7+41.8 105.3+25.6 111.6+52.8 0.877
208.3+44.2 209.8+54.1 207.7+42.9 0.832
180.5+99.8 205.5+120.8 170.5+95.5 0.999
0.7120.16 0.65+0.1 0.75+0.2 0.132
9.8+12.2 13.8+14.8 7.149.3 0.259
0.8+1.4 1.2+1.6 0.5+1.2 0.231
29423 3.4+2.5 2.6£2.2 0.494
0.2+0.7 0.1+0.6 0.3+0.8 0.643
6+1.8 5.7+1.7 6.1+1.9 0.260
24.5+5.9 26.8+1.9 23.147.7 0.542
1.3+£0.6 1.3+0.7 1.4£0.6 0.471
0.9+0.5 0.8+0.5 1.1+0.6 0.207
2.140.3 1.8+0.3 2.240.3 0.003

Klinik atasman degeri, mm 0.26+0.49 0.020.03 0.47+0.59 <0.001

RF; romatoid faktor, CCP; siklik sitriiline peptit, CRP; C-reaktif protein, ESH; eritrosit sedimentasyon hizi, MEDAS;
Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

Tablo 2. Periodontal hastaligi olan ve olmayan RA hastalarinda kategorik veriler

Periodontal hastalik P
Yok (n=12) Var (n=14)
Hig igmeyenler (n=16) % 43.8 % 56.3 0.756
Icenler+birakanlar (n=10) % 50 % 50
fgmez (n=9) % 33.3 % 66.7 0.340
fcer (n=17) % 52.9 % 47.1
Tiiketmez (n=15) % 26.7 % 73.3 0.020
Tiiketirler (n=11) % 72.7 % 27.3
Tiiketmez (n=21) % 42.9 % 57.1 0.490
Tiiketir (n=5) % 60 % 40
MTX Kullanmayanlar (n=18) % 38.9 % 61.1 0.265
Kullananlar (n=8) % 62.5 % 37.5
LEF Kullanmayanlar (n=13) % 53.8 % 46.2 0.431
Kullananlar (n=13) % 38.5 % 61.5
Kullanmayanlar (n=10) % 50 % 50 0.756
tsDMARD Kullananlar (n=16) % 43.8 % 56.3
Olmayanlar (n=20) % 60 % 40 0.010
Olanlar (n=6) %0 % 100

MTX; metotreksat, LEF, leflunomid, bDMARD; biyolojik tedavi ajani, tsDMARD; hedefe yonelik sentetik tedavi ajani,
HT; hipertansiyon
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BiYOLOJIK TEDAVi ALAN DIFFUCULT TO TREAT VE NON-DIFFUCULT
TO TREAT ROMATOID ARTRIT TANILI HASTALARIN

KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZ DENEYIiMi

Mesut Sastim, Yusuf Dogan, Stleyman Serdar Koca

Firat iiniversitesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali', Romatoloji Bilim Dali?

Amac¢: Romatoid artrit
(RA);  kronik, sistemik  ve
otoimmiin kaynakli, eklemlerde
progresif hasara yol agabilen
inflamatuvar ~ bir  hastaliktir.
Biyolojik ve hedefe yonelik
ajanlara ragmen bazi hastalarda
RA kontrol altina
almamamaktadir. Bu hastalar
“diffucult to treat RA (D2T RA)”
olarak tanimlanmaktadir.
Calismamizin amaci, D2T RA
tanil1 hastalarin klinik, laboratuvar
ve serolojik 6zelliklerini biyolojik
ajan kullanan diger RA tanih
hastalarla karsilastirmali olarak
incelemektir.

Yontem: Calismaya 60
hasta dahil edildi. Grup 1’1 D2T
RA (n=31), Grup 2’yi biyolojik
ajan alan ancak D2T olmayan RA
tanili hastalar (n=29) olusturdu.
Demografik, laboratuvar,
serolojik  veriler ve hastalik
aktivite skorlart karsilagtirildi.
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas, tam
stiresi, sedimantasyon, CRP, AST,
ALT, fire, kreatinin ve biyolojik
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ajan kullanim siiresi benzerdi. DAS28-CRP Grup 1’de daha yiiksekti (4.43 +
1.02 vs. 3.83 £ 0.76; p=0.012). RF pozitifligi Grup 1°de %38.7, Grup 2’de
%72.4 idi (p=0.009). CCP pozitifligi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.088). Eklem tutulumu Grup 1’de daha sikt1 (%64.5 vs. %17.2; p<0.001).
Diger organ tutulumlarinda fark bulunmadi. Aktivite diizeyi agisindan Grup
1’de yiiksek aktivite daha yaygin, Grup 2’de ise orta aktivite daha sik goriildii
(p=0.021). D2T RA tanili hastalar, diger RA hastalarina gore daha ytiksek
hastalik aktivitesi ve daha sik eklem tutulumu gostermekteydi. Buna karsilik
akciger tutulumu D2T RA tamisi olmayan grupta daha yaygindi. RF
pozitifligi de bu grupta daha yiiksekti. Bulgular, D2T RA hastalarinin klinik
acidan farkli 6zelliklere sahip oldugunu gostermeydi.

Sonuc¢: D2T RA tanili hastalar, diger RA tanili hastalara gore daha
yiiksek hastalik aktivitesi ve daha sik eklem tutulumu gostermektedir. RF
pozitifligi de bu grupta daha yiiksektir. Bulgular, D2T RA hastalarinin klinik
acidan farkli 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin klinik ve labaratuar bulgulari

53.8+12.5 550+ 12.3 0.719
103 +4.7 11 (2-17) 0.778
443 +1.02 3.83+0.76 0.012
3(3-79) 3 (3-25) 0.395
29 (8-96) 20 (1-175) 0.325
38.7 72.4 0.009
54.8 75.9 0.088
64.5 17.2 <0.001
16.1 3.4 0.102
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wd KINEZYOFOBi ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA EL KAVRAMA
13 KUVVETIiNi ETKILER Mi ?

Esra Cakir

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, Elazig

Amac¢: Romatoid  artrit kinezyofobi ortalamasi 41,56’dir. Hastalarin % 28’inde orta siddetli agr1 goriildii.
(RA), sinovyanmn oldugu dokularn (Tablo 2) Hastalarin agr1 ortalamasi 3,86’dir. Agri ile kinezyofobi arasinda pozitif
tutabilen sistemik inflamatuvar bir yonde anlamli iligki bulundu (r = 0,320, p = 0,023). Kinezyofobi ile dominant el
hastaliktir. El, RA’da hedef doku kavrama kuvveti arasinda anlamli iligki bulunamadi. (r=-0,53, p = 0,715) (Tablo 3).
olan sinovyum agisindan zengin
oldugu i¢in erken ve spesifik tutulur. Sonu¢: RA’ll hastalarda en ¢ok goriilen semptom agridir ve bu durum
Kinezyofobi; agrili yaralanma ve kinezyofobi gelismesine katkida bulunabilir. Calismamizin sonuglar1 agrinin
tekrarli yaralanmaya karsi olusan kinezyofobi iizerine etkisinin olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle RA’I1
hassasiyet hissinden kaynaklanan hastalarda kinezyofobinin gelisme olasilig1 dikkate alinmas: ve gerekli tedavilerin
fiziksel aktiviteye kars1 gelisen korku uygulanmasi rehabilitasyonun basarisini artirabilir.  Sonraki ¢aligmalar RA’l
kaginma durumudur. RA’nin en hastalarda kinezyofobi tedavisi ve kavrama kuvveti iizerine etkilerini incelemek
yaygin semptomlarindan biri agridir. iizerine olabilir.
Agri, RA’ll hastalar1 kinezyofobi
gelistirmeye yatkin hale getirir ve bu Tablo 1. Kinezyofobi oranlar1
hastalar fiziksel aktiviteden kaginarak Kinezyofobi Hasta Sayisi Yiizde (%)
kas giicii kaybi yasayabilirler. Bu Diisiik  kinezyofobi (17— 9 % 18
¢aligmanin amaci RA’l1 hastalarda 37puan)
kinezyofobi ve el kavrama kuvveti Yiiksek kinezyofobi ( >37 41 % 82
arasindaki iliskiyi aragtirmaktir. puan)

Yontem: Calismaya RA Tablo 2. Katilimcilarin agr siddetleri
tanis1 konulmus ve takip altinda olan Agr1 Derecesi Hasta Sayist Yiizde (%)
50 hasta (n= 40 kadmn, n= 10 erkek 0 17 % 34,0
hasta) dahil edilmistir. Dominant el > 1 % 2,0
kavrama kUVVf?tl, klnezyofo.bl ve agri 4 3 % 6,0
s1r.351yla eI. .(.hnan.lometr.esh Tampa 3 14 % 28,0
Kinezyofobi Olgegi ve Viziiel Analog 6 2 % 8.0
Skfllam y (VAS) k.ullamla.rz?k 7 4 % 8.0
degerlendirilmigtir.  Analizler 1(;19 3 6 % 12.0
Pearson Korelasyon Testi 9 1 % 2.0
kullanilmusgtir.

Tablo 3. Korelasyon analiz sonuglari

Bulgular: Calismaya katilan

hastalarin yas (ortalama + standart : : A_gl‘l Dominant El Kavrama Kuvveti
sapma) 52,19 + 13,47°dir. Hastalarin Kinezyofobi r :0520 F_-0,53
% 82’sinde yiiksek kinezyofobi p=0,023 p=0,715

goriildi. (Tablo 1) Hastalarin
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Duygu Ayduran', Jehat Kilig?, Yusuf Dogan?, Giilsah Yamancan?, Slleyman S. Koca?

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ogrenci, 2ig Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Elazig

AKSIYEL PSORIATIK ARTRIT ILE AKSIYEL SPONDILARTRIT

HASTALARININ KARSILASTIRILMASI

Giris:

Psoriatik artrit (PsA)
spondilartrit (SpA) grubu inflamatuar
romatizmal hastaliklardan birisidir.
Aksiyel tutulmalarla giden PsA (Ax-
PsA) subtipi ankilozan spondilit (AS)
ve diger aksiyel SpA (Ax-SpA)’larile
benzer klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgulara neden
olmaktadir. PsA’da bazen deri
lezyonu artikiiler bulgulardan yillar
sonra gelisebilmektedir. Bu nedenle,
Ax-PsA ve Ax-SpA tanilar1 bazi
durumlarda karistirilabilmektedir.

Bu c¢alismada  Ax-PsA
hastalarimin  klinik, laboratuvar ve
goriintiileme  Ozelliklerinin  ortaya
konulmasi ve Ax-SpA hastalar1 ile
karsilagtirmasi amaglandi.

Materyal Metod:

Bu retrospektif  kesitsel
calismaya, Haziran-Agustos 2025
tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesi Romatoloji poliklinigine
basvuran 17 Ax-PsA hastasi alindi
(CASPAR  smiflama  kriterlerini
karsilayan). Ayni gilin poliklinige
bagvuran 18 Ax-SpA hastasi ise
kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil
edildi (ASAS smiflama kriterlerini
karsilayan). Demografik veriler (yas,
cinsiyet), klinik bulgular (artrit,
entezit, aksiyel semptomlar,
ndropatik agri, antidepresan
kullanimi, aile Gykiisii), laboratuvar
parametreleri ve HLA-B27 sonuglari
hasta dosyalarindan elde edildi.
Hastalara ait sakroiliak eklem direk
grafileri ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) verileri J.K. ve

S.S.K. tarafindan tekrar
degerlendirildi.
Bulgular:

Caligmaya dahil edilen Ax-
PsA ve Ax-SpA hastalarinin ortalama
yaslar1 benzerdi (Tablo 1). Ancak,
Ax-PsA  hastalarindan  kadmlarin
orant goreceli olarak daha yiiksekti
(% 76.5 vs. % 50, Tablo 2). SpA
grubunda median Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) 8,5

mm/saat, Ax-PsA 20 mm/saat bulundu ve fark anlamliyd: (p=0,001). ROC analizi
sonucunda ESH i¢in AUC 0,760 (95% GA: 0,595-0,926, p=0,002) bulundu. En
uygun kesim noktasi >14 mm/saat olup duyarlilik %75,0, 6zgiilliik %77,8 olarak
saptand1 (Sekil 1). HLA-B27 testi Ax-SpA hastalarinin % 25’inde pozitif iken, Ax-
PsA hastalarimin higbirisinde pozitif degildi (Tablo 2).

Tartisma:

Bulgular, Ax-PsA ile Ax-PsA hastalarinin biiyiik 6l¢lide benzer 6zellikler
gosterdigini ortaya koymaktadir. SpA grubu i¢in genel beklenti olan erkeklerde daha
stk ve HLA-B27 pozitiftir algisinin Ax-PsA i¢in gegerli olmadig1 ortaya
konulmustur. Ax-SpA ve Ax-PsA hastalar1 i¢in ¢ogu laboratuvar verileri benzer iken,
PsA grubunda ESH daha yiiksekti. Bu sonug, Ax-SpA ile Ax-PsA ayriminda
ESH’den yararlanilabilecegini desteklemektedir.

ROC Curve

Sensitivity

0.0 0.2 0.4 06 0.8 10
1 - Specificity
Sekil 1: Sedimentasyon igin gruplar arast ROC egrisi

Tablo 1. Gruplar aras1 demografik ve laboratuvar veriler

Degiskenler Ax-SpA (n=18) Ax-PsA (n=17) P

Yas, Y1l 41.848.1 41.1£10.8 0.908
Lokosit, 103/uL 7.2+1.4 8.1+1.3 0.415
Hemoglobin, g/dL 14.3+1.7 13.6+1.2 0.118
Platelet, 103/uL 259 (145-438) 265 (230-394) 0.895
Kreatinin, mg/dL 0.7940.18 0.72+0.20 0.265
Urik Asit, mg/dL 4.9+2.2 4.9+1.3 0.984
Albumin, g/dL. 4.3£0.6 4.5+£0.2 0.239
Total Protein, g/dL 7.2 (4.2-8.1) 7.3 (6.5-8.7) 0.809
CRP, mg/L 3.4 (0.32-20.90) 3.3 (3.08-38.90) 0.903
ESH, mm/saat 8.5 (5-67) 20 (3-43) 0.001

Ax-SpA; aksiyel spondilartrit, Ax-PsA; aksiyel psoriatik artrit, CRP; C-Reaktif
Protein, ESH, eritrosit sedimantasyon hizi
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Tablo 2. Kategorik verilerin karsilastirilmasi

Degiskenler Ax-SpA (n=18) Ax-PsA (n=17) P

A Kadin, n (%) 9 (50) 13 (76.5)
Cinsiyet Erkek, n (%) 9(50) 4(23.5) 0.102
Anti-depresan Yok, n (%) 12 (66.7) 13 (76.5) 0711
kullammm Var, n (%) 6(33.3) 4 (23.5) )

. S Yok, n (%) 14 (77.8) 15 (88.2)
Noropatik agri Var, n (%) 14(22.2) 2(11.8) 0.658

. Yok, n (%) 13 (92.9) 15 (100)
Sindesmofit Var, n (%) 1(7.1) 0(0) 0.483

Negatif, n (%) 6 (75) 12 (100)
HLA-B27 Pozitf, n (%) 2(25) 0(0) 0.147
Radyografik Yok, n (%) 10 (55.6) 13 (76.5) 0.289
Sakroiliit Var, n (%) 8 (44.4) 4 (23.5) )
. Unilateral, n (%) 4 (50) 3 (60)

Sakroiliit Bilateral, n (%) 4(50) 2 (40) ~0.05
MRG-Kemik iligi 6demi, n (%) 5 (45.5) 5 (45.5) >0.05
MRG-Sinovit, n (%) 1(7.1) 0(0) >0.05
MRG-Skleroz, n (%) 7 (50) 6 (60) 0.697
MRG-Entezit, n (%) 4 (28.6) 2 (20) >0.05
MRG-Erozyon, n (%) 2 (14.3) 1(10) >0.05
MRG-Yagh Degisiklik, n (%) 5(35.7) 4 (40) >0.05
MRG-Kapsulit, n (%) 1(7.1) 2(20) 0.550

Ax-SpA; aksiyel spondilartrit, Ax-PsA, aksiyel psoriatik artrit, HLA; insan lokosit antijeni, MRG, manyetik rezonans goriintiileme

S5 PLAK PSORIAZiS TANISIYLA RiISANKIiZUMAB KULLANAN HASTADA iYiLESEN
15 LEZYONLARIN ZEMININDE LENTIGO SIMPLEKS OLUSUMU: OLGU SUNUMU

MAHIR DIGIS', FURKAN AYDIN', ILKNUR CALIK?

TFirat Universitesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD, 2Firat Universitesi

Hastanesi, Tibbi Patoloji AD

Giris: insan epidermisindeki
melanositler,  stratum  basale'de
yaklasik 10 keratinosite karsilik 1
melanosit oraninda bulunur. Psoriazis
hastaliginda, keratinosit
hiperplazisine ragmen bu
melanosit/keratinosit orant korunur
ve bu melanosit sayisinda orantili bir
artiga isaret eder. Biyolojik tedaviyle
psoriazis plaklarmin tedavisi {lizerine,
keratinositlerin azalmasinin ardindan
melanosit sayisinin degisip
degismedigi konusunda net goriisler
bulunmamaktadir. Psoriatik  plak
iyilesimi sonrasi plak zemininden
yeni lentigo simpleks olusumu nadir
gorillen bir durumdur. Bu olgu
iyilesen psoriazis plaklarmin
zemininde yeni lentigo simpleks
olusumunun nadir goriilmesi ve
dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunuldu.

Olgu: 34 yas kadin hasta
yaklasik 20 yildir psoriazis tanistyla
takip edilmektedir. Bilinen hastalik
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Oykiisii ve ilag kullanimi bulunmamaktadir. Sigara ve alkol kullanimi yoktur. Hasta
daha once topikal kortikosteroid ve metotreksat tedavileri almistir. Tedavilere yeterli
PASI yaniti alinamayan hastanmza tarafimizca Eyliil 2023 tarihinde risankizumab
tedavisi baslanmis olup tedavi protokolii devam etmektedir. Hasta kontrollerinde
iyilesen psoriatik plaklarinin zemininde pigmente lezyonlarinin olustugunu ifade etti
(Resim 1 a, b, c). Tedavi baglangicindan 6nce fotograflanan lezyonlarda pigmente
lezyon izlenmedi (Resim 2). Lezyon dermoskopik olarak muayene edilip sonrasinda
yapilan punch biyopsinin histopatolojik incelemesi sonucunda lentigo simplex tanisi
konuldu (Resim 3).

Tartisma: Psoriazis, epidermal hiicre proliferasyonu, T hiicre aktivasyonu
ve sitokinlerin (6zellikle IL-23/Th17 yolu) asir1 ekspresyonuyla karakterize kronik
inflamatuar bir cilt hastaligidir. Risankizumab, IL-231 hedefleyerek Th17 hiicre
yolunu selektif olarak baskilar ve plak psoriazisin klinik siddetini énemli 6lgiide
azaltir'. Biyolojik tedaviler sonrasi deride yalmizca inflamasyonda degil, aym
zamanda melanositlerin davramislarinda da degisiklikler olusturabilecegine dair bazi
bulgular mevcuttur. Sundugumuz olguda, psoriazis plaklarmin risankizumab
tedavisine yanit vererek gerilemesi sonrasinda bu alanlarda pigmente lezyonlar
gelismis olup; lezyonlardan alinan punch biyopsi sonucu histopatolojik olarak
lentigo simplex olarak raporlanmistir. Bu lezyonlarin tedavi 6ncesi mevcut olmamast
ve lezyonlarin yalnizca iyilesen plaklar {izerinde belirginlesmesi, biyolojik tedavi
sonrast melanositik aktivasyon olasiligin1 diisiindiirmektedir. Arzberger ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, anti IL-17 tedavisi (sekukinumab) sonrasi
iyilesen plak alanlarinda melanositlerin say1 olarak azalmadigi, ancak proliferatif
aktivitenin arttig1 ve postinflamatuar pigmentasyonla iliskili olabilecegi
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vurgulanmigtir?. Bu  bulgular,

desteklemekte ve daha fazla arastirmaya tesvik etmektedir.

melanositlerin inflamasyon
baskilandiktan sonra yeniden aktive
olabilecegini gostermektedir.

Sonu¢: Psoriatik  plaklari
bulunan hastalarda biyolojik tedavi
sonrasinda iyilesen lezyon yerinde
melonositik  aktivasyonu  veya
proliferasyonu gelisimi
goriilebilmektedir. Bu olgu, psoriatik
plak lezyonu gerilerken melanosit

F Y

aktivasyonunun gelistigini
gostermektedir. Bu bulgular,
melanositlerin psoriazis
patogenezinde rol oynadigini

Resim 1a, b, ¢: Kolda ve bacakta iyilesen psoriatik plaklarm zemininde
hiperpigmente lezyonlar

Resim 2: Risankizumab tedavisi 6ncesi lezyonlarin goriintiisii

RESIM 3: Punch bx alman hiperpigmente
lezyonun dermoskopik goriintiisii

SS PSORIASIS ETIYOLOJiISINDE SERUM MARESIN 1 VE
16 EKTODISPLASIN A’NIN ROLU

Sule Gengoglu

Malatya Turgut Ozal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Psoriasis, immiin aracili kronik inflamatuar
bir cilt hastaligit  olup, etiyolojisi tam  olarak
aydinlatilamamistir. Omega-3 tiirevlerinden biri olan
maresin 1, inflamasyonu baskilayici etkisiyle bilinmektedir.
Ektodisplasin A ise epidermal yapilara ait gelisim
sireclerinde rol oynayan bir molekiildiir. Bu iki
biyobelirtecin psoriasisli bireylerdeki diizeyleri hakkinda
sinirli bilgi mevcuttur. Bu ¢aligsma, psoriasis hastalarinda
maresin | ve ektodisplasin A diizeylerini dlgerek, hastaligin
patogenezine olasi katkilarini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Psoriasis vulgaris tanili 30 hasta ve yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) agisindan benzer 30
saglikli birey calismaya dahil edildi. Psoriasisli hastalarda
sedef hastaligi alan ve siddet indeksi (PASI) skoru
hesaplandi. Aclik sonrasi alinan vendéz kan orneklerinden
elde edilen serumlarda maresinl ve ektodisplasin A
diizeyleri ELISA (enzim baglantili immiinosorbent testi)
yontemiyle olgiildii. Kullanilan kitlerin olglim araligt ve
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duyarlilik degerleri iiretici firma tarafindan saglandi. Veriler
SPSS v27 ile analiz edildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk
testiyle  degerlendirildi; uygun istatistiksel testler
(Mann-Whitney U, t-testi, Spearman korelasyonu) kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI ve
temel biyokimyasal parametreler acgisindan fark yoktu.
Ektodisplasin A diizeyi psoriasis grubunda anlamli sekilde
daha yiiksekti (medyan 4.05 vs. 3.14 U/L; p=0.007).
Maresin 1 diizeyi ise psoriasis grubunda daha diisiiktii (693.1
vs. 1118.7 pg/mL; p=0.006). Maresin 1 ile ektodisplasin A
arasinda negatif korelasyon vardi (=0.636, p<0.001). PASI
skoru maresin 1 ile negatif, ektodisplasin A ile pozitif
korelasyon gosterdi.

Sonu¢: Psoriasisli bireylerde antiinflamatuar
maresin 1  diizeylerinin diismesi, hastaligin inflamatuar
dogasint yansitirken; ektodisplasin A’nin artist, epidermal
yapilarin diizensizligine isaret etmektedir. Bu ¢alisma, bu iki
biyobelirtecin psoriasis patofizyolojisinde Onemli roller
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oynayabilecegini gostermektedir. Bulgular, hem tanisal hem
de hedefe yonelik tedavi yaklagimlarina katki saglayabilir.
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BILATERAL FEMUR BASI AVASKULER NEKROZUNDA DENOSUMABIN

ETKINLIGI

Ali Garbuz

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi FTR Klinigi

Giris: Femur bag avaskiiler
nekrozu (AVN) femur vaskiiler
dolagiminin travmatik veya
nontravmatik nedenlerle bozulmast
sonucu canli kemik hiicrelerinin
O0limi, femur basinda ¢okme ve
ilerleyici dejenerasyon ile karakterize
patolojik  bir  siirectir. Asirt
kortikosteroid kullanimi, alkolizm,
orak hiicreli anemi, travma, dolasim
sorunlari, sistemik lupus eritematoz,
anti-fosfolipid antikor sendromu gibi
durumlarda  da  goriinmektedir.
Tedavisi tan1 aldigi andaki evreye
gore sekillenmekle birlikte
¢ogunlukla  giictlir.  Denosumab
medikal tedavi secenekleri arasina
girmeye aday bir ajandir.

Olgu: Spinalde torakal
diizeyde kitle nedeniyle opere edilen
33 yasinda erkek hastada
operasyonda  kord  yaralanmast
nedeniyle yiirlime giigligli gelismis.
Spinal kord yaralanmasindan yaklasik
1 yil siire sonra her iki kalca
ekleminde agr1 yakinmasi tarifleyen
hastanin muayenesinde kalga
romlarinda kisitlilik izlendi. Gece
agris1 vardi. Agr1 mekanik karakterde
idi. Her iki kalga romlar1 hareket
sonunda agrili ve limitli idi. Faber
testi bilateral pozitifti. Her iki kalca
manyetik  rezonans  goriintiileme
(MRG)  yapildi.  Goriintiilemede
bilateral femur basi AVN saptandi.
Hastaya medikal tedavi i¢in subkutan
denosumab baslandi. her iki kalga
eklemine yonelik fizik tedavi
baslandi. Denosumab uygulamasi ve
fizik tedavi sonrasi 1. kontrolde VAS
skoru 7 Womac skoru 58 olarak
degisti, ikinci kontrolde VAS skoru 6
Womac skoru 44 son kontrolde ise
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VAS skoru 5 Womac skoru 34 olarak belirlendi kalga romlari tamamen agikt.
Denosumab 6 ay arayla toplamda 3 kez uygulandi. 3. uygulamadan sonra ¢ekilen
kontrol MRG’de lezyonun kendini smirladigi ve nekroz alanlarinda ilerleme
goriilmedigi tespit edildi. Hasta medikal tedavi ve fizik tedaviden fayda gordii.

Tartisma: Avaskiiler nekroz gelisimi ile SKY arasinda ise tanimlanmig bir
birliktelik bulunmamaktadir. Avaskiiler nekrozun erken tespiti iyi bir tedavi yonetimi
i¢in ¢ok 6nemlidir. AVN Cogunlukla sinsi seyreder ve ileri evrelere kadar semptom
vermeyebilir. Cogunlukla medikal tedavi 6nerilir ve invaziv prosediirlere olan ihtiyag
azaltilmaya calisilir. ileri evrelerde ise cor dekompresyon ve eklem replasmani gibi
cerrahi miidahalelere ihtiya¢ duyulur. Erken evrelerdeki konservatif tedavilerin daha
iyi prognozlu oldugu bilinmektedir

Denosumab osteoporoz tedavisinde kullanilan, niikleer faktér-xB ligandi
(RANKL) reseptor aktivatoriine karsi bir humanize monoklonal antikorudur Kim ve
ark RANKL inhibisyonunun hayvan c¢alismalarinda AVN’de femur basi
deformitesini azalttigin1 bildirdiler. Meiss ve ark. Perthes tedavisinde varus
osteotomisine denosumab ilave ederek olumlu sonuglar izlediler. Vazquez ve ark
radyoterapi nedeniyle osteoradyonekrozis gelisen bir hastada denosumab tedavisine
yanit almiglardir. Jun-Ki ve ark. denosumab kullanan 98 AVN’li hasta ile,
denosumab kullanmayan 80 AVN’li hasta {izerinde yaptiklar1 retrosepktif
caligmalarinda femur basi kollapsi, artroplasti gerekliligi denosumab grubunda
anlamli olarak daha az izlendi.

Avaskiiler nekroz erken teshisi dnemli bir kas iskelet sistemi problemidir.
SKY AVN geligimi igin olas1 bir risk faktorii olabilir. Denosumab osteoklast
inhibisyonu ile AVN’nin ilerlemesini engelledigi ve yeni kemik olusumunu
destekledigini diisiinmekteyiz. Ayrica, AVN tedavisinde denosumabin etkin ve
giivenlidir bir farmakolojik tedavi oldugu sdylenebilir.

Hastanin Denosumab oncesi ve 18 ay sonraki MR goriintii karsilastirmast
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PROTEZ ENFEKSIYONU NEDENIYLE REViZYON CERRAHISiI GECIREN

Ll HASTALARDA KULTUR SONUGLARI, YATIS SURESI, ROMATOLOJIK
OYKU VE KOMORBIDITELERIN DEGERLENDIRILMESI

Omer Esmez

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi FTR Klinigi

Giris: Ortopedik protez enfeksiyonlari
(periprostetik eklem enfeksiyonlar1 - PJI), yiiksek morbidite,
tekrar cerrahi ihtiyaci ve saglik sistemine ek yiik olusturan
ciddi komplikasyonlardir. Bu ¢alismada, protez enfeksiyonu
nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanan hastalarda
mikrobiyolojik kiiltlir pozitifligi, hastanede kalis siiresi,
romatolojik hastalik dykiisii ve eslik eden komorbiditeler
arasindaki iligkiler degerlendirilmistir.

Yontem: 2010-2025 yillar1 arasinda protez
enfeksiyonu tanisi ile revizyon cerrahisi gegiren 42 hastanin
klinik verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Veriler
arasinda yas, yatig siiresi (glin), kiltiir sonuglarn
(pozitif/negatif), romatolojik hastalik &ykiisii (6rnegin
romatoid artrit, gut vb.) ve komorbid hastaliklar
(hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi
vb.) yer almistir. Kiiltiir pozitifligi ile yatis siiresi arasindaki
iliski Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamas1 73,5 yil, ortalama yatis siiresi ise 44,3 giindiir.

Olgularin %48’inde (n=20) kiiltiir pozitifligi saptanmustir.
Romatolojik hastalik dykiisii bulunan hasta oranit %19’dur
(n=8). Komorbidite siklig1 olduk¢a yiiksektir (%93, n=39).
Kiiltir pozitif ve negatif gruplar arasinda yatis siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p > 0.05), ancak kiiltiir pozitif hastalarda yatis siiresinin daha
uzun oldugu goézlemlenmistir. Romatolojik hastalik oykiisii
olan hastalarda kiiltiir pozitifliginin goreceli olarak daha sik
oldugu izlenmistir, ancak bu iligki de istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulasmamustir.

Sonuc¢: Protez enfeksiyonu tanisi alan hastalarin
yaklasik yarisinda kiiltiir pozitifligi saptanmakta olup, bu
durum  hastane  yatiy  siliresini  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Romatolojik hastalik Oykiisii  ve
komorbidite varlig1 enfeksiyon riskini artirabilecek 6nemli
faktorlerdir. Ozellikle sistemik hastalig1 olan bireylerde
protez cerrahisi Oncesi risk degerlendirmesi yapilmali ve
multidisipliner yaklasim benimsenmelidir.
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HiIPERIMMUNGLOBULIN E SENDROMU (JOB SENDROMU) iLE
ILISKIiLi ORTOPEDIK KOMPLIKASYONLAR: OLGU SUNUMU

Bugra Can, Siikrii Demir

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Giris: Hiperimmunglobulin E sendromu (HIES)
veya Job sendromu, 1972 yilinda Buckley ve arkadaslarinin
tanimladig1 nadir bir primer immiin yetmezlik sendromudur
(1). Bu sendrom, immiin sistemdeki anormallikler sonucu bag
doku bozukluklar1 ve tekrarlayan enfeksiyonlar ile
karakterizedir (2). Klinik olarak, sik goriilen bakteriyel ve
fungal enfeksiyonlar, yiiksek serum IgE diizeyleri, kronik
atopik dermatit benzeri deri lezyonlari, pulmoner
komplikasyonlar ve iskelet sistemi anormallikleri gibi
belirtilerle kendini gosterir. (3, 4). HIES, otozomal dominant
ile resesif olmak iizere iki farkli kalitm modeli gosterir.
Otozomal dominant form, STAT3 genindeki mutasyonlarla
iliskilidir ve bag dokusu gelisiminde yer alan sinyal iletim
mekanizmalarin1 bozarak iskelet ve eklem anomalilerine
neden olur. (5). Iskelet sistemi tutulumu; skolyoz, uzun
kemiklerde gelisim bozukluklari, osteopeni ve patolojik
kiriklar gibi ¢esitli anomalileri kapsar. Bag dokusu
zay1fligina bagl olarak eklem hipermobilitesi ve ileri derece
eklem harabiyeti de sik¢a gortiliir (6, 7). Bu olgu sunumunda,
HIES tanisi almig bir hastadaki ortopedik komplikasyonlar
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ele almacak ve literatiir ile  karsilagtirilarak
degerlendirilecektir.

Olgu Sunumu: Hastamiz, 26 yasinda erkek bir
¢ocuk olup, HIES tanisimi 13 yasinda almistir. Hasta,
dogumdan itibaren sik tekrarlayan cilt enfeksiyonlari, eklem
agrilar1 ve tekrarlayan pnomoni ataklari nedeniyle cesitli
kliniklerde takip edilmistir. Bu sendroma sahip hastalarin
biliyliik bir kismi1 ge¢ tami almig olup, daha Once atopik
dermatit ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle
uzun siire yanhs tani ile izlenmistir (8). Deri lezyolarmin
morfolojik 6zellikleri, serum IgE diizeyi, abse yerlesimi gibi
parametreler yardimiyla hastaligin ayirici tanisi yapilmalidir.
Yapilan laboratuvar incelemelerinde serum IgE seviyesi 5000
IU/mL iizerinde bulunmus, periferik kandaki eozinofil orani
yiiksek bulunmustur. Genetik analizde STAT3 mutasyonu
tespit edilerek otozomal dominant HIES tanis1 konulmustur
(9). Hastanin ortopedik degerlendirilmesinde asagidaki
komplikasyonlar tespit edilmistir: HIES hastalarinin
%63’linde skolyoz ve vertebral deformiteler
goriilebilmektedir. ~ Omurga  deformiteleri  hastanin
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fonksiyonel kapasitesini olumsuz etkileyebilir  (10).
Radyolojik incelemelerde torakolomber bolgede belirgin
egrilik saptanmamuigtir. Cobb agis1 14 derece olarak bulundu.
Her iki dirsek, kalca ve el bilegi eklemlerinde ileri derecede
destriiksiyonlar, eklem bdlgelerinde sislik ile sinovyal
kalinlagmast gozlemlenmistir. Hastanin diigiik enerjili
travmalar sonrasinda gelisen uzun kemik kiriklar1 6ykdisii
bulunmaktadir.  Yapilan  radyolojik  incelemelerde,
osteoporotik kemik yapisi nedeniyle artmis kirik riski oldugu
gdzlenmistir.

Bu bulgular, hastanin fonksiyonel kapasitesini
olumsuz yonde etkilemekte ve tedavi siirecinde dikkatle
izlenmesi gerekmektedir.

Tartisma: HIES hastalarinda karsilasilan ortopedik
sorunlar, temel olarak bag dokusu ve kemik gelisimin
kusurlarindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle STAT3 gen
mutasyonlari, kemik yapim ile yikim siireclerini etkileyerek
kemik dansitesini olduk¢a azaltmaktadir (11). Bu hastalarda
omurga egriligi (skolyoz) goriilme sikliginin yiiksek oldugu
ve bu nedenle erken yaslardan itibaren diizenli takip
edilmesinin gerektigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalar,
HIES hastalarinda kemik erimesi (osteopeni) ve kirik riskinin
genel popiilasyona kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, bag dokusunun
zay1flig1 ve siirekli iltihaplanmanin kemik metabolizmasi
iizerindeki etkileriyle iliskilendirilmektedir (13). Bizim
hastamizda da el bilegi, dirsek ve kalca ekleminde ileri
derecede destriiksiyonlar tespit edilmis olup, ilerlemesi
nedeniyle ortopedik miidahale planlanmistir (12). Tedavi
yaklagimlar1 arasinda, kirik riskini azaltmak igin uygun
fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi, kemik erimesi i¢in
bifosfonat tedavisi, omurga egriligi i¢in fizik tedavi ve cerrahi
secenekler bulunmaktadir (14). Ayrica, HIES hastalarinin
enfeksiyonlara  yatkinligt  nedeniyle kemik iltihab1
(osteomiyelit) gibi ciddi komplikasyonlar da

goriilebilmektedir. Bu nedenle, uzun siireli antibiyotik
kullanimi ve cerrahi miidahaleler sonrasi enfeksiyon takibi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ileri derecede gelisen eklem
harabiyetleri, eklem bdlgelerindeki sislik ve hastanin
ambulasyon giicliigii gibi sorunlar nedeniyle, kurtarici cerrahi
prosediirler, debritman ve artrodez gibi secenckler
degerlendirilmelidir.

Resim 1: SOL KALCA EKLEMINE YONELIK
KURTARICI CERRAHI PROSEDURLER
GORULMEKTE

Resim 2: HASTANIN FIZIK MUAYENESINDEKI DEFORMITELER
GORULMEKTE

Sonu¢: Bu olgu sunumu, HIES hastalarinda
karsilasilan ortopedik sorunlara dikkat cekmeyi ve hastaligin
multidisipliner bir yaklasim ile yonetilmesinin &nemini
vurgulamay1 amaglamaktadir. Ayrica, immiin yetmezlik
tanist almis hastalarin ortopedik taramalarin daha yaygin hale
gelmesi gerekmektedir. Bu tiir sendromlarin erken tani ve
tedavisinde genetik danismanligin da siirece aktif bir sekilde
dahil olmas1 6nemlidir.
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L TORASIK GIKIS SENDROMUNDA PE_KTORALiS MINOR GEVSETME EGZERSIZLERI
20 YOUTUBE VIDEOLARININ ANALIZI

Havvagul Dogan, Muhammet Sahin Elbasti, Songul Baglan Yentir

Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, Elazi§

AMAC: Torasik Cikis Sendromu (TOS)’nda
pektoralis mindr kasinin  gevsetilmesi, semptomlarin
azaltilmasinda temel bir yaklasimdir. Hastalarin bu konudaki
bilgi kaynaklarindan biri de YouTube’dur. Bu g¢alismanin
amaci, TOS’ta pektoralis mindr gevsetme egzersizlerini
iceren YouTube videolarmin igerik, giivenilirlik ve kalite
acisindan analiz edilmesidir.

YONTEM: Calismada, platformda “torasik outlet
sendromu egzersizleri” ve “pectoralis minor release” gibi
anahtar kelimelerle yapilan arama sonucu bulunan ilk 60
video degerlendirmeye almmistir. Tekrarlayan ve konuyla
ilgisiz videolar elendikten sonra 50 video nihai analize dahil
edilmistir. Videolar; igerik tiirdi, ylikleyen kaynak (fiziyatrist,
fizyoterapist vb.), izlenme sayilar1 ve etkilesim metrikleri
acisindan incelenmistir. Videolarin kalitesi, Global Kalite
Olgegi (GQS), JAMA skorlama sistemi ve modifiye
DISCERN (mDISCERN) araglari kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel ~analizlerde tamimlayici
istatistikler ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

BULGULAR: Videolarin %20'si (n=10) postiir
egzersizlerine, %34'li (n=17) ise tiim egzersiz tiirlerini i¢eren
karma igerige sahipti. Videolarmn %34'inii fiziyatristler,
%32'sini fizyoterapistler yiiklemistir. Genel kalite skorlar
orta diizeyde bulunmustur (GQS: 4; mDISCERN: 3; JAMA:
1). Videolarin kaynagina (fiziyatrist, fizyoterapist, antrendr
vb.) gore GQS, JAMA ve mDISCERN skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(swrastyla p=0,249; p=0,403; p=0,512).

SONUC: YouTube'daki TOS igin pektoralis mindr
gevsetme egzersiz videolarmin genel kalitesi orta diizeydedir
ve igerik kaynagina bagl olarak kalitede 6nemli bir farklilik
yoktur. Klinisyenler, hastalarina bu platformdaki igerikleri
degerlendirirken dikkatli olmalarint ve bu videolar:
profesyonel tedavilerine bir tamamlayici olarak gérmelerini
onermelidir. Igerik iireticilerin, kanita dayali ve yiiksek
kaliteli bilgi sunma konusunda is birligi yapmasi 6nem arz
etmektedir.
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA EGZERSIZE YONELIK SAGLIK INANGLARI

21 TUTUMU, KINEZYOFOBI VE ALGILANAN STRESIN ROLU

Betiil Ergiin', Muhammet Sahin Elbasti?, Songiil Baglan Yentir?, Giilsah Yamancan®

'Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimd, 2Elazi§ Fethi
Sekin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Baliimii, *Firat Universitesi, Tip Fakultesi, i¢
Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Elazig, Turkiye.

Amag: Romatolojik hastaliklarda egzersize yonelik
inang, hareket korkusu ve stres gibi psikososyal faktorler
onemlidir; bu hastaliklar fiziksel engellilik, yagam kalitesinde
azalma, komorbiditeler ve erken dliimlere yol agabilir. Bu
calisma, farkli romatolojik hastaliklara sahip bireyleri
hastalik tiirlerine gore ii¢ klinik gruba ayirarak, gruplar
arasinda egzersize yonelik saglik inanglari, kinezyofobi
diizeyleri ve algilanan stres gibi psikososyal degiskenlerin
roliinii incelemeyi amaglamistir.

Yontem: Calismaya toplam 119 hasta dahil
edilmistir. Gruplarda; Aksiyel Inflamatuvar Hastaliklar
(Grup 1, n=41; Ankilozan Spondilit, n=23 ve Behget
Hastaligi, n=18), Periferik/Sistemik Otoimmiin Hastaliklar
(Grup 2, n=41; Romatoid Artrit, n=30, Sistemik Lupus
Eritematoz, n=5, Sistemik Skleroz, n=6) ve Fibromiyalji
(Grup 3, n=37) yer almistir. Katilimcilar Algilanan Stres
Olgegi (ASO), Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ve
Egzersize Yonelik Saglik Inanglart Tutum Olgegi (EYSITO)
ile degerlendirilmis; gruplar arasi farklar ANOVA,
MANCOVA ve Kruskal-Wallis testleri ile incelenmis,
iliskiler Spearman korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve
sigara kullaniminda anlamli farkliliklar saptandi (p<0.001),
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alkol kullanim1 agisindan fark bulunmadi (p=0.708).
EYSITO toplam ve alt boyut puanlar1 gruplar arasinda
benzerdi (p>0.05). Yas agisindan gruplar arasinda fark
gozlendi (p=0.024) ve bu fark yalnizca Grup 1 ile Grup 2
arasinda anlamliydi. ASO puanlari agisindan Grup 3, Grup 1
ve Grup 2’ye kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).
Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlarinda ise gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0.844). Korelasyon analizinde
yas ile ASO (p=0.018) ve yas ile Tampa (p=0.006) arasinda
pozitif iliski, EYSITO ile ASO arasinda ise negatif iliski
bulundu (p=0.037).

Sonu¢: Sonu¢ olarak, romatolojik hastalik
gruplarinda algilanan stres diizeylerinin farklilik gosterdigini,
ozellikle FMS grubunda daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Kinezyofobi diizeylerinin gruplar arasinda
benzer olmasina ragmen, yas ile pozitif iligki gostermesi, yas
ilerledikge hareket korkusunun artabilecegini
diistindiirmektedir. Egzersize yonelik saglik inanglarmin
gruplar arasinda benzer olmasi, ancak stres ile ters yonlii iliski
gostermesi, psikososyal faktorlerin hastalarin hareket ve
egzersiz tutumunu etkileyebilecegini gostermektedir. Sonug
olarak, romatolojik hastaliklarin  ydnetiminde  stres,
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kinezyofobi ve egzersize yonelik tutum gibi psikososyal
faktorlerin dikkate alinmasi 6nem tagimaktadir.

gg Sistemik immiin-inflamatuar indeks ¢ocuklarda IgA vaskiiliti nefritini ongormede
yeni bir biyobelirte¢ olabilir mi?
Buket Esen Agar’', Aslihan Kara', Metin Kaya Giirgdze?
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji BD', Cocuk Romatoloji ve Cocuk Nefroloji BD?

AMAC: immiinoglobulin A 46’simnda (%17.5) bobrek tutulumu gorildii. Proteiniiri 44 (%16.7) hastada,
vaskiiliti (IgAV) ¢ocukda sik goriilen mikroskobik hematiiri 40 (%15.2) hastada, makroskobik hematiiri 13 (%4.9) hastada
bir vaskiilit olup genellikle olumlu tespit edildi. Hastalarin 33’{ine (%12.5) bobrek biyopsisi yapildi.
seyire sahiptir. Ancak hastalarin %20- Tablo 1’de IgAV olan hastalardan nefriti olan 46 hasta ile nefriti olmayan
55'inde  gorillen IgAV  nefriti 217 hastanin verileri karsilastirmali olarak sunuldu. Nefriti olan hastalarin yas
(IgAVN) kotii prognozu olabilen bir ortalamas1 10.4 yil (4-17) olup bu deger nefriti olmayan hastalara gére anlaml
tutulumdur (1). Sistemik inflamasyon yiiksekti. [gAV hastalarinda nétrofil, NLO ve SII degerleri neftitli I[gAV hastalarinda
gostergeleri  olan  notrofil/lenfosit nefriti olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu (p<0.05).
orant (NLO) ve sistemik immiin SII, NLR ve diger parametrelerin IgAVN’yi ongoérmedeki performansini
inflamasyon indeks (SII) gibi degerlendirmek i¢cin ROC egrisi analizi yapildi. ROC analizleri sonucunda en yiiksek
hematolojik parametrelerin  gesitli AUC degerine sahip belirtecler sirasiyla NLO ve SII bulundu (Sekil 1).
hastaliklarda  prognostik ~ deger
tasidig1 gosterildi (2-7). Ancak, I[gAV Tablo 1. Nefriti Olan ve Nefriti Olmayan IgAV Tanili Hastalarin Karsilagtirmast
olan ¢ocuk hastalarda bu konuda veri Parametreler Nefritli IgAV Nefritsiz IgAV p
sinirlidir (8-10). Ortalama (min—max) | (n:46) (n:217)

IgAV’de nefritin baslangigta Yas (y1l) 10.46 (4.00-17.00) 8.24 (2.00-17.00) P<0.05
olmayabilecegi ~ goz  Oniinde Hb (gr/dl) 12.49 (9.70-15.60) | 12.73 (8.00-18.20) | P>0.05
bulunduruldugunda, nefriti dngérecek Notrofil (x10°/uL) 8.15 (2.48-17.73) 6.62 (0.37-24.64) P<0.05
glivenilir  biyobelirteglere  olan Lenfosit (x10°/uL) | 2.56 (0.79-6.09) 3.26 (0.63-8.88) P<0.05
ihtiyagtan yola ¢ikarak bu ¢aligmada, ] R 360.22 (165.00— 392.03 (194.00-

IgAV tamsi alan gocuk hastalarda Trombosit (x10°/uL) 545.00) 918.00) P>0.05
NLO ~ ve SIl gibi inflamatuar CRP (mg/L) 6.43 (3.00-33.90) 12.81(3.00-139.00) | P>0.05
belirteglerin, nefrit gelisimini Sedimentasyon

Ongorrnedekl potansiyel rolunu (mm/saat) 22.02 (400—7100) 26.73 (200—9500) P>0.05
incelemek amaglanmusgtrr. NLO 4.18 (0.65-13.20) 2.62 (0.10-22.14) P<0.05

YONTEM: Bu calismaya,

2020-2025 yillart arasinda Firat 1481509.35 1024644.49
e Y . SII (270688.52— (43486.06-6613010. | P<0.05
Universitesi Hastanesi Cocuk
Romatoloji ve Cocuk Nefroloji 4897777.78) 1)
: . Takip Siiresi (ay) 35.93 (6.00-120.00) 15.60 (6.00-100.00) | P<0.05

polikliniginde IgAV tanisi almis, en
az alt1 ay takipte kalan toplam 263
¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalar )
EULAR/PRINTO/PRES tarafindan ROC Egrileri: Nefriti Ongérmede Parametreler
gelistirilen IgAV kriterlerine gore tan1 10t
aldi (11). IgAVN tanis1 hematiiri,
proteiniiri ve/veya kreatinin artist ile
belirlendi. IgAV olan 217 (%82.5)
hastada nefrit olmayip, 46 (%17.5)
hastada IgAVN vardi. Tiim hastalarin
basvurudaki NLO degeri,
“notrofil/lenfosit” olarak, SII degeri
ise “(ndtrofilx trombosit)/lenfosit”
formiili ile hesaplandi (12).
BULGULAR: Calismaya 04r
dahil edilen 263 ¢ocuktan 142’si
(%54) erkek, 121’1 (%46) kiz idi.
Hastalarin yas ortalamasi 8.6+3.58 yil 0.2t
idi. Tim hastalarin bagvuru aninda
cilt tutulumu wvardi. 202 (%76.8)
hastanin eklem, 99 (%37.6) hastanin
gastrointestinal ve ti¢ (%1.1) hastanin s - - — S (A“C;‘:O’ -
testis tutulumu vardi. Hastalarin ' ' "1 - spesifite. ' '

CRP: C-reaktif protein, NLO: nétrofil/lenfosit orani, SII: sistemik inflamatuar indeks

0.8

0.6

Duyarlilik

NLO (AUC = 0.67)

—— Sll (AUC = 0.63)

= Nétrofil (/mm3) (AUC = 0.62)

= Lenfosit (/mm3) (AUC = 0.34)
Trombosit (AUC = 0.43)

—— CRP (mg/L) (AUC = 0.42)

—— Sedimentasyon (mm/saat) (AUC = 0.43)

0.0F
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POLIMIYALJIA ROMATIKA TANISI ATLANABILIR: ROTATOR KUF PATOLOJIiSI
23 iLE BASVURAN OLGULARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIiRMESI

Emel Sabaz Karakeci

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi FTR Klinigi

Amagc: Bu caligmada, baglangigta rotator manget
patolojisi (impingement, tendinopati, adeziv kapsiilit, bursit)
tanis1 alan 50 yas iistii hastalarda, sistemik bir inflamatuar
hastalik olan Polimiyaljia Romatika (PMR) tanisinin atlanma
sikligini retrospektif olarak degerlendirmek ve ayirici tanida
inflamatuar belirteglerin dnemini vurgulamak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Caligmamizda, hastanemiz FTR
poliklinigine son 6 ay i¢inde omuz agris1 ile bagvuran ve
rotator manset patolojisi tanist alan 50 yas istii 200 hasta
retrospektif olarak incelendi. Tim hastalarin demografik
verileri, laboratuvar bulgulari (eritrosit sedimantasyon hizi ve
C-reaktif  protein  (CRP)  diizeyleri),  radyolojik
goriintiilemeleri (MRG, USG ve direkt grafiler) ve uygulanan
tedaviler kaydedildi. Sedimantasyon ve/veya CRP yiiksekligi
olan olgular PMR agisindan 6zellikle degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen 200 hastanin 21'inde (%10.5)
anlamli sedimantasyon ve/veya CRP yiiksekligi tespit edildi.
Sedimantasyon yiiksekligi 8 hastada mevcuttu (%4). Bu 21
hastadan sadece 1'inin (%4.7) ilk degerlendirmede romatoloji
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polikliniginde PMR &n tanisi ile takibe alindigi goriildi.
Olgularin 77'sine kortikosteroid enjeksiyonu, 14'iine fizik
tedavi programi, 7'sine cerrahi konsiiltasyon onerildi ve geri
kalan olgular NSAII ile tedavi edildi. Inflamatuar belirtegleri
yiiksek olan bu grup iginde bir hastada spondiloartropati
(SpA), bir baska hastada ise bag doku hastalig1 tanisi da
mevcuttu.

Sonuc¢: Bulgularimiz, rotator manset patolojisi ile
uyumlu semptomlari olan 50 yas iistli hastalarin bir kisminda
altta yatan sistemik bir inflamatuar siirecin (PMR gibi)
gbdzden kagmus olabilecegini diisiindiirmektedir. iki tarafli
omuz agrisi, sabah tutuklugu ve ozellikle ileri yastaki
hastalarda rutin olarak sedimantasyon ve CRP gibi
inflamatuar belirteglerin degerlendirilmesinin, PMR tanisinin
atlanmamasi igin kritik 6neme sahip oldugu sonucuna
varilmigtir.
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SS TAKAYASU ARTERITI TANILI HASTALARDA SAKROILIIT GORULME SIKLIGI VE
24 LABORATUVAR OZELLIKLERI
) Berivan Karatas Ozcelik, Ahmet Karatas
Firat Universitesi Tip Fakiltesi, g Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

Amag: Takayasu arteriti biilyllk damarlart tutan
kronik bir vaskiilittir. Aksiyal tutulum ve sakroiliit birlikteligi
nadir bildirilmistir. Bu ¢alismada, takayasu arteriti tanisi olan
ve bel agrisi ile bagvuran hastalarda sakroiliit sikliginin ve
klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde takip edilen 85 Takayasu
arteriti tanist olan hasta retrospektif olarak tarandi. Bel agrisi
yakinmasi olan hastalara sakroiliak eklem direkt grafisi
¢ekildi. Sakroiliit saptanan hastalarin demografik 6zellikleri,
klinik ve laboratuvar bilgileri, aldiklar1 tedaviler kaydedildi.

Bulgular: 85 hastanin 6’s1 (%7.1) bel agrisi
nedeniyle degerlendirildi. Bu hastalarin 5’inde (%83.3)
sakroiliit saptandi. Tiim kohort i¢inde sakroiliit sikligt %5.9
idi. Sakroiliitli 5 hastanin tamami kadin olup ortalama yas
48.4+11.6 yildi. Ortalama tani siiresi 7.6+4.2 yil, sakroiliit
stiresi 6.4+4.8 yil olarak bulundu. Tani ile sakroiliit geligimi
arasindaki silire ortalama 1.2+1.8 yildi. Sag sakroiliak
eklemde grade 1 (%40), grade 2 (%20) ve grade 3 (%40)
tutulumlar izlendi. Sol taraftaki tutulumlar ise grade 0 (%20),
grade 1 (%20), grade 2 (%40) ve grade 3 (%20) seklindeydi.
Hastalarin %40’mmda HLA-B27 pozitifti. Klinik olarak
inflamatuar bel agris1 ve periferal artrit %20 oraninda
goriildi. Hicbir hastada entezit, daktilit, iiveit ve inflamatuar
bagirsak hastaligi Oykiisii yoktu. Psoriazis yalnizca bir
hastada vardi (%20). Laboratuvar incelemede hastalarin
%80’inde CRP yiiksekligi mevcuttu. 2 hasta (%40)
assessment of spondyloarthritis international society axial
spondyloarthritis (ASAS) kriterlerine uyumlu olarak
bulundu. Tedavi a¢isindan en sik kullanilan ilaglar;

metotreksat (%60) ve azatioprin (%60) idi. Ug hasta (%60)
biyolojik ilag¢ tedavisi almisti.

Sonu¢: Takayasu arteritinde sakroiliit nadir
goriilmekle birlikte, bel agrisi ile bagvuran olgularin 6nemli
bir kisminda saptanabilmektedir. Bu birlikteligin fark
edilmesi, eslik eden spondiloartrit spektrumu agisindan
klinisyenlerin dikkatli olmasini gerektirir.

Tablo 1. Katilimeilarin klinik ve labartuar bulgular

Ozellik Bulgular (n=5)
Yas, yil (ortalama + SS) 484 +£11.6
Cinsiyet %100 kadin
Tam siiresi, y1l 7.6+4.2
Sakroiliit siiresi, yil 6.4+438
Tam—sakroiliit arasi siire, yil 1.2+1.8
HLA-B27 pozitifligi %40
Inflamatuar bel agrisi %20
Artrit %20
Psoriazis %20
Entezit / Daktilit / Uveit Yok (%0)
CRP yiiksekligi %80
ASAS uyumu %40
NSAIl yamit1 %40
Biyolojik/JAKi kullanimi %60

SS; standart sapma, HLA; insan lokosit antijeni, CRP; C-
reaktif protein, ASAS; assessment of spondyloarthritis
international society axial spondyloarthritis, NSAII; non-
steroidal anti-inflamatuar ilag, JAKi, janus kinaz inhibitorii

SS GRANULOMATOZ POLIANJITLI HASTALARDA ENDOSKOPIK VE HISTOPATOLOJIK

25

BULGULAR

} Selman Cetin, Abdullah Miibin Ozercan
Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Elazig

GIRIS: Graniilomatoz polianjit (GPA), kiiciik ve
orta ¢apli damarlar1 tutan nekrotizan graniilomat6z vaskiilit
ile karakterize nadir bir sistemik hastaliktir. Hastalik
genellikle iist ve alt solunum yollar1 ile bobrekleri etkiler.
Ancak gastro-intestinal sistem (GIS) tutulumu nadir olmakla
birlikte ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Endoskopik
degerlendirme, gastro-intestinal semptomlari olan hastalarda
onemli bir tanisal aragtir. GPA tanili hastalarda iist gastro-
intestinal sistem endoskopisi bulgulariin degerlendirilmesi
ve sikliklarinin sunulmasi.

YONTEM: Retrospektif olarak degerlendirilen
dispepsi yakinmasi olan GPA’l1 toplam 8 hasta incelendi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti ve hastalik siiresi kayit altina alind1.
Ust GIS endoskopi ile elde edilen bulgular: 6zofajit, 6zofagus
iilseri, Barret 6zofagus, gastrit, gastrik iilser, gastrik polip,
bulbit, duodenal iilser, helikobakter pilori ve metaplazi
varlig1.

BULGULAR: Hastalarin 4’ kadin, 4’i erkekti.
Ortalama yas 52.8 yil, ortalama hastalik siiresi ise 5.5 yil idi.
En sik endoskopik bulgu %62.5 oraninda gastrit olarak
saptanmuistir. Bunu %25 ile 6zofajit izlemektedir. Diger
patolojiler ise olduk¢a diisiik siklikta ya da hic
gbzlenmemistir. Ozofagus iilseri, Barret dzofagus, gastrik
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iilser, gastrik polip, duodenal iilser ve helikobakter pilori
hicbir hastada saptanmamistir. Bu durum, GPA hastalarinda
en sik mukozal irritasyon ve inflamasyonun mide ve 6zofagus
diizeyinde ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir.

SONUC: GPA hastalarinda iist GIS tutulumu nadir
degildir, oOzellikle gastrit ve Ozofajit gibi bulgular
endoskopide saptanabilmektedir. Bu bulgular, hastaligin
dogrudan etkisi veya kullanilan ilaglarin  (NSAII,
kortikosteroid vb.) yan etkisi olabilir. Gastro-intestinal
semptomlart  olan GPA  hastalarinda  endoskopik
degerlendirme diigiiniilmelidir.

Tablo 1. Endoskopik ve histopatolojik bulgular

Endoskopik Bulgular g;);lslflz:=8) z}gde
Ozofajit 2 25
Gastrit 5 62.5
Bulbit 1 12.5
Barret 0 0.0
Ozofagus / Gastrik iilser | 0 0.0
Gastrik polip 0 0.0
Duodenal iilser 0 0.0
Helikobakter pilori 0 0.0
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Metaplazi |1 [12.5 |

GRANULAMATOZ POLIANJIT TANILI OLGULARDA RENAL VE INFLAMATUVAR
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI
Gokhan Boyraz', Ahmet Karatas?
Firat Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari AD, Nefroloji BD' ve Romatoloji BD?, Elazig

Amag: Bu calisma ile granulomatoz polianjiit
(GPA) tanisi ile takip edilen ve renal ve inflamatuvar
parametreleri degerlendirilen olgulardan siklofosfamid
(CYC) ve/veya rituksimab (RTX) tedavisi secilenlerde bu
parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya klinik, radyolojik ve biopsi
sonuglarina goére GPA tanisi konulan 35 hasta dahil
edilmistir. Tiim hastalarin aldig1 tedavi siiresi, tedavi ajan
(CYC / RTX), yas, ilk tedavinin baslangicindaki ve son
takipteki renal gostergelerden (iire, kreatinin, proteiniiri
miktari, eritrositiiri miktari, C-ANCA (anti noétrofil
sitoplazmik antikor) diizeyleri, hemogram parametrelerinden
(WBC (I6kosit sayis1), HGB (hemoglobin), PLT (platelet),
NEU (neutrofil), LYNF (lenfosit), MPV (ortalama platelet
voliimii) ve PLT X NEU /LYNF ile hesaplanan SII (sistemik
inflamatuvar index) degerleri kaydedildi. Renal ve
inflamatuvar parametreler ile C-ANCA diizeyleri arasindaki
iligki incelendi.

[statistiksel analizlerde Mann-Whitney U ve t-testi
kullanilmis; p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda toplam 35 GPA’l1 olgudan
CYC alan 26 olgunun iire degeri CYC almayan 9 olguya gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,007),
eritrositiiri anlamli olarak yiiksekti (P=0,001), proteiniiri
anlamli olarak yiiksekti (p=0,028). SII anlamli olarak
yiiksekti (p=0,024). HGB degeri CYC alanlarda almayanlara
gore istatistiksel olarak daha diisiiktii (p=0,003). Bu bulgulara
gore CYC tercih edilenlerde renal ve inflamatuvar
parametreler daha kotiiydli, anemi bu hastalarda daha

yaygindi.

RTX alan 26 olgunun almayanlara gore eritrositiiri
degeri anlamli derecede daha disiiktii (p=0,016). PLT degeri
daha diistiktii (p=0,035). RTX alanlarda CYC alanlara kiyasla
HGB degeri anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,027). RTX
alan olgularda renal ve inflamatuvar parametreler daha iyiydi,
anemi daha az goriilmekteydi. C-ANCA pozitifligi ile
kreatinin, eritrosit, PLT, NEU, SII arasinda pozitif yonde, C-
ANCA ile HGB arasinda negatif yonde istatistiksel anlamlilik
vardi (p=0,007). Bu bulgulara gére C-ANCA diizeyi
yiikseldik¢e renal parametrelerin kotiilestigi, aneminin daha
¢ok goriildiigli, inflamasyonun daha fazla goriildigi
sonucuna varilabilir. Hem CYC hem RTX alan olgularda
renal ve inflamatuvar parametrelerin tlimiiniin arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilk yoktu. ilk eritrositiiri
degeri ile son eritrositiiri degeri arasinda (p=0,006), ilk HGB
ile son HGB, ilk PLT ile son PLT, ilk MPV ile son MPV
arasinda tam anlamlilik vardi (p=0,000). Bunun disindaki
parametrelerde ilk ve son degerlerde anlamli farklilik yoktu.
Bu bulgulara gore tedavi ile eritrositiiride, anemide,
trombositozda ve MPV diizeyinde diizelmelerin oldugu
goriilmektedir.

Sonug: Bu caligma ile GPA’l1 olgularda daha agresif
baslangici olan olgularda daha ¢ok CYC tercih edildigini,
tedavi segeneklerinin se¢iminin farkli renal ve enflamatuvar
sonuglara sebep oldugunu ve tedavinin renal, inflamatuvar ve
anemi parametereleri ilizerine olumlu etkisi oldugu goriildii
ancak bu konuda yapilacak daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
oldugu kanisindayiz.
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BEHGET HASTALIGINDA CiNSIYETIN KLIiNiK BULGULAR UZERINE ETKILERI

Orhan Rauf Koca', Giilsah Yamancan?, Yusuf Dogan?, Burak Oz2, Ahmet Karatas?, Siilleyman
Serdar Koca?
'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ogrenci, Ankara / 2Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, ig
Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Elazig

Giris: Behget hastaligi (BH), iilkemizin de ig¢inde
oldugu, tarihi ipek yolu iizerindeki toplumlarda sik goriilen
multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Bir vaskulit olan BH
vaskuler sistem disinda; deri, eklem, barsak, gz ve santral
sinir  sistemi  gibi birgok doku organ sistemini
etkileyebilmektedir. BH’de kadin ve erkeklerde klinik
bulgularin siklig1 ve siddetinin farkli oldugu bildirilmektedir.
Bu calismamizda, BH hastalarimizda kadin ve erkekler
arasindaki  olast  klinik  farkliliklarin  arastirilmast
amaglanmistir.

Materyal-Metot: 01 Ocak — 31 Mart 2025 tarihleri
arasinda  Firat  Universitesi ~Hastanesi ~ Romatoloji
Poliklinigine bagvuran BH tanili (yeni tani ve takipli) hastalar
¢alismaya alindi. Uluslararast Calisma Grubu (ISG) 1990 tani
kriterlerini dolduran 143 BH hastasinin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri (Tablo 1) hasta dosyasindan alindi. Aktif
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herhangi bir BH klinik bulgusu olan ve aktut faz
reaktanlarindan en az birisinin diizeyi yiiksek (baska bir
neden ile izah edilemeyen) saptanan hastalar aktif kabul
edildi.

Sonuclar: BH hastalariin hepsinde oral iilser (aktif
ve/veya Oykiide) vardi. Genital iilser/skari, akneiform
lezyonlar ve eritema nodozum benzeri lezyonlar (ENBL)
acisindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktu
(Tablo 1). Ancak, iiveit siklig1 erkeklerde goreceli olarak
yiiksek ve vaskiiler tutulumlar erkeklerde anlamli olarak
yiiksekti (P<0.001, OR: 2.68, %95 GA: 1.32-5.46). Ek olarak,
kadinlarin % 37.8’inde, erkeklerin ise % 59’unda BH aktifti
ve bu oran da erkekler lehine anlamli yiiksekti (P=0.012, OR:
1.45, %95 GA: 1.04-1.96).

Lojistik regreson analizi yapildiginda cinsiyet,
hastaligin aktif olmasi, asetil-salisilik asit (ASA) kullanimi ve
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viicut kitle indeksi (VKI) vaskuler tutulum varligi igin
prediktdr olarak belirlenmistir (Tablo 2). Vaskuler tutulumu
olan ve olamayan hastalarin verileri karsilastirildiginda
(Tablo 3); yas, hastalik siiresi, VKI gibi veriler agisindan
anlamli fark olmadig1 goriildii. Ancak, aktif BH subgrubu
hastalarin % 28.4°1i, inaktif BH’lerin ise % 7.9’unda vaskuler
tutulum vardi (P=0.001, OR: 4.62, %95 GA: 1.72-12.41).
Paterji testi pozitiflerin % 10.7’sinde, negatiflerin ise %
19.1’inde vaskuler tutulum gelismisti (P=0.293). ASA
kullanan hastalarin % 63.6’sinda, kullanmayanlarin ise %
13.6’sinda vaskuler tutulum vardi (P<0.001, OR: 11.1, %95

Tablo 1. Kadin ve erkek Behget hastalarinda demografik

GA: 2.9-41.7). Bu ASA verisi sebep degil, sonu¢ olarak
yorumlanmuistir.

Tartisma: BH’de erkekler ve kadinlarda ciddi
tutulum olarak kabul edilen goz ve vaskuler tutulumlar
acisindan farklar bulunmaktadir. Erkeklerde goz tutulumunda
kismi bir artis var iken, vaskiiler tutulumlar kadinlardan
yaklasik olarak 3 kat daha siktir. Bu bulgularimiz erkeklerde
daha siddetli tutulumlarin goériilmesinin olasi nedenlerinin
arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

klinik ve laboratuvar bulgulari

Kadinlar (n=82) Erkekler (n=61) P
Yas, yil 38.1+10.5 37.3+11.4 0.406
Hastalik siiresi, yil 5.3+6.1 5.3+6.4 0.850
ESH, mm/saat 18.9£18.7 16.7£17.1 0.234
CRP, mg/dL 10.4+27.5 15.1+26.2 0.009
Hb, 12.7+1.3 14.7+1.8 <0.001
Lokosit, 7.1+2.7 8.7+2.9 <0.001
Platelet, 313.1+92.1 277.3£91.6 0.021
Total protein, 7.6£0.5 7.4+0.6 0.142
Albiimin, 4.3+0.3 4.3+0.4 0.665
Aktif hastalik, n (%) 31 (37.8) 36 (59) 0.012 (OR: 1.5, %95 GA: 1.1-1.9)
Genital iilser, n (%) 55 (67.1) 38 (62.3) 0.553
ENBL, n (%) 44 (53.7) 28 (45.9) 0.359
Akneiform lezyon, n (%) 71 (86.6) 51 (83.6) 0.619
Vaskuler tutulum, n (%) 6 (7.3) 19 31.1) <0.001 (OR: 2.7, %95 GA: 1.3-5.5)
Uveit, n (%) 23 (28) 21 (344 0414
noroBehcet, n (%) 1(1.2) 1(1.6) 0.833
Paterji pozitif, n (%) 16 (19.5) 12 (19.7) 0.981
VKI, kg/m? 25.545.1 25.1+4.4 0.601
Obezite, (n %) 11 (134 7 (11.5) 0.730

ESH; eritrosit sedimantasyon hizi, CRP; C-reaktif protein, ENBL; eritema nodozum benzeri lezyonlar, VKI; viicut kitle indeksi

Tablo 2. Lojistik regresyon analizinde vaskuler tutulum igin risk faktorleri

OR; Odd orani, GA, giiven araligi
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Univariate Multivariate Tablo 3. Vaskuler tutulumu olan ve
P OR | %95GA P OR | %95GA olmayan BH hastalarinin karsilastirilmasi
Hastalik siiresi 0.514 1.04 ]0.93-1.15 Vaskuler Tutulumu P
Yas 0431 [0.97 [0.89-1.05 Yok
Erkek cinsiyet 0.010 |8.15 |1.65-40.26 | 0.007 | 4.88 | 1.54-15.45 Var (0=25) | (_118)
ESH 0.013  [0.91 [0.84-0.98 0.053  [0.96 |0.92-1.01 Hastalik
CRP 0299 [ 1.02_|0.98-1.06 siiresi | 0027 | 49358 10233
Aktif Hastahk 0.008 |5.78 |1.57-21.24 0.003 |5.66 |1.78-18.04 Yas 40,6£9.9 |37,13+11.1 | 0.108
Likosit 0753 [1.00 [1-1
Hb 0214 074 T026-192 ESH 14,4+11.7 | 18.8+18.9 | 0.668
Total Protein 0.649 [1.49 [0.27-8.33 CRP 154+34.1 | 11.7425.3 | 0.985
Albiimin 0230 [0.18 [0.01-2.97 —
Tveit varkin 0.623_[0.72_[0.19-2.67 Lokosit | 84+28 | 7.6£29 |0057
Genital iilser/skar 0673 0.73_[0.17-3.12 Hb 14,122 | 13.5£1.8 |0.027
ENBL 10671 1134 10.35-5.22 Platelet | 276.7+95.2 | 302.392.6 | 0.144
Paterji pozitifligi 0.123  [0.24 [0.04-1.48 0.080 [0.26 |0.06-1.17
Akneiform lezyonlar | 0.347 [0.44 |0.08-2.46 Total. 7,3£0.5 7.5£0.6 | 0.071
Kolsin kullanumi 0.808 | 1.19 |0.28-5.13 protein
ASA kullamm 0.027 [8.31 [1.27-5443 |0.004 |10.25 |2.12-49.61 Albiimin | 4,3+0.3 4.3+04 1 0.172
VKi 0.027 [1.18 [1.02-1.36 0.037 [1.13 [1.01-1.26 VKi 263+54 | 251447 |0.307
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YAPAY ZEKA MODELLERININ BEHGET HASTALIGI iLE iLGILi HASTA SORULARINA

28 VERDIGI YANITLARIN KARSILASTIRILMASI

Elif Altunel Kiling', Aylin Dolu Karaca?
! Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Departmani, 2Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Departmani

Amag¢: Bu calismanin amaci, yaygin olarak
kullanilan ¢ biiyiik dil modeli olan ChatGPT (OpenAl),
DeepSeek (DeepSeek-Al) ve Gemini (Google) tarafindan
Behget hastalig: ile ilgili hasta sorularina verilen yanitlarin
dogruluk, eksiksizlik ve yanit kalitesi agisindan
karsilagtirtlmasidir.

Yontem: Calismada Behget hastaligi ile iligkili
toplam on soru degerlendirmeye alindi. Bes tanisal (6rn.
"Agzimda aft var, Behget hastasi olabilir miyim?") ve bes tan1
almis hastaya yonelik (6rn. "Behget hastasiyim, dmiir boyu
tedavi gerekir mi?") olmak ftizere iki kategoride sorular
belirlendi. Her soru, ii¢ modele ayr1 ayr1 yoneltildi. Yanitlar
iki romatoloji uzmani tarafindan dogruluk, eksiksizlik ve
yanit Kalitesi kriterleriyle 3 puanlik Likert 6lgegi (1: yetersiz,
3: miikemmel) iizerinden degerlendirildi. Istatistiksel
analizde Friedman testi kullanildi. Ek olarak, her modelin
tiim yanit metinleri Flesch-Kincaid okunabilirlik dl¢iitleri
ile analiz edildi.

Bulgular: Tiim modeller dogruluk ve yanit kalitesi
acisindan yiiksek ve benzer puanlar aldi. Ancak eksiksizlik

boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.042). Eksiksizlik ortalamasi en yiiksek olan model
Gemini (2.9), ardindan ChatGPT (2.7) ve DeepSeek (2.4)
oldu. Okunabilirlik analizinde, en yiiksek Flesch-Kincaid
Grade Level puani1 Gemini’ye (16.59), en diisiik ise
ChatGPT’ye (14.33) aitti. Reading Ease skoruna gore en
anlagilir model ChatGPT (17.70), en zor olan ise DeepSeck
(1.01) olarak belirlendi. Gemini ise hem uzun metinler (3819
kelime, 258 ciimle) hem de yiiksek teknik diizeyle dikkat
cekti.

Sonu¢: ChatGPT, icerik dengesi ve goreceli
erigilebilirligi ile 6ne ¢ikarken, Gemini eksiksiz ve kapsamli
fakat daha karmagik yanitlar sunmustur. DeepSeek ise daha
kisa ancak teknik ifadeler kullanmistir. Yapay zeka modelleri
Behget hastalig1 hakkinda dogru bilgiler sunsa da, yanitlarin
okuryazarlik diizeyi hasta iletisiminde erisilebilirlik
sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle model se¢imi yapilirken
icerik kadar okunabilirlik de goz 6niinde bulundurulmalidir.

SS

BEHGET HASTALIGINDA KOLONOSKOPIK VE HISTOPATOLOJIK BULGULAR

_ Furkan Kirsoy, ibrahim Halil Bahgecioglu
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Il¢c Hastaliklari AD, Gastroenteroloji BD, Elazig

Amag: Behget hastaliginda gastrointestinal sistem
tutulumu nadir olmakla birlikte ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu ¢alismada, kolonoskopi yapilan Behget
hastalarinda endoskopik ve histopatolojik bulgularin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: 2010-2025 yillar1 arasinda kolonoskopi
yapilan Behget hastalar1 retrospektif olarak incelendi.
Demografik veriler, kolonoskopik bulgular (iilser, polip,
kolit, eritem, ©Odem) ve histopatolojik degerlendirme
sonuglari kaydedildi. Istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Toplam 24 hasta degerlendirildi (14
erkek, %58.3; 10 kadin, %41.7; ortalama yas 48.3+14.1 yil).
Kolonoskopide 11 hastada (%45.8) iilser saptandi. Ulserler en
sik terminal ileumda (n=8), ardindan ileogekal valvde (n=2)
ve kolonda (n=4) izlendi. Bes hastada (%20.8) polip (4
sigmoid, 1 ¢ikan kolon), on hastada (%41.7) normal bulgular
rapor edildi. Histopatolojide en sik ileit (n=10, %41.7) ve
kolit (n=7, %29.2) gorildi. Dort hastada (%16.7)
adenomatodz polip, bir hastada (%4.2) hamartamat6z polip ve
bir hastada (%4.2) vaskiilit ile uyumlu bulgu saptandi;
graniilomatdz inflamasyon izlenmedi.

Sonug: Behget hastalarinda kolonoskopide en sik
iilser ve polipler, histopatolojide ise ileit ve kolit bulgulari
saptannustir. Ulserlerin 6zellikle terminal ileum ve ileocekal
bolgede yogunlasmast literatiirle uyumlu olup, kolonda iilser
goriilmesi nadir ancak dikkate degerdir. Graniillomatdz
inflamasyonun olmamasi ayirict tanida Crohn hastaligina
kars1 yardimeidir. Vaskiilit oraninin diisiik bulunmas yiizeyel
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biyopsilerin ~ smurliligint  yansitabilir.  Bu  sonuglar,
gastrointestinal sistem tutulumunun tant ve izleminde
kolonoskopi ile histopatolojik degerlendirmenin birlikte
yapilmasinin klinik 6nemini vurgulamaktadir.

Tablo 1. Kolonoskopik bulgular

Bulgular Hasta sayisi (n) %
Ulser 11 45.8
Terminal ileum iilser 8 33.3
Ileocekal valv iilser 2 8.3
Kolon iilser 4 16.7
Polip 5 20.8
Normal 10 41.7
Diger (eritem, 6dem vb.) 2 8.3

Not: Alt lokalizasyon satirlarinin toplamu, bir hastada birden
fazla iilser lokalizasyonu olabilmesi nedeniyle genel iilser
sayisint asabilir.

Tablo 2. Histopatolojik bulgular

Bulgular Hasta sayisi (n) %
Tleit 10 41.7
Kolit 7 29.2
Vaskiilit ile uyumlu 1 4.2
bulgu

Graniilomatoz 0 0
inflamasyon

Adenomatdz polip 4 16.7
Hamartamatoz polip 1 4.2
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BEHGET HASTALIGINDA SCORE2 TEMELLi KARDiYOVASKULER RiSK

30 PROFILININ INCELENMESI

Muhsin AYDIN?, Omer Faruk ALAKUS?, Burak OZ2

Firat iiniversitesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anat_:ilim Dali', Romatoloji Bilim Dali?,
Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali®

Giris:
Kardiyovaskiiler ~ hastaliklar,  romatolojik
hastaliklarm seyrinde énemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sistemik inflamasyon,
endotel disfonksiyonu ve prokoagiilan durumun
birlikteligi, bu hasta grubunda aterosklerotik siireglerin
hizlanmasimna ve kardiyovaskiiler olay riskinin
artmasina yol ac¢maktadir. Bu c¢alismada, ozellikle
vaskiilit ile karakterize, multisistemik ve kronik
inflamatuvar bir hastalik olan Behget hastaliginda
kardiyovaskiiler —risk  diizeyi, saglikli  kontrol
popiilasyonu ile karsilastirilarak degerlendirilmesi
amaglanmustir,

Materyal Metod:

Bu caligmaya, hastanemizde takip edilen 25
Behget hastasi ve 26 saglikli kontrol grubu dahil edildi.
Veriler, hastanemizin ENLIL elektronik tibbi kayit
sisteminden elde edildi. Tiim katilimcilarin demografik
verileri (yas, cinsiyet) ile beyaz kan hiicresi sayisi
(WBC), hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT),
trombosit sayist (PLT), iire, kreatinin, total kolesterol,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol ve C-
reaktif  protein (CRP) diizeyleri  kaydedildi.
Kardiyovaskiiler  risk  degerlendirmesi, = Avrupa
Kardiyoloji Dernegi tarafindan gelistirilen ve 40—69 yas
arasi, kardiyovaskiiler hastalik veya diyabet Oykiisii
olmayan yetiskinlerde 10 yillik Sliimciil ve Gliimciil
olmayan aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskini
tahmin etmeyi amaglayan SCORE2 modeli ile yapildi.

11. FIRAT ROMATOLOJi SEMPOZYUMU

SCORE2; yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistolik kan
basinct ve mnon-HDL kolesterol parametrelerini
icermekte olup Avrupa’nin dort farkl risk bolgesi igin
kalibre edilmistir. Behget ve kontrol gruplarn
kargilagtirmali olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Bu ¢aligmada Behget grubu (n=25) ile kontrol
grubu (n=26) karsilastirildiginda, yas, WBC, HGB,
HCT, PLT, kreatinin, total kolesterol ve HDL diizeyleri
agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ure
diizeyleri Behget grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (34 [23-52] mg/dL vs. 19,5 [3-41] mg/dL,
p<0,001). CRP diizeyleri ise kontrol grubunda
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0,022). Medyan
SCORE2 kardiyovaskiiler risk orant Behget grubunda
4,5 (1-15,4) iken kontrol grubunda 2,75 (0,6-9,8)
olarak belirlendi. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,069).

Sonug:

Behget hastalarinda hesaplanan
kardiyovaskdiler risk skorlarinin saglikli kontrollere
kiyasla daha yiiksek olma egiliminde olmasi,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte, bu
hastalikta  artmigs  kardiyovaskiiler — risk  yiikii
olabilecegini  diigiindiirmektedir.  Bu iligkinin
netlestirilmesi icin daha biiylik hasta gruplariyla
yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.
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BEHGET SENDROMUNDA KARDIYAK TUTULUMUN SIKLIGI VE

31 CESITLILIGI: EKO VERILERI ISIGINDA BiR INCELEME

Elif Irmak Hatipoglu', Ahmet Karatag?, Stileyman Serdar Koca?

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ogrenci, 2ig Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Elazig

Amacg:
Behget sendromu;
sistemik  vaskdilit  o6zelligi

gosteren otoinflamatuar  bir
hastalik olup c¢oklu organ
tutulumuyla  seyretmektedir.
Kardiyovaskiiler sistem
tutulumlari nadir olarak goriilse
de bu tutulumlar ciddi
morbidite ve mortalite ile
iliskilidir.  Bu  ¢alismada,
klinigimizde  takip  edilen
Behget sendromu tanili
hastalarda transtorasik
ekokardiyografi (EKO) ile
saptanan kardiyak patolojilerin
sikligimi, dagilimini ve klinik
ozelliklerini  degerlendirmeyi

amacladik.

Yontem:

Calismaya, 2010-2025
yillart arasinda Behget

sendromu tanist ile takip edilen
ve EKO ile degerlendirilen 37
hasta dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, eslik eden
hastaliklar, sistemik tutulumlar
ve EKO bulgular retrospektif
olarak incelendi. EKO
degerlendirmeleri  kardiyoloji
hekimleri tarafindan standart

protokole gore yapildi.
Istatistiksel analizde
tanimlayict istatistikler

kullanildi; veriler say1 (n),
yliizde (%) ve ortalama =+
standart  sapma  seklinde
sunuldu.
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Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 46.5+10.8 yil olup %62.2’si kadin
(n=23), %37.8’1 erkekti (n=14). Ortalama ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%60 (min: %35, maks: %77) olarak bulundu. En sik saptanan EKO
patolojisi pulmoner arter basinci (PAB) yiiksekligi olup %32.4 (n=12)
hastada goriildii. Kapak patolojileri mitral (%16.2), trikiispit (%10.8)
ve aortik (%8.1) diizeyde izlendi. Sol ventrikiil disfonksiyonu %8.1
(n=3), perikardiyal/plevral bulgular ise %5.4 (n=2) hastada saptandi
(Tablo 1). Hastalarin %27’sinde EKO normaldi. Eslik eden hastaliklar
arasinda hipertansiyon (%45.9), diabetes mellitus (%16.2) ve iskemik
kalp hastalig1 (%13.5) 6n plandaydi. Diger sistemik hastalik arasinda
osteoporoz (%16.1), sistemik skleroz (%8.9) ve romatoid artrit (%7.1)
yer ald1.

Sonug:

Behget sendromu tanili hastalarda kardiyak tutulum orani
dikkat cekici diizeydedir. Ozellikle pulmoner arter basinci yiiksekligi
ve kapak patolojileri, hastaligin vaskiiler etkileriyle iliskili olabilir. Bu
nedenle Behget sendromlu hastalarda diizenli kardiyak degerlendirme
yapilmasi, erken tani ve tedavi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
EKO, bu hastalarda kardiyak komplikasyonlarin saptanmasinda
giivenilir ve erisilebilir bir yontemdir.

Tablo 1. Behget Sendromu hastalarinda EKO bulgulari

Bulgular Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)
Pulmoner arter basinci 12 324
yiiksekligi

Normal EKO 10 27
Mitral kapak patolojisi 6 16.2
Trikiispit kapak patolojisi 4 10.8
Aort kapak patolojisi 3 8.1

Sol ventrikiil disfonksiyonu 3 8.1
Perikardiyal/plevral 2 54
bulgular
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BOLGEMIZE AIT 2013-2025 DONEMi HLA-B27 POZITIFLIK VERILERININ

RETROSPEKTIF ANALIzi

Nuray Arn', Simeyra Kayali', Mehmet Erten?, Hatice Handan Akbulut 3

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2TC Saghk Bakanhgi
Fethi Sekin Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari, SFirat
Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dal

Amag

HLA-B27,  seronegatif
spondiloartritlerin  en  Onemli
genetik belirteci olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle ankilozan
spondilit (AS) basta olmak iizere
bir¢ok spondiloartrit formunda,
HLA-B27 pozitifligi hastalik
riskini belirgin sekilde
artirmaktadir. HLA-B27’nin tam
ve prognostik siiregteki Onemi
nedeniyle bu test, klinik pratikte
yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak, Tiirkiye'de uzun dénemli
ve genis Orneklemli bdlgesel
HLA-B27 sikligmma dair veriler
sinirlidir. Bu ¢alismada, 2013—
2025 yillar arasinda
laboratuvarimizda yapilan HLA-
B27 test sonuglar retrospektif
olarak incelenerek cinsiyet ve
klinik birimlere gdre pozitiflik
oranlar1 analiz edilmistir.

Yontem
Ocak 2013-Nisan 2025
arasinda Firat
Universitesi Hastanesi
Immiinoloji ~ Laboratuvari’nda
cesitli klinik birimlerden istenen
HLA-B27 testleri ¢aligmaya dahil
edilmistir. Testler, flow sitometri
yontemiyle FACSCalibur (BD,
ABD) ve Navios EX (Beckman
Coulter, ABD) cihazlarinda
gergeklestirilmigtir.  Laboratuvar
bilgi yoOnetim sistemi iizerinden
hastalarin cinsiyeti, yasi, istemde
bulunan klinik birim vb. bilgileri
elde edilmistir. Toplam 15,735
bireyin test sonuglart retrospektif
olarak analiz edilmistir.

tarithleri
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Bulgular

Toplam 15,735 kiside yapilan HLA-B27 testlerinde genel pozitiflik
orani %9,4 (n=1482) olarak saptanmistir. Erkeklerde pozitiflik oran1 %13,9,
kadinlarda ise %7,1 bulunmustur. Yas gruplarina gore en yiiksek pozitiflik
%13,88 ile 2029 yas grubunda goriilmiis, bu yas grubundaki erkeklerde oran
%22’ye kadar ¢ikmustir.

Testlerin  %79’u  Romatoloji, %12,7’si  Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR), %4,4’ii Dahili Bilimler tarafindan, kalan kismi ise
Cocuk, Goz ve Cerrahi gibi diger branglardan istenmistir. Pozitiflik oranlari
Romatoloji’de %9,8, FTR’de %8,6, G6z Hastaliklarinda %10,6, Dahili
Bilimlerde %7,2, Cocuk hastalarda %6.4 ve Cerrahi Bilimlerde %5,7 olarak
bulunmustur. Tim kliniklerde erkeklerdeki pozitiflik oram1 kadinlardan
anlamli olarak ytiksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Kliniklere ve cinsiyete gore HLA-B27 pozitiflik oranlari

Klinik Toplam Test | Pozitif (%) | Erkek Kadin Poz
Sayisi (%) Poz (%) (%)
Romatoloji 12,439 (79) 1,221 (9,8) | 605 (15,1) | 616 (7,3)
FTR 2,010 (12,8) | 172 (8,6) 96 (12,1) | 76 (6,3)
Goz 66 (0,4) 7 (10,6) 4(15,4) 3(7.5)
Cocuk 362 (2,3) 23 (6,4) 6 (3,2) 17 (9,9)
Diger Dahili 699 (4,4) 50(7,2) 30(10,8) | 20 (4,8)
Bilimler
Diger Cerrahi | 159 (1) 9(.,7) 3(5,7) 6 (5,7)
Bilimler
Toplam 15735 1482 (9,4) | 744 (13,9) | 738 (7,1)
Sonuc¢

Bolgemize ait 13 yillik verilerde HLA-B27 pozitiflik oram1 %9,4
olarak saptanmistir. Literatiirle uyumlu sekilde, erkeklerdeki pozitiflik oram
kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Tirkiye geneli saglikl
popiilasyonda HLA-B27 pozitifligi %6,8 olarak bildirilirken, AS hastalarinda
bu oran yaklasik %70’e ulagmaktadir. Sonuglarimiz, test yapilan bireylerdeki
pozitiflik oraninin saglikli popiilasyona gore daha yiiksek, ancak AS
hastalarina gore belirgin sekilde diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum,
test istemlerinin biiyiik oranda kesin tan1 almamis ve genis bir hasta grubunu
kapsadigini; istemlerin daha hedefe yonelik yapilmasi durumunda pozitiflik
oranlarinin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.
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jodl BRUSELLAR SAKROILIITLI HASTALAR ILE ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARIN
33 KLINIK VE LABORATUVAR OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Fatih Yildirim

Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Sirnak Devlet Hastanesi Romatoloji Departmani

Amag:

Osteoartikiiller ~ bruselloz stk goriilen
romatolojik hastaliklar1 taklit edebilir. Bu caligmada
brusellar sakroiliitli olgularin ankilozan spondilitli
olgularla klinik ve laboratuvar o&zellikler agisindan
kargilagtirilmasi amaglandi.

Yontem:

Calismaya Subat 2024 ve Agustos 2025
arasinda  Simak  Devlet Hastanesi romatoloji
polikliniginde degerlendirilen brusellar sakroiliiti olan
11 hasta ve aynit donemde yeni tani alan ve rastgele
secilen 15 ankilozan spondilitli hasta dahil edildi.

Bulgular:

Calismadan elde edilen bulgulara bakildiginda,
brusellar sakroiliiti olan hastalar istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha yagliydi (median, 43 vs. 31, p=
0.058). Sikayet siiresi acgisindan brusellar sakroiliitli

olgularin daha ¢ok akut sikayetler ile bagvurdugu
gozlendi (%54.5 vs. %6.7, p=0.021). Yine ates,
halsizlik ve kilo kayb1 gibi konstitusyonel semptomlar
brusellar sakroiliitli olgularda daha sikti. Crp (C reaktif
protein) brusellar sakroiliitli olgularda daha yiiksek olsa
da istatistiksel anlamliliga ulagmadi, bununla birlikte
sedimantasyon bu olgularda anlamli sekilde daha
yiiksekti (median, 42 vs. 28, p=0.003). Bulgular
ayrintili olarak Tablo 12 de gosterilmistir.

Sonug:

Konstitusyonel semptomlarin eslik ettigi akut
sikayetlerle bagvuran, yliksek akut faz yanitina sahip
sakroiliitli olgularda spondilartrit ayiric1 tanisinda
bruselloz da akilda tutulmalidir.

Tablo 1: Brusella sakroiliiti olan hastalar ile ankilozan spondilitli hastalarin karsilastirmali verileri

Brusellalt Ankilozan Spondilitli P
Hastalar hastalar Degeri
(1) (15)
Yas, yil, median (IQR) 43 (27-59) 31 (28-38) 0.058
Erkek cinsiyet, n/N (%) 5(45.5) 10 (66.7) 0.421
Sikayet Siiresi, n/N(%)
Akut (< 3ay) 6 (54.5) 1(6.7) 0.021
Konstitusyonel Semptom,
/N (%)
Ates 3(27.3) 0(0) 0.063
Halsizlik 9 (81.8) 3 (20) 0.004
Kilo Kayb1 4(36.4) 0(0) 0.023
Periferik Artrit, n/N (%) 5(45.5) 4(26.7) 0.419
Entezit, n/N (%) 1(9.1) 4(26.7) 0.356
Uveit, /N (%) 0(0) 2(13.3) 0.356
Radyografik Sakroiliit, 2 (18.2) 7 (46.7) 0.217
/N (%)
Crp, mg/L, median (IQR) 13 (10-28) 10 (8-16) 0.112
Sedimantasyon, mm/saat, 42 (33-56) 28 (23-36) 0.003
median (IQR)

IQR: Interquartile range, Crp: C reaktif protein
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AKSIYEL SPONDILOARTRIT HASTALARINDA 18 YASINDAN ONCEKi DONEMDE
FiZIKSEL AKTIVITELERDE KISITLILIGI

Servet Yolbas', Elif inang', Sezgin Zontul?, Zeynep Kaya®, Mesude Seda Aydogdu?, Fuat
Albayram', H. Gdzde Géziikara Bag*, Muhammed Koéroglu®
inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD', Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
AD, Romatoloji BD?, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi®, inénii Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD*, Ortopedi ve Travmatoloji AD®, Malatya

Amagc: Bu calismada erigkin aksiyel spondiloartrit
(axSpA) hastalarmin 18 yasindan 6nceki déonemde yasanmis
olan fiziksel aktivite kisithiliklarint bir soru seti ile
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu c¢alismaya ASAS siniflandirma
kriterlerini karsilayan axSpA [psdriatik artrit (PsA) olmayan]
hastalart (n=64), CASPAR smiflandirma kriterlerini
karsilayan PsA hastalar1 (n=64) ve HC grubu (n=44) dahil
edildi. AxSpA grubunun igine aksiyel tutulum olan PsA
hastalar1 dahil edilmedi. Katilimcilarin 18 yas dncesi fiziksel
aktivite deneyimleri (yapilan fiziksel aktiviteleri, fiziksel
aktivitelere katilim siire ve sikliklari, fiziksel aktiviteler
sirasinda  yasanan problemler, agr1 nedeniyle spor
aktivitelerindeki kisitlamalar ve kas-iskelet sistemi (MSK)
sikayetleri nedeniyle saglik yardimi alma) kapsamli bir soru
seti ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ve c¢aligma gruplarinin
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri tablo 1°de
verilmistir. AxSpA grubunda, PsA ve kontrol grubuna gore,
18 yas dncesinde fiziksel aktivite sirasinda problem yasama

sikligr anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla p=0.024 ve
p=0.03). AxSpA grubunda, PsA ve kontrol grubuna gore, 18
yas Oncesinde agri1 nedenli fiziksel aktivite kisitliligir anlamli
derecede yiiksekti (sirasiyla p=0.027 ve p=0.009). Saglikli
kontrollere kiyasla PsA ve axSpA (PsA hari¢) gruplarimin her
ikisinde de daha az futbol oynama oranlar1 vard: (ikisi igin
p<0.05). MSK iliskili sikayetler i¢in doktora bagvuru oranlari
axSpA grubunda, HC’ye kiyasla, anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 2).

Sonu¢: Sonu¢ olarak, bu ¢alisma; AxSpA
hastalarinda 18 yas Oncesinde fiziksel aktivitelerde
kisitlanmanin  basladigim1  gostermektedir. Bu bulgular,
AxSpA'nin ¢ocukluk ve ergenlik doneminden itibaren
bireyleri etkileyebilecegini ve erken donemdeki mekanik
stresin patogenezde anlamli bir rol oynayabilecegine isaret
etmektedir. Elde edilen bulgular, erken tani olanaklarinin
gelistirilmesi ve hastalik progresyonunu énlemeye yonelik
erken miidahale stratejilerinin olusturulmasina bilimsel katki
sunabilir.

Tablo 1: Calisma gruplarinin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri:

PsA (n=64) AXSpA (non-PsA) (n=64) HC (n=44) P

Yas, yil 47.28+£10.83° 44.02+10.97* 36.73+8.09° <0.001
Cinsiyet Erkek 20 (31.3) 23 (35.9) 23 (52.3) 0.077

Kadin 44 (68.8) 41 (64.1) 21 (47.7) )
VKI, kg/m? 29.4345.92¢ 29.1844.93* 25.66+4.43% <0.001
Sigara Iciyor 20 (31.3) 21 (32.8) 14 (31.8)

Iemiyor 37 (57.8) 40 (62.5) 29 (65.9) 0.428

Ex smoker 7(10.9) 3@4.7) 1(2.3)
ESH, mm/h 10 (2-65)* 7 (1-44) 5(2-18)° 0.004
CRP, mg/dl 0.85 (0-14)* 1.02 (0-7) 0.3 (0-4)° <0.001

Tablo 2. Caligma gruplarinin 18 yas oncesi fiziksel aktiviteler ile ilgili verileri
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PsA (n=64) | AxSpA (non-PsA) (n=64) | HC(n=44) | P

Fiziksel aktivite yaparken problem yagama 7 (10.9)* 17 (26.6)* 2 (4.5 0.004
Agri nedeniyle fiziksel aktivite kisithilig 2 (3.1)* 9 (14.1)* 0 (0 0.004
Fiziksel aktivite yapma 52 (81.3) 47 (73.4) 32(72.7) 0.485
e Yiirilyiis ve/veya kosu yapma 30 (46.9) 31(48.4) 12 27.3) 0.061
e  Basketbol oynayan 6(9.4) 2.1 7(15.9) 0.067
e  Yiizme yapma 3@4.7) 4(6.3) 1(2.3) 0.609
e Ipatlama 3(4.7) 1(1.6) 3(6.8) 0.387
e Hentbol 4(6.3) 4(6.3) 1(2.3) 0.635
e  Tekvando yapma 2.1 2.1 0(0) 0.567
e  Bisiklet siirme 3(4.7) 1(1.6) 0(0) 0.344
e Giires yapma 1 (1.6) 1 (1.6) 0(0) 1.000
e Futbol oynama 9 (14.1) 13 (20.3)2 20 (45.5)° <0.001
e  Fitnes yapma 0(0) 3@4.7) 1(2.3) 0.192
Haftada kag giin fiziksel aktivite yapiyor 4 (0-7) 3(0-7) 2.5(0-7) 0.362
Giinde kag saat fiziksel aktivite yapiyor 2 (0-12)* 1 (0-8)° 1.25 (0-4)** | 0.033
Agri kag yasinda bagladi 13.5 12 13 -
Doktora bagvurma(MSK sikayetleri i¢in) 3 (4.7 9 (14.1)° 1(2.3)¢ 0.033
Agrn icin tetkik yapilmis olanlar (MSK sikayetleri i¢in) 2(3.1)»® 9(14.1)® 1(2.3)¢ 0.023
Agrn ile ilgili bir hastalik tanist alanlar(MSK sikayetleri icin) | 2 (3.1) 7 (10.9) 1(2.3) 0.092
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SPONDILOARTROPATILI HASTALARDA ANTI-TNF KULLANIMI iLE
TIROID NODULU VE MALIGNITE RISKININ ARASTIRILMASI

Dilek Kiling Candemir, Mithat Mizrak, Kader Ugur

Firat Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag:

TNF inhibitorleri, inflamatuvar
hastaliklarin ~ yonetiminde iyilestirmelere yol
acmistir. Anti-inflamatuar ilaglarin etkinlikleri iyi
kanitlanmis olsa da, anti-TNF tedavilerin
enfeksiyon ve malignite riski gibi olumsuz etkileri
de bulunabilmektedir. Ancak, bugiine kadar
yuriitilen calismalarda anti-TNF  tedavisinin
kanser riskini artirdigina dair stipheli gorisler
bulunmaktadir. Bu g¢alismada anti-TNF tedavisi
alan ax-SpA hastalarinda tiroid nodiil siklig1 ve
malignite riskini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem:

Eyliil 2005 ile Temmuz 2025 arasinda ax-
SpA tanist almis tiroid USG yapilan 84 hasta
arastirmaya dahil edildi. Olgular iki grupta
degerlendirildi. Ik grup, anti-TNF ajanlarindan
herhangi biri (etanersept, infliksimab, adalimumab,
golimumab, sertolizumab ) ile en az 1 yil tedavi
gormiis 65 hastadan; ikinci grup ise 19 anti-TNF
naif hastadan olusmustur.

Bulgular:

Calismaya alinan 84 hastanin 49°u (% 58.3)
kadin, 35’1 (%41.7) erkekti. Hastalarin yas
ortalamasit 48.12+10.5 (yil) idi. Olgularin 24’{inde
(%36.4) HLA B27 pozitifligi vardi. Anti-TNF
ajanlardan adalimumab kullanim oran1 %53.6 (45
hasta), etanercept kullanim orani %47.6 (40 hasta),
golimumab kullanim oran1 %33.3(28 hasta),
infliximab kullanim orant %23.8 (20 hasta),
sertolizumab kullanim orant %27.4 (23 hasta)
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olarak saptandi. Ortanca anti-TNF tedavi siiresi 96
(12-168) ay idi. Anti TNF alan SpA grubunda 37
hastada (%56) nodiil saptanirken, TNF almayan
grupta 11 hastada (%62) nodiil saptandi. Her iki
grupta nodiil sikligi yoniinden istatiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi. (p=0.809). Nodiil
saptananlarin 9’u (% 18.7) soliter, 39°u (%81.25)
multiple idi. Nodiil ekojenitesi 18 olguda (%47.3)
hipoekoik, 20 olguda (%52.6) izoekoikti. Olgularin
23’lnde (%28.7) solid yapida, 3’iinde (%3.8)
kistik yapida, 17’sinde (%21.3) mikst paternde
nodiil ekojenitesi vardi. Vaskiilarizasyon 23’iinde
(%33.3) avaskiiler, 5’inde (%7.2) periferik,
1’inde(%1.4) santral idi. 16 hastaya (%19.3) tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB)
yapilmist1.12’si anti-TNF aliyordu, 4’ii anti-TNF
naifti. TIIAB sonucu 2’sinde (%11.8) tamsal
olmayan, 9’unda (%58.1) benign, 5’inde Onemi
belirsiz atipi (AUS) (%29.4) olarak saptandi. Anti
TNF alan SpA hastalarinin %30.7’sinde AUS, anti
TNF almayan grupta ise %25 AUS saptandi. Anti
TNF kullanima ile tiroid nodiil malignitesi arasinda
her iki grupta istatiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0.883).

Sonug:

Anti- TNF alan SpA hastalarda nodiil
sitkligt ve tiroid malignitesi riskinin anlaml
diizeyde artmadigimi saptadik. Anti-TNF tedavisi
alan  olgularda tiroid malignitesi  riskini
degerlendirmek icin, daha genis popiilasyonlar
iceren randomize kontrollii prospektif caligmalara
ihtiyag vardir.
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OBINUTUZUMAB ALAN HASTALARIN KLINIK VE LABORATUAR
OZELLIKLERI: TEK MERKEZLi DENEYIM

Yusuf Dogan, Ahmet Karatas

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazi§

Amag:

Bu calismanin amaci; romatoloji pratiginde
kullanilan obinutuzumab tedavisi alan hastalarin
demografik ve klinik 06zelliklerini, tedaviye yanit
oranlarin1 ve yan etki profillerini kapsamli sekilde
degerlendirmektir. Tek merkezden elde edilen bu
deneyimle, obinutuzumabimm farkli  romatolojik
hastaliklardaki etkinligi ve giivenilirligi hakkinda
giincel bilgiler sunmak hedeflenmektedir.

Yontem:

Romatoloji  klinigimizde obinutuzumab
tedavisi goren hastalarin verileri retrospektif olarak
elektronik hasta kayit sisteminden alindi. Caligmaya
toplam 12 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet
gibi demografik verileri, tani, tedavi endikasyonu,
obinutuzumab dozu ve uygulama sikligi, tedavi siiresi
ile takip stireleri ayrmtili sekilde kaydedildi. Tedavi
etkinligi, hastalarin klinik bulgularindaki degisiklikler,
laboratuvar parametrelerindeki iyilesmeler ve tedaviye
yanit oranlar1 temel alinarak degerlendirildi. Elde edilen
veriler tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin  yas
ortalamasi 36.16 + 11.89 yil olup 10’u (%83.3) kadin,
2’si (%16.7) erkektir. Hastalarm tanilar1 arasinda

sistemik lupus eritematoz (n=4), graniilomatdz polianjit
(n=3), dermatomiyozit (n=1), polimiyozit (n=1), mikst
konnektif bag doku hastaligi (n=1), [gA Vaskiiliti (n=1)
ve sistemik skleroz (n=1) yer almaktadir.
Obinutuzumab tedavi siiresi ortalama 41.75 + 23.59
hafta olarak belirlendi. Obinutuzumab tedavi dozu 6
ayda bir 2 gram olarak verildi. Hastalarin 10’u tedaviye
devam ederken 2 hastanin tedavisi kesildi (1 hasta ex, 1
hastada tedaviye yanitsizlik). Tedavi siirecinde rapor
edilen yan etkiler hafif ve orta derecede olup ciddi
advers olay izlenmedi. Obinutuzumab alan hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasinda laboratuar parametlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo
1).

Sonug:

Tek merkezli bu deneyim, obinutuzumabin
romatoloji alaninda etkin ve giivenli bir tedavi
alternatifi oldugunu gostermektedir. Elde edilen veriler,
literatiirdeki  mevcut  bilgilerle uyumlu olup
obinutuzumabin farkli romatolojik hastaliklarda
kullanimina iligkin 6nemli klinik veriler sunmaktadir.
Bu bulgularin dogrulanmasi i¢in daha genis hasta
gruplarma ve prospektif ¢ok merkezli caligmalara
ihtiya¢ vardir.

Tablo 1. Obinutuzumab alan hastalarda laboratuvar parametlerinin degisimi

Obinutuzumab oOncesi (0.ay) Obinutuzumab sonrasi (3.ay) P
AST (UM 46.83 £49.72 22.08 +£10.950 0.084
ALT (UN) 55.42 + 80.98 26.83 £23.22 0.152
Ure (mg/dl) 31.92+11.34 41.50 £43.81 0.453
Kreatinin (mg/dl) 0.74 + 0.60 0.95+1.17 0.244
WBC (1000/nL) 8.94+4.47 7.61 £3.21 0.125
HGB (g/dl) 12.18+2.18 12.80 +1.92 0.110
PLT (1000/uL) 365+ 191 332+ 163 0.097
CRP (mg/l) 8.33+12.80 23 +52.84 0.378
ESH (mm/sa) 29.33 +£23.66 22.25+19.36 0.158
Total protein (g/dl) 6.83 £0.92 6.85£1.10 0.941
Albumin (g/dl) 3.84 +0.57 4.05+0.74 0.142

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz; WBC: White blood cell count; HGB: Hemoglobin; PLT:
Platelet; CRP: C-reaktif protein;, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi
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Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari AD, Elazi§

37 PEDiYATR!K VE ER_i$KiN NON-ENF_EKSinZ UVEIT HASTALARINDA
KONVANSIYONEL IMMUNSUPRESIF TEDAViI BASARI ORANLARI VE
BIYOLOJIK TEDAVI IHTIYACLARININ KARSILASTIRILMASI

Hakan Yildirrm, Mehmet balbaba

AMAC:

Konvansiyonel immunsupresif tedaviler non-
enfeksiydz tiveit hastalarimin atak sikligi ve steroid
bagimliligini azaltmak i¢in yaygin olarak ilk basamak
tedavide kullanilmaktadir. Bu arastirmanin amaci
pediyatrik ve erigkin non-enfeksiyoz iiveit hastalarinda
konvansiyonel immunsupresif tedavilerin basari
oranlarint  ve  biyolojik  tedavisine ihtiyacini
degerlendirmektir.

YONTEM:

Mart 2018-Haziran 2025 tarihleri arasinda {iveit
polikliniginde takip edilen 820 hastanin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Non-enfeksiyoz iiveit
tanis1 alan ve detayl bilgileri tam olan 70 pediyatrik ve
351 erigkin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalik ve
takip siiresi 1 yildan daha kisa olan ve enfeksiy6z neden
tesbit edilen hastalar ¢aligma kapsami diginda birakildi.
Tan1 konulan hastalarda altta yatan etiyoloji, anatomik
lokalizasyon, gecirilen iiveit atagmin  siddeti,
baglangigcta komplikasyonlarin mevcudiyeti, fundus
fléresein anjiografi skorlar1 ve optik koherens tomografi
sonuglar1 g6z Oniinde bulundurularak topikal veya
sistemik kortikosteroidler, immiinsiipresif ve biyolojik
ajanlar tek basina veya kombinasyon olarak baslandi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen pediyatrik olgularin
%47,1’1 erkek, % 52,9’u kiz, yas ortalamasi 13,5+8,4
yil iken erigkin hastalarin %49,1°1 erkek, %50,8’1 kadin,
yas ortalamas1 41,8+13,2 yil idi. Olgularin ortalama
takip siiresi 26,94+18,33 aydi. Pediyatrik olgular
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etyolojik olarak degerlendirildiginde sirasiyla en sik
JIA iligkili iiveit, pars planit, pediyatrik Behget hastalig
ve idiyopatik kronik 6n tiveit, erigkinlerde ise Behget
hastalig1, idiyopatik 6n tiveit, HLA B27 iligkili liveit ve
intermediyer {iiveit saptandi. Pediyatrik hastalarin
%63,9’unda sistemik tedavi olarak konvansiyonel
immiinsiipresif tedavi baglandi. Takiplerde olgularin
%43,1’inde tedaviye yetersiz yanit ve biyolojik ajan
tedavisine ihtiyag gozlendi. Eriskin hastalarda ise
%37,4Uinde sistemik tedavi olarak konvansiyonel
immiinsiipresif tedavi baglandi. Takiplerde ise olgularin
%20,8’inde tedaviye yetersiz yanit izlendi. Pediyatrik
ve eriskin hastalarda konvansiyonel immiinsiipresif
tedaviye baslanma orani ve tedaviye yanitsizlik orani
kargilagtirildiginda, pediyatrik hastalarda erigkin
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0.01).

SONUC:

Pediyatrik hasta grubunda gérme keskinliginin
korunabilmesi igin erigkin hastalara gore daha fazla
sistemik tedavi ihtiyaci goriilmektedir. Sistemik tedavi
alan pediyatrik {iveit grubunda konvansiyonel
immiinsiipresif tedaviye yamtsizligin ve dolayisi ile
biyolojik ajan tedavisine ihtiyacin daha fazla oldugu
izlenmektedir. Bu nedenle 6zellikle pediyatrik
olgularda hastanin klinik durumu ve atak ciddiyeti goz
onlinde bulundurularak biyolojik ajanlarin erken
baslanmasi diistiniilmelidir.
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38 YETMEZLIK: OLGU SUNUMLARI

"Mesude Seda Aydogdu’, Gllistan Alpagat?, Emine Engin?

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Klinik immunoloji ve
Alerji Hastaliklari?2, Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD3,

Malatya

GIRIS:

Sekonder immun yetmezIlik, immun sisteme
0zglil olmayan faktorlerin, immun sistemde gorev
yapan hiicreleri  ve/veya dokularn etkileyerek
fonksiyonlarinda gegici veya kalict bir bozukluga sebep
olmasidir.  Siklofosfamid hematolojik, norolojik
hastaliklarda kullanilmakla birlikte romatolojinin pek
¢ok acilinde Oncelikli tedavidir. Mortalite riskini
azaltmak i¢in immunsupresif olarak tercih edilmektedir.
Yan etkileri arasinda sekonder immun yetmezlik
olamasina ragmen immunglobulin takibi rutin olarak
yapilmamaktadir. Graniilomatéz polianjitis (GPA)
tanilh iki vakamizda siklofosfamid sonrasi gelisen
immun yetmelzigi tartismay1 amagladik.

OLGULAR:

Olgu 1: Yogun bakimda hemoptizi sikayetiyle
takip edilen 21 yas erkek hasta akciger BT sinde kaviter
lezyonlar, akut bobrek yetmezligi (ABY), proteiniiri ve
hematiiri nedeniyle damsildi. Hastanin akut faz
reaktanlar1 yiiksek, c-ANCA ve p-ANCA ve AFA
negatifti. Tiberkiiloz dahil diger enfeksiyonlar
dislanmigti. Hasta ANCA negatif GPA olarak kabul
edildi.

Olgu 2: 47 yas kadin hasta seronegatif RA
tanisi ile takip edilirken gdgiis hastaliklarina hemoptizi
sikayetiyle yatirildi. Ayn1 zamanda akut bobrek
yetmezligi, proteinliri, hematiirisi vardi Hastanin
Toraks BT’si alveolar hemoraji ile uyumlu ve. c-ANCA
pozitifti. Hasta GPA olarak kabul edildi.

Her iki olguda da 6nce pulse steroid sonra siklofosfamid
tedavisi 3 g olarak verildi. Trimetoprim-
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stilfametoksazol profilaksisine ragmen sik gegirilen
enfeksiyon nedeni ile hastalarin immunglobulin (IG)
diizeyi kontrol edildi. 1.olgunun siklofosfamid tedavi
oncesi igG diizeyi: 816 mg/dl (normal aralig1 552-1822)
olmasina ragmen tedavi sonras1 IgG diizeyi 332 mg/dl
olarak tesbit edildi. 2. olgunun siklofosfamid tedavi
oncesi IGG diizeyi 924 mg/dl iken 3 gr siklofosfamid
sonrasi 1gG diizeyi 403 mg/dl olarak tesbit edildi. Her
iki olguda da es zamanl sik tekrar eden iist solunum
yolu enfeksiyonu mevcuttu. Sekonder immun yetmezlik
olarak yorumland. Ivig tedavisi basland.

TARTISMA:

Etkili bir immunsupresif olan siklofosfamid
tedavisi romatolojik acillerde 6ncelikli yerini korumaya
devam etmektedir. Mortal durumlar ile karsi
karstyayken ila¢ yan etkisi primer sorun olarak
degerlendirilemez. Siklofosfamid hemorojik sistit,
acabilecegi  gibi
immunsupresyon ve ciddi enfeksiyon riskini de
arttirabilir. IgG seviyeleri normal araligin altinda

sitopeni,  infertiliteye  yol

tekrarlayan  siddetli  enfeksiyonlari1 olan veya
tekrarlayan enfeksiyonlar1 olmayan ancak as1 yanitlari
bozulmus hastalarda immiinologla isbirligi iginde
immunglobulin replasman tedavisi diisiiniilebilir.
Klinik siiphe ve diizenli takiplerle hastalar gelisebilecek
komplikasyonlardan korunmus olur. Bu olgulardan
edindigimiz deneyimle rituksimab tedavisinde oldugu
gibi siklofosfamid tedavisinde de belli araliklarla
immunglobulin takibi yapilmasi ve enfeksiyon
konusunda dikkatli olunmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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NiCOLAU SENDROMU: ONLENEBILIR BIR ILAG YAN ETKisi

Kismet Kaya', Fahriye Segcil Tecellioglu?

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD, 2Malatya Turgut Ozal Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD

GIRiS:

Nicolau  Sendromu  (NS), livedo benzeri
dermatit veya embolia cutis medicamentosa olarak da bilinen
bu sendrom, ¢esitli ilaglarin, siklikla intramiiskiiler, nadiren
subkutan, intravendz veya intraartrikiiler enjeksiyon sonrasi
cilt ve cilt altindaki derin dokularin lokal iskemik nekrozu ile
karakterize nadir bir iyatrojenik komplikasyondur (1,2).

Burada, intramiiskiiler diklofenak  sodyum
enjeksiyonu sonrasi NS gelisen altmis alt1 yasindaki erkek bir
hastay1r sunuyoruz. Bu nadir komplikasyonun klinik
ozellikleri, tan1 ve tedavi yaklagimlar1 hakkinda farkindaligin
artirtlmas1 amaglanmaktadir.

OLGU:

Altmis alti yasindaki erkek hasta, iki haftadir sol
kalgada giderek biiyliyen kizariklik ve siddetli agriyla
poliklinigimize basvurdu. Sikayetlerinin bel agrisi nedeni ile
sol kalgasima im diklofenak enjeksiyonu sonrasi basladig:
ogrenildi. Dermatolojik muayenede; sol gluteal ventro-
lateralinde yaklagik 10*10 cm boyutlarinda mediale dogru
uzanan sinirlari diizensiz eritemli, 6demli yer yer livedoid
goriiniimde, yer yer nekrotik kurutlu keskin sinirli agrili
endure plak tesbit edildi (Sekil 1a). Yapilan yiizeyel doku
ultrasonografisinde sol gluteal bolgede cilt altt dokuda 6dem
ile uyumlu ekojenite artis1 tespit edildi. Deri biyopsinin
histopatolojik incelemesinde; epidermiste intrakorneal
ayrigsma nekrotik keratinositler, graniiler tabaka kaybi ve
spongioz, dermiste perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu izlendi
(Sekil 1c-d). Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular,
Nicalou sendromu tanisini dogruladi. Hastamizda konservatif
yaklasim (1slak pansuman, analjezi, profilaktik antibiyotik ve
yara bakimi) ile basarili bir sonug elde edilmis, alt1 haftanin
sonunda atrofik skatrisle iyilesmistir (Sekil 1 b).

TARTISMA

NS, intramiiskiiler enjeksiyonlarin nadir fakat
potansiyel olarak ciddi sekellere yol agabilen bir
komplikasyonudur (3,4). NS gelisiminde en sik rapor edilen
ilaglar non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAil'ler),
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ozellikle diklofenak sodyum, penisilin, lokal anestezikler,
antihistaminikler, kortikosteroidler, B ve K vitamini
kompleksleri bulunmaktadir (5,6).

Klinik olarak enjeksiyon bolgesinde ani ve siddetli
agr1 ile baglayan, ardindan eritem, O6dem, livedoid bir
gOriiniim, hemorajik lezyonlar ve ilerleyen donemde eskar
kapli iilserlerle prezente olur (5-7).

Kesin patofizyolojisi bilinmemekle birlikte, ilacin

periarteriyel, intraarteriyel ve perindral enjeksiyonu sonucu
olugan vaskiiler spazm, endotel hasari, perivaskiiler
inflamasyon ve tromboz 6n planda tutulan mekanizmalardir.
flacin kristal yapis1 embolizasyona neden olarak iskemiyi
tetikleyebilir (3,6).
Ayirict tanida, trombotik ya da embolik vazookliizyon
kaynakli vaskiilopatik durumlar ddsiiniilmelidir  (6).
Enjeksiyon bolgesine sinirli olmasiyla digerlerinden ayrilir.
Histopatolojide, etkilenen dokuda vaskiilitin eslik etmedigi
yaygin trombotik vaskiilopati izlenir (7).

Doppler USG, apse veya hematom gibi diger
komplikasyonlar1 diglamak ve kan akimimni degerlendirmek
icin faydali olabilir ancak NS i¢in spesifik bir bulgu
vermeyebilir. Bizim hastamizda yiizeyel cilt USG, taniy1
destekleyici olmaktan ziyade diger patolojileri diglama
amaciyla kullanilmistir.

NS i¢in standart bir tedavi protokolii bulunmamaktadir.
Tedavi genellikle semptomatiktir ve destekleyici bakimi
igerir (3,4,7).

SONUC:

Dogru enjeksiyon teknigi, enjeksiyon i¢in uygun
bolgenin ve uygun igne uzunlugunun segilmesi (ilacin kas
dokusuna ulagmasini saglamak, yag dokusuna enjeksiyonu
onlemek), ayni1 bdlgeye tekrarlayan enjeksiyonlardan
kaginilmas1  ve saglik g¢alisanlarinin  bu  konuda
bilinglendirilmesi, NS gelisim riskini en aza indirmede kilit
rol oynar.
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Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Gastroenteroloji BD, Elazig

Sedat Cicek

OTOIMMUN HEPATIT TANILI HASTALARDA ROMATOLOJIK
HASTALIKLARIN SIKLIGI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Giris: Otoimmiin hepatit (OIH), karacigerin
otoimmiin bir mekanizmayla hasar gordiigiiprogresif seyirli
kronik hastaligidir. Romatolojik hastaliklarla otoimmiinite
ortak paydasinda kesisebilen OIH, bazen bu hastaliklarla
birlikte veya bunlardan 6nce tani alabilir. Bu calisma ile OTH
tanis1 alan hastalarda romatolojik hastaliklarin varligini/
sikligimi degerlendirmek ve bu birlikteligin klinik 6nemine
dikkat ¢ekmeyi amacladik.

Materyal ve Metod: 2008-2025 yillar1 arasinda
gastroenteroloji  poliklinigine bagvuran ve Uluslararasi
Otoimmiin Hepatit Skorlama Sistemi’ne gére OIH tanis alan
189 hasta retrospektif olarak incelendi. Romatolojik
hastaliklar; romatoloji konsiiltasyon notlari, laboratuvar
bulgulari, ila¢ regeteleri ve epikrizler iizerinden
degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 189 hastanin
demografik ve klinik bulgulart Tablo 1°de &zetlenmistir.
Hastalarin ~ %81.5  ¢ogunlugunun tip 1  oldugu
gdzlemlenmistir. Hastalarin %7.9’unda romatolojik hastalik
varlig1 saptanmigtir. Romatolojik hastaligi olan 15 hastanin
hastalik dagilimlart incelendiginde, en sik %33.3 oran ile
Sjogren oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Romatolojik hastalik varlig ile total IgG ve ANA,
ASMA, LKM ve AMA arasindaki iliskileri Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Total IgG ortalamasi 19.24 olup romatolojik
hastalik varligi ile IgG degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p=0.431). Romatolojik
hastalik varligi ile hastalarin ANA, ASMA, LKM ve AMA
dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tartisma ve Sonuc¢: Otoimmiin hepatitli hastalarda
romatolojik hastaliklarla birliktelik sik goriilmekte ve bu
durum, tan1 ve tedavi yonetimini etkileyebilmektedir. OIH'li

bireylerde

romatolojik

semptomlarin

aktif  olarak

sorgulanmas1 ve gerekirse romatoloji boliimiiyle is birligi
yapilmasi, erken tani ve etkin tedavi agisindan Snemlidir.
Ayrica, otoantikor profili Ozellikle ANA ve LKM
diizeylerinde OIH tiplerine gore farklilik gostermektedir. Bu
bulgular, tiplerin immiinolojik 6zelliklerinin ayirt edilmesi

acisindan klinik pratikte dnemli olabilir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bulgularina ait
tanimlayici istatistikler

Degisken n/Ort. £ SS % / Ortanca (min.-
maks.)
Yas 41.62 £ 19.56 45 (6 - 85)
Cinsiyet (K/E) 145 /44 76.7/23.3
Tip (1/2/3) 154/4/31 81.5/2.1/16.4
Rom. Hastalik 15/174 7.9/92.1
(Var/Yok)
Rom. Hst. Sjogren:5, AS:3, —
Dagilimi BDH:2, SLE:2,
RA:1, JRA:1,
Skleroderma:1
Kaynaklar

1. Czaja AJ. Autoimmune hepatitis: current management and future
directions. Gut Liver. 2016,10(2):177-203.

2. Liberal R, Mieli-Vergani G, Vergani D. Clinical significance of
autoantibodies in autoimmune hepatitis. J Autoimmun. 2013,;46.:17—
24.

3. Selmi C, Generali E, Gershwin ME. Rheumatic manifestations of
autoimmune liver disease. Rheum Dis Clin North Am.
2018,44(1):65-87.

4. European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical
Practice  Guidelines:  Autoimmune  hepatitis. J  Hepatol.
2015,;63(4):971-1004.

Tablo 2. Romatolojik hastalik varligi ile total IgG ve ANA, ASMA, LKM ve AMA arasindaki iliskilerin incelenmesi

Degisken Yok (n=174) Var (n=14) Test ist. P
Total IgG (medyan, min—maks) 17.55 (0.54 —48.1) 18.55 (9.41 —38.7) -0.787 0.431m
ANA (0-4) 0: 54 (32.7%) 0:2 (14.3%) 7.527 0.066f
1: 65 (39.4%) 1: 6 (42.9%)
2:17 (10.3%) 2:1(7.1%)
3: 13 (7.9%) 3: 0 (0%)
4:16 (9.7%) 4:5(35.7%)
ASMA (0-4) 0: 124 (73.4%) 0: 12 (85.7%) 0.774 0.851f
1: 38 (22.5%) 1:2 (14.3%)
3:4(2.4%) 3: 0 (0%)
4:3 (1.8%) 4: 0 (0%)
LKM (0-3) 0: 162 (97%) 0: 14 (100%) 1.060 1.000f
1: 4 (2.4%) 1: 0 (0%)
3:1(0.6%) 3: 0 (0%)
AMA (0-4) 0: 116 (78.9%) 0: 11 (84.6%) 4.484 0.260f
1: 13 (8.8%) 1:1(7.7%)
2:1(0.7%) 2:1(7.7%)
3:4(2.7%) 3: 0 (0%)
4: 13 (8.8%) 4: 0 (0%)

m: Mann Whitney U testi, ortanca (min—maks.); f: Fisher’s exact testi, n (%)
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SCUBE1: SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZDA YENI BIiR BIYOBELIRTEG

Reha Baran', Gozde Yildirnm Cetin’, Can Acipayam?

"Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari AD,
Romatoloji BD, 2Cocuk Hastaliklari AD, Gocuk Hematoloji ve Onkoloji BD

AMAC: Sistemik lupus eritematoz
(SLE), cilt dokiintiisiinden ciddi
organ yetmezliklerine kadar degisen
klinik tutulumlara neden olabilen
otoimmiin kronik bir hastaliktir.
Diger bir¢ok otoimmiin hastaliklarda
oldugu gibi SLE'de de otoimmiin
yanit1 tetikleyen neden veya altta
yatan  patofizyolojik  mekanizma
biliyliik o6lgiide aydinlatilamamuistir.
SCUBEI1, trombosit ve endotel
hiicrelerinden eksprese edilen bir
hiicre yiizeyi glikoproteinidir.
Deneysel calismalarda, SCUBE!1'in
trombosit  aktivasyonu i¢in  bir
biyomarker oldugu ve trombozda
aktif bir rol oynadigi saptanmustir.
Bagka bir g¢alismada ise farelerde
SCUBE1 blokaji ile trombozun
onlendigi gOriilmistiir. SLE
hastalarinda tromboz riskinde artis
oldugu bilinmektedir. Calismamizda
SCUBEI diizeyleri degerlendirilerek
SLE patofizyolojisi ve tanisina katki
saglanilmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Haziran
2025-Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Kahramanmarag Stitci Imam
Universitesi ~ (KSU)  Hastanesi
Romatoloji Poliklinigi’'ne gelen SLE
tanil1 19 hasta ve 30 saghkli goniilli
incelendi. Yas1 18’den az veya 65’den
fazla olan; diyabetes mellitus, evre 3
ve ilerisi kronik bobrek yetersizligi
(GFR<60 ml/dk/1.73m?) ve
malignitesi olan goniilliiler ekarte
edildi.  Goniillillerin ~ demografik
verileri, rutin kan tetkikleri ve
SCUBEI diizeyleri degerlendirildi.
SCUBEI! diizeyleri ELISA (Enzyme-
linked immunosorbent assay) kiti ve
okuyucusu  kullamlarak ~ KSU
Biyokimya Laboratuvarinda 6l¢iildii.
Istatistiksel analiz SPSS (Sosyal
Bilimler igin Istatistik Paketi) siiriim
26.0 kullanilarak  gergeklestirildi.
Degiskenlerin normalligi Shapiro—
Wilk testi kullanilarak
degerlendirildi. Nicel veriler normal
dagilim i¢in ortalama =+ standart
sapma, normal olmayan dagilim igin
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medyan (geyrekler arasi aralik, IQR) olarak ifade edildi. Nicel degiskenler igin
Mann—Whitney U testi ve Student t-testi kullanilirken, nitel degiskenler igin ki-kare
testi kullanildi. SCUBELI i¢in optimal kesme noktast ROC (receiver operating
characteristic) analizi ile belirlendi.

BULGULAR: SLE grubunun 18’i, kontrol grubunun ise 28’i kadin olmak iizere
toplamda 19 SLE, 30 saglikli goniilli caligmaya dahil edildi. Yas ortalamas: SLE
grubunda 47.76 y1l, kontrol grubunda ise 53.00 y1l saptandi. SLE grubunda 7 (%36.8)
kigide anti-DS DNA pozitifligi, 12 (%63.1) kiside ¢3 diigiikligii, 14 (%73.6) kiside
c4 disiikligii goriildii. Ayrica 10 (%52.6) hastada hematolojik tutulum, 10 (%52.6)
hastada bobrek tutulumu, 2 (%10.5) hastada norolojik tutulum ve 1 (%5.2) hastada
akciger tutulumu saptandi. SLE grubunda kontrol grubuna gére SCUBEI1 ve
sedimentasyon anlamli yiiksek; 16kosit, lenfosit, monosit ve hemoglobin ise anlamli
diisiik ¢ikt1 (swrasiyla p=0.012, p=0.002, p=0.035, p=0.002, p=0.046, p<0.001).
Ardmdan yapilan ROC analizinde SCUBE!’in 17.16 ng/mL degeri SLE tanisinda
%78.9 sensitivite %60 spesifite ile anlamli ¢ikt1 (Grafik 1).

ROC Curve
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1 - Specificity
Parametre  Cut off AUC %95 Cl P degeri Sensitivite  Spesifite
degeri (%) (%)
SCUBE1 17.16 0.714 0.548-0.880 0.012 78.9 60.0

AUC= egri altindaki alan, Cl= giiven arahig

SONUC: SLE etyopatogenezi hala arastirilan kronik otoimmun bir hastaliktir.
Calismamizda SCUBE] diizeyleri SLE hastalariin tanisinda kullanilabilecek yeni
bir marker olarak saptanmustir. Literatlirde bu konuda ilk ¢alisma olmamiz nedeniyle
daha fazla hasta igeren, ¢oklu merkezli yeni arastirmalar ile SCUBE1’in SLE
hastalarindaki roliiniin daha ayrmtili arastirilmasini dneriyoruz. Gelecekte SLE nin
tan1 ve tedavisinde SCUBE!’in potansiyel bir hedef olarak kullanilabilecegine
inantyoruz.
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SiSTEMiK LUPUS ERITEMATOZDA PAN-iINFLAMATUVAR iNDEKS (PIV): HASTALIK
AKTIViTESINDEN COK ORGAN TUTULUMUYLA MI iLiSKiLi?

Elif inang®, Servet Yolbas®, Fuat Albayram’, Sezgin Zontul?, Zeynep Kaya®, Mesude Seda
Aydogdu 3, Ipek Balikgi Cigcek*

inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD', Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AD, Romatoloji BD?, *Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, “Indnu Universitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, Malatya

Amag:

Bu calismada, sistemik lupus eritematoz (SLE)
hastalarinda pan-inflamatuvar indeksin (PIV) hastalik
aktivitesi ve organ tutulumu ile iliskisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem:

Retrospektif olarak planlanan bu caligmaya,
2019 EULAR/ACR smiflandirma kriterlerine goére tani
almis basvuru sirasina gore 50 eriskin SLE hastas1 ve 35
saglikli kontrol dahil edildi. Katilimcilarin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan ve
hastane bilgi sisteminden elde edildi. PIV degeri,
[n6trofil x trombosit x monosit] / lenfosit formiiliiyle
hesaplandi. Hastalik aktivitesi SLEDAI-2K ile
degerlendirildi. PIV’in klinik o6zellikler, organ
tutulumu, hastalik  aktivitesi ve laboratuvar
parametreleriyle iliskisi analiz edildi.

Bulgular:

Calisma gruplarmin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri Tablo 1°de verildi. SLE hastalarmin
PIV degerleri, kontrol grubuna goére anlaml diizeyde

yiiksek bulundu (p<0.001) (tablo 1). Ozellikle kardiyak
tutulumu olan hastalarda PIV degerleri anlamh sekilde
daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2). Hidroksiklorokin
kullananlarda PIV  degeri 418.15 (213.2-1279)
(p=0.019) olup istatiksel olarak anlamlidir (Tablo 2).
Bununla birlikte, PIV ile SLEDAI skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi
(p>0.05).

Sonug:

Sonug olarak ¢aligmamiz, PIV degerinin, SLE
hastalarinda, saglikli kontrole gore yiiksek olmasinin
SLE tanmisinda faydali olabilecegini desteklemektedir.
Kardiyovaskiiler tutulum olan hastalarda PIV
degerlerinin yiiksek, hidroksiklorokin (HCQ) kullanan
hastalarda ise diigik saptanmasi; PIV'in, SLE
hastalarinda 6énemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olan kardiyovaskiiler tutulum riskinin tahmin etmede ve
takibinde potansiyel bir biyobelirteg olabilecegini
desteklemektedir.

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarmin Demografik, Klinik ve laboratuvar Ozellikleri

Degigkenler Hasta Kontrol P
Yas 42.72£11.27 42.74+8.42 0.992!
BMI 25.18+5.24 26.66+3.41 0.120'
Cinsiyet [n (%)] E 4 (8.00) 4(11.43) 0.712%
K 46 (92.00) 31 (88.57)
Ek Hastalik Varligi | Var 35 (70.00) 4(11.43) <0.001°
[n (%)] Yok 15 (30.00) 31 (88.57)
Sigara Igme Sigara Kullaniyor 6 (12.00) 7 (20.00) 0.482°
Durumu [n (%)] Sigara Kullanmiyor 44 (88.00) 28 (80.00)
ESH, mm/saat 8(2-116) 5(0.4-19) <0.001*
CRP, mg/dL 0(0-3.18) 0(0-30) 0.940*
WBC, 10"3/uL 7000(3.24-19440) 6.68(0-6790) <0.001*
Notrofil,10"3/ul 4.7(1.92-15.88) 4.05(2.38-6.97) 0.021*
Monosit,10"3/ul 0.64(0.32-1.76) 0.5(0.3-1.04) <0.001*
Platelet, 10"3/ul 285(119-449) 271(176-333) 0.054*
Lenfosit,10"3/ul 1.68(0.67-5.1) 2.23(1.54-3.67) 0.001*
HB, g/dL 12.3(9-17.7) 13.5(10.2-17.1) <0.001*
RDW, % 45.1(39-68.9) 41.3(0-47.6) <0.001*
PIV Degeri. 498.9(213.2-6512) 235.6(38.5-687) <0.001*
Mxtxn/L
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Degiskenler, dagilimin normalligine gore Ortalama + SS olarak verilmistir. V: Bagimsiz érneklem t-testi , @ : Fisher’in kesin ki-

kare testi, ¥: Yates diizeltmeli ki-kare testi; ¥ : Mann Whitney U testi [median (max-min)].

Tablo 2. Organ Tutulumu ve Immiinosupresif ila¢ Kullanimina Gére PIV Degerlerinin (MXTXN/L) Karsilastirilmasi

*

Degiskenler PIV DEGERI. MXTXN/L p
Median (Min-Max)

Tekli Ve Coklu Organ Tekli Organ Tutulumu 481.7(219-1279) 0.806

Tutulum Coklu Organ Tutulum 516.5(213.2-6512)

Akciger tutulumu Var 3643.05(774.1-6512) 0.067
Yok 488.5(213.2-1279)

Kadiyak tutulum Var 786.15(603-6512) 0.042
Yok 470.85(213.2-1279)

Gis tutulumu Var 324.35(219-530.8) 0.116
Yok 509.5(213.2-6512)

Vaskiilit tutulum Var 695.4(347-902.7) 0.352
Yok 488.5(213.2-6512)

Bobrek tutulum Var 516.5(285.5-6512) 0.186
Yok 427.9(213.2-1086)

Norolojik tutulum Var 318.4(244.7-832.2) 0.166
Yok 516.5(213.2-6512)

Hematolojik tutulum Var 558.6(285.5-1086) 0.967
Yok 495.3(213.2-6512)

Eklem tutulumu Var 477.65(213.2-1232) 0.404
Yok 523.65(219-6512)

Cilt Tutulumu Var 470.1(213.2-1076) 0.430
Yok 498.9(219-6512)

Azatiopiiriin kullanim Var 699.5(219-1076) 0.606
Yok 495.3(213.2-6512)

Mikofenolat kullanimi Var 481.7(218.2-6512) 0.884
Yok 658.8(213.2-1076)

Hidroksiklorokin kullanim Var 418.15(213.2-1279) 0.019
Yok 580.8(216-6512)

Steroid kullanimi Var 481.7(218.2-6512) 0.575
Yok 699.5(213.2-1086)

Biyolojik Oykii Var 774.1(285.5-6512) 0.028"
Yok 427.9(213.2-1232)

*:Mann Whitney U test
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Wl SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZ HASTALARINDA NOROLOJIK TUTULUMUN KLINIK
43 VE MANYETIK REZONANS GORUNTULEME PROFILLERI

Omer Faruk Bingdl', Ali ihsan SERT?, Siileyman OZCAYLAK2, Ferhat BINGOL?

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari AD ve 2Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari AD

Giris:

Sistemik lupus eritematoz (SLE), coklu
organ tutulumu ile seyreden kronik, otoimmiin bir
hastaliktir. Merkezi sinir sistemi tutulumu,
hastaligin morbidite ve mortalitesini artiran 6nemli
bir faktordiir. Bu c¢alismada, SLE’de noérolojik
bulgularin laboratuvar ve goriintiileme ozellikleri
degerlendirilmistir.

Materyal Method:

Bu retrospektif ¢alismaya, hastanemizde
takip edilen ve norolojik semptomlarla basvuran,
SLE tanist kesinlesmis 30 hasta dahil edildi.
Veriler, elektronik tibbi kayit sistemi (ENLIL)
iizerinden elde edildi. Hastalarin yas ve cinsiyet
gibi demografik bilgileri ile WBC, Hgb, Htc, PlIt,
iire, kreatinin, ALT, AST, ESH ve CRP diizeylerini
iceren laboratuvar parametreleri kaydedildi.
Ayrica, antiniikleer antikor (ANA) ve Anti-dsDNA
gibi immiinolojik test sonuglari incelendi. Kraniyal
manyetik rezonans goriintileme (MRG) raporlari
degerlendirilerek bulgular; normal, iskemik gliotik
odak, iskemi, mikrohemoraji, parsiyel empty sella,
mastoidit ve  diger patolojiler  seklinde
siniflandirildu.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 30 SLE olgusunun
yas ortalamasi 31,5 yil olup, en sik saptanan MRG
bulgusu iskemik gliotik odaklardi (n=12). Bunu
sirastyla lakiiner enfarkt (n=4), mikrohemoraji
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(n=4), akut iskemi (n=3), mastoidit (n=4), kortikal
ve/veya serebellar atrofi (n=4), parsiyel empty sella
(n=4), kronik enfarkt (n=3) ve demiyelizan plak
(n=1) izlendi. Baz1 olgularda birden fazla patoloji
birlikte goriildii ve 6zellikle mikrohemoraji, akut
iskemi veya kronik enfarktin eslik ettigi olgularda
serebral vaskiilit olasilig1 bildirildi. Korpus
kallozum disgenizisi yalnizca bir olguda saptandi.
Yedi olguda MRG normal olarak degerlendirildi.
Bu bulgular, SLE’de ndrolojik tutulumun
cesitliligini  ve ¢oklu lezyon birlikteligini
gostermektedir.

Sonug:

Bu calismada, SLE tanili ve noérolojik
semptomlarla bagvuran 30 olgunun klinik,
laboratuvar ve  MRG bulgular1 degerlendirildi.
Ortalama yas 31,5 yil olup, en sik goriilen MRG
bulgusu iskemik gliotik odaklardi. Lakiiner
enfarkt, mikrohemoraji, akut iskemi, mastoidit,
atrofi, parsiyel empty sella, kronik enfarkt ve
demiyelizan plak daha diisiik siklikta izlendi. Bazi
olgularda birden fazla lezyon eslik ederken,
serebral vaskiilit olasilig1 raporlanan vakalar da
mevcuttu. Dogustan yapisal anomaliler nadirdi.
Yedi olguda MRG bulgulari normaldi. Bulgular,
SLE’de norolojik tutulumun heterojen
spektrumunu ortaya koymaktadir.
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Stleyman Ekrem Albayrak', Naile KAYA Yildinm', Mustafa Yildiz?, Metin Kaya Glrgoze'

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Romatoloji
BD, ve 2Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

GOCUKLARDA SISTEMIK SKLEROZ: TEK MERKEZ DENEYIiMi

Amagc: Juvenil sistemik skleroz (JSSc) zamanla
klinigi degisebilen, ¢ocuklarda nadir goriilen, organ
tutulumlariyla gidebilen sistemik bir hastaliktir. Juvenil
sistemik sklerozda anahtar klinik bulgu deri kalinlagmasi
ve/veya parmak sertlesmesidir. JSSc klinik bulgulara goére
siniflandirilabilir. Bu c¢aligmadaki amag¢ ¢ocukluk yas
grubunda olduk¢a az goriillen JSSc hastalarin izleminde
gelisen klinik bulgulari, laboratuvar verilerini ve tedavi
yanitlarini incelemektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2012-Agustos 2025 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Romatoloji
klinigine bagvuran hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalara 2007 PReS/ACR/EULAR jSSc siniflama
kriterlerine gore tan1 kondu.

Bulgular: Calismaya toplam on hasta (8 kadin, 2
erkek) alindi. Hastalarin ortalama hastalik baglangic yast
8,36£3,75 yil, ortalama tani yasi 11,4+5,02 yil, hastalik
stireleri 112,5+67,44 ay idi (Tablo 1). Hastalarin % 70’1 (n=7)
sinirh kutanoz sistemik skleroz, %20’si (n=2) diffiiz kutanoz
sistemik skleroz, %10’u (n=1) sistemik skleroz sine
sklerodermaydi. Hastalarin tani aninda %90’inda (n=9)
Raynaud fenomeni, %60’1nda (n=6) artralji, %10’unda (n=1)
kilo kaybi, %10’unda (n=1) subkutandz kalsifikasyon,
%20’sinde (n=2) artrit, %10’unda (n=1) dijjital {ilser,
%40’inda (n=4) puffy finger, %30’unda (n=3) ecklem
kontraktiirii, hepsinde parmak hareket kisitliligi vardi.
Hastalarin %11,1’inde (n=1) tam1 aninda gastrointestinal
tutulum ve yapilan endoskopisinde 6zefagus arka duvarinda
kalinlasma ve kardioozefageal sfinkter genisligi vardi.
Hastalarin tan1 aninda %77,8’sinin (n=7) antiniikleer antikor
(ANA) degerleri pozitif iken; 9%25’inin  (n=2)
antitopoizomeraz degerleri pozitifti. Hastalarin tan1 aninda
%22,2’si (n=2) normal kiloda, %44,4 (n=4) hafif malnutre,
%22,2’si (n=2) fazla kilolu, %11,1’i (n=1) obez idi.
Hastalarin tan1 aninda modifiye rodnan deri skorlamasi
(mRSS) %70’1 (n=7) hafif, %30’u (n=3) orta sinifindaydi.

Hastalarin son vizitinde %40’mnda (n=4) Raynaud
fenomeni, %40’inda (n=4) artralji, %I10’unda (n=1)
subkutandz kalsifikasyon, 20’sinde (n=2) artrit, %10
(n=1)’inde digital iilser, %20 (n=2) puffy finger, %20’inde
(n=2) eklem kontraktiirii, %70’inde (n=7) parmak hareket
kisithilig1 vardi. Hastalarin takibinde 9%22,2’sinde (n=2)
gastrointestinal sistem tutulum vardi. Hastalarin takibinde
%77,8 (n=7) oraninda antiniikleer antikor (ANA) degerleri
pozitif iken; hastalarin %12,5’unda (n=1) antitopoizomeraz
degeri pozitifti. Hastalarin son vizitinde %44,4’4 (n=4)
normal kiloda, %22,2’si (n=2) hafif malnutre, %11,1’i (n=1)
orta malnutre, %11,1’i (n=1) fazla kilolu, %11,1°’i (n=1) ise
obez idi. Hastalarin son vizitinde mRSS’u %55,6’sinin (n=5)
hafif, %33,3’l (n=3) orta, %11,1’i (n=1) ciddi sinifindaydi.
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Hastalarin  hepsi  kortikosteroid tedavisi aldi.
Hastalarda vazodilatator ilag olarak en ¢ok nifedipinin
kullanildig1 goriildii (Tablo 2).

Sonug: JSSc ¢ocuklarda cilt bulgulari disinda ciddi
organ tutulumlarina neden olabileceginden yakin takip
edilmelidir.

Tablo 1. Juvenil sistemik skleroz hastalarinin genel verileri

Semptomlarin baslangi¢ yasi, yil, 8,36+3,75

ortalama+SS, (min, max) (3,25-15,9)

Hastalik tan1 yasi, yil, ortalama=+SS, 10,91+4,52

(min, max) (5-17,5)

Hastalik siiresi, ay, ortalama+SS, (min, 112,5+67,44

max) (15-164)
Tan1 aninda Boy kisaligi yok | 7 (77,8)
Tan1 aninda Orta derecede 1(11,1)
boy kisalig1

Boy —

kisalig, Tanm zimnda Agir boy 1(11,1)

n(%) kisalig1
Son vizitte Boy kisalig1 yok | 8 (88,9)
Son vizitte Orta derecede 1(11,1)
boy kisalig1

Tani aninda mRSS ortalama+SS, (min, 11,8+7,45

max) (6-27)

Son vizitte mRSS ortalama+SS, (min, 13,3+8,63

max) (6-33)

mRSS, modifiye rodnan deri skoru; SS, standart sapma

Tablo 2. Juvenil sistemik skleroz hastalarinda kullanilan
tedaviler

Tedavi, N (%)
NSAIi 2 (20)
Sistemik 10 (100)

kortikosteroid
Metotreksat 9 (90)
Adalimumab 1(10)
Azatioprin 1(10)

Mikofenolat mofetil | 4 (40)
Vazodilatator ajan

Nifedipin 6 (60)
Amplodipin 5(50)
Sildenafil 1(10)
floprost 2 (20)
Bosentan 2 (20)

NSAIL non-steroidal antiinflamatuar ilag
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SKLERODERMA HASTALARINDA UST GASTROINTESTINAL SISTEM

SS

TUTULUMU: TEK MERKEZ DENEYIiMi

45 Abdulvahap Hohluoglu, Mehmet Yalniz

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar1 AD, Gastroenteroloji BD, Elaz13

Amag: Skleroderma yaygin fibroz ile giden
otoimmiin bir hastaliktir. Gastrointestinal sistem (GIS)
tutulumu en sik sistemik bulgularindandir. Ozellikle iist
GIS tutulumu 6n plandadir. En sik 6zofagus tutulumu
olmakla birlikte, tiim sindirim sistemi etkilenebilir. GIS
tutulumu yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
beslenme yetersizliklerine ve komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu c¢alismada endoskopi yapilan
skleroderma hastalarmin iist GIS tutulumu retrospektif
olarak degerlendirildi. Endoskopi yapilan Skleroderma
tamli hastalarda iist GIS tutulumunun sikhigmi ve
endoskopik bulgular1 belirlemeyi amagladik.

Yontem: 2010-2025 yillar1 arasinda endoskopi
yapilan 35 skleroderma hastasi retrospektif olarak
degerlendirildi. Demografik veriler, hastalik alt tipi
(diffiiz/simirl))  ve  endoskopik bulgular hastane
kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Toplam 35 hastanin %80’1 (28/35)
kadin, %20’si (7/35) erkekti. Hastalarin %71’i diffiiz
tip, %29’u smirh tip sistemik sklerozdu. Endoskopik
degerlendirmede en sik gastrit (%80) ve Ozofagus
dilatasyonu (%65.7) saptandi. Ardindan sirasiyla;
0zofajit (%62.9), peristaltizmde azalma (%20), Barrett
0zofagus (%5.7) ve Ozofagus ilseri (%5.7) saptandi
(Tablo 1). GIS tutulumu diffiiz formda %76 (19/25),
sinirli formda ise %90 (9/10) oraninda goriildii (Tablo
2). Hem diffiiz tipte 10/25 (%40) hastada, smurl tipte
ise 4/10 (%40) hastada KOB gevsekligi saptanmistir
(Tablo 3).

Sonu¢: Skleroderma hastalarinda iist GiS
tutulumu % 50-90 oraninda gorilmektedir. En sik
0zofagus tutulumu izlenmektedir.  Skleroderma
hastalarinin erken dénemde {ist GIS semptomlart
acisindan degerlendirilmesi ve endoskopik izlemlerinin
planlanmas1 6nemlidir.
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Tablo 1. Skleroderma Tanili Hastalarda Ust GIS
Bulgulariin Dagilimi

Bulgular Siklik n (%)
Orofajit 22 (%62.9)
Ozofagus Ulseri 2 (%5.7)
Barrett Ozofagus 2 (%5.7)
Ozofageal Dilatasyon 23 (%65.7)
Peristaltizmde azalma 7 (%20.0)
Gastrit 28 (%80)

Not: Birden fazla bulgu aymi hastada es zamanli
bulunabilmektedir.

Tablo 2. Skleroderma Alt Tiplerine Gore GIS
Tutulumu

Skleroderma Alt | GIS Tutulumu | GIS Tutulumu
Tipi VAR YOK
Diffiz 19 (%76.0) 6 (%24.0)
Sinirh 9 (%90.0) 1 (%10.0)
Toplam 28 (%80.0) 7 (%20.0)

Not: Yiizdeler hasta grubu igindeki dagilima gore
hesaplanmistir.

Tablo 3. Skleroderma Alt Tiplerine Gére KOB
Gevsekligi Dagilim

Hastalik tipi KOB KOB
Gevsekligi Gevsekligi

VAR YOK
Diffiiz 10 (9%40.0) 15 (%60.0)
Sinirlt 4 (%40.0) 6 (%60.0)
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APRI VE FIB-4 iLE INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGINDA FiBROZ
46 YUKUNU ONGORME: TEK MERKEZLI GOZLEMSEL ANALIZ

Amag

Interstisyel akciger hastaligi (IAH) nda akciger
fibrozunun  yaygmhgm  yiiksek  rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi (YRBT) ile elde edilen Warrick
skoru (WS) ve semi-kantitatif skorlar (SKS) ile basit
laboratuvar temelli APRI ve FIB-4 skorlartyla 6ngoriip
ongoremeyecegimizi ve bu skorlarin FVC/DLCO ile
klinik karsihgini degerlendirmek. Ilave olarak IAH-
GAP evrelemesiyle iliskileri ve korelasyon olup
olmadigimi sorgulamayi amagladik. Bu sekilde akciger
fibrozisini goriintiilemeden Once basit laboratuvar
verileri ile tespit edebilmeyi amagladik

Yontem

IAH tanili 59 erigkin hastada YRBT temelli
SKS ve WS hesaplandi. Hastada son 3 ay igerisindeki
verilerden PFT (FVC, DLCO), IAH-GAP evresi
hesplandi. Son 3 ay igerisindeki laboratuvar
verilerinden FIB-4 ve APRI hesaplandi. Tanisal alt
gruplar (IPF, BDH-IAH; UIP vs NSIP) ve demografik
veriler ayrica incelendi.

Bulgular

YRBT temelli SKS, DLCO ile anlamli-negatif
(r=—0,49; p<0,001) ve FVC ile daha zayif-negatif iligki
gosterdi. WS ile pozitif koreleydi (r=0,60; p<0,001).
UIP tanil1 hastalarda, NSIP’e gore belirgin daha yiiksek
YRBT skorlarina sahipti (her ikisi p<0,001). IAH-GAP
evreleri arttikca FIB-4 yikseldi (p=0,002), APRI
evreler arasinda ayrismadi; FIB-4 ile APRI arasinda
giiclii korelasyon vardi (r=0,75). Ortalama FIB-4 =
1,23420,49 ile olgularn ¢ogu diisiik/ara risk
bandindaydi. Ancak WS ile SKS skorlari ile APRI ve
FIB-4 skorlar1 arasinda herhangi bir korelasyon tespit
edilmedi.

Tartisma

Sonuglarimiz, literatiirdeki “YRBT yayginligi
< DLCO en tutarh iligskiyi verir; FVC daha
degiskendir” bilgisini dogruladi. IAH fenotipleri
arasinda UIP > NSIP fibrotik yiik farki beklenen yonde
bulundu. Bu eksen, IAH izlemlerinde YRBT ve
ozellikle DLCO’nun merkezde olmas1 gerektigini tekrar
teyit etti (1-3).

APRI/FIB-4 hipotezimiz biyolojik olarak akla
yatkindir, ¢ilinkii bag dokusu hastaliklarinda ¢ok-organl
fibroz olasidir ve sistemik skleroz gibi hastaliklarda
elastografi ve APRI skorlar1 ile karaciger fibrozu artisi
gosterilmistir (4-6). Ancak FIB-4 formiiliindeki yas
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bileseni nedeniyle, IAH-GAP (yas+fizyoloji tabanlr)
arttikca FIB-4’{in yiikselmesi yas aracili bir yansimay1
gosterebilir. Bu nedenle FIB-4 <« HRCT/DLCO
iligkileri yasa ve PLT/AST/ALT’ye gore diizeltilmis
modellerde sinanmalidir. Bu caligmamizin
sinirliliklarindandir.

APRI/FIB-4, bu veriler 1s18inda akciger
fibrozunun dogrudan bir vekil olgiitii degildir. Ancak,
eslik eden hepatik fibroz riskini taramak, ilag toksisite
izlemini yonlendirmek ve ¢ok degiskenli (DLCO, FVC,
nicel HRCT ile birlikte) modellerde tamamlayic1 bilgi
saglamak acisindan rasyoneldir. Prospektif, yas-
tabakali ve tani-spesifik analizler (IPF vs CTD-ILD;
UIP vs NSIP) bu hipotezin daha net test edilmesini
saglayacaktir.

Sonuc¢

[AHde fibroz yiikiinii saptamada YRBT ve
DLCO temel kalirken, FIB-4’lin ILD-GAP ile artist
klinikte komorbid hepatik yiikii isaret eden yararli bir
sinyal olabilir; ancak yas etkisi mutlaka diizeltilmelidir.
APRI/FIB-4 tek basina akciger fibrozunu 6l¢en kisayol
gostergeler degildir. Cok parametreli yaklagimlara
entegre edilerek yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar
1. Tashkin DP, et al. Relationship between
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SJOGREN SENDROMU TANILI BEL AGRISI OLAN HASTALARDA

Ml  SAKROILIIT SIKLIGI VE KLINIK OZELLIKLER: TEK MERKEZ DENEYiMi

Berfin Rabia Olgliclioglu, Sileyman Serdar Koca

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazi§

Amag: Sjogren
sendromu (SS) tanil1 hastalarda
goriilen bel agrisinin ayirici
tanisinda sakroiliit 6nemli bir
bulgu olabilir. Bu c¢alismada,
bel agrist olan SS tanili
hastalarda  goriintiileme ile
saptanan  sakroiliit  sikligini
belirlemek ve bu hastalarin
klinik, laboratuvar ve
goriintliileme ozelliklerinin
karsilastirmas1 amaglandi.

Yontem: Romatoloji
klinigimizde SS tanisi ile takip
edilen ve bel agris1 sikayeti
nedeniyle goriintiileme yapilan
92 hasta retrospektif olarak
incelendi. Sakroiliit varligina
gore hastalar iki gruba ayrildi
(Grup 1: sakroiliit var, n=26;
Grup 2: sakroiliit yok, n=66).
Sakroiliit varligt  sakroiliak
eklemin  direkt grafi ile

goriintiilemesine gore
degerlendirildi. Gruplar
demografik veriler, hastalik
siresi, laboratuvar
parametreleri, HLA-B27
durumu ve eslik eden klinik
bulgular acisindan
karsilastirildi. Sakroiliit

grubunda ayrica sakroiliitin
derecelendirmeleri, eslik eden
klinik bulgular ve simiflama
kriterleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya
alinan 92 hastanin tamamina
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yakini kadin olup (n=91, %98.9), yas ortalamas1 Grup 1’de 56.6+9.3
yil, Grup 2’de 54.9£12.1 yil idi (p=0.521). Tan1 siiresi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (105.5+54.6 ay ve 123451
ay; p=0.148). Sakroiliit (+) grupta inflamatuar bel agrist %30.8, artrit
%15.4, inflamatuar bagirsak hastaligr %7.7 ve aksiyel spondiloartrit
aile Oykiisii %7.7 oranindaydi. Ancak, bu grupta entezit, daktilit, iveit
ve psOriazis saptanmadi. HLA-B27 pozitifligi %3.8 idi.
Gorilintiilemede grade 1 sakroiliit en sik patern olup sag tarafta %50,
sol tarafta %38.5 oraninda izlendi. ileri dereceli sakroiliit (>3) her iki
tarafta da %23 oraninda saptandi. CRP yiiksekligi %11.5, Nonsteroid
antiinflamatuar ilaglara (NSAII) iyi yanit %26.9 oraninda gériildii
(Tablo 1).

Sonu¢: Calismamizda SS tanili bel agrist olan hastalarda
sakroiliit yaklasik dortte bir oraninda saptanmigtir. Sakroiliit varligi ile
klinik ve laboratuvar 6zellikler arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
HLA-B27 pozitifliginin olduk¢a diisiik olmas1 ve orneklemin kadin
agirlikli olmasi, bu hasta grubunun aksiyel spondiloartritlerden farkli
ozellik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Bulgular, SS hastalarinda
bel agris1 degerlendirilirken goriintiilemenin ayiric1 tanida Onemli
olabilecegini gostermektedir.

Tablo 1. Sjogren sendromlu hastalarda sakroiliit (+) ve (—) gruplarin
karsilastirilmast

Ozellik Sakroiliit (+) | Sakroiliit (-) | P
(n=26) (n=66) degeri

Yas (y1l, ort£SS) 56.6 £9.3 549+ 12.1 0.521
Tan siiresi (ay, ort£SS) | 105.5+54.6 | 123.0+£51.0 | 0.148
IBA, n (%) 8 (30.8) 16 (42.1) 0.358
Artrit, n (%) 4(15.4) 11 (26.8) 0.372
Entezit, n (%) 0(0) 5(3.5) 0.071
HLA-B27 pozitif, n (%) | 1 (3.8) 1(9.1) >0.05
CRP yiiksekligi, n (%) |3 (11.5) 16 (24.2) 0.255

SS; standart sapma, IBA; inflamatuar bel agrisi, HLA; insan lokosit
antijeni, CRP; C-reaktif protein
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SS KRONIK ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA PSiKIYATRIK

48 KOMORBIDITELER: DORT OLGU SERISININ INCELENMESI
Mitra Halili, Ali Séker!, Merve Caral?, Mert Pamuk?, Aila Gareayaghi?
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, istanbul
ve 2Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Psikiyatri AD, Kocaeli

Giris: Romatolojik hastaliklarda depresyon, anksiyete ve
obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) genel popiilasyondan sik
goriildiigii  gosterilmistir'>. Romatoid artrit (RA) hastalarinda
depresyon prevalanst %17°dir!. Psoriatik artrit (PsA) hastalarmin
1/3’iinde anksiyete veya depresyon, %20’sinde izole depresyon
goriilmektedir?. Takayasu arteritinde de depresyon sik goriiliir’.
Inflamasyonun néroimmiin etkileri, agr1 ve yorgunluk psikiyatrik
belirtilerin gelisiminde rol oynar. RA’da IL-6 ve TNF-o’'nin
depresyon ve anksiyeteyle iliskili olabilecegi, fiziksel kisitlilik ve
stresorlerin  semptomlart tetikledigi bildirilmistir. Depresyon ve
anksiyete hastalik seyrini bozarak tedavi yanitin1 distirmektedir.
Baz1 ¢alismalarda OKB benzeri belirtilerin  inflamatuvar
hastaliklarla birlikte goriilebilecegi ve yonetimi zorlastirabilecegi
belirtilmigtir*. Romatolojik hastaliklarda psikiyatrik komorbiditeler
¢ift yonliidiir: biyolojik ve psikososyal yiik ruh sagligini bozarken,
psikiyatrik durumlar hastalik gidisini ve tedavi yanitini olumsuz
etkiler. Bu posterde PsA, RA ve Takayasu olgularinda biyolojik
tedavi, steroid, ilag uyumu ve sosyal stresorler baglaminda
psikiyatrik  Ozellikler literatiirle  tartistlmistir.  Olgularin
bilgilendirilmis onami1 alinmisgtr.

Olgu Sunumu: Dort olgunun ikisi PsA, biri Takayasu
arteriti, biri RA’dir. Tiimiinde depresyon ve/veya anksiyete, ikisinde
OKB bulunmaktadir.

Bulgular ve Tartisma: Olgularin incelenmesi, psikiyatrik
durum ve tedavi uyumu arasindaki iliskiyi ortaya koymustur.
Diizenli antidepresan kullanan Olgu 4’te OKB ve depresyon
gerilerken, Olgu 1, 2 ve 3’te ilaglarin diizensiz alinmasi/kesilmesi
semptomlart  alevlendirmistir. ~ Antidepresan  se¢imi  seyri
etkilemistir: Olgu 2’de essitalopram cinsel yan etki nedeniyle
birakilmis, bupropion avantaj saglasa da anksiyeteyi artirmis,
mirtazapin uyku ve istaha fayda saglamistir. Kortikosteroid
kullanimi Olgu 3’te depresyon ve somatik yakinmalara yol agarken,
Olgu 1’de infliksimab sonrasi gelisen depresyon biyolojik
tedavilerin dogrudan psikiyatrik yan etki yapabilecegini
diistindiirmiistiir. Depresyon ve anksiyetenin RA ve PsA’da yiiksek
seyrettigi, PsA’da %20’lere ulastign bilinmektedir’; Takayasu
arteritinde depresyon riski artrmgtir’. Bu tablo inflamasyon-
psikiyatri iliskisiyle aciklanabilir: I1L-6, IL-17 ve TNF-a
noroinflamasyon yoluyla depresif ve anksiy6z semptomlari

tetikler':?; ayrica depresyon varhigi RA’da 1 yillik tedavi yanitim
diisiirmektedir ve diisiik ila¢ uyumu ile iliskilidir'. PsA’da
depresyon, tedaviye cevabi zayiflatmakta ve siirdiiriimii
giiclestirmektedir?. Bizim serimizde Olgu 2 yan etkiler nedeniyle
tedavi degisikligi gerektirmis, kisiye 6zel yaklasimm Onemini
gostermistir. Kortikosteroidlerin ruhsal etkileri bilindigi iizere
giiclidiir; yiiksek doz veya uzun siireli kullanim hastalarin yaklagik

%20’sinde semptomlara yol agmaktadir®. Olgu 3 bu agidan érnektir.

Literatiirde seyrek bildirilmesine ragmen®, iki PsA olgumuzda uzun

stireli obsesyonlar goriilmiistiir. Tiim bu bulgular, biyolojik ve

farmakolojik tedavilerin yani sira psikososyal miidahalelerin de
biitlinciil yonetimde kritik oldugunu gostermektedir.

Sonu¢: Kronik romatolojik hastaliklarda depresyon,
anksiyete ve OKB sik olup yonetimi ciddi etkiler. Biyolojik tedavi
ve steroidler psikiyatrik yan etkiler i¢in izlenmeli, antidepresanlarda
uyum ve yan etki dikkate alinmalidir. Psikososyal miidahaleler
eklenmeli, izlem romatoloji—psikiyatri is birligiyle yiiriitiilmelidir.

Kaynaklar:

1. Baghdadi LR, et al. Effect of type of disease-modifying
antirheumatic drugs on depression and anxiety of patients with
rheumatoid arthritis in Saudi Arabia: a cross-sectional study.
Front Psychiatry. 2023;14:1184720.

2.  Mathew AJ, Chandran V. Depression in Psoriatic Arthritis:
Dimensional Aspects and Link with Systemic Inflammation.
Rheumatol Ther. 2020;7(2):287-300.

3. Zhang, et al. Decreased IL-4 is the risk factor of depression
in patients with Takayasu arteritis. Front Med (Lausanne).
2024;11:1337206.

4. Amani HS, Rim M. Obsessive-compulsive disorder comorbid
with rheumatoid arthritis: case report and review of literature.
European Psychiatry. 2023;66(Suppl 1):S926.

5. Nasereddin L, et al. Corticosteroid-Induced Psychiatric
Disorders: Mechanisms, Outcomes, and Clinical Implications.
Diseases. 2024;12(12):300.

Tablo 1. Olgularin temel 6zellikleri, psikiyatrik komorbiditeleri ve tedaviyle iligkili faktorler.

Olgu Psikiyatrik Belirtiler Tedavi Siireci ve Ila¢ Uyumu Psikososyal Faktorler
(Tan)

Olgu 1 Sosyal anksiyete, obsesif Infliksimab baslanmasindan sonra depresyon siiphesi; Is stresi

PsA (+ diistinceler; depresif belirtiler sertralin 100 mg diizensiz kullanmast ile belirtilerde

¢olyak) alevlenme

Olgu 2 Obsesif kiskanglik diisiinceleri, Infliksimab + MTX; essitalopram 10 mg tedavisi cinsel yan | Aile ici giiven sorunlari;

Takayasu | yaygin anksiyete; depresif duygu | etki nedeniyle birakildi, ardindan bupropion 150 mg +

annelik yikii

belirtiler; somatik yakinmalar
(ilag kesilince analjeziklere
direncli bas agris1)

arteriti durum mirtazapin 30 mg kombinasyonu ile kismi diizelme;

donemsellik gosteren diizensiz antidepresan kullanimi

donemlerinde semptom artiglari
Olgu 3 Kortikosteroid kullanimin Yiiksek doz prednizolon tedavisi sirasinda depresyon; Belirgin psikososyal stresor
RA takiben baslayan depresif paroksetin 20 mg tedavisi 2 y1l kontrolsiiz kullanilip kendi yok; hastaligin kronik ytikii

kendine kesildi, kesilme sonrasi depresyon alevlenerek acile | ve tedavi yan etki korkusu
basvuru; tedaviye yeniden baslanip doz titrasyonu planlandi | mevcut

Olgu 4 Uzun siireli temizlik odakl
PsA obsesif-kompulsif belirtiler,

durum

Infliksimab tedavisi altinda; 2016’dan beri diizenli
venlafaksin XR 150 mg kullanimui ile obsesyonlar ve
yaygin anksiyete, depresif duygu | depresif belirtilerde belirgin iyilesme; ilag uyumu iyi

Obsesif kaginma
davraniglart; ev hanimi
roliiniin getirdigi izolasyon
ve yiikler
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ROMATOID ARTRIT ILE KARISABILEN NADIR BIR GENETIK
HASTALIK: SPONDILOEPIiFiZYAL DISPLAZI TARDA

Burcu Yagiz!, Nagehan Dik Kutlu!, Belkis Nihan Coskun', Yavuz Pehlivan!, Ediz Dalkilig!

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD, Romatoloji BD, Bursa, Tiirkiye

Giris: Spondiloepifizyal Displazi (SED) 1-
4/1000000 insidansi ile nadir goriilen bir genetik
bozukluktur (1). Temel patoloji eklemlerde ilerleyici
dejenerasyon ve kikirdak kaybidir. Kemiklerde
genisleme, platispondili, eklem kontraktiirleri, kisa boy,
kifoskolyoz, kalga tutulumu, kamptodaktili, sekonder
osteoartrit ve yaygin osteoporoz karakteristik klinik
bulgularidir (2). Nadir olan bu hastaligin bizim igin
onemi romatoid artrit (RA), Juvenil idiopatik artrit
(JIA) gibi hastaliklarimizi taklit edebilmesidir. Biz
burada SED tarda ile ilgili farkindaligi artirmay:
amacladik.

Olgu Sunumu: 48 yas kadin hasta. Bilinen
isitme azlig1, liriner inkontinansi, skolyozu olan hasta 9
yasindan beri RA tanisi ile izlenmekteydi. Hasta
tarafimiza RA ve skolyoz tanmilan ile izlendigi fizik
tedavi ve rehabilitasyon boliimiinden biyolojik tedavi
diizenlenmesi amagli gonderildi. Akiili tekerlekli
sandalye ile mobilize olan hastanin fizik muayenesinde
kisa boy, eklem kontraktiirleri, eklem hareket
acikliklarinda kisithilik saptandi, artrit yoktu ve distal
interfalangeal eklemler dahil tutulum bulunmaktaydi.
Anne ve babasi akrabaydi. Annesinde, dayisinin
kizinda, babasinin dayilarinda da benzer bulgular vardi.

RF, CCP, ANA ve HLA negatif olan hastanin
grafilerinde eklem araliklarinda daralma, skolyoz,
vertebra yiiksekliklerinde azalma izlendi.

Hastada RA ile ortiismeyen kisa boy, eklem
kontraktiirleri, distal interfalangeal tutulumu ve
platispondili bulunmasi, artrit olmamasi ve aile dykiisii
nedenli ayirici tanida mukopolisakkaridoz (MPS) ve
SED diisiiniildii. Hastadan MPS 6n tanisi ile istenen
enzim aktiviteleri normal geldi. SED 6n tanisi ile
genetige yonlendirilen hastanin CCN6  geninin
incelenen  ekzonlarinda  homozigot c.156C>A/
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p.Cys52* homozigot mutasyonu belirlendi ve SED
tarda klinigine yol agan klas 1 mutasyon oldugu
goriildii. Destek tedavisi diizenlenen hastaya genetik
danigsmanlik 6nerildi.

Tartisma: Bu vaka bize SED tarda’nin RA,
juvenil idiopatik artrit ve MPS ayirici tanisinda akilda
tutulmast gerektigini gosterdi. Poliartikiiler tutulum
yapmasina karsi klinik ve laboratuvar olarak sistemik
inflamasyonu ve sinoviti diisiindiirecek  bulgu
olmamasi, antiromatizmal ilaglara yanit alinamamasi
ayirici tanida 6nemli ipuglaridir (3). SED tarda’nin 6zel
bir tedavisi yoktur. Agn palyasyonu, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ve ihtiya¢ halinde deformite cerrahisi
uygulanmaktadir (4). Hastaligin akla gelmesi ve
taninmasi ile hastalarin gereksiz immiinsupresif tedavi
almalar1 engellenebilir.

Kaynaklar:

1. Sang Wan Chung, et al. Three Cases of
Spondyloepiphyseal Dysplasia Tarda in One Korean
Family. Case Reports Yonsei Med J 2016 Sep; 57(5):
1290-3.

2. Sofia Torreggiani, et al. Progressive pseudorheumatoid
dysplasia: a rare childhood disease. Rheumatol Int 2019
Mar; 39(3): 441-452.

3. Pratyush Shahi, et al. Delayed-onset progressive
pseudorheumatoid dysplasia with secondary synovial
chondromatosis. BMJ Case Rep 2020 May 18; 13(5):
e234461.

4. Spranger J, et al. Progressive pseudorheumatoid
arthritis of childhood (PPAC). A hereditary disorder
simulating rheumatoid arthritis. Eur J Pediatr 1983;
140: 34-40.
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SERTOLIZUMAB PEGOL iLISKiLi PARADOKSAL SARKOIDOZ VAKASI

AMAC: Sarkoidoz, etiyolojisi halen tam olarak
aydinlatilamamis, multisistemik tutulum potansiyeline
sahip, kronik seyirli bir graniilomat6z inflamatuvar
hastaliktir. Sarkoidoz en sik akcigerlerde tutulum
gosterir ve vakalarin %90’indan fazlasinda akciger
tutulumu saptanir. Hastaligin patogenezi multifaktoryel
olmakla birlikte, heniiz spesifik bir antijen
tanimlanamamistir. Son yillarda cesitli farmakolojik
ajanlarin (TNF-a antagonistleri gibi) Sarkoidoz benzeri
graniilomatéz  reaksiyonlara neden  olabilecegi
gosterilmistir. Biz de TNF-o antagonisti tedavisi altinda
Paradoksal Sarkoidoz gelistiren bir olguyu sunarak
ilaglarin da bu hastaligin etyolojisinde akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamay1 amagladik.

YONTEM: Olgu sunumudur.

OLGU SUNUMU: 42 yasinda kadin hasta 8
yildir Non-radyografik Spondilartropati tanisi ile takip
edilmekteyken tekrarlayan diz artritleri sebebiyle
DMARD yamtsiz kabul edildigi i¢in son 1 yildir
Sertolizumab Pegol tedavisi almaktaydi. Bir acil servis
bagvurusunda  ¢ekilen  bilgisayarli  tomografide
insidental olarak mediastinel multipl lenf nodlar
goriilmesi tizerine EBUS (endobronsial ultrasonografi)
ile biyopsi alinmigti. Es zamanhi yapilan kan
tetkiklerinde ACE diizeyi 155 u/L ve quantiferon testi
negatif olarak sonuglanmigti. Biyopsi sonucu
graniilomatéz reaksiyon olarak raporlanan hastada
Tiiberkiiloz ekarte edildikten sonra Sertolizumab Pegol
tedavisi kesilip Sarkoidoz tanisi ile sistemik taramalari
yapumistt ~ (PET-CT, EKO, g6z muayenesi,
dermatolojik muayene). Akciger digi tutulum
saptanmamasi {izerine 32 mg metilprednizolon tedavisi
basland:. Uciincii ayda cekilen kontrol gériintiilemede
lenf nodlarinda anlamli regresyon goriilmiis olup
steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Aktif sikayeti
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olmayan hastanin metotreksat ve sulfasalazin ile
tedavisi devam etmektedir.

BULGULAR VE SONUC: ilaglarla iliskili
sarkoid benzeri reaksiyonlarda (DISR) gelisen
graniilomlar klasik Sarkoidoz’da gozlenen non-
kazeifiye epiteloid graniilomlarla biiyiik Olciide
benzerlik gosterir. Bu yapilarin  kesin olusum
mekanizmasi hald tam olarak agikliga kavugmamis
olmakla birlikte, genetik yatkinlig1 bulunan bireylerde
anormal immiin yanitlarm tetiklenmesiyle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Paradoksal Sarkoidoz vakalari
Anti-TNF ajanlann arasinda en sik Etanercept ile
raporlanmis olsa da daha nadir olarak Sertolizumab
Pegol iligkili vakalar da bildirilmistir.

Sertolizumab Pegol, yalnizca antijen baglayici
Fab fragmentini i¢eren rekombinant bir monoklonal
antikordur. Fc bolgesi icermemesi nedeniyle antikor-
bagiml hiicresel sitotoksisite (ADCC) ve kompleman-
bagimh sitotoksisite (CDC) gibi mekanizmalar
indiikleyemez. Bu durum, Sertolizumab Pegol’lin
immiin regiilasyon iizerindeki etkilerini sinirlayabilir.
Daha smirli immiin  supresyon saglamasi, bazi
bireylerde TNF-a'nin suboptimal baskilanmasina ve
sonug olarak kompansatuvar graniilom formasyonu
gelismesine yol agabilir. Bu durum, ilagla iligkili
Sarkoidoz benzeri reaksiyon gelisimine katkida
bulunabilir. Tedavi yaklagiminda en sik tercih edilen
strateji, sorumlu biyolojik ajanlarmm kesilmesidir. Ek
olarak sistemik kortikosteroidler en sik olmak {iizere
diger  immiinosupresif ajanlar da  tedaviye
eklenebilmektedir.  Literatiirde  bildirilmis  vaka
sayisinin az olmasindan dolayr hala Sertolizumab
Pegol’iin bu yan etkisine dair mekanizmalar yeterince
net olarak aydinlatilamamistir ve daha ¢ok galigmaya-
vakaya ihtiyag vardir.
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) SEROPOZITIiF ROMATOID ARTRIT TANILI ERKEK HASTADA
03 ADALIMUMAB KULLANIMINA ILISKIN GELIiSEN
IYATROJENIK KAPOSI SARKOMU: OLGU SUNUMU

Aynur Dasdan, Ummiihan Yildiz, Meltem Alkan Melikoglu

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum

Amac:

Kaposi sarkomu genellikle immiinsiipresif
hastalarda  gelisebilen antiproliferatif — diisiik
dereceli malign bir neoplazmdir. Iyatrojenik kaposi
sarkomunun organ transplantasyonu, romatolojik,
hematolojik hastalik durumlarinda kullanilan oral
veya intravendz immiinstipresif tedavilerin sonucu
ile gelisebildigini gosteren olgular bildirilmistir.
Adalimumab romatoid artrit tedavisinde kullanilan
insan kaynakli rekombinant Ig-Gl1 monoklonal
antikor olup timoér nekroz alfaya baglanarak
etkisini ndtralize eden bir biyolojik hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilagtir. Bu olgu
sunumunda  adalimumab  ve  metotreksat
kombinasyonu kullanan seropozitif romatoid artrit
tanil1 59 yasinda erkek hastada gelisen iyatrojenik
kaposi sarkomu sunulmaktadir.

Yontem:

Hastanemiz  romatoloji  poliklinigine
basvuran hasta, seropozitif romatoid artrit tanistyla
bes yil boyunca metotreksat, leflunomid,
hidroksiklorokin, siilfasalazin gibi konvansiyonel
hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglarin
kombinasyon tedavilerini kullanmig ancak hastanin
sikayetlerinin gegmemesi lizerine mevcut tedavisi
degistirilerek adalimumaba gecilmistir.
Adalimumab tedavisine metotreksat eklenerek
hasta son bir yildir adalimumab ve metotreksat
kombinasyonu ile takip edilmistir. Son bir ay
icinde her iki ayaginda ve ayak bileklerinde
renkleri solup koyulasan mor-kirmiz1 renkli
nodiiler lezyonlar olmasi nedeniyle tarafimiza
bagvuran hastaya sistemik sorgulama ve fizik
muayene yapilmistir. Hastanin  ayaklarindaki
mevcut  lezyonlarin  degerlendirilmesi  igin
dermatoloji poliklinigine danigilmig ve
lezyonlardan biyopsi alinip patoloji birimine
yonlendirilmistir.
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Bulgular:

Fizik muayenede bilateral her iki alt
ekstremitede ayak dorsal yiiziinde ve ayak
bileklerinde  mor-kirmizi  renkli, basmakla
solmayan, agrisiz nodiiler lezyonlar mevcuttu.
Hastanin romatoid artrite bagl ayak parmaklarinda
sekil bozuklugu da mevcuttu. Hastanin bilinen
hipertansiyon, diyabet, kronik hepatit tanilar
bulunmaktaydi. Hastanin alt ekstremiteye yonelik
istenen Doppler ultrasonografi normal olarak
raporlanmisti. Hastanin mevcut lezyonlarindan
alinan biyopsi materyaline yapilan
immiinohistokimyasal ¢alismada HHV-8 pozitif,
CD-31 pozitif ve ki-67 artmis immiinreaktif
degerlendirilmis olup kaposi sarkomu ile uyumlu
mikroskopik bulgular elde edilmistir.

Sonug:

Iyatrojenik kaposi sarkomu infliksimab
tedavisi sonrasinda daha sik goriilmekle birlikte bu
vakada oldugu gibi adalimumab kullanan
hastalarda da goriilebilmektedir.  Seropozitif
romatoid artrit hastalarinda seronegatif olan
hastalara gore daha sik ve erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriildiigl, ortalama 4. dekattan sonra
goriilme sikligmin  arttigr  bildirilmistir. Ilag
basladiktan genellikle haftalar ya da birkag¢ ay
sonra kaposi sarkomu gelistigi bildirilmis olsa da
bu vakada ila¢ basladiktan 12 ay sonra kaposi
sarkomu geligmistir. Bu olguda sunulan seropozitif
romatoid artrit tanili 59 yas erkek hastada
adalimumab ve metotreksat kombinasyonu
kullanim1 sonras1 iyatrojenik kaposi sarkomu
gelistiginden adalimumab ve metotreksat tedavisi
kesilmistir.
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PARANEOPLASTIK DERMATOMIYOZIT:
BiR AKCiGER KANSERI VAKASININ iLK BULGUSU

Sule Nur Cimtay, Yusuf Dogan, Siileyman Serdar Koca

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastahklar1 Anabilim Dah, Elazig

Amag:

Dermatomiyozit (DM), kas gii¢siizliigli ve
karakteristik deri bulgulariyla seyreden nadir bir
inflamatuar miyopatidir. Paraneoplastik DM, altta
yatan maligniteye karsi gelisen immiin yanit
sonucu ortaya ¢ikar. Ozellikle ileri yasta baslayan
DM olgularinda ve bazi otoantikorlarin varliginda
malignite riskinin arttig1 bilinmektedir.

Anti-TIF1-y (anti—transcriptional
intermediary factor 1-gamma) antikoru, DM tanili
hastalarda maligniteyle en giiclii iligkili otoantikor
olarak tamimlanmistir. Bu hastalarda kapsamli
malignite taramasi hayati dnem tasir. Bu olgu
sunumunda, anti-TIF1-y pozitif DM tanist alan bir
hastada es zamanli saptanan akciger kanseri
izerinden bu klinik birliktelige dikkat ¢ekilmistir.

Olgu:

64 yasinda bilinen hipertansiyon (HT) ve
koroner arter hastalifi (KAH) tanilar1 olan erkek
hastanin son 1 aydir kas ve eklem agrilar
mevcuttu. Progresif kas giicsiizliigii sikayeti
bulunan hastanin on giin 6nce yiiz ve boyun
bolgesinde dokiintii sikayeti mevcuttu. Yapilan
fizik muayenesinde heliotropik dokiinti ve V
belirtisi saptandi. Kas giicii her iki alt ekstremitede
4/5 ve her iki iist ekstremitede 3/5 olarak saptandi.
Rutin kan tetkiklerinde kreatinin kinaz (CK) degeri
7800 U/L olarak saptandi. Karaciger fonksiyon
testlerinde ve laktat dehidrogenaz (LDH)
diizeyinde artis mevcuttu. Otoantikor panelinde
Anti-TIF antikoru yiiksek titrede pozitif olarak
saptandi. Cekilen uyluk MR’da inflamatuar
miyopati ile uyumlu tutulumlar saptandi. Hastaya
DM tanisi konuldu. Malignite taramasi agisindan
cekilen torakoabdominal bilgisayarli tomografide
(BT) sag akciger alt lob posteriorda buzlu cam
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goriiniimlerinin eslik ettigi aksiyelde 46x39 mm,
koronalde 56x34 mm boyutunda bir lezyon
saptanmasi iizerine transtorasik biyopsi alindi
(Resim 1). Alinan biyopsi drneginin histopatolojik
incelemesi sonucu biyopsi materyali kii¢lik hiicreli
akciger kanseri olarak raporlandi. Hasta onkoloji
klinigine devir edildi ve hastaya kemoterapi
baslandi.

P
Resim 1. Hastanin aksiyel kesit toraks BT

[ T —
goruntiisil.

Sonug:

Anti-TIF1-y antikor pozitifligi, DM tanili
hastalarda malignite riskini belirlemede énemli bir
biyobelirtegtir. Bu hasta grubunda erken ve
kapsamli malignite taramasi, tan1 ve tedavi
acisindan kritik rol oynamaktadir. DM tanisi alan
her hastada o0zellikle bu otoantikor pozitifligi
saptanmigsa, altta yatan malignite ihtimali mutlaka
aragtirtlmalidir.  Multidisipliner yaklasim, hem
malignitenin hem de DM’nin kontrol altina
alinmasinda temel unsurdur.
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PS BILATERAL FEMUR AVASKULER NEKROZU: OLGU SUNUMU

05

Emel Sabaz Karakeci

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi FTR Klinigi

Olgu: 41 yasinda erkek hasta desteksiz mobile
oluyor. Sag bacak agrist tarifliyordu. Sag uyluk bdlgesinde
agr sikayeti ile bagvuran hastanin agris1 uzun zamandir vardi.
Hareketle artan mekanik agri tarifliyordu. 16komotor sistem
muayenesi yapildiginda belirgin bilateral kalga ROM’lar1 Y4
limitli. Eklem hareketleri bilateral agriltydi. Hastanin motor
muayenesi normaldi. Artrit bulgusu yoktu.

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde ozellik yoktu.
Ozgegmisinde goz hastaliklar1 nedeni ile uzun yillardir tedavi
gordiigiinii soyleyen hastanin iiveit atagi gecirme Oykiisii
mevcuttu. Kisa siireli oral kortikosteroid (KS) kullanim
oykiisii mevcuttu. Uzun yillar géz kurulugu tedavisi almis, o
donemlerde lokal KS kullanim &ykiisii mevcuttu. Hastada
sonrasinda glokom gelistigi i¢in ve son yillarda da glokom
tedavisi almaktaydi. Hastay1 geriye yonelik arastirdigimizda
7-8y1l once polistemia vera tanist konuldugunu gordiik.
Ancak hastanin sonrasinda takibi mevcut degildi.

Hastanin muayenesinde iki kalga ROM’lar1 limitli
oldugu i¢in her iki kalgay1 degerlendirebilmek i¢in pelvis mr
istendi. Pelvis MR sonucu bilateral femur avaskiiler nekrozu
olarak geldi. Hastaya medikal tedavi baglandi. Ftr planlandi.
Ayrica ortopedi kontrolii dnerildi. Ortopedide hastaya cerrahi
onerilmedi. Hastanin MR goriintiileri Sekil 1°de mevcut.

Avaskiiler nekroz (AVN), ¢esitli nedenlerle kan
akiminda bozulma sonucunda ortaya ¢ikan, kemigin hiicresel
olimiidiir. AVN’nin patogenezi komplekstir, ancak her ne
sebeple olursa olsun, kemik ve ¢evresi dokularin belenmesi
ve oksijenizasyonunun bozulmasi sonucu ile kemikte parsiyel
veya komplet destriiksiyon gelismektedir (1).

Femur bag1 avaskiiler nekrozu; bir¢ok tibbi durumla
iliskilendirilmis ve olusumundan bir¢ok faktdr sorumlu
tutulmustur, ancak travma digindaki hi¢bir neden bu patolojik
fenomeni net bir bi¢imde aciklayamamis ve hastaligin
etyolojisi tam olarak acikliga kavusturulamamistir. Bu
nedenle de etyolojik faktorler, travmatik olan ve olmayan iki
temel gruba ayrilir, travmatik olmayan etyolojik faktorler de
oldukga genis bir alt grup olustururlar (Tablo 1) (2).

Hastamiz 41 yasinda geng hasta iiveit tedavisi i¢in 7-
8 yil once oral KS kullanimi mevcut ancak kisa siireli
sistemik KS ve diisilk doz kullanmisti, gz tedavisi olarak
lokal ve kisa araliklarla kullanimi mevcuttu. KS

Sekil 1. Kalga eklem MRG’de bilateral femur basit AVN’ler
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kullananlarda cesitli ¢alismalarda %5-40 AVN gelistigi
bildirilmektedir. Toplam osteonekrozlar arasinda KS
alanlarin orant ise %12-30 arasindadir (3,4).

KS kullanimi ile birlikte goriilen osteonekroz
idyopatik olarak adlandirilan osteonekroz'a gore daha ciddi,
daha ¢ok bolgeyi tutma, bilateral olma egilimindedir (5, 6).
KS kullaniminin osteonekroz igin sik goriilen risk faktorii
olarak gboze carpmaktadir. Patogenez tam olarak
aydinlatilamamis olsa da adiposit hipertrofisine bagl artmis
interossedz basincin kemik basinda lokal iskemiye neden
oldugu diisiintilmektedir (7).

Hastamizda ge¢cmiste konmus olan polistemia vera
tanist  mevcuttu. Polisitemiya vera miyeloproliferatif
hastaliklar arasinda yer alan ve hematopoetik dncii hiicrelerin
artmis duyarlilig1 sonucunda, kan hiicrelerinin basta eritroid
seri olmak iizere, degisken oranda graniilosit, monosit ve
trombositlerin de kontrolsiiz gogalmasi ile karakterize klonal
bir hastaliktir. Hematokrit artisiyla orantili olarak tromboz
riski de artmaktadir (8). Bu durum da kemik beslenmesini
bozan bir sebep olarak karsimiza ¢ikabilir.

Tedavi: Avaskiiler lezyonlarda tedavi olarak
konservatif tedaviler o6zellikle eklemin yikiiniin ortadan
kaldirilmas: hedeflenir. Genellikle semptomatik medikal
tedaviler, fizik tedavi ajanlari, enjeksiyon tedavileri,
hiperberik oksijen tedavisi, enoksiparin, ozon, prp, bifosfonat
kullanim gibi tedaviler uygulanmaktadir. Ancak etkinlikleri
ile ilgili daha fazla ve uzun siireli 1ymalara ihtiya¢ vardir.
Ancak konservatif tedaviye yanit alinamyan hastalarda 2-3
yil iginde protez cerrahisi kaginilmaz olmaktadir.

Enflamatuar hastaliklar ve avaskiiler nekrozun
aragtirtldigt bir ¢aligmada mevcut hastalikla, hasataligin
stiresi ile, hastanin yasi, cinsiyeti gibi faktorler avaskiiler
nekroz ile iligkilendirilememisitir. Ancak yapilan bir
calismada ¢aligmada dortte {i¢li asemptomatik olmak lizere,
gercek osteonekroz sikliginin enflamatuar hastaligi olanlarda
%30'dan fazla olabilecegini diisiindiirmiistiir. (9).

Mevcut hastamizda KS kullanimi diisiik dozda, kisa
stireli ve aralikli olsa da hastamizda bilateral femur avaskiiler
lezyon gelismis olmasi nedeni ile steroid kullanimin gok
dikkatli yapilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamak istedik.
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Tablo 1. Femur basi avaskiiler nekroz etyolojisi

B. Travmatik olmayan

1. Sistemik steroid kullanimi1
2. Asirt alkol kullanimi

3. Kontraseptif ila¢ kullanimi1

4. Gebelik

5. Hiperlipidemi

6. Caisson hastalig1

7. Dekompresyon hastaligt

8. Yiiksek irtifada uzun siire kalmak
9. Organ transplantasyonu

10. Sigara kullanimi1

11. Radyasyona maruz kalma

12. Koagiilasyon sorunlart ve hematolojik hastaliklar
a. Antitrombin III eksikligi b. Protein C ve S
eksikligi c. Plasminojen aktivator eksikligi d.
Hemofili e. Polistemi f. Orak hiicreli anemi

13. Metabolik hastaliklar
a. Hiperparatroidizm b. Gut hastaligi c. Cushing
hastalig

14. Gastrointestinal sistem hastaliklar1 a. Pankreatit
b. Kron hastalig1 c. Ulseratif kolit
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PS SJOGREN VASKULITININ SEBEP OLDUGU MONONORITIS
06 MULTIPLEKS

Nihan Neval Uzun, Mehmet Engin Tezcan

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

GIRIS:
Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerin
otoimmiin mekanizmalarla

seyretmektedir. SS'de monondritis multipleks ise
nadir goriilmektedir.

tutulumu ile

OLGU:

38 yasinda kadin hasta, SS ile
poliklinigimizde takip edilmekteyken; sag ayak
bileginde sislik,2 aydir giderek artan sol ayakta gii¢
kaybi, bilateral alt ekstremitelerde dokiintiiler ile
basvurdu.

Fizik muayenede patolojik olarak, sag ayak
bileginde artrit, sol ayak dorsifleksiyonunda kas
giicli 2/5 olup, bilateral alt ekstremitelerde vaskiilit
tarzi lezyonlar1 ve sol medial malleolde 3x2cm’lik
iilsere lezyonu mevcuttu.

Romatolojik serolojisinde ANA 1/320 ince
benekli+, Anti SS-A+, Anti SS-B+, Anti Ro52 +,
C4 <0.02 (diisiik) olup; rutin kan tetkiklerinde
hemogram, biyokimya normal sinirlarda, C-reaktif
protein (CRP): 81, eritrosit sedimantasyon hizi: 21
mm)/saat idi.

Yapilan Elektromiyografide sag peroneal
sinirde subakut aksonal hasarlanma oldugu ve
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mononorit multipleks ile uyumlu oldugu
raporlandi. Bu esnada hastaya 3 giin pulse
kortikosteroid tedavisi baslandi. Devaminda 500
mg siklofosfamid tedavisi verildi. Alt ekstremitede
vaskiilit tarzi lezyonlardan yapilan biyopsi patoloji
sonucu ise; kiiciik ve yer yer orta ¢apli damarlari
tutan vaskilit ile uyumlu idi. Devam eden
siklofosfamid tedavisi ile beyaz kiire ve nétrofil
diistikliigli olmas1 nedenli tedaviye rituksimab ile
devam edildi. Toplam 5 gram siklofosfamid ve
rituksimab tedavisi sonrasi, sol ayak bilegindeki
iilsere lezyon kapandi, diislik ayak sendromu ciddi
olgiide diizeldi. Idame tedaviye mikofenolat
mofetil ile devam edildi.

TARTISMA:

Olgumuzda izlenen monondritis
multipleks, SS'de tanimlanan periferik
ndropatilerin ~ en  nadir  gorilen  tlridir.

Patolojisinde 6n planda vaskiilit oldugu
bildirilmistir. SS'de ndrolojik belirtilerin erken
teshisi ve tedavisi hastanin yasam kalitesini
artirmaktadir.
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I PSORIATIK ARTRITI TAKLIT EDEN SOMATIK BELIRTI BOZUKLUGU:
07 OLGU SUNUMU

Mitra Halili’, Ali Soker’, Merve Caral’, Mert Pamuk®, Aila Gareayaghi’

"Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Istanbul,
2Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Psikiyatri AD, Kocaeli

Giris

Multipl somatik yakinmalar1 olan hastalarda
organik bir neden saptanamadiginda, altta yatan
psikolojik etkenler diisiiniilmelidir; ornegin
aciklanamayan romatolojik veya dermatolojik belirtiler
(6rn. kronik kasint1) somatizasyon seklinde ortaya
¢ikabilir.' Somatik belirti bozuklugu, psikiyatrinin tan
kitabi olan DSM-5’e gore organik bir agiklamasi
bulunmayan fakat kiside belirgin islev kaybina yol agan
bedensel belirtilerle karakterizedir.? Psikojenik pruritus
olarak adlandirilan durumda kasinti genellikle gece
artar ve stresle iligkili olup psikiyatrik tedaviye yanit
alinmas1 tany1 destekler.’

Olgu Sunumu

44 yasinda kadin hasta, 2 aydir ayaklarinda
kasmt1 sikayeti ile bir ¢ok boliime bagvurduktan sonra
psikiyatri ~ boliimiine  ydnlendirilmis.  Oykiisiinde
siipheli psoriazis tanis1 mevcut ancak belirgin cilt
lezyonu bulunmuyormus. Kagintinin ardindan sag
bacakta sislik ve kizariklik gelismis; enfeksiyon veya
tromboz  saptanmamig. Kagsinti devam edince
kolesistektomi ~ uygulanmig  ancak  semptomlar
diizelmemis. Sonraki donemde oksiiriik, nefes darlig1 ve
carpintt yakinmalar1 ile yapilan incelemelerde
kardiyopulmoner patoloji bulunmamis. Ayrica hasta 10
yildir ara ara hafif karin agrilar1 oldugunu, son aylarda
sabahlar siddetli karin agrilar1 basladigini belirtmis.
Bircok brans tarafindan degerlendirilen hastada organik
bir neden saptanamamis. Psoriatik artrit olasilig
diisliniilmiis ancak objektif artrit bulgusu olmadigindan
tan1 dogrulanamamis. Hasta “hastayim ama degilim”
diyerek saglik kaygisimm ifade etmekteydi ve
psikiyatriye yonlendirildi.

Bulgular

Fizik muayenede sag alt ekstremitede hafif
(pitting olmayan) 6dem ve eritem diginda anormallik
yoktu. Laboratuvarda CRP hafif yiiksek (16 mg/L)
saptandi, diger tetkikler ve eritrosit sedimentasyon hizi
normaldi. Hafif mikrositer anemi (Hb ~11 g/dL, MCV
78 fL) mevcuttu. Romatolojik otoantikor testleri (RF,
ANA, anti-CCP) ve enfeksiyon serolojileri negatif
bulundu. Psikiyatri degerlendirmesinde duygudurum
otimik olup belirgin bir psikopatoloji tespit edilmedi.

11. FIRAT ROMATOLOJi SEMPOZYUMU

Tartisma

Olgumuzda farkli sistemlere ait ¢ok sayida
semptomun bulunmas1 fakat ayrmtili incelemelere
ragmen organik patoloji saptanmamasi dikkat ¢ekicidir.
Psoriazis 0ykiisii nedeniyle psoriatik artrit n tanisi akla
gelmistir; ancak beklenen artrit bulgularinin olmayisi ve
birden fazla somatik yakinmanin varligi taniyi
desteklememektedir.* ~ Fibromiyalji  olasihgr  da
degerlendirilmis, fakat yaygin agri ve hassas nokta
saptanmamistir. Literatiirde de organik bir aciklama
olmaksizin siiregen fiziksel yakinmalari olan hastalarda
somatoform bozukluk diisiiniilmesi &nerilmektedir.”
Psikojenik kasintida stresle alevlenme ve antidepresan
tedaviye olumlu yanit taniyr destekleyen kriterlerdir.’
Nitekim hastamiza SSRI (sitalopram 20 mg/giin)
baglanmasi sonrasi birkag¢ hafta i¢inde kasint1 ve bacak
agris1 belirgin sekilde gerilemistir. Somatik belirti
bozuklugu yonetiminde farmakoterapiye ek olarak
psikoterapi uygulamalari1 da 6nerilmektedir.'

Bu olgu, romatoloji pratiginde agiklanamayan
coklu yakinmalari olan hastalarda somatik belirti
bozuklugunun ayirict tanida akilda bulundurulmasi
gerektigini vurgulamaktadir.
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PS HBV/HDV KOENFEKSIYONU OLAN BIR HASTADA KRIYOGLOBULINEMIK
i VASKULIT VE DUYUSAL AGIRLIKLI MIiKST TiP POLINOROPATI: LITERATURDEKI
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Giris:  Kriyoglobulinemik  vaskiilit  (KV),
kriyoglobulin adi verilen immunglobulinlerin  diisiik
sicakliklarda c¢okelerek kiiglik captaki kan damarlarinda
birikmesiyle, multisistemik tutulum yapabilen bir vaskiilittir.
Kronik enfeksiyonlar (hepatit C viriisi [HCV]),
lenfoproliferatif hastaliklar, romatoid artrit (RA), vs. ile
iligkili olabilir. Hepatit B viriisiine (HBV) bagli olgular daha
nadir goriiliirken, hepatit D viriisii (HDV) koenfeksiyonu
esliginde KV’ye literatiirde simdiye kadar rastlanmamustir.
Burada duyusal agirlikli periferik néropati ve cilt dokiintiiyle
presente olmus HBV/HDV koenfeksiyonu iligkili KV olgusu
sunulmaktadir.

Vaka Sunumu: Altmis iki yasinda erkek hasta; altt
yil 6nce her iki alt ekstremide purpurik dokiintiisii nedeniyle
yapilan cilt biyopsisinde 16kositoklastik vaskiilit tanisi
konuldu. (Sekil 1). O donemdeki tetkiklerinde romatoid
faktor (RF) yiiksek titrede pozitif (2090 IU/ml), ANCA’lar
negatif, kriyoglobulin testi negatif, HBsAg pozitif, HBV-
DNA ve HDV-RNA negatif, anti- HCV negatif,
goriintiilemelerde de vaskiilitik tutulum saptanmadi. Bulgular
‘muhtemel  etiyoloji ile iligkili  vaskiilit”  olarak
degerlendirildi. Tenofovir, metilprednizolon ve azatioprin
tedavisi baglandi. Bir ay oncesinde kendi karariyla tedavisini
sonlandiran hasta, Temmuz 2025°te her iki alt ekstremitede
yaygin purpura ve ayaklarda uyusma yakinmalartyla
basvurdu. Fizik muayenede; alt ekstremitelerde simetrik,
basmakla solmayan, c¢ok sayida yamasal ve az sayida
makiilopapiiler dokiintii ile sol el 3. parmak distalinde tlser
(Sekil 2), her iki ayakta belirgin duyusal kayip mevcuttu.
Diger sistemlerin muayeneleri normaldi. Tetkiklerinde
(Tablo 1) RF 2220 IU/ml, C4 0 mg/dl, HBsAg pozitif, HDV-
RNA pozitif ve kriyoglobulin testi pozitifti (Sekil 3, 4).

Tablo 1. Sonug
WBC 8400
HB, g/dl 13

PLT 235.000
RF, IU/mL 2220
C4, mg/dl 0

C3, mg/dl 43
ALT, U/L 44
AST, U/L 28
HBV-DNA Negatif
HDV-RNA Pozitif
ANTI HCV Negatif
ANA, ENA, ANCA, anti-CCP, dsDNA | Negatif
SPOT IDRAR PROTEINI, mg 350
SEDIMENTASYON, mm/saat 79
CRP, mg/dl 2
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Elektromiyelografi, aksonal ve  segmental
demiyelinizasyonla seyreden duyusal agirlikli mikst tip
periferik noropatiyle uyumluydu. Alt ekstremite arteriyel ve
vendz doppler usg’de anlamli patoloji izlenmedi. Bunun
iizerine hasta HBV/HDV koenfeksiyonuna sekonder KV
olarak degerlendirildi ve 1 mg/kg dozunda sistemik steroid
tedavisi baglanarak ve tedrici doz azaltimi yapildi
Dokiintiilerde belirgin gerileme gdzlendi (Sekil 5), ancak
noropati semptomlarinda degisiklik olmadi. HBV-DNA’nin
negatif olmasi ve tenofovir tedavisinin devam etmesi iizerine
rituksimab 1 g inflizyon uygulandi. Ikinci doz giinii
planlanarak hasta taburcu edildi.

Sekil 1. A4) Normal epidermis, iist dermiste eritosit
ekstravazasyonlart (siyak ok) (H&E x40), B) damarlarda
pembe renkte fibrinoid nekroz (mavi ok), damarlar etrafinda
polimorfoniikleer [okositler ve Iokositoklazi (mavi ii¢gen)
(H&E x100). C) Direkt immiin floresan boyamada damar
duvarinda fibrinojen varligi (sari yildiz) ( x100).
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Sekil 3. Tipiin alt Sekil 4. 37 C’ ye kadar tekrar
kisminda ¢okelmis sitildiktan sonra ¢oziinmiis
kriyoglobulin ¢okeltisi kriyoglobulin, berrak

Sekil S.

Tartisma: HBV iliskili KV (HBV-KV), genellikle
diistik kompleman diizeyleri, yiiksek RF ve kriyoglobulin
pozitifligi ile karakterizedir. HDV koenfeksiyonu eslik eden
olgularin ise literatiirde tanimlanmadig goriilmektedir.
Terrier ve arkadaslar1 (2017), 242 KV hastasinda periferik
noropati oranini %60 olarak bildirmistir. HBV iliskili
olgularda antiviral baski saglanmadan rituksimab tedavisinin
hepatit reaktivasyonu riskini artirabilecegi; ancak uygun
antiviral profilaksi esliginde gilivenle kullanabilecegi
gosterilmistir. (Sise ve ark., 2014).

Son yillarda yayimlanan olgu serilerinde (Lai ve
ark., 2021; Saadoun ve ark., 2015) antiviral baskinin
saglanmasi ve ardindan B-hiicre baskilanmasinin etkili
oldugu; 6zellikle sinir sistemi tutulumu olan olgularda yanit
oranlarinin  yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu olguda
HBV/HDV koenfeksiyonu, KV gelisimine ek olarak ndropati
riskini artirmig ve klinik seyri daha agresif hale getirmis
olabilir.

11. FIRAT ROMATOLOJI SEMPOZYUMU

Sonu¢: HBV/HDV koenfeksiyonuna bagli KV, son
derece nadir bir klinik tablodur ve periferik noropati ile
basvuran hastalarda ayirict tanida mutlaka diistintilmelidir.
Antiviral baski sonrasi rituksimab tedavisi, bu hasta grubunda
giivenli ve etkili bir secenek olabilir. Sunulan olgu,
HBV/HDV koenfeksiyonu ile iliskili KV’nin literatiirde
bildirilen ilk 6rnegi olup, tan1 ve tedavi siireci agisindan
ogretici niteliktedir.
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Ps GORUNMEYENI ANLATMAK: IMMUNSUPRESIF DIRENCLI,
09 SEROLOJIK OLARAK AKTIF BiR OLGU

Esen Saba Oktem

Erzurum Sehir Hastanesi- Romatoloji Klinigi

GIRIS: Sistemik lupus
eritematoz (SLE), polimiyozit (PM)
ve vaskilitler kas tutulumuyla
seyredebilir ve ayirici tanilari zor olan
hastalik gruplaridir. Kas biyopsisi,
klinik ve laboratuvar uyumu tanida ve
tedavide klinik 6nem tagir. Bu vaka;
PM  disiinillerek  takip  edilen,
proksimal kas giligsiizligii ile
basvuran ve sonrasinda SLE-overlap
sendromu diisiiniilen, immiinsupresif
tedavilere direngli bir hastanin
takibini sunmaktadir.

OLGU SUNUMU: 68
yasinda kadin hasta, dis merkez
iiroloji servisinden abdominal
tomografide renal cell ca (RCC)? 6n
tanistyla  klinigimize  operasyon
oncesi degerlendirme amaciyla kabul
edildi. Hastanin Oncelikli sikayeti
simetrik kas gilicli azalmas1 ve
yuriimekte zorlanmaydi. Yaklasik 1
senedir bu sikayetlerinin giderek
arttigini belirtti.

Fizik muayenede iist ve alt
ekstremitelerde 3/5 bilateral kas giicii,
palpasyonla agrisizlik saptandi; baska
pozitif fizik muayene bulgusu yoktu.
O donemde hafif disfajisi mevcuttu.

Tetkiklerinde kreatin kinaz
15 mg/dI’'nin altinda, AST-ALT
normal sinirlarda, diger tetkikleri
normaldi. EMG’de sensorimotor
aksonal polindropati ile uyumlu
bulgular; sag {ist  ekstremite
kaslarinda (deltoid, biseps, FDI)
kronik nitelikli nérojenik MUP
aktivitesi, bilateral tibialis anterior
kasinda  normal-norojenik ~ MUP
gegigleri ve sag vastus medialis
kasinda erken katilim ile uyumlu
miyopati MUP aktivitesi izlendi.

Uyluk MR’inda kas
¢evresinde inflamatuvar miyozitle
uyumlu belirgin 6dem alanlar1 dikkati
cekti  (Resim 1). Malignite
taramasinda PET-CT’de ana aorta
dallarinda vaskiilitik tutuluma bagl
oldugu diisiiniilen aktivite tespit
edildi, ancak malignite lehine bulgu
saptanmadi (Resim 2). Toraks BT de
interstisyel akciger hastalig1 yoktu.

11. FIRAT ROMATOLOJI SEMPOZYUMU

Anti-SSA, anti-niikleer antikor ve anti-dsDNA yiiksek titrede pozitif; anti-
Jo-1 negatif bulundu. Miyozit spesifik otoantikorlar hastanemizde ¢alisilamadi.
Hasta Plaquenil 1x1 ve 250 mg/giin kortikosteroid ile baslandi. Lupus-overlap
sendromu diisiiniilerek azatiyoprin tedricen 3x1’e yiikseltildi. Kas giiciinde artis
olmadi, disfajisi oral ilag alamayacak kadar siddetlendi.

Takiplerinde platelet degeri 16.000’e diisen hasta hematolojiye danigildi.
Periferik yayma ve kemik iligi biyopsisi sonrasi ITP tanis1 aldi. Hematoloji dnerisiyle
150 g IVIG verildi. Platelet diizeyleri yiikselse de kas giiciinde diizelme olmad.

Onceden yapilan kas biyopsisinde kas dokusu alinamadigi icin sonug
almamadi. Ankara’dan ikinci kas biyopsisi i¢in tarih alindi. Endikasyon dis1 onayla
rituksimab 1000 mg 0-2 haftalarda planlands; ilk doz uygulandi. ikinci doz 6ncesi
hasta kendi istegiyle taburcu oldu. Bir hafta sonra acilden CRP’si yiiksek olarak
basvuran hasta sepsis nedeniyle yogun bakima alindi ve septik sok nedeniyle eksitus
oldu.

¥
Resim 1. Uluk MR Resim 2. PET-CT

TARTISMA: Polimiyozit benzeri klinikle bagvuran bu olguda, kas
biyopsisinin tanisal olmamasi ve CK diizeylerinin genellikle normal seyretmesi
tanty1 karmasiklastirmistir. Kas 6deminin eslik ettigi MR bulgular ve progresif
disfaji inflamatuvar miyoziti desteklese de, steroid, IVIG ve azatiyoprin tedavilerine
yanitsizlik daha nadir nedenleri diistindiirmiistiir.

Miyozit otoantikorlarinin kisitl ¢aligilmasi, direngli miyozit kismini
aydinlatamamistir. ANA ve anti-dsDNA yiiksekligi ile PET-BT deki vaskiilitik
tutulum, SLE’ye sekonder miyozit ve/veya vaskiilitik miyozit olasiligini
kuvvetlendirmistir.

Kas biyopsisi sonucu “kan fibrin kitlesi” olarak raporlanmis olup, patoloji
degerlendirmesindeki sinuirlilik taniy1 giliglestirmistir. Progresif disfajinin prognoz
acisindan kotii bir gosterge olabilecegi unutulmamalidir.

Tedaviye direngli seyir iizerine, alternatif immiinsupresifler sonrasi
rituksimab uygulanmasi planlanmistir; bu yaklasim literatiirde de refrakter olgularda
onerilmektedir. Bu vaka, kas biyopsisinin yetersiz oldugu durumlarda tan1 koymanin
giicliigiinii acikgca gostermektedir. Otoantikorlarin yiiksek titrede pozitif olmasi
serolojik aktivitenin gostergesi olsa da, klinik ve patolojik korelasyon olmadan kesin
tan1 zordur.

Miyozitlerde biyopsi yalnizca tani igin degil, ayirici tam1 ve tedavi
planlamas1 agisindan da kritik dneme sahiptir. Anti-sentetaz sendromlarina 6zgii
otoantikorlarin yoklugunda, klasik SLE’ye sekonder kas tutulumu da goz ardi
edilmemelidir. Bu vaka multidisipliner yaklasimin ve ileri merkezlerde biyopsi
degerlendirmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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ISOTRETINOIN ILiSKiLi SAKROILIIT

Zeliha Ademoglu

Gaziantep Sehir Hastanesi Romatoloji Bilim Dal, Gaziantep

Giris: Akne vulgaris toplumda sik goriilen bir
cilt hastaligi olup tedavisinde kullanilan ajanlardan biri
A vitamini tiirevi olan izotretinoindir. Izotretinoin
kullanan hastalar cogunlukla kas-iskelet sistemi agrist
yasamaktadir. Bu belirtilerden biri olan inflamatuar bel
agris1 isotretinoin tedavisini takiben nadir goriilen bir
yan etki olan sakroiliit ile iligkilidir. Burada izotretinoin
kullanimindan sonra sakroiliit gelisen 21 yasinda bir
kadin hasta sunulacaktir.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta bel agris1 sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin bel agris1 yaklasik 4 aydir
mevcuttu ve inflamatuar 6zellikteydi. Yaklasik 2 saat
stiren sabah tutuklugu vardi. Fizik muayenede hastanin
lomber hareketleri agrili  ve kisitliydi.  Sistem
sorgusunda periferik eklem sikayeti yoktu. Eslik eden
psoriazis, inflamatuar barsak hastaligi, iiveit oykiisii
yoktu. Aile dykiisiinde 6zellik olmayan, normal kiloda
olan hastaya 5 ay oOnce akne vulgaris tanisi ile
izotretinoin  tedavisi  baslanmuisti. Laboratuar
incelemesinde eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif
protein diizeyleri normaldi. Brucella agliitinasyon
testleri ve histokompatibilite 16kosit antijeni B27
(HLA-B27) negatifti. Sakroiliak eklem grafisi

normaldi.

Sakroiliak ~ eklem  manyetik
goriintiilemede, her iki sakroiliak eklemde iliak yiizde

rezonans

daha belirgin olmak tizere sakral ve iliak kemikte
subkortikal kemik iligi 6demi saptandi (Resim 1).
Hastanin bagvuru sirasinda akne bulgulart yoktu ve
izotretinoin tedavisi kesildi. Hastaya non-steroidal anti
inflamatuar (NSAI) tedavi baslandi. Izotretinoin
tedavisinin kesilmesinden 2 hafta sonra hastanin

11. FIRAT ROMATOLOJi SEMPOZYUMU

inflamatuar bel agris1 azaldi. Yaklasik 3 aylik takip
sonrasinda bel agris1 tekrar ortaya ¢ikmadi, NSAI tedavi
kesildi. Giincel olarak hasta herhangi bir medikal tedavi
almadan asemptomatik olarak izlenmektedir.

Resim 1: Sakral ve iliak kemikte subkortikal kemik iligi
odemi

Sonu¢:  Sakroiliit
hastaliklarin major ozelligi olsa da farkli etiyolojik
fakorler sakroiliite neden olabilir. Ozellikle ilaglar

spondiloartrit ~ grubu

arasinda isotretinoinin kullanimi sakroiliit gelisimi ile
iliskilidir. Literatiirde izotretinoin ve sakroiliit
arasindaki iliski kanitlanmig olsa da, patogenezi net
degildir. Bu vakada sunuldugu gibi izotretinoin
kullanan hastalarda bel agris1 semptomu sorgulanmali
ya da tam aksine sakroiliit tespit edilen hastalarda
izotretinoin kullanimi sorgulanmalidir.
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PS ANKILOZAN SPONDILIT HASTASINDA SAKROILIiYAK EKLEMIN
11 MALIGN INFILTRASYONU

Taylan Kaplan

Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

GIRIS: Bel-kalga agrist yaygin bir klinik
tablodur ve genellikle dejeneratif, inflamatuar,
enfeksiy0z, neoplastik veya travma sonrasi etyolojiye
sahip spinal omurga, sakroiliyak ve koksafemoral
eklemlerin patolojilerinden kaynaklanir.

OYKU: 56 yasinda kadin hasta, dykiisiinde 25
li yaglarinda bel agrisi sikayeti baglamig. Agrisi gece
sabaha dogru ve istirahatle artip, hareket ve non-
steoridal antinflamatuvar ilaglarla (NSAII) azaliyor.
Semptomlar1 ayda 5-6 giin olup diger gilinler hafif
seyrediyor. Otuz yasina kadar semptomlar1 hafif ve
nadir oluyormus ancak sonrasinda semptolart artmis.
Romatolojik degerlendirmesinde kronik bel agrisi,
NSAII yaniti, HLA-B 27 pozitifligi ve sakroiliyak mr
da heriki sakroiliyak eklem komsulugunda subkondral
kemik Odem saptanip ankilozan spondilit tanist
konulmus. Siilfasalazin ve NSAII tedavi baslanmus.
Semptomlar1 azalan hastanin takiplerinde 40’h
yasglarinda bel agrisi ve sabah tutukluk semptomlari
artmasi tizerine anti-TNF adalimumab baslanmis. 6 yil
adalimumab tedavi sonrasinda sekonder yanitsizlik
gelismesi lizerine etanersept tedavisine gegilmis. 5 yil
sonrasinda etanersepte sekonder yamitsizlik gelimesi
iizerine sekukinumab 150 mg/ 4 hafta tedavisi
baglanmis. 2 yil boyunca remisyonda izlenen hastanin
son 6 ayda giin boyu siiren bel ve kalga agrisi olmasi
iizerine ¢ekilen sakroiliyak MRG’de sag iliak kemik ve
cevre kas dokuyu invaze eden infiltratif lezyon saptandi
(Sekil 1).

Cekilen mamografisinde: Sol meme iist orta
kadranda yaklasik 29 mm c¢apinda hafif sipiikiile
konturlu BIRADS 4 lezyon, Sol aksillada biiyiigii
24x20 mm boyutlu patolojik goriiniimlii birkag adet lenf
nodu saptabndi. Ek olarak, kemik dokuda yaygin litik
ozellikte nodiiler metastatik lezyon dikkati, ayrica sag
inferior pubik ramusta ve sagda iliak kemikte patolojik
fraktiir ile uyumlu goriiniimler izlendi. Hastanin

11. FIRAT ROMATOLOJI SEMPOZYUMU

sekukinumab tedavisi kesilip, liizum halinde NSAIl ilag
kullanmas1 Onerilerek meme cerrahisi poliklinigine
yonlendirildi.

SONUC: Ankilozan spondilit hastalarinda bel
agrisini ¢ogunlukla aktif hastalikla iligkili inflamasyona
bagl diisiiniilse de nadiren enfeksiyoz ya da malign
infiltrasyonlara ~ bagh olabilir. Gorlintiileme
yontemlerinin ~ etkin  kullanimi  ve  dikkatli
degerlendirilmesi  ile  aywrict  tanida  Onem

kazanmaktadir.

Sekil 1. Sakroiliak eklem MRG’sinde sag iliak kanatta
lezyon
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PS TEKRARLAYAN UST EKSTREMITE ISKEMISIYLE BASVURAN
12 ERKEKTE AORT TUTULUMU OLMAKSIZIN GELIiSEN
BUYUK DAMAR VASKULITi: OLGU SUNUMU

Meltem Alkan Melikoglu,Fatma Dogan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Biiyilk damar vaskiilitlerinden olan
Takayasu arteriti genellikle aort ve ana dallarini tutar.
Ancak nadir durumlarda izole periferik damar tutulumu
ile de seyredebilir. Bu caligmada, tekrarlayan {ist
ekstremite iskemisi ile bagvuran ve BT anjiyografide
yalnizca sag aksiller arter tutulumu saptanan, aort ve
ana dallarda tutulum izlenmeyen 40 yasinda erkek hasta
sunulmaktadir.

Yontem: Hasta, bir y1l iginde iki kez sag kolda
sogukluk ve uyusma sikayetiyle kalp damar cerrahisine
bagvurmus, her iki bagvuruda da periferik arteriyel
hastalik 6n tamsiyla anjiyografi —uygulanmistir.
Romatoloji poliklinigine yonlendirilen hastada detayli
sistemik sorgulama ve fizik muayene yapilmus,
laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri istenmistir.

Bulgular: Fizik muayenede sag st
ekstremitede radial ve ulnar nabizlar alinamamakta olup
sag elde >30 dakika siiren sabah tutuklugu, gec iyilesen
yaralar ve tirnaklarda ge¢ uzama mevcuttu. Hastanin
bilinen ek hastalig1 bulunmamaktaydi. BT anjiyografide
aort ve ana dallarinda tutulum izlenmezken sag aksiller
arterde kontrast dolumu gozlenmedi. Akut faz
reaktanlar1 normal (eritrosit sedimantasyon hizi1 ve C-
reaktif protein), otoimmiin serolojiler (antiniikleer
antikor, romatoid faktdr, antindtrofil sitoplazmik
antikor) negatif bulundu. Bulgular izole biiyiik damar
vaskdilitini digiindiirmekteydi.

Sonug: Aort tutulumu olmaksizin izole aksiller
arter tutulumu gosteren bu olgu, biiyik damar
vaskdilitlerinin erkek hastalarda da goriilebilecegini ve
taninin gecikebilecegini gostermektedir. Tekrarlayan
tist ekstremite iskemisi olan hastalarda yalnizca
vaskiiler degil, romatolojik nedenler de mutlaka
degerlendirilmelidir. Erken tan1 ve tedavi ile iskemik
komplikasyonlarin 6niine gegmek miimkiindiir.

11. FIRAT ROMATOLOJi SEMPOZYUMU

Resim 1. Sag aksiller arterde kontrast dolumu
izlenmemistir (sar1 ok). Sol aksiller arter ve derin
dallarinda kontrast dolumu izlenmektedir (kirmizi ok).

Resim 2. Sag subklavian arterde kontrast dolumu
normal izlenmis olup arterit bulgular izlenmemektedir
(kirmiz1 ok).

Resim 3. Arkus aortada belirgin vaskulit ile uyumlu
bulgular izlenmemektedir.

26-28 EYLUL 2025, ELAZIG



S8 ANI GELISEN EKSTREMITE iSKEMISIYLE PREZENTE OLAN NADIR
13 BiR VASKULIT: POLIARTERITIS NODOSA

Tuggce Taskan Dogan, Ezgi Dalgi¢, Giilsah Yamancan

Firat Universitesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah

Giris: PAN (Poliarteritis Nodosa), kiiciik ve
orta capli arterleri tutan nekrotizan bir vaskiilittir.
Genellikle sistemik bulgularla seyreden hizli tam ve
miidahale gerektiren nadir ancak ciddi bir vaskiilittir.
Cilt, bobrek, kas-iskelet, sinir gastrointestinal sistem
bulgulariyla seyredebilir.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta, 3 haftadir siiren
yaygin artralji, istahsizlik, belirgin kilo kaybi (yaklasik
5 kg) ve gece terlemeleri sikayetleri ile bagvurdu.
Hastanin bilinen sistemik hastaligi ve diizenli ilag
kullanim1 dykiisii yoktu. Yapilan ilk degerlendirmede,
C-reaktif protein (CRP): 200 mg/L, Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH): 95 mm/saat olarak
saptandi. Hastanin gdnderilen romatolojik tetkikleri
negatif idi. Akut faz yamtinin belirgin yliksekligi
nedeniyle ileri tetkik amaciyla hastaneye yatirildi.
Malignite diglanmasi i¢in yapilan boyun, toraks ve batin
goriintiilemelerinde patolojik bulgu saptanmadi.

Enfeksiyon hastaliklar1 degerlendirmesi sonrasi
enfektif odak (6zellikle endokardit) saptanmadi. Takip
stirecinde hastanin her iki ayak bileginde ani baglayan
siddetli agr1, sogukluk ve solukluk gelisti.

Fizik muayenede dorsalis pedis ve tibialis
posterior arter nabizlar1 palpe edilemiyordu. Acil
yapilan alt ekstremite Doppler ultrasonografide bilateral
dorsalis pedis arter ve diizeyinde total okliizyon
saptandi. Hastaya kalp damar cerrahisi tarafindan acil
tromboembolektomi uygulandi. Ancak ¢ikarilan pihti
minimaldi ve iskemik tabloyu aciklamakta yetersiz
kaldi. Klinik bulgular, orta capli arter tutulumunu
desteklediginden PAN o6n tanmisiyla yiiksek doz
intravendz metilprednizolon, siklofosfamid tedavisi
baslandi.

Tedaviye ragmen iskemik ilerleme
durdurulamadi (Resim 1) ve bilateral diz alti
amputasyon uygulandi. Ampute ekstremiteye ait
patoloji sonucunda nekrotizan vaskiilit ile uyumlu
bulgular raporlandi. Ameliyat sonrasi akut faz
yanitlarinda belirgin gerileme izlendi. Hastanin idame
tedavisine mikofenolat mofetil ile devam edilmektedir.

11. FIRAT ROMATOLOJI SEMPOZYUMU

Sonu¢: Bu olgu, PAN’nin klasik sistemik
bulgularin yani sira ani gelisen ekstremite iskemisi
gibi nadir ancak hayati ve ekstremiteleri tehdit eden
klinik formlarla prezente olabilecegini gostermektedir.
Pihtiya benzer tabloyla bagvuran ancak tromboembolik
nedenlerle agiklanamayan iskemilerde vaskiilit mutlaka
akilda tutulmahdir. Erken tam1 ve immiinsiipresif
tedavinin hizla baslanmasi, ampiitasyon gibi geri
doniissiiz komplikasyonlar1 6nlemek icin kritik 6neme
sahiptir. Bu olgu, PAN’1n nadir goriilen ama agresif
periferik damar tutulumuna dikkat c¢ekmekte ve
vaskdilitin ayirici tanida erken degerlendirilmesinin
onemini vurgulamaktadir.

\
Resim 1. Alt ekstremitede bilateral kritik iskemi
gorunimii
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I8 BILATERAL OPT“iK NORIT VE NAZAL KRUTLANMA iLE TANI ALAN
14 BiR GRANULOMATOZ POLIANJIiT( WEGENER) OLGUSU

Osman Erhan Akcan, Sema Yilmaz

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dah, Konya

Giris: Graniilomat6z polianjit (GPA), daha dnceleri
Wegener graniilomatozu olarak adlandirilan, kiigiik ve orta
boy kan damarlarim etkileyen bir otoimmiin vaskiilittir (1).
GPA siniisler, burun, bogaz, akciger ve bobrek dahil olmak
iizere gesitli organlari tutabilir ve genellikle rinit, kronik otitis
media, pnémoni veya glomeriilonefrit seklinde ortaya ¢ikar.
Oftalmik tutulum hastalarin %40 kadarinda kadar goriilebilir
(2) ve ¢ogunlukla 6n segmenti etkiler (2—5). Nadir olmakla
birlikte, optik sinir de etkilenebilir; bu genellikle
graniilomatdz lezyonlar veya siniislerden iltihabin dogrudan
yayilmasi nedeniyle olur (2).

Olgu: 1 senedir olan burun akintisi ve bagagrisi i¢in
Kulak Burun Bogaz poliklinigi’ne bagvuran 27 yasinda erkek
hastanin orada yapilan fizik bakis1 sonucunda inverted
papillom Ontanisi ile operasyon karari alinarak sol maxiller
sinus cerrahisi yapilmis. Intraoperatif goriiniimii mantar topu
ile uyumlu olan kitle eksize edilmis patoloji sonucu da hif
yapilart iceren mantar enfeksiyonu ile uyumlu gelmesi
iizerine Enfeksiyon Hastaliklar1 tarafindan  hastaya
vorikonazol 200 mg tb 2x1 baslanmis. Tedavi baglangicindan
1 ay sonra gérmede bulaniklik olunca goze danigilmis. Orbita
mrg ve vep istenmis. Orbita mrg da bilateral optik norite ilave
olarak sag maksiller siniis duvarlarinda, sagda etmoid
selliilerde inflamatuar sinyal artislart olup ayirici tanida
wegener diigiiniilebilir denmesi iizerine hasta Romatoloji
Poliklinigi’ne  yonlendirilmis.  Hastanin  romatolojik
sorgulamasi optik noérit disinda normaldi. Goérmede hafif
bulaniklik tarif ediyordu. Fizik muayenesinde sag koldan
olgiilen kan basinci 130/90 sol koldan 120/80 mmHg idi.
Yapilan KBB fizik bakisinda nazal kavitede bilateral yogun
krutlanma goriildi.

Laboratuarda Hb: 14.9 gr/dl, wbc: 8140 k/ul, nét:
4750 k/ul, plt: 414.000 k/ul, kreatinin 0.95 mg/dl, ALT: 13
u/l, CRP <3.14 mg/l, sedimantasyon hizt 9 mm/saat idi.
Cekilen st extremite arteryel doppler usg her iki brakial
ulnar ve radial arterde akselerasyon zamani azalmis,
piksistolik sivrilesme artmis ve diastolik akimlar test
donmiistiir (Wegener tutulumuna sekonder artmis direng ?)
olarak raporlandi. Dis merkeze gonderilen PR3 ANCA ve
MPO ANCA titreleri normal aralikta olmasina ragmen optik
sinir nazal ve arteryel tutulum seklinde multiorgan tutulumu
olmasi nedeniyle GPA tanist1 koyuldu. Devam eden
antifungal tedavisi nedeniyle Enfeksiyon Hastaliklar1 ile
goriigserek kiloya 0.5 mg dan metilprednizolon tedavisi (24
mg/giin) baslandi. Antifungal tedavi bitiminde 2 g/kg
dozunda azatiopurin tedavisi planlandi.

Sonuc¢: GPA bobrek, akciger gibi diger tutulumlari
olmadan olgumuzda da goriildiigii gibi sadece optik sinir
tutulumu ve nazal krutlanma ile prezente olabilir. ANCA’nin
negatif olmasi taniy1 degistirmez. Atipik sunumlu GPA’ya
bagl optik norit olgularinda, sistemik inflamasyonun diger
klinik, goriintiileme ve laboratuvar bulgularini yakalamak
onemlidir.
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Resim 2. Panazal BT de Nazal Tutulum

Kaynaklar:
1.Comarmond C, Cacoub P. Granulomatosis with polyangiitis
(Wegener): clinical aspects and treatment. Autoimmun Rev. (2014)
13:1121-5.
2.Yang MK, et al. Ophthalmic manifestations and visual outcomes
of granulomatosis with polyangiitis: a retrospective multicentre
study in Korea. Eye. (2023) 37:1302-7.
3.Asin MAP-J, et al. Ocular involvement in granulomatosis with
polyangiitis: a single-center cohort study on 63 patients. Autoimmun
Rev. (2019) 18:493-500.
4.Mei L, Wang L, Yan H. Updates of ocular involvement in
granulomatosis  with polyangiitis. Graefes Arch Clin  Exp
Ophthalmol. (2023) 261:1515-23.
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8 KIKUCHI-FUJIMOTO MU, SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZ MU? YOKSA
15 HER IKiSi Mi?
Ahmet Bulut, Giilsah Yamancan

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah, Elaz13

Giris:  Kikuchi-Fujimoto ~ Hastaligt  (KFH),
genellikle geng eriskin kadinlarda goriilen nekrotizan
lenfadenit ile karakterize, kendini sinirlayan nadir ve benign
bir hastaliktir. Ates, gece terlemesi ve tipik olarak servikal
lenfadenopati ile baslar; histopatolojisinde parakortikal
nekroz, karyorektik debris ve plazmasitoid dendritik hiicre
infiltrasyonlar1 rol oynar. Etiyolojisi tam aydinlatilamamis
olmakla birlikte viral enfeksiyon ve otoimmiin siireglerin

neden oldugu one siiriillmektedir.

Kikuchi-Fujimoto Hastaligi’nin Sistemik Lupus
Eritematoz (SLE) ile birlikteligi literatiirde giderek daha fazla
bildirilmektedir. Tedavisi, semptomlarin siddeti ve SLE ile
birlikte olup olmamasina gore degisiklik gosterir. Cogu olgu
1-4 ay icinde spontan geriler. Siddetli semptomlarda veya
SLE’nin akut alevlenmelerinin varliginda, immiinsupresif
ajanlarin ve sistemik kortikosteroidlerin kullanimi belirgin

oOlciide fayda saglar.

Olgu: 19 yasinda bilinen kronik hastalik dykdisii ve
diizenli ila¢ kullanimi olmayan kadin hasta, son 3 aydir
devam eden artralji, gece terlemesi, ates, kilo kaybi, oksiiriik
yakinmalari ile poliklinige basvurdu. Yapilan muayenesinde;
inspeksiyonda malar rash, servikal bdlgede palpabl
lenfadenopatiler ve akciger oskiiltasyonunda bazallerde ince
rallere rastlandi. Servikal lenf bezinden yapilan eksizyonal
biyopsi patoloji sonucu Kikuchi-Fujimoto Hastalig1 ile
uyumlu geldi. Tetkiklerinde Ana ve Anti-dsDNA sonucu
pozitif, C-reaktif protein (CRP): 48 mg/L, Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH): 80 mm/saat, Lokosit: 2.800 /mm?,
Hemoglobin (Hb): 8.0 g/dL idi. Bu bulgular dogrultusunda
hastaya SLE tamsi da konuldu. Toraks bilgisayarll
tomografisinde pnémoni ile uyumlu infiltrasyonlar1 olan
hasta yatirilarak antibiyotik tedavisine ek olarak yiiksek doz
intravendz metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisi
baslandi. Klinik iyilesme ve pndmoninin gerilemesi iizerine

hasta, hidroksiklorokin ve oral metilprednizolon tedavisiyle
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taburcu edildi. Siklofosfamid tedavisi toplam 3 gram olacak
sekilde planlandi. Taburculuktan bir ay sonra yapilan
poliklinik kontroliinde akut faz reaktanlarinda belirgin
gerileme ve hematolojik parametrelerde diizelme saptandi.
Kontrol toraks BT’de pndmonik infiltrasyonlarin tamamen
kayboldugu gozlendi ve ikinci kiir siklofosfamid tedavisi
verildi. Hasta halen poliklinik kontrollerine devam

etmektedir.

Sonug¢: Ates, gece terlemesi ve servikal
lenfadenopati ile bagvuran gen¢ kadin hastalarda KFH
mutlaka ayiric1 tanida diisiiniilmelidir. Ozellikle otoimmiin
belirtegleri pozitif olan olgularda, eslik eden SLE varligi
acisindan dikkatli olunmalidir. Lenf nodu biyopsisi, tanty1
kesinlestirmede kritik rol oynamakta olup, gereksiz agresif
tedavilerin oniine gecilmesini saglar. Literatiirdeki veriler,
KFH olgularinin %3-30’unda es zamanli SLE tanisi
oldugunu, SLE tanis1 almamig KFH hastalarinin ise %31-
36’sinda  ilerleyen donemde SLE  gelisebilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, KFH tanisi alan hastalar uzun

donem immiinolojik agidan dikkatle izlenmelidir.

Kaynaklar:

1. Lee SJ et al. Kikuchi disease and its association with
systemic lupus erythematosus:systematic rewiew and
meta-analysis.Clin Rheumatol.2022;41(3):647-656.

2. Pubmed World J Clin Cases . 2023 Jun 6,11(16):3664-
3679. DOI: 10.12998/wjcc.v11.i16.3664.
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