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Sayin Meslektaslarim,

V. Aydin Romatoloji Giinleri Sempozyumu, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi g
Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dalinin ev sahipliginde 27-29 Eylll 2019 tarihleri arasinda
Selcuk- Korumar Ephesus Resort Otel’de diizenlenecektir. Sizleri giizel izmir’imizin giizide ve turistik
ilcesi Selcuk'ta yapilacak olan V. Aydin Romatoloji Glinleri Sempozyumu’na davet etmekten biylk
mutluluk ve gurur duymaktayiz.

Aydin Romatoloji Glinleri Sempozyumu'muzda prensip olarak her seferinde farkli bir hastaligl ana
konsept olarak almayi ve her yoniiyle o hastalik veya hastalik grubunu konusmayi istiyoruz. Onceki
yillarda yaptigimiz toplantilarda “Biyolojik tedaviler, Romatologlar icin Klinik imminoloji, Sistemik
Lupus Eritematozus ve Sistemik Skleroz” konularini ayrintili olarak degerlendirdik. Bu yil V. Aydin
Romatoloji Glinlerinde, tani ve tedavisinde siklikla zorluklarla karsilastigimiz “FMF ve Sistemik
Otoinflamatuar Hastaliklar” konusunu, alanlarinda s6z sahibi degerli uzmanlarin sunumlari ve
kisisel deneyimleri ile konusmak ve tartismak istiyoruz. Ayrica glinimizde hastaliklarin
patogenezinde ve tedavilerde ¢ok 6nemli yer tutan immin sistemi ve hicrelerini yakindan
taniyabilmek icin bir “Temel immiinoloji” kursu yapilmasi da planlanmaktadir. Bunun yani sira diger
sistemik romatizmal hastaliklarin glincel tedavi degerlendirmelerinin tartisildigl oturumlara da yer
verilecektir. Eylil sonu Kusadasi’'nin en glizel ve henliz glines ve sicakligin terk etmedigi aylarindan
biridir ve firsat bulduk¢a deniz ve giinesten de yararlanmak muimkindir. Bu nedenle Eylil ayinda
Kusadasi’nin zevkini hem bilimsel olarak hem de firsat buldukg¢a yapacagimiz sohbetlerle birlikte
sirdirmek istiyoruz. Bu yizden V. Aydin Romatoloji Glnleri'nde sizlerle bulusacak olmanin seving
ve heyecanini yasamaktayiz.

Paylasacaginiz bilgi ve deneyimlerinizle, bilimsel ve sosyal anlamda degerli katilimlarinizla
zenginleseceginden emin oldugumuz V. Aydin Romatoloji Glinleri’'nde sizleri Ege’nin ve Selcuk'un
glzelligi ve sicakhginda bulusmak Gimidiyle davet eder en iyi dileklerimizi sunariz.

Saygl ve sevgilerimizle.

Prof. Dr. Taskin Sentirk

2

Profesyonel Kongre Organizatorii
romatoloji@eaorganizasyon.com.tr




| 27-29 Eyliil 2019
Korumar Ephesus Resort Otel
‘www.aydinromatoloji.org o soMTOLO

iCINDEKILER
2 LA Y = I o 2@ L Y N AV N 3
SOZLU BILDIRILER ...t vteetet et et eee e et e et et et eeeeeeeeseesesetanesaeeneeeessessesseeseseseneeneesessensensesseeneseeeneesessensessesneenes 6
-l TR IR, e sesesesesesesenens 8
LY S PRPUPUPRPPPPRPRPIT. v, - et N OOROROROPOPOPPN 9
G- TR B T e 11
S R R (e, 13
S e I N R O . ........ . omaiceeerreeeerrronsrieerrrnnsrrrnssieannes 15
S-6iiiiiii L EER L e E C S ERLAR LN, 17
1 O s Sl AR s N 0000 BTt G Pt T T 17
G- i A I N e 35
L OO OOOPPRPOOPPPROPOINIO, o 1% 1 i B 3 . oo BT o o i b occhobor e RO UUUUUUUN VU U UTUUOTUURURt 37
POSTER BILDIRILER ....cveevervteuteuteeeestessessessessessesnesntonssnsessessensessesssesesntentensessessessessesssssssssensensessessessessesses 39
P-1ee e RN S P GRS L IRk T e 41
[ OO OOOPOPPOPPOPIONIOII ¢ o' . oo o ST s s hooe oo - Mocooodcaadalionc t T T OO USRI UTUO RN 42
P-3 e eeen NI ... ......... e I ... eeeiiieeerentaeereaineeeeaaans 44
SRR 45
o TSP 47
P e et e ettt e e ettt e eettaaeeettta—eeettteeetttaaeetttaaeetttaaaettaaaeeetaaaearaanns 50
o TSR 55
L TSR 57

?
= 2
Profesyonel Kongre Organizatorii

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr



V. Aydin Romatoloji Giinleri
27-29 Eyliil 2019

Korumar Ephesus Resort Otel
www.aydinromatoloji.org

GUNLERI

BiLIMSEL PROGRAM
Konsept:
FMF ve Sistemik Otoinflamatuar Hastaliklar

13.00-14.00 Otele giris

14.00-15.30 Sozel bildiriler

Oturum Bagskanlari: Dr. Songiil Cildag, Dr. Zevcet Yilmaz

14.00-14.10 FMF hastalarinda sakroiliak eklem tutulumunun genetik dagilim ile iliskisi - Merve Ucar
14.10-14.20 Hormon reseptorlerinin varligi ve klinikopatolojik 6zellikler romatoid artriti
osteoartritden ayirmada gucli bir 6ngori saglayabilir - Turgut Kiltir

14.20-14.30 Ankilozan spondilitte vertebra fraktiirlerine nérosiriirjik bakis - Ersin Haciyakupoglu
14.30-14.40 FMF iliskili spondiloartritli hastalarin klinik demografik 6zellikleri ve seronegatif
spondiloartrit ve FMF hastalari ile karsilastirmasi - Esra Dilsat Bayrak

14.40-14.50 Ailesel akdeniz atesinin multipl skleroz ve ankilozan spondilit ile birlikteligi ve
secukinumab tedavisi - Ozlem Kudas

14.50-15.00 Metabolik sendromun ankilozan spondilit tanili hastalardaki sikligi ve hastalik
aktivasyonuyla olan iliskisi - Utku Oflazoglu

15.00-15.10 Romatoid artrit: Otoimmiinite akcigerden mi basliyor? - Reyhan Kdése

15.10-15.20 Katastrofik antifosfolipid sendrom vakasinda es zamanli rituksimab ve siklofosfamid
tedavi deneyimi - Yesim Erez

15.20-15.30 Fibromiyalji sendromunda korku kaginma inaniglari - Betiil Sargin

15.30-16.00 Kahve Arasi

16:00-18:10 I. OTURUM: Romatolojide Akilci ilag Kullanimi
Oturum Baskanlari: Dr. Tasgkin Sentiirk, Dr. Pinar Talu

16.00-16.20 DMARD ve immiuinsupresif kullanimi - Dr. Timur Pirildar
16.20-16.50 Anti-TNF ajanlar - Dr. Ali Taylan

16.50-17.20 TNF disi ajanlar - Dr. Figen Yargucu Zihni

17.20-17.40 JAK Kinaz inhibitorleri - Dr. Veli Cobankara

17.40-18.00 Biyobenzer ilaglar - Dr. Gonca Karabulut

18.00-18.10 Tartisma
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08.45-09.00 Agilis - Dr. Taskin Sentiirk

09:00-10:30 Il. OTURUM: FMF: Genel 6zellikler ve Klinik

Oturum Bagkanlari: Dr. Vedat Hamuryudan, Dr. Yasemin Kabasakal
09.00-09.25 FMF-Epidemiyoloji ve Genetik - Dr. Dilek Solmaz
09.25-09.50 FMF-Etyopatogenez - Dr. Servet Akar

09.50-10.20 FMF-Klinik Ozellikleri - Dr. Fatos Onen

10.20-10.30 Tartisma

10.30-10.45 Kahve Arasi

10:45-12:30 lll. OTURUM: FMF: Tani ve Ayirici tani

Oturum Baskanlari: Dr. Fahrettin Oksel, Dr. Vedat inal

10.45-11.15 FMF’e eslik eden Romatizmal hastaliklar - Dr. Mustafa Ozmen
11.15-11.45 FMF-Tani kriterleri ve Laboratuar - Dr. Vedat Gerdan
11.45-12.15 FMF-Ayirici tani - Dr. Siileyman Ozbek

12.15-12.30 Tartisma

12.30-13.30 Ogle Yemegi

13:30-15:00 IV. OTURUM: FMF-Tedavi secenekleri

Oturum Baskanlari: Dr. Murat Turgay, Dr. Siilleyman Ozbek

13.30-13.50 FMF-Konvansiyonel tedaviler ve aktivite kriterleri - Dr. Gokhan Keser
13.50-14.10 Direncgli FMF ve Giincel tedavi yaklasimlari - Dr. Ender Terzioglu
14.10-14.30 FMF- Amiloidoz ve tedavisi - Dr. Figen Tarhan

14.30-14.50 FMF ile Sosyal Yasam (gebelik, askerlik, rapor vs) - Dr. Gokhan Sargin
14.50-15.00 Tartisma

15.00-15.15 Kahve Arasi

15:15-16:45 V. OTURUM: Sistemik Otoinflamatuar Hastaliklar

Oturum Baskanlari: Dr. Merih Birlik, Dr. Géksal Keskin

15.15-15.35 Sistemik otoinflamatuar hastaliklar- Etyopatogenez - Dr. Ahmet Giil
15.35-15.55 Monogenik Sistemik otoinflamatuar hastaliklar-Klinik - Dr. Goksal Keskin
15.55-16.15 Poligenik Sistemik otoinflamatuar hastaliklar-Klinik - Dr. Ugur Karasu
16.15-16.35 Sistemik otoinflamatuar hastaliklarda tedavi prensipleri - Dr. Gergek Can

16.35-16.45 Tartisma
@
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16.45-17.00 Kahve Arasi

17.00-18.00 VI. OTURUM: Zor vakalar

Oturum Baskanlari: Dr. ismail Sari, Dr. Dilek Keskin
Olgu-1: Aydin Adnan Menderes UTF- Dr. Ender Aktepe
Olgu-2: Ege UTF - Dr. Giilay Alp

Olgu-3: Dokuz Eylil UTF - Dr. Aydan Kdken Avsar
Olgu-4: Pamukkale UTF - Dr. Serdar Kaymaz

Olgu-5: Katip Celebi UTF - Dr. Gékhan Kabadayi

29 EYLUL 2019, PAZAR

09:00-10:30 VII. OTURUM: immiinoloji kursu

Oturum Baskanlari: Dr. Ender Terzioglu, Dr. Mehmet Sahin
09.00-09.25 immiin sistem gelisimi ve elemanlari - Dr. Géksal Keskin
09.25-09.50 Dogal immiin yanitlar - Dr. Ender Terzioglu

09.50-10.10 Hicresel immin yanitlar - Dr. Songiil Cildag
10.10-10.30 Humoral immun yanitlar - Dr. Taskin Sentirk

10.30-10.40 Kahve arasi
10.40-11.00 Proinflamatuar sitokinler - Dr. Ozgiil Soysal Giindiiz
11.00-11.30 Otoinflamasyon ve otoimmdnite - Dr. Ahmet Gl

11.30-11.45 Soru ve tartisma

11.45-12.00 Kapanis
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5-1| MERVE UCAR | BAYTAROGLU FIVIVF has-talnairln_d:a sakroiliak eklem tutulumunun genetik
dagilim ile iliskisi
Hormon Reseptérlerinin Varligi Ve Klinikopatolojik Ozellikler

S-2 i TURGUT KULTUR Romatoid Artriti Osteoartritden Ayirmada Giiglii Bir Ongérii
Saglayabilir

5.3 ERSIN HACIYAKUPOGLU ggllzillozan Spondilitte Vertebra Fraktirlerine Norosirirjik
FMF iLISKiLI SPONDILOARTRITLI HASTALARIN KLINiK

S-4 | ESRA DILSAT | BAYRAK DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE SERONEGATIF
SPONDILOARTRIT VE FMF HASTALARI iLE KARSILASTIRMASI
Ailesel Akdeniz Atesinin Multipl Skleroz ve Ankilozan

S-5: 0ZLEM KUDAS Spondilit ile Birlikteligi ve Secukinumab Tedauvisi; Olgu
Sunumu

56| UTKU OFLAZOGLU Met?bollk Sendromu.n Ankilozan Sponc.:ll.llt.Tfsmlll Hastalardaki
Sikhgi ve Hastalik Aktivasyonuyla Olan lliskisi

S-7 | REYHAN KOSE Romatoid Artrit: Otoimmunite Akcigerden mi Basliyor?

. Katastrofik Antifosfolipid Sendrom vakasinda eszamanli
>-8 YESIM EREZ Rituksimab ve Siklofosfamid Tedavi Deneyimi
S-9BETUL SARGIN Fibromiyalji Sendromunda Korku Kacinma inanislari

2

Profesyonel Kongre Organizatorii

AYDIN ROMATOLOJI

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr



AyRG

d

V. Aydin Romatoloji Giinleri

27-29 Eylil 2019

Korumar Ephesus Resort Otel
www.aydinromatoloji.org

GUNLERI

S-1
FMF hastalarinda sakroiliak eklem tutulumunun genetik dagihm ile iliskisi
i.Merve Ucar Baytaroglu, Reyhan Kése, Gékhan Sargin,Taskin Sentiirk

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, i¢ Hastaliklari A.B.D.-Romatoloji Bilim Dali

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), otozomal resesif, tekrarlayici klinik bulgulari olan monogenik
otoinflamatuar bir hastalktir. Toplumlar arasi farkhlik gostermekle birlikte FMF hastalarinda
sakroiliak eklem tutulumu %0.4-10.5 arasinda bildirilmistir. En sik izlenen mutasyonun M694V
olmakla birlikte, M680V, E148Q ve daha ihmli bir klinik seyir gdsteren V726A mutasyonlari da
bildirilmistir. Bu ¢calismamizda, FMF hastalarinda goriilen genetik mutasyonlarin sakroiliak eklem
tutulum ile olan iliskisi ve sikligi incelenmistir.

Materyal ve Metod: 2015-2019 yillari arasinda klinigimizde takipli olan, genetik analizi yapilmis ve
sakroiliak eklem tutulumu acisindan sikayetlerine gore grafi ve/veya sakroiliak MR cekilerek
degerlendirilen FMF tanili hastalar calismaya dahil edilmistir. Radyolojik olarak hastalar grafi ile
yada magnetik rezonans ile degerlendirildi. Direkt grafi bulgulari erozyon, skleroz, daralma, parsiyel
ya da total ankiloz gibi bulgular olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Calismada genetik analizi yapilmis olan 132 FMF hastasi (E:44 K:88) incelenmis olup,
hastalarda mutasyon sikliklari sirasiyla; M694V (n=59, %44.6), R202Q (n=46, %34.8), E148Q (n=20,
%15.1), M680I (n=13, %9.8), V726A (n=9, %6.8), R761H (n=9, %6.8) idi. On lc¢ hastada herhangi bir
mutasyon saptanmadi. Otuz dokuz hastada birlesik mutasyon ve 10 hastada da Ucgli mutasyon
oldugu tespit edilmistir. Sakroileit tanisi konulan 21 hastanin (%15) 5’inde M694V mutasyonu
saptanmis olup, 3 olguda bu mutasyonun homozigot oldugu gozlenmistir. Homozigot mutasyon
acisindan sakroiliak eklem tutulumu varhg istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0.039). Bu
grupta ikinci siklikta £148Q heterozigot mutasyonu (n=4) saptanmistir; ancak bu mutasyonun sikligi
agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.16). Hastalarin sakroiliak eklem
acisindan degerlendirildikleri yas ortalamasi 35+13 yil olup, eklem tutulumu olan ve olmayan grup
arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla, p=0.95, p=0.17).
Tartigma: Sakroiliak eklem tutulumu olan FMF hastalarinda M694V mutasyon sikhginin daha fazla
oldugu ve homozigot M694V mutasyonunun bu hastalarda spondiloartropati ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bizim calismamizda, sakroiliak eklem tutulumu ile homozigot M694V mutasyon varhgi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmistir. Hastalara verilecek genetik danismanlikta, bu genin klinik
onemi ve sakroiliak eklem tutulumu ile iliskili olabileceginin vurgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, genetik, sakroiliak eklem
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Hormon Reseptorlerinin Varligi Ve Klinikopatolojik Ozellikler Romatoid Artriti Osteoartritden
Ayirmada Giiglii Bir Ongorii Saglayabilir

Turgut Kiiltiir' , Mehmet Zengin?

1.Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D

2. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D

Hormone receptor status and Clinicopathological features provide a strong prediction for differentiating
rheumatoid arthritis from osteoarthritis.

Ozet

Etyopatotogenezleri heniliz tam belli olmamakla birlikte OA ve RA'da sinovyal dokulardaki histopatolojik
dzellikler belirgin farklilik gdstermektedir. Ozellikle &strojenin RA patogenezinde dnemli bir rol oynadig
bilinmekte ise de hormonlarin inflamatuvar hastaliklardaki etki mekanizmasi icin literatiirde celiskili bulgular
mevcuttur. Bu ¢alismada RA ve OA olgularinda izlenen histopatolojik bulgularin ve estrorojen ve progesteron
reseptorlerinin (ER ve PR) ayrici tanidaki roltinG arastirdik.

Method

24 RA ve 72 OA vakasinda sinovyal cerrahi sonrasi elde edilen sinovyal doku ornekleri retrospektif olarak
toplandi. Deneyimli bir patolog tarafindan Hematoksilen Eozin ile boyal sinovyal dokular fibroblast benzeri
sinoviyal hicre hiperplazisi, vaskiiler hiperplazi, hemosiderin birikimi, lenfosit infiltrasyonu, fibrin birikimi,
pannus olusumu, kikirdak ylizeyindeki morfolojik degisiklikler, osteofit olusumu ve hormon reseptor varlig
gibi parametreler agisindan degerlendirildi. Sinovyal dokularin patolojik degerlendirmesi hastalarin tanilari
arasindaki iliski degerlendirildi.

RA olgularinda fibroblast benzeri sinovyal hiicre hiperplazisi (p=0.01), vaskiler hiperplazi (p=0.01),
hemosiderin birikimi (p=0.01), lenfoid agregat (p=0.01), lenfoid infiltrasyon (p=0.01), plazma hiicresinden
zengin lenfosit infiltrasyonu (p=0.01), fibrin birikimi (p=0.01), vaskiiler endotelyal sisme -pannus olusumu
(p=0.01), sinovyal dev hicreler( p=0.01), romatoid nodiiller (p=0.01) anlamli olarak yiksek izlenmistir. OA
olgularinda ise kemikte trabekiillerde kalinlasma-eburnasyon (p=0.01), sinovyal dokuda dejenerasyona bagli
reaktif papiller hiperplazi (p=0.01), kondroid metaplazi -kikirdak olusumu (p=0.01) ve osteoid metaplazi-
osteofit olusumu (p=0.05), kikirdak fibrilasyonu (p=0.01), hyalin kikirdak dejenerasyonu (p=0.01), subkondral
inflamasyon (p=0.01), perikondriumda noddiller (p=0.01) anlamh olarak yliksek tesbit edilmistir. Hormon
reseptor varligl agisindan RA olgularinda 6strojen ve progesteron reseptorleri anlamli olarak yiksek
bulunmustur (p=0.01 ve p=0.02). ER ve PR icin erkekler arasinda OA ve RA acisindan fark yoktu. Kadinlarda
RA olgularinda ER ve PR yiiksek bulundu (p=0.01, p= 0.03).
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Bulgularimiz hormon reseptor varliginin ve histopatolojik 6zelliklerin RA ve OA ayriminda yararli oldugunu
disindirmektedir. Ozellikle dstrojen reseptérii varhigi RA’de belirgin anlamli bulunmustur. Histopatolojik
ozellikler ve hormon profilinin bu hastaliklara etkisi hakkinda artan bilgi, artrite karsi yeni erken tani ve tedavi
arayislarinda yol gosterici olabilir.
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S-3

Ankilozan Spondilitte Vertebra Fraktiirlerine Norosiriirjik Bakis

Ersin Haciyakupoglu
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau, Department of Neurosurgery
Karl-Keil-Strasse 35, 08060, Zwickau/Germany

Giris: Ankilozan spondilit (AS) multifaktéryel romatolojik bir hastalik olup, HLA- B27 geni ile
iliskilidir. Aksiyel iskeletin deformitesi, kronik agrisi ve kiriklari ile seyreder. Blylk eklemlerin,
inflamasyonuna bagli, daha ¢ok geceleri ortaya ¢ikan, sirt ve bel agrisi, paravertebral spasm, kifoz,
iridosiklit, anterior uveit, sakroileit ile seyreden sendromdur. Otoimmun hastaliktir 20-40 yaslarda
ortaya cikar erkeklerde kadinlardan 3 kat fazla gorilir %50 genetik predispozisyon (HLA, B27. B7)
%50 cevresel faktorden etkilenir.

Teshiste labaratuar testleri diagnostik degildir. Romatoid faktor, anti nikleer antikor negativ dir.
ESH, sedim, C reaktiv protein ylksektir. HLA B27 nin tanisal degeri yoktur. En iyi tani semptomlara
ilaveten ailede ankilozan spondilit hikayesidir. Vertebra degisiklikleri ve sakroileit CT ve MRI la
gosterilmektedir.

Rotgende simetrik subkondral erezyona bagl kemiklerde genisleme, skleroz, spinal sten6z, sakro
ilialk eklem flzyonu, lumbar vertebra koselerinde karelesme, ligamentlerde kalsifikasyon,
osteoporoz vertebralarda bambu kamisi goriiniimi, CT ve MRI da tespit edilir.

Omurganin kifoza gitmesi, giderek rijid hale gelmesi nedeni ile minimal travma sonucunda bile
vertebra fraktlri olabilir ve zamaninda teshis/ tedavi edilmezse ilerleyici nérolojik bozulma ve felce
gidebilir.

Biz son 3 vyil icinde vertebra fraktirii nedeni ile cerrahi islem uyguladigimiz 5 hasta isiginda,
ankilozan spondilitli hastalarda olusabilecek vertebra fraktirlerinin tedavisi konusundaki tedavi
yontemlerini tartismak istiyoruz.

Materyal ve Metod: 2016 ile 2019 vyillari arasinda travma sonucu vertebral fraktlir olusmus 5
(3Kadin, 2Erkek) hastaya cerrahi midahalede bulunduk. Tim hastalarda travma oOykisu vardi.
Preoperatif her hastaya BT ve MR goriintiileme yapildi. Tum hastalara stabilizasyon cerrahisi
uygulandi, T8 kirigi ve servikal C5/6 kirigi hastaya anterior yaklasimi ile stabilizasyon uygulanirken,
diger hastalarda posterior yaklasim ile stabilizasyon uygulandi.

2
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diizelme oldu. Bir hastada yara iyilesme sorunu haricinde postoperatif komplikasyon olmadi.

mutlaka ayrintili tarama yapmak énerilmektedir.

2

Profesyonel Kongre Organizatorii

AYDIN ROMATOLOJI

GUNLERI

Sonug: 2 hastada servikal, 3 hastada torakal fraktiir mevcut idi. Ortalama yas 66,2 (49-85 yas). 2
hastada preoperatif norolojik defisit mevcut idi, cerrahi miidahale sonrasi nérolojik semptomlarinda

Tartisma: AS hastalarinda mindr travma sonrasi bile ciddi vertebral fraktirler olusabilir ve
zamaninda teshis edilmezse geri donlilemeyecek sonuclar dogurabilir. Bu hastalarin bircogunun
ayni zamanda kronik vertebra agrilari oldugunu da dislinecek olursak, bazen bu tanida gec
kalinabilmektedir. Ozellikle bizim 49 yasindaki hastamizda oldugu gibi, direk vertebra fraktiiri
olmadan, disk mesafesinde meydana gelmis olan bir fraktlr kolaylikla gézden kagabilir. Bu nedenle
tanida BT ve MR goriintiilemenin 6nemi buyulktlir. Mindér travma sonrasi olusan yeni agrilarda
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S-4
FMF ILiSKiLi SPONDILOARTRITLI HASTALARIN KLINiK DEMOGRAFiIK OZELLIKLERI VE SERONEGATIF
SPONDILOARTRIT VE FMF HASTALARI iLE KARSILASTIRMASI

Esra Dilsat Bayrak, Siikran Erten, Orhan Kiigliksahin, Osman Ersoy

GIRIS: Sakroileit FMF in klinik bulgularindan biridir ve ankilozan spondilit kriterleri yoklugunda bu
hastalar FMF iliskili spondiloartrit olarak tanimlanmaktadir.

FMF iliskili Spondiloartrit prevelansini arastiran ¢alismalar olmakla birlikte daha 6nce seronegatif
Spondiloartritlerle karsilastirma yapan ¢alisma olmamistir.

Bu calisma FMF iliskili Spondiloartrit hastalarinin klinik demografik o6zelliklerini belirlemek ve
genetik biyokimyasal ve inflamasyon gostergeleri agisindan seronegatif Spondiloartrit ve FMF
hastalari arasinda karsilastirma yapmak amaciyla diizenlenmistir

MATERYAL METHOD: Calismaya 42 FMF iliskili SpA, 100 FMF, 100 seronegatif SpA hastasi
retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri kaydedildi. Hastalarda sakroileit
olup olmadigi sakroiliak MRI ile dogrulandi. Hastalar artrit ve entezit acisindan degerlendirildi.
MEFV gen mutasyonu HLA B27, sedimentasyon ve CRP degerleri kaydedildi. ila¢ kullanimlar
kolsisin, NSAID, DMARDs ve biyolojik ajan kullanimi olarak kategorize edilmistir.

FMF iliskili SPA ve seronegatif SPA hastalarinda hastalik aktivitesi BASDAI skoru ile
degerlendirilmistir. FMF ve SPA disinda tanisi olanlar ile oral aft genital Ulser psoriazis ve IBH oykisi
olan hastalar ¢alisma disina alinmistir

SONUG: FMF iliskili SpA grubunda %59,5 hastada M694V mutasyonu saptandi. Bu grupta HLA B27
buyilk oranda negatif saptandi(%83,3). Bu grupta 13 hastanin(%31) biyolojik tedavi aldigi goralda.
30 yas altinda olan hasta sayisi FMF SpA grubunda 14 iken seronegatsf SpA grubunda 8 ve FMF
grubunda 34 di. FMF SpA grubunda hastalarinin hepsinin SpA semptomlarinin FMF tanisi
sonrasinda gelistigi goralda

FMF iliskili SpA ve seronegatif SpA gruplari karsilastirildiginda entezit sikligi benzer bulundu, artrit
sikhgl ise seronegatif SpA grubunda anlaml olarak daha yiksekti. 3 grup karsilastirildiginda FMF
iliskili SpA grubunda inflamasyon markerlari (sedimentasyon, CRP) istatistiksel olarak anlamli olarak
yuksek bulundu (p<0.001, p<0.000). FMF+SPA grubnun BASDAI ortalamasi 5,6 ve seronegatif SpA
grubunub BASDAI ortlamasi 5.7 bulunmus olup hastalik aktivitesi acisindan her iki grup benzerdi

(p:0.919).
2
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TARTISMA: FMF iliskili SpA grubunda M694V gen mutasyonu en sik bulunurken HLA B27 yiksek
oranda negatifti. Her 3 grup degerlendirildiginde inflamasyon markerlari FMF iliskili SpA grubunda
anlamli olarak yiiksek seyretmistir. Dogru tedavi ve komplikasyonlarin énlenmesi agisindan FMF,
sakroileit ayirici tanisi igcinde yer almalidir. Bilgilerimize gére bu galisma FMF SpA hastalarini
seronegatif SpA ve FMF ile karsilastran ilk ¢calismadir.

2
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S-5

Ailesel Akdeniz Atesinin Multipl Skleroz ve Ankilozan Spondilit ile Birlikteligi ve Secukinumab
Tedavisi; Olgu Sunumu

Ozlem Kudas

Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Girig: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) tekrarlayan ates, serozit ataklariyla karakterize otoinflamatuvar
bir hastaliktir. FMF de spondiloartrit, ankilozan spondilit (AS), Behcet hastaligi, vaskiilit, multipl
skleroz (MS) gibi enflamatuar hastaliklarin prevalansi artmistir. Bu enflamatuvar durumlarin bazilari
eszamanl rastlantisal olusumlarla agiklanabilirken, bazilari tesadifle acgiklanamayan, yilksek
birliktelik gbstermektedir.

Kendi kendini sinirlayan, alt ekstremitede bliylk eklemlerin monoartriti seklinde ortaya ¢ikan artrit
ikinci en sik gorilen atak tipidir ve blyuk ol¢lide spondiloartritle benzerlik gostermektedir. SpA'nin
ayirt edici ozelligi olan entesopati, sakroiliit FMF hastalarinda beklenenden yiksek bildirilmistir.
FMF hastalarinin %7,5'ine ayni anda AS tanisi konur.

FMF multisistemik hastalik olmasina ragmen, SSS tutulumu kesin degildir. Yapilan calismalarda
MS'in genel popilasyona gore FMF'de iki kat yiiksek oldugu bulmustur.

Burada secukinumabla tedavi edilen; FMF, MS ve AS birlikteligi olan kadin hastayi sunduk.

Vaka: 30 yas kadin, 24 yildir FMF tanisiyla takipli, poliklinigimize 3 yildir artan, sabah tutuklugunun
eslik ettigi, baslangicta NSAID’lerle gegen bel, kalca, boyun ve topuk agrisiyla basvurdu.

Ozgecmisi; 6 yasinda karin agrisi, ates, artralji ataklari ve MEFV bilesik heterozigot (M694V / M680I)
pozitifligiyle FMF tanisi konulmus. Colchicina lirca almaktaydi, 3 aydir ataksiz takip ediliyor.

23 yasinda sag gozde diplopi, yaygin parastezi sikayetleri gelisen hastaya MS tanisi konulmus.
interferonbeta tedavisi almis, yanitsizlik nedeniyle teriflunomid tedavisine gecilmis, 8 aydir ataksiz
takip ediliyor.

Soygecmisi; FMF, AS icin aile 6ykist mevcuttu.

Fizik muayenesi; servikal rotasyon-ekstansiyon kisith, Schober 3 cm, sakroiliak kompresyon ve
FABER testleri bilateral pozitifti. Nérolojik muayenesi dahil diger sistem muayenesi normaldi.

2
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Laboratuvar; ESR 77 mm/h, CRP 12 mg/L yiiksekligi disinda tam kan sayimi, fibrinojen, TiT,
biyokimya test sonuglari normal sinirlardaydi. HLA-B27 pozitifti.

Radyolojisi; AP-pelvis grafisi; solda grade3, sagda grade2 sakroiliit, lomber grafide romanus
lezyonlari, SI-MR’da aktif kemik iligi édemi mevcuttu. Servikal ve torakal MR’da spinal kordda
milimetrik T2 hiperintens odaklar disinda lomber MR da dahil bir 6zellik yoktu. Son takipteki EDSS
puani 2 idi. Sistemik vaskiilitik bir sendromla uyumlu klinik ve serolojik bulgusu olmayan, MS
acisindan remisyonda olan hastaya AS tanisi kondu. Baslangic BASDAI 8’di. NSAID tedavisi baslandi.
Dort hafta sonraki BASDAI 7 ve aksiyel agri, tutukluk, entezit sikayetleri devam ediyordu. Hastaya AS
dozunda secukinumab tedavisi baslandi. Klinik takibi, 9 haftadir disik hastalik aktivitesiyle
(BASDAI;3) devam etmektedir.

Tartisma: FMF siklikla diger enflamatuar hastaliklarla iliskilidir. Bu vaka, FMF'de artmis inflamasyon
ve otoimmiin hastalik sikhiginin bir 6rnegidir. Klinisyenler FMF hastalarinda, 6zellikle inatgi
inflamasyonu olanlarda eslik eden enflamatuar hastaliklar konusunda dikkatli olmahdirlar. FMF'yi
bu hastaliklara baglayan patojenik yolaklarin tanimlanmasi; hastaliklarin daha iyi yonetilmesini
saglamakla kalmaz, ayni zamanda potansiyel terapotik hedefleri belirlemeye de yardimci olur.

2
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S-6

Metabolik Sendromun Ankilozan Spondilit Tanih Hastalardaki Sikligi ve

Hastalik Aktivasyonuyla Olan iliskisi

Utku Oflazoglu’, Mustafa Ozmen?, Nagihan Akkas’, Esin Oktay Cevik?, Emine Figen Tarhan5

1 izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
izmir/Tirkiye

2 izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
izmir/Tiirkiye

3 izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali, izmir/Tiirkiye

4 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Aydin/Tiirkiye

5 Mugla Sitki Kocaman Universitesi, Romatoloji Klinigi, Mugla/Tiirkiye

Giris ve Amag: Metabolik sendrom (MetS), kardiyovaskiler hastalik (KVH) risk faktorleri kimesidir
ve kendi bilesenlerinin toplaminin 6tesinde ek kardiyovaskiiler riski belirler. MetS prevelansi ile ilgili
veriler ankilozan spondilitte (AS) sinirhdir. Bu c¢alismada AS'li hastalarda MetS prevalansinin
arastirlmasi ve hastalik aktivitesi ve anti-timor nekroz faktorid (anti-TNF-a) tedavisi ile olasi
iliskisinin amaglanmistir.

Materyal ve metod: Calismaya, Nisan 2009 Nisan 2010 tarihleri arasinda izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Romatoloji poliklinigine basvuran, modifiye 1984 New York kriterlerini
karsilayan, 30’u anti-TNF tedavi alan, 31’i konvansiyonel tedavi alan toplam 61 AS hastasi (erkek /
kadin: 52/9, ort. Yas 36 * 9 yil, ort. Hastalik stiresi 96 *+ 83 ay) alindi. Kontrol grubu olarak, bilinen
romatolojik hastaligi olmayan ve hasta grubu ile yas ve cinsiyet uyumlu 20 birey (erkek / kadin:
15/5, ortalama yas 36 + 8 yil) alindi. Lipit disurtci ilaglar alan veya daha 6nce hipotiroidi tanisi alan
kisiler dislandi. Ulusal Kolesterol Egitim Programinin Yetiskin Tedavi Paneli Il (NCEP-ATP lll) ve
degistirilmis Diinya Saglik Orgiiti (mWHO) kriterleri MetS'yi tanimlamak icin kullanildi. Hastalk
aktivitesi Bath Ankilozan Spondilit Hastaligi Aktivite indeksi (BASDAI) ile degerlendirildi ve hastalarin
fonksiyonel durumu Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) ile degerlendirildi. Spinal
mobilite Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) ile &lgiildii.

Bulgular: AS' li 30 hasta anti-TNF-a tedavisi altindaydi ve 31 hasta geleneksel tedavi altindaydi
(steroidal olmayan anti-enflamatuar ilag, silfasalazin ve metotreksat). AS hastalarinin 17'si (% 28)
aktif (BASDAI> 4) ve 44'(i (% 72) remisyondaydi. Anti-TNF ajani ile tedavi edilen 5 (% 16,7) hastada
ve konvansiyonel ilaglarla tedavi edilen 12 (% 38,7) hastada aktif hastalik vardi (p = 0,055). NCEP-
ATP Il kriterlerine gore MetS, AS'li hastalarin 8'inde (% 13,1) ve kontrol grubunun 6'sinda (% 30)
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bulundu (p = 0,083). MWHO kriterlerine gore MetS, AS'li hastalarin 12'sinde (% 19.7) ve kontrol
grubunun 7'sinde (% 35) bulundu (p = 0.160). Anti-TNF tedavisi alan hastalarin 5'inde (% 16,7) MetS
bulunurken, NCEP-ATP Il kriterlerine gore konvansiyonel tedavi alan hastalarin 3'linde (% 9,7) MetS
vardi (p = 0,419). mWHO kriterlerine gore anti-TNF tedavisi alan hastalarin 6'sinda (% 20) MetS
saptanirken konvansiyonel tedavi alan hastalarin 6'sinda (% 19.4) MetS vardi (p = 0.949). Aktif
hastaligl olan hastalarin 3'linde (% 17,6) MetS bulunurken, remisyondaki hastalarin 5'inde (% 11,4)
NCEP-ATP Il kriterlerine gore MetS vardi (p = 0,515). mMWHO kriterlerine gore, aktif hastaligi olan
hastalarin 4'tinde (% 23.5) ve remisyondaki hastalarin 8'inde (% 18.2) MetS vardi (p = 0.638). Anti-
TNF tedavisi alan hastalar ile konvansiyonel tedavi goren hastalar arasinda MetS bilesenleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ayrica, NCEP-ATP Il kriterleri ile mWHO kriterleri
arasinda MetS tespitinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p = 0.22) ve aralarinda iyi bir
uyum vardi (kappa = 0.644, p <0.001). BASFI ve HOMA indeksi arasinda zayif bir korelasyon vardi (r
=0.256, p = 0.046).

Sonuglar: Bu calisma, AS hastalarinda MetS prevalansinin artmadigini ve Mets prevalansi ile anti-
TNF-a tedavisi ile hastalik aktivitesi arasinda iliski olmadigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, metabolik sendrom, prevelans, anti-TNF-a

GIRIS

Kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH) gelisiminde rol alan ve ortak etiyopatogenezi
olusturduklari distnilen gesitli risk faktorlerinin bir arada bulunmasi metabolik sendrom (MetS)
olarak adlandiriimaktadir'.Sendromun temel bilesenlerini abdominal obezitez, insilin direnci3'4,
artmis kan basinci ve lipid bozukluklari olusturmaktadir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
instlin direncinin anahtar roli oynadigi distntlmektedir®™®. MetS icin farkli organizyonlara ait
degisik tanimlamalar bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan iki tanesi Amerikan Ulusal
Kolesterol Egitim Programi 3. Eriskin Tedavi Paneli (National Cholesterol Education Program Adult
Treatmen Panel Ill, NCEP-ATP Ill) ve Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organisation, WHO)
kriterleridir™®. WHOQ’ya gore MetS tanisi icin, 6glisemik hiperinsilinemik klemp teknigi ile insilin
rezistansinin veya oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile bozulmus glukoz toleransinin gosterilmesi
gerekmektedir. Ancak bir cok epidemiyolojik calismada klemp tekniginin kullanilmasi uygun degildir
ve OGTT yapilmasi mimkin olmamaktadir. Bu nedenlerle modifiye WHO (mWHO) kriterleri
Onerilmistir. Bu kriterlere gore klemp teknigi yerine hiperinsiilinemi varligi ve bozulmus glukoz
toleransi yerine bozulmus acghk glukozu kullanilmasi 6nerilmistir ve orijinal kriterlerde bulunan
mikroalbuminiiri MetsS kriterlerine dahil edilmemistir’.
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Tanimlamadaki farkliliklara ragmen, amag ortak olup, KVH gelisme riski ylksek olan bireylerin
belirlenmesi, belirli risk faktorleri saptanan kisilerde bulunabilecek diger risk faktorlerinin
sorgulanmasi ve erken donemde gerekli ve etkin énlemlerin alinmasidir® .

9,10

inflamatuvar romatizmal hastaliklarda artmis bir KVH riski s6z konusudur™™". Bu durum,

sistemik inflamasyon ve geleneksel KVH risk faktorlerinin yiiksek prevelansinin sonucu olan
hizlanmis ateroskleroza baélanabilirlo’n.

Bazi kesitsel calismalarda; C-Reaktif Protein (CRP) gibi akut faz reaktanlari ve
proinflamatuvar sitokin dizeyleri (interlokin (IL) 6 ve Tumor Nekroz Faktor (TNF) alfa ile MetS’un
ozellikleri (viicut kitle indeksi (VKi), bel gevresi, insiilin direnci, plazma insiilin konsantrasyonu,
hipertansiyon, dislipidemi ve endotelyal fonksiyon bozuklugu) arasinda iliski oldugu

12,13

gosterilmistir==". TNF-alfa, romatizmal hastaliklarda olumsuz lipid profilinin gelisiminde ve

ateroskleroz patogenezinde yer almaktadir*®*

TNF-alfa’nin patogenezinde onemli rol oynadigi Ankilozan spondilit (AS), omurga ve
eklemleri tutan, entezit ve artrit ile karakterize inflamatuvar romatizmal bir hastaliktir'®. Genel
poptllasyonla kiyaslandiginda AS hastalarinda mortalite ve morbiditenin arttigini gosteren

17,18

calismalar vardir ”"°. Romatoid artrit (RA) ve sistemik lupus eritematozlu (SLE) hastalarda, yiksek

19,20

metS prevelansi oldugu gosterilmistir~"". Fakat AS’te ateroskleroz prevelansi, kardiyovaskuler risk

profili ve MetS prevelansi hakkindaki veriler sinirhidir?>?%%,
Bu ¢alismada; AS tanili hastalarda hem NCEP-ATP Ill hem de mWHO kriterlerine gore MetS
sikhgini, MetS ile hastalik aktivitesi ve anti-TNF ilag¢ kullanimi arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmek

amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Hasta ve Kontrol grubu se¢imi

Calismaya, Nisan 2009 Nisan 2010 tarihleri arasinda izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji poliklinigine basvuran, modifiye 1984 New York kriterlerini karsilayan, 30’u
anti-TNF tedavi, 31’i konvansiyonel tedavi alan toplam 61 AS hastasi alindi. Kontrol grubu olarak,
bilinen romatolojik hastaligi olmayan ve hasta grubu ile yas ve cinsiyet uyumlu 20 birey alindi. Hasta
ve kontrol grubunda lipid disiriicli tedavi alanlar ve hipotiroidi saptanan hastalar calisma disi
birakildi. izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma hastnesi etik kurulundan izin alindi (say:
B104iSM4350015-216). Calismaya katilan herkese gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirilmis
gonilli onam formu imzalatildi.
Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastalarin genel fizik muayenesi yapildi, 6zgecmisi ve ek hastaliklari sorgulandi. Tim
hastalarin hastalik siresi, aldiklari ilag tedavileri, klasik kardiyovaskiiler risk faktorleri (diyabet,
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hipertansiyon, koroner arter hastaligi, aile 6ykiisi ve sigara kullanimi) anamnezleri kaydedildi. Tim
katihmcilarin ¢iplak ayakla ayakta dik dururken derin inspirasyon sirasinda basa temas eden zemine
paralel ince gubuk ile boy 6l¢iimii, oda giysileri ile a¢ karnina hassas tarti ile kilo olgimu yapildi.
Viicut kitle indeksi (VKI), hastanin kilogram cinsinden kilosu, metrekare cinsinden boyunun karesine
bolliinerek hesaplandi. Bel cevresi Olclimu, alt kaburga hizasi ile iliak kanadin ortasindan hasta
hafifce nefes alip verirken yapildi. Kan basinci en az 5 dakika supin pozisyonda dinlendikten sonra
Olgllen iki tansiyon degerinin ortalamasi alinarak belirlendi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek igin
BASDAI(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), fonksiyonel durumu degerlendirmek
icin BASFI(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) ve fiziksel durumu degerlendirmek icin
BASMI(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) kullanildi.

Laboratuvar testleri

Hastalardan 12 saatlik aglik sonrasi antekubital bolgeden alinan kan 6rneklerinden kan aghk
glukoz, LDL, HDL, trigliserit, C reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), hemogram,
tiroid stimulan hormon, instilin tetkikleri calisildi. insiilin diizeyleri, 12 saatlik aclik sonrasinda alinan
kanda electrochemo immune assay ile calisildi. insiilin direncini degerlendirmek icin Homeostasis
Model Assesment (HOMA) yontemi kullanildi. Aglik glikozu mg/dlI’den 18’e bolinerek mmol/L'ye
cevrildikten sonra, aclik insiilini ile carpilip, 22,5’e béliindi. insilin direnci, HOMA indeksinin >2.114
olmasi olarak kabul edildi. [HOMA-IR=[Aclik glikozu (mmol/L)x Aglik insilini (mU/ml)]/22,5].
Ulkemizde kan glukoz degeri mg/dl olarak kullanildigi icin paydada bulunan 22,5 sabiti 405 olarak
degistirilerek formul dizeltildi.

Metabolik sendrom tanisi igin kullanilan élgiimler:

MetS tanisi icin NCEP-ATP Il kiterleri ve mWHO kriterleri kullanildi.NCEP-ATP 1l tani
kriterlerine gore; asagidaki tani kriterlerinden 3 veya daha fazlasini karsilayan hastalarin MetS
oldugu kabul edildi;

1. Achk kan sekerinin >110 mg/dl olmasi,

2. Santral obezite: Bel cevresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda > 88 cm olmasi,

3. TG>150 mg/dl olmasi,

4. HDL nin kadinlarda <50 mg/dl, erkeklerde <40 mg/dl olmasi,

5.Hipertansiyon (Kan basinci>135/85 mmHg veya anti-hipertansif tedavi aliyor olmak).

MWHO kriterlerine goére; diyabet, bozulmus acglik glukozu (>110 mg/dl) veya HOMA
indeksinin nondiyabetik populasyonun en yiksek % lik kisminda bulunmasi (HOMA>2.114) ile
beraber asagidakilerden 2 veya fazla bulunanlar MetS olarak tanimlanmistir;

1. Obezite: Bel ¢evresi erkeklerde>94 cm, kadinlarda>88 cm olmasi,

2. Dislipidemi: TG>150mg/dl veya HDL, kadinlarda<40 mg/dl, erkeklerde<35 mg/dl olmasi,

3. Hipertansiyon: Kan basinci>140/90 mmHg veya anti-hipertansif tedavi almasi.
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AS tanili hastalarda klinik degerlendirme ve izlemde kullandigimiz dlgitler:

Hastalik aktivitesini, fonksiyonel durumu ve hastaligin fiziksel ve ruhsal etkilerini
degerlendirmek icin asagidaki testler kullanilmistir.
1. BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) hastalik aktivitesini en iyi
degerlendiren gostergedir. Yorgunluk, omurga agrisi, periferik eklem agrisi ve/veya sisligi ve sabah
tutuklugunun siire ve siddetini iceren alti gorsel analog dlceginden (visual analog scale, VAS)
olusur24. (Ek 1)
2. BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) cesitli glinlik aktivitelerle iliskili 10 VAS
icermektedir®®. (Ek 2)
3. BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) hastaligin omurga Uzerindeki fiziksel etkisini
degerlendirmek tzere gelistirilmistir. (Ek 3)
istatiksel yontem

Degerler ortalama * standart sapma olarak verildi. Gruplar arasinda oran karsilastirirken Ki-
kare testi, ortalamalar karsilastiriirken Mann-Whitney U testi kullanildi. Korelasyonlar
degerlendirilirken Spearman baginti analizi, iki yontem arasinda uyumluluk degerlendirilirken
McNemar testi ve kappa istatistigi kullanildi. p degeri 0.05’in altinda oldugunda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Analizler yapilirken SPSS 13.0 istatistik programi kullanildi.

SONUCLAR

AS hasta grubunun 52’si erkek, 9’u kadindi. Yas ortalamasi 36+9 (21-59) yil idi. Kontrol
grubunun ise 15’i erkek, 5’i kadindi ve yas ortalamasi 368 (26-55) yil idi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda yas ve cinsiyet acgisindan fark yoktu. Hastalik slire ortalamasi 96+83 (9-420) ay idi. 61
hastanin 30’u anti-TNF tedavi aliyor, 31’i almiyordu. Hastalarin 1’inde diyabet, 4’linde HT, 3’linde
KAH lehine komobidite, 16’sinda KAH aile 6ykisl, 6’sinda steroid kullanma 6ykisu vardi. 31 hasta
sigara icerken, 14’0 birakmis olmak Gzere 30 hasta icmiyordu. Hastalarin BASMI ortalama degerleri
3.3+2.4, BASDAI ortalama degerleri 3.9+2.1, BASFI ortalama degerleri 2.942.4. BASDAI degerine
gore 61 hastanin 17’si aktif (BASDAI>4), 44’( remisyondaydi. Anti-TNF alanlarin 5’i (%16.7) aktif, 25’i
(%83.3) remisyondayken almayanlarin 12’si (%38.7) aktif, 19'u (%61.3) remisyondaydi (p=0.055).
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 de gosterilmistir.

NCEP-ATP lll kriterlerine gére AS hastalarinin 8’inde (%13.1), kontrol grubunun 6’sinda (%30)
MetS tespit edildi (p=0.083). modifiye WHO kriterlerine gore AS hastalarinin 12’sinde (%19.7),
kontrol grubunun 7’sinde (%35) MetS tespit edildi (p=0.160). (Tablo 2) Anti TNF tedavi alanlarin
NCEP-ATP Il kriterlerine gore 5’inde (%16.7), almayanlarin 3’linde (%9.7) MetS vardi (p=0,419). Anti
TNF tedavi alanlarin mWHO kriterlerine gbre 6’sinda (%20), almayanlarin 6’sinda (%19.4) MetS
vardi (p=0.949). (Tablo 3) Hastahgi aktif olanlarin NCEP-IIl kriterlerine gore 3’Gnde (%17.6),
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olmayanlarin 5’inde (%11.4) MetS tespit edildi (p=0.515). Hastaligi aktif olanlarin mWHO
kriterlerine gore 4’linde (%23.5), olmayanlarin 8’inde (%18.2) MetS tespit edildi (p:0.638).(Tablo 4)

NCEP-ATP Il kriterlerine goére MetS olan ile olmayan AS hastalari karsilastirildiginda
olanlarda yas ortalamasi 44+3 yil iken olmayanlarda 3541 yil idi.(p:0.008). Olanlarda CRP ortalamasi
0.47+0.11 mg/dL iken, olmayanlarda 1.78+0.24 mg/dL saptandi.(p:0.019) Hastalik stiresi, BASMI,
BASDAI, BASFI, ESH ve CRP degerleri agisindan fark yoktu. mWHO kriterlerine gore MetS olan ile
olmayan AS hastalari karsilastirildiginda ise yas, hastalik stresi, BASMI, BASDAI, BASFI, ESH ve CRP
degerleri acisindan fark yoktu.

Anti-TNF tedavi alan ile almayan AS hastalari arasinda MetS bilesenleri (sistolik ve diastolik
TA, bel cevresi, AKS, HDL, TG, HOMA indeksi) acisindan istatistiksel acidan fark yoktu.

BASDAI, BASFI ve BASMI ile MetS bilesenleri ve VKi arasinda iliski arastirildiginda sadece
BASFI ile HOMA indeksi arasinda zayif-orta derecede iliski tespit edildi (r:0.256, p:0.046). Ayrica
HOMA indeksi ile ESH ve CRP arasinda iliski tespit edilmedi.

NCEP-ATP lll kriterleri ile mWHO kriterleri arasinda MetS’u tespit etmesi agisindan fark yoktu
(p=0.22). iki kriter seti arasinda istatistiksel olarak anlamli olan iyi derecede uyum vardi
(kappa:0.644, p<0.001).

TARTISMA

Bu calismada AS hastalarinda MetS sikliginda artis olmadigi, MetS sikligi ile anti-TNF tedavi
ve hastalik aktivitesi arasinda iliski olmadigi bulunmustur.

AS hastalarinda KVH sikliginda ve KVH’a baglh mortalitede artis olduguna dair bilgiler

mevcuttu r22’26

. MetS, merkezinde instlin direnci bulunan ¢ok boyutlu bir KVH risk faktorii olarak
kabul edilmekte ve bireysel komponentlerinin oOtesinde ilave bir risk artisini ortaya
koyabilmektedir27. AS’te kardiyovaskuler risk profili ve MetS sikhigi hakkindaki veriler sinirhidir?®
232829 \etS tanisi icin cok sayida kriter seti kullanilmaktadir. Bu calismada, kolayligi nedeniyle en
¢ok kullanilan NCEP-ATP Il kriterleri ve insilin direncinin varligini esas alan mWHO kriterleri
kullanildi”>°. AS hastalarinda MetS’u tespit etme acisindan iki set arasinda iyi derecede korelasyon
tespit ettik (kappa=0.644, p<0.001).

AS hastalarinin NCEP-ATP Il kriterlerine gore 8'inde (%13.1), mWHO kriterlerine gore
12’sinde (%19.7) MetS tespit edildi. Kontrol grubunda ise NCEP-ATP Il kriterlerine gore 6’sinda
(%30) ve mWHO kriterlerine gore 7’sinde (%35) MetS tespit edildi. Her iki kriterle de hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda MetS sikhgi acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p degerleri sirasiyla
0.083 ve 0.160). Bu sonug, literatiirde daha 6nce bildirilen sonuclardan farkhdir. Papadakis ve
arkadaslarinin ¢calismasinda AS hastalarinda kontrol grubuna gore daha fazla MetS tespit edilmis; AS

hastalarinda %34.9, kontrol grubunda %19 (p<0.05)*. Malesci ve arkadaslari da AS hastalarinda
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artmis MetS sikligi bildirdiler; AS hastalarinda %46, kontrol grubunda %11 (p=0.019)%. Bu farkliligin
cesitli sebepleri olabilir. MetS sikliginin yasla arttigi bilinmektedir®. Bu ¢alismada hastalar yas
olarak her iki ¢alismadakine gére daha gencti. Bizim c¢alismamizda yas ortalamasi 36 yil iken
Papadakis’in ¢alismasinda 40 yil, Malesci’'nin galismasinda ise 50 yil idi. Ayrica her U¢ ¢alismadaki
hastalarin kullandigi ilaglar farklihk gosteriyordu. Bizim galismamizda hastalarin yaklasik yarisi,
Papadakis’in ¢alismasinda tamami anti-TNF tedavi aliyordu. Malesci’nin ¢alismasinda ise higbiri anti-
TNF tedavi almiyordu. Bu arada negatif cikan sonuglarin yayinlanmama egiliminde olunmasi gézardi
edilmemelidir.

RA, SLE gibi diger inflamatuvar romatizmal hastaliklarda da genelde MetS sikligi artmis

bulunmustur®**.

Bu durum kullanilan ilaglara veya hastaligin kendi etkisine baglanmistir.
Uygulanan tedavilerin istatistiksel etkisi ortadan kaldirildiginda da MetS sikhginin daha yiksek
oldugu gbsterilmi§tir34.

BASDAI degerine gore 61 hastanin 17’si aktif (BASDAI>4), 44’G remisyondaydi. Anti-TNF
alanlarin 5'i (%16.7) aktif, 25’i (%83.3) remisyondayken almayanlarin 12’si (%38.7) aktif, 19'u
(%61.3) remisyondaydi (p=0.055). Hastalgi aktif olanlarin NCEP-ATP Il kriterlerine gore 3’lGinde
(%17.6), olmayanlarin 5’'inde (%11.4) MetS tespit edildi (p=0.515). Hastaligi aktif olanlarin modifiye
WHO kriterlerine gore 4’inde (23.5), olmayanlarin 8’inde (%18.2) MetS tespit edildi (p=0.638). Her
iki kriterle de degerlendirildiginde MetS ile hastalik aktivitesi arasinda iliski yoktu. Oysa Papadakis’in
calismasinda MetS olanlarda hastalik daha aktifmis. %2

AS hastalarinin 30’u anti-TNF tedavi aliyor, 31’i almiyordu. Anti TNF tedavi alanlarin NCEP-
ATP Il kriterlerine gore 5’'inde (%16.7), almayanlarin 3’linde (%9.7) MetS vardi (p=0,419). Anti TNF
tedavi alanlarin mWHO kriterlerine gore 6’sinda (%20), almayanlarin 6’sinda (%19.4) MetS vardi
(p=0.949).

NCEP-ATP Il kriterlerine goére MetS olan ile olmayan AS hastalari karsilastirildiginda,
olanlarda yas ortalamasi daha fazlaydi; sirasiyla 44+3 yil ve 3541 yil (p=0.008). Bu sonu¢ Papadakis
ve arkadaslarinin yaptigl calisma ile benzerdi. CRP ortalamasi ise MetS olanlarda daha dislikti;
sirasiyla 0.47+0.11 mg/dL ve 1.78+0.24 mg/dL (p=0.019). Hastalik stresi, BASMI, BASDAI, BASFI, ESH
ve CRP degerleri acgisindan fark yoktu. mWHO kriterlerine gore MetS olan ile olmayan AS hastalari
karsilastirildiginda ise yas, hastalik stresi, BASMI, BASDAI, BASFI, ESH ve CRP degerleri agisindan
fark yoktu. Papadakis’in calismasinda MetS olanlarda hastalik siiresi daha uzundur ve bu durum
yastan bagimsiz bulunmustur.?® Malesci de bizim calismanin sonuclarina benzer olarak MetS sikligi
ile BASDAI, BASFI ve hastalik stiresi arasinda iliski bulmamislar. Fakat farkh olarak yas agisindan fark
bulmamislar.

MetS bilesenleri acisindan karsilastirildiginda sistolik TA ortalamasi ilging olarak kontrol
grubunda daha yiiksekti (p=0.017). Diger bilesenler agisindan (diastolik TA, bel cevresi, AKS, insiilin
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direnci, HDL, TG) anlamli fark yoktu. Ayrica AS hastalarinda TK ve LDL dizeylerini distk bulduk
(sirasiyla p=0.042 ve p=0.037). Papadakis’in calismasinda AS hastalarinda diisik HDL dzeyleri,
yuksek TG duzeyleri, yuksek sistolik ve diastolik TA degerleri tespit edilmistir. Malesci’nin
calismasinda ise AS hastalarinda yuksek sistolik TA, diisuk HDL duzeyleri, yuksek TG/HDL orani ve
yuksek LDL duzeyleri bildirilmistir. Lipid profilini degerlendiren ¢alismalarin gogunda AS hastalarinda
disik HDL dizeyi biIdiriImi§tir11’21’35. Rossner ve arkadaslari bizim ¢alismanin sonuglarina benzer
olarak HDL diizeylerini normal bulmu5Iard|r35. Birka¢ calismada disik TK dlzeyleri tespit
edilmi§tir36’37.

Bizim calismamizda anti-TNF tedavi alan ile almayan AS hastalari arasinda MetS bilesenleri
(sistolik ve diastolik TA, bel cevresi, HDL, TG, AKS, HOMA indeksi) acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Anti-TNF tedavilerinin insilin direnci Uzerine olumlu etkileri oldugu ve HDL

B Tnf-alfa, insulin aktivitesini azaltarak insulin direncine

dizeylerini yukselttikleri bilinmektedir
neden olur*’. Fakat insilin direncinin olusumunda TNF-alfa etkenlerden sadece birisidir*?. Ayrica
TNF-alfa gibi proinflamatuvar sitokinler HDL diizeylerinde diismeye neden olmaktadir®. Fakat AS
hastalarinda disik HDL dizeylerinin tek aciklamasi inflamasyon degildir. Hastaliga bagh azalmis
fiziksel aktivite bu duruma katkida bulunabilir®.

Hasta ve kontrol grubunda sadece MetS’lu olanlar degerlendirildiginde HDL dizeyi,
aterojenik gostergeler olan TK/HDL ve LDL/HDL orani agisindan fark yoktu. Fakat Papadakis’in
calismasinda AS grubunda HDL dizeyi anlamli olarak distk, aterojenik gostergeler ise yiksekti.
Erkeklerde HDL diizeyleri normalde daha dusuktiir. Papadakis’in calismasindaki tiim hastalar
erkekti. Sonuclar arasindaki farkin bir sebebinin bu olabilecegi diistintlmustur.

GCalismamizda AS hastalarinda sigara igme oraninin yiiksek olmasi dikkat g¢ekiciydi; 31 (%51)
hasta sigara icerken, 14’G birakmis olmak lzere 30 hasta igmiyordu. Papadakis’in ¢calismasinda
hastalarin %33.3’0, Malesci’nin galismasinda %46.8’i sigara i¢iyordu. Daha 6nce sigara kullanma ile
sakathk arasinda iliski gésterilmi§tir4s. Calismamizda sigara icenlerle icmeyenler arasinda BASDAI,
BASMI, BASFI, ESH ve CRP acisindan fark yoktu.

BASDAI, BASFI ve BASMI ile MetS bilesenleri ve VKI arasinda iliski arastirildiginda sadece
BASFI ile HOMA indeksi arasinda zayif-orta derecede iliski tespit edildi (r=0.256, p=0.046). Ayrica
HOMA indeksi ile ESH ve CRP arasinda iliski tespit edilmedi.

Bu prospektif calismanin en 6nemli kisithgi, 6zellikle kontrol grubu olmak lizere, ¢alismaya
alinan kisilerin sayisinin az olmasidir. Ayrica inflamatuvar bir hastalik olan AS’te MetS ve
bilesenlerini degerlendirirken dogrudan inflamasyonu gosteren kanitlar yerine(TNF-alfa, IL-1 gibi)
dolayh verileri (anti-TNF kullanma, hastaligin klinik 6zelliklerini degerlendiren gostergeler gibi)
kullanmamiz sayilabilir. Yine de prospektif olarak yapilmis bu calismanin bu baglamda 6nemli
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Sonug olarak bu ¢alismada, daha 6nce bildirilen sonuglardan farkli olarak, AS hastalarinda
NCEP-ATP 1lIl ve mWHO kriterlerine gore MetS sikhginda artis olmadigi, MetS sikligi ile anti-TNF
tedavi ve hastalik aktivitesi arasinda iliskili olmadig bulunmustur. Celiskileri ortadan kaldirmak igin
daha kapsamli inflamatuvar markerlarin da bakildigi daha fazla sayidaki hastalarin oldugu prospektif
¢alismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik ve laboratuar 6zellikleri

AyRG
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Ankilozan spontilit tanili hastalar | Kontrol grubu | p
Yas (yil) 3619 3618 0,82
Kadin/ Erkek 9/52 5/15 0,293
Sistolik TA 115+16 122412 0,017
Diastolik TA 73111 7316 0,206
Bel gevresi 92+14 9618 0,143
Aclik kan sekeri 91412 105+49 0,283
HDL 46114 4217 0,383
TG 115450 143475 0,257
HOMA indeksi 3,1945,42 3,72+10,23 0,626
ESH (mm/saat) 24124 65 p<0.001
CRP (mg/dL) 1,61+1,7 0,46+0,68 p<0.001
Hastalik stresi(ay) 96+83
Boy(cm) 17149
Kilo(kg) 73116
Vicut kitle indeksi 2515
ANTI-TNF alan /almayan | 30/31
BASMI 3,3+2,4
BASDAI 3,912,1
BASFI 2,9+2,4

TA: Tansiyon arteryel AKS: Aclik kan sekeri HDL: Yiksek dansiteli lipoprotein, TG:Trigliserit

Tablo 2: NCEP-ATP Il ve modifiye WHO kriterlerine gore AS hastalarinda ve kontrol grubunda

metabolik sendrom orani

Ankilozan spondilitli hastalara

Kontrol grubu P

NCEP-ATP Il

8 (%13.1)

6 (%30)

0,083

mWHO

12 (%19.7)

7 (%35)

0,160
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Tablo 3: NCEP-ATP Ill ve modifiye WHO kriterlerine gére Anti-TNF tedavi alan ile almayan hasta

grubundaki MetS goriilme orani

Anti-TNF tedavi alan | Anti-TNF tedavi P
almayan
NCEP-ATP Il 5(%16.7) 3 (%9.7) 0,419
mWHO 6 (%20) 6(%19.4) 0.949

Tablo 4: NCEP-ATP Il ve mWHO kriterlerine gore hastaligi aktif olan ile remisyondaki hasta

grubundaki MetS goriilme orani

Aktif Remisyon P
NCEP-ATP lll kriterlerine gére MetS | 3 (%17.6) 5(%11.4) 0.515
mWHO kriterlerine gore MetS 4 (%23.5) 8 (%18.2 0.638

EKLER
EK 1: BASFI FORMU

Gectigimiz hafta sliresince, asagidaki aktivitelerin her birindeki beceri diizeyinizi gbstermek icin, her

bir ¢izgi Gzerine lUtfen bir isaret koyunuz.
** Yardima arag, bir is veya hareketi yapmaniz igin size yardimci olan alettir.
ORNEK:

! 10
1

KOLAY MUMKUN DEGiIL

Birisinden yardim almadan veya yardimci bir ara¢ kullanmadan, ¢orap veya tayt giymek

il'-' 1IIJ
L] '] j i
KOLAY MUMKUN DEGIL

. Yardima bir ara¢ kullanmadan yerden bir kalemi almak igin, belden 6ne dogru egilmek

il'-' 1Il'.|
KOLAY ] MUMKUN DEGIL

Herhangi bir yardim almadan veya yardimci bir ara¢ kullanmadan yiiksek bir rafa uzanmak

lIJ 1In
KOLAY MUMKUN DEGIL
Ellerinizi kullanmadan veya baska bir yardim almadan, kolsuz bir sandalyeden kalkmak
0 10
] 1
KOLAY MUMKUN DEGIL
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5. Sirt iisti yatarken yardim almadan yerden kalkmak

0 10
1 |

KOLAY MUMKUN DEGiL

6. Rahatsizlik duymadan 10 dakika siireyle desteksiz ayakta durmak

'I'-' llﬂ
KOLAY L MUMKUN DEGIL

7. Bir yiriime araci veya merdiven trabzani kullanmadan 12-15 merdiven basamagini teker teker

¢ikmak

0 10
. 1 i 1 (N DEC
KOLAY MUMKUN DEGiL

8. Viicudunuzu dondiirmeden omuzlarinizin iizerinden yanlara bakmak

il'-' 1Il'.|
KoLAy . 1 (VKON DEGIL

9. Bedensel giig isteyen aktiviteleri yapmak (6rnegin, fizyoterapi egzersizleri, bahge isleri veya spor)

il'-' llﬂ
KoLAy . |\ (VIKUN DEGIL

10. Tuim giin boyunca, evde veya isteki aktiviteleri yapmak

il'-' lll.'!
KoLAy . 1 (VIKUN DEGIL

EK 2: BASDAi FORMU

Gectigimiz hafta ile ilgili olarak asagidaki her soruya yanitinizi géstermek icin, her bir ¢izgi

Uzerine lGtfen bir isaret koyunuz.
ORNEK:

il'-' llﬂ
YOK + ._SiDDETLi

1. Halsizlik / yorgunluk diizeyinizi genel olarak nasil tanimlarsiniz?

0 10
1 1

YOK SIDDETLI
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. Ankilozan spondilite bagh boyun, sirt, bel veya kalca agrilarinizin diizeyini genel olarak nasil
tanimlarsiniz?
0 10

| 1
N i -
YOK SIDDETLI

Boyun, sirt, bel ve kalgalariniz digsindaki diger eklemlerinizdeki agr / sisligin diizeyini genel olarak
nasil tanimlarsiniz ?
0 10

I 1
. . -
YOK SIDDETLI

Dokunmaya veya basiya karsi hassas olan bélgelerinizde duydugunuz rahatsizligin diizeyini genel
olarak nasil tanimlarsiniz ?

0 10
€ -
YOK SIDDETLI

Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuzun diizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

0 10
I 1
. . -
YOK SIDDETLI

Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuz ne kadar siiriiyor?

Yarim
0 zaat 1 saat 1.5 zaat 2
| 1 1 1 1

L
YOK

Ek 3 . Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI)

SKOR 0 1 2
Servikal rotasyon >70 20-70 <20
Tragus — duvar uzakhgi <15cm 15-30 cm >30 cm
Modifiye Schober >4 cm 2-4 cm <2cm
Lateral lomber fleksiyon >10cm 5-10cm <5cm
intermalleolar mesafe >100 cm 70-100 cm <70cm
Toplam Skor (0-10)
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Romatoid Artrit: Otoimmiinite Akcigerden mi Bashyor?
Reyhan Kose, iffet Merve Ugar Baytaroglu, Gokhan Sargin, Songiil Cildag, Taskin Sentiirk

Girig: Akciger tutulumu romatoid artritte (RA) en sik gorilen ekstraartikiler bulgulardandir ve
interstisyel akciger hastaligi (IAH), en yaygin pulmoner tutulum seklidir. Son yillarda ortaya ¢ikan
veriler, RA ile iligkili otoimm{nitenin, eklem semptomlarinin baslamasindan yillar énce bir mukozal
bolgede baslayabilecegini gostermektedir ve akcigerin bu mukozal bolgelerden biri oldugu 6ne
surilmektedir. Bu olgu serisinde pulmoner semptomlar ile prezente olan ve pozitif RA serolojisi
olan hastalari sunmayi amagladik.

Vaka sunumu: Olgu 1: Nefes darligi, oksurik, hiriltili balgam sikayetiyle gogis hastaliklari klinigince
parapndémonik plérezi nedeniyle takip edilen 68 yasinda erkek hasta, RF ve anti-CCP yuksekligi
saptanmasi Uzerine tarafimiza danisildi. Hastanin plevral sivisi eksuda vasfindaydi ve herhangi bir
enfeksiyéz etken saptanmadi. Oykiisiinde eklem yakinmasi olmayan hastada RF:108.5 anti-
CCP>195.6 ESR:80 mm/saat CRP 58.3 mg/dl saptandi. Hastanin klinigi 40 mg/gtin steroid tedavisiyle
dizeldi.

Olgu 2: 60 yasinda, efor dispnesi nedeniyle goglis hastaliklarina basvuran ve KOAH tanisiyla takip
edilen erkek hastanin yiksek rezollisyonlu bilgisayarli tomografisinde (YRBT) akciger parankim
alanlarinda irili-ufakh nodiler tutulum olmasi Uzerine istenen RF:19.8 anti-CCP:102.3 saptandi.
Romatolojik sorgulamasinda 6zellik olmayan hasta, malignite ve enfeksiyonlar ekarte edildikten
sonra takibe alindi.

Olgu 3: 83 yasinda erkek hasta progresif dispne nedeniyle cekilen YRBT'de olagan interstisyel
pnémoni saptanmasi Gzerine istenen RF:111 anti-CCP>195.6 olarak sonuglanmasi lizerine tarafimiza
danisildi. ESR 61 mm/saat CRP:78 mg/dl saptandi. Hastanin eklem yakinma ve bulgulari yoktu,
medikal tedavisi diizenlenerek takibe alindi.

Olgu 4: Nefes darhigi ve 6ksiiriik sikayeti olan 83 yasinda kadin hasta IAH saptanmasi nedeniyle
istenen RF:18 anti-CCP>195.6 saptanmis. Hastanin romatizmal Oykisi yoktu, eklem bulgusu
saptanmadi. Hasta komorbiditeleri agisindan medikal tedavileri diizenlenerek takibe alindi.

Tartisma: RA-IAH'nin RA hastalarinin % 20-30'unda goérilmektedir ve erkekleri yaklasik 2 kat fazla
etkiler. RA-IAH gelismesinde erkek cinsiyet, seropozitivite, sigara, ileri yas, uzun hastalik siresi ve
HLA-DRB1%1502 gibi bazi genetik risk faktorleri one sirilmustir. En iyi tanimlanmis risk faktori
sigara kullanimidir. Sigaranin anti-CCP antikor olusumunu uyardigi ve anti-CCP varliginin artrit
gelismeden 6nce olusabildigi bir cok calismada gosterilmistir. Bizim vakalarimizda erkek/kadin orani
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3/1 di, tumi seropozitifti ve erkek hastalarda sigara oykisi mevcuttu. RA’nin etyopatogenezinde

inflamasyonun tam olarak nerden basladigi henliz bilinmese de, oral mukoza, akciger,
gastrointestinal sistem en ¢ok suclanan bolgelerdir. Eklem yakinmalari olmadan basvuran bir
hastada RA tanisi koymak oldukg¢a zordur, bu tiir hastalar basvurdugunda pre-klinik RA evresi olarak
disindlebilir ve hasta asikar RA gelisimi agisindan yakin takip edilmelidir.
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Katastrofik Antifosfolipid Sendrom vakasinda eszamanl Rituksimab ve Siklofosfamid Tedavi
Deneyimi

1Ye§im Erez, 1Aydan Koken Avsar, Tuba Yiice inel, 'Semih Giille, L Ali Karakas, 'Sinem Burcu
Kocaer, ! Saadettin Uslu, ?Bahri Akdeniz , "Merih Birlik

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi , Romatoloji Bilim dali, izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim dali, izmir

GIRIS: Katastrofik antifosfolipid sendromu (KAFS), hizli ilerleyen multiple trombozlar ve organ
yetmezlikleri ile karakterize AFS’nin nadir gorilen varyatidir. Antikoagtilasyon, steroid, intravenoz
imminoglobulin ve plazmaferez , KAFS’de en sik tercih edilen ve 6nerilen tedavi yontemleridir.
Ancak, bu tedavilere ragmen yliksek mortalite ve morbidite nedeniyle yeni tedavi seceneklerine
gereksinim duyulmaktadir (1,2).

OLGU SUNUMU:

31 yasinda kadin hasta 6 ay Once saptanan alt ekstremite derin ven trombozu ve pulmoner
tromboemboli nedeniyle kumadinize izlenmekte iken kendi istegi ile tedavisini kesmis. iki hafta
sonra nefes darligl, genel durum bozuklugu nedeniyle acil servise basvurmus. Dispne nedeniyle
gorilen toraks BT anjiografisinde ; pulmoner arter sag iist lober dalinda emboli ile uyumlu dolum
defekti, sag akciger alt lob posterior bazal segmenti besleyen subsegmenter dalda parsiyal emboli
ile uyumlu santral dolum defekti ve sol akciger alt lob posterior bazal segmenti besleyen
pulmoner arter dalinda kismi dolum defekti izlenmis. Transtorasik EKO’da D-shape saptanan ve
PAB: 105 mmHg olan hastaya DMAH baslanmis ve g6gls hastaliklari servisinde izleme alinmis.
Tarafimizca degerlendirilen hastanin dis merkez antifosfolipid antikorlarinin (AFA) yiksek titrede
pozitif geldiginin gorilmesi lizerine merkezimizde bakilan 12. hafta kontrol AFA pozitif saptandi.
Hasta, AFS kabul edilerek steroid ve hidroksiklorokinin baslandi. Tedavinin 4. gliniinde steroid iliskili
psikoz gelismesi Gizerine psikiyatri tarafindan steroid tedavisinin kontrendike oldugu yoniinde goris
bildirildi. Hastanin hidroksiklorokinin ile semptomatik bradikardisi olmasi Uzerine ilag¢ iliskili
bradikardi dustnilerek hidroksiklorokinin tedavisi kesildi, bradikardisi devam etmedi. Etkin
antikoagulan tedavi altinda iken izlemde hastada renal ven trombozuna bagli renal infarkt gelistigi,
sag sefalik ven trombozu, sol alt ekstremite arterial trombozu oldugu tespit edildi. Sag kalp
kateterizasyonunda ise bilateral pulmoner arter distal segmentlerine kadar yaygin trombozlarin
oldugu gorildi. Hasta KAFS olarak kabul edildi. Steroid tedavisi baslanamayan, intraven6z
imminoglobdlin icin endikasyon disi kullanim onami beklenen hastaya etkin immunsupresif tedavi
baslanmasina karar verildi. Hastaya rituksimab ( 6 ayda bir 1000 mg 0. ve 15. giin ) baslandi. SLE
kriterlerini de karsilayan, proteintrisi ( 24 saatlik idrar protein 1.37 g/ gin) olan ancak klinik ve

2

Profesyonel Kongre Organizatorii
romatoloji@eaorganizasyon.com.tr

35




V. Aydin Romatoloji Giinleri

27-29 Eyliil 2019

Korumar Ephesus Resort Otel
www.aydinromatoloji.org

GUNLERI

psikiyatrik instabilite nedeniyle renal biyopsi yapilamayan hastanin tedavisine siklofosfamid (
intravenoz form) de eklendi. Hastanin tedavi ile dispnesinin tamamen geriledigi, 3. ay kontrol
EKO’da PAB’da belirgin disme oldugu ( Kontrol deger: 40 mmHG) ve BNP degerinin normalize
oldugu goralda.

TARTISMA: Literatlrde, rituksimab tedavisine yanit alinan direngli KAFS olgulari bildirilmis olup
direncli hastalarda rituksimab secenek olarak distndlebilir (3). Bununla birlikte KAFS’de rituksimab
etkinligine dair daha ¢ok vaka bildirimi ve randomize kontrollli ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynakga:

1. Ricard Cerveraa, lIgnasi Rodriguez-Pintdb, Gerard Espinosa. The diagnosis and clinical
management of the catastrophic antiphospholipidsyndrome: A comprehensive review. Journal of
Autoimmunity 92 (2018) 1-11.

2. Unlu O, Erkan D. Catastrophic Antiphospholipid Syndrome: Candidate Therapies for a Potentially
Lethal Disease. Annu Rev Med. 2017 Jan 14;68:287-296.

3. Rituximab use in the catastrophic antiphospholipid syndrome: descriptive analysis of the CAPS
registry patients receiving rituximab. Berman H, Rodriguez-Pinté |, Cervera R, Morel N, Costedoat-
Chalumeau N, Erkan D, Shoenfeld Y, Espinosa G. Autoimmun Rev. 2013 Sep;12(11):1085-90
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Fibromiyalji Sendromunda Korku Kaginma inanislari

Betiil Sargin, Giilcan Giirer

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Romatoloji Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amag: Fibromiyalji sendromu, kronik yaygin agri, yorgunluk ve uyku bozuklugu ile karakterizedir.
Uzun sireli agr fibromiyalji tanili hastalarda korku kaginma inanislari, sakatlik ve depresyona neden
olabilmektedir. Korku kaginma inanislari, kronik yorgunluk sendromunda arastiriimis olmasina
ragmen fibromiyalji sendromu tanili hastalarda bilgiler yetersizdir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz,
fibromiyalji sendromu tanili hastalarda korku kaginma inanislarini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismamiza klinigimize son 6 ay icerisinde basvurarak fibromiyalji sendromu tanisi
konulan 18-85 yas arasinda olan tim hastalar dahil edildi. Fibromiyalji sendromu tanisi 2010
Amerikan Romatoloji Dernegi Kriterlerine gore konuldu. Hastalara ait yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumlari, hassas nokta sayilari, viziiel analog skala (VAS), fibromiyalji etki anketi ile Beck depresyon
anketi skorlari kaydedildi. Korku ve agriya neden olan fiziksel aktivite ve is ile ilgili inanislari korku
kaginma inanislari anketi ile degerlendirildi.Veriler SPSS 20.00 ile analiz edildi. Analizler igin Pearson
ki-kare, Pearson korelasyon ve linear regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin tima kadin olup yas ortalamasi 43.63+10.60 vyildi.
Fibromiyalji sendromu tanisi alan hastalara ait demografik ozellikler Tablo 1’de gosterilmistir.
Fibromiyalji sendromu tanili hastalarda ortalama hassas nokta sayisi 11.30+3,44, FEA Skoru
62.79+15.98, Beck Depresyon Anketi Skoru 19.62+9.36 idi. VAS ile korku kaginma anketi skoru ve
korku kaginma is skoru ve korku kaginma fiziksel aktivite skoru arasinda arasinda anlamli diizeyde
pozitif korelasyon saptandi (p=0.001, r=0.489; p<0.001, r=0.614). Korku kagirma is skorunu
etkileyen bagimsiz faktér korku kagirma fiziksel aktivite skoru olarak belirlendi (OR:1.29 (0.701-
1.895), p<0.001)

Sonug: Fibromiyalji sendromlu hastalarda agn ile fiziksel aktivite ve is ile ilgili korku kaginma
inanislarinin iliskisi bu hastalarda agri duyusunun azaltilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu, korku kacinma inanislari
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Tablo 1. Fibromiyalji tanili hastalara ait demografik 6zellikler ve anketlere ait veriler

Fibromiyalji (n) 40

Yas (yil)* 43.63 £ 10.60

Cinsiyet (E/K) 0/40

Meslek (n) (%)

Gahsiyor 8 (%20)

Calismiyor 32 (%80)

Egitim Durumu (n)(%)

Okur yazar degil 2 (%5)

ilkégretim 30 (%75)

Lise 3 (%7.5)

Yiiksekokul 5(%12.5)

Hassas nokta sayisi 11.3013.44

VAS Skoru** 6.00(5.00-8.00)
Fibromyalji etki anketi Skoru 62.79+15.98

Beck Depresyon Anketi Skoru 19.621+9.36

Korku Kaginma Anketi Fiziksel Aktivite Skoru** | 22.50(19.25-28.50)
Korku Kaginma Anketi is Skoru 30.50 (21.50-49.75)

*OrtalamazStandart sapma, ** Median (25-75th percentiles)

Tablo 2. Korku Kaginma Anketi ile Viziiel Analog Skala arasindaki korelasyon

AyRG

AYDIN ROMATOLOJI

GUNLERI

Korku  Kag¢inma  Anketi | Korku Kag¢inma | Viziiel Analog
Fiziksel Aktivite Skoru Anketi is Skoru Skala
Korku  Kag¢inma  Anketi
. L 0.604* 0.180
Fiziksel Aktivite Skoru
Korku Kaginma Anketi |
g d 0.604* 0.335*
Skoru
Viziiel Analog Skala 0.180 0.335*
*p<0.005
@
A
38

Profesyonel Kongre Organizatorii

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr




V. Aydin Romatoloji Giinleri
27-29 Eyliil 2019

Korumar Ephesus Resort Otel
- www.aydinromatoloji.org

POSTER BILDIRILER
P1-P9

2

_ Profesyonel Kongre Organizatorii
romatoloji@eaorganizasyon.com.tr

39




Korumar Ephesus Resort Otel
www.aydinromatoloji.org

27-29 Eyliil 2019

GUNLERI

P-1| AYDAN KOKEN VAKA: Enteropatik Artr.lt.e .Ba.gll Dwgngln quc!erma
Gangrenozumun Tofacitinib ile Etkili Tedavisi

P-2 | GOKHAN KABADAYI | Kronik Bel agrisinda Nadir Bir Tani: Osteoid Osteoma

P-3 1 ONAY GERCIK Pulmoner Hemoraji ile Prezente Olan AA Tip Amiloidoz Vakasi

P-4 | SINEM BURCU | KOCAER Non-Radyografik Aksiyel Spondilartrit lle Birliktelik Gosteren Bir
Skleroderma Vaka Sunumu

P-5 ! NESIM AKIN Pregabalin Kullanimi ile iliskili DRESS Sendromu

P-6{ TUBA YUCE Asiri Fiziksel Aktivite ile Tetiklenen Eozinofilik Fasiit Olgusu

P-7 | YESIM EREZ Bllate.ral boyun §|§I|g| ile basvuran genc kadin hastada Sarkoidozun
parotis ve submandibuler bez tutulumu
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P-1

Enteropatik Artrite Bagh Direngli Pyoderma Gangrenozumun Tofacitinib ile Etkili Tedavisi
Aydan Koéken Avsar, ismail Sari, Sinem Burcu Kocaer, Ali Karakas, Semih Giille, Yesim Erez, Tuba
Yiice inel, Gergek Can, Merih Birlik, Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi, Romatoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Pyoderma gangrenozum(PG), inflamatuar barsak hastaliklari (iBH) ile iliskili olabilen, tedavisi
zor notrofilik bir deri hastaligidir. Standart bir tedavisi olmamakla birlikte, immunsupresyon tedavi
esastir. Topikal kortikosteroidlerden biyolojik ilaclara kadar pekcok secenek kullaniimaktadir. Bu
vakada birgcok biyolojik ilaca direngli PG’nin tofacitinib ile etkili tedavisini sunmaya calistik.

Olgu: 41 yasinda kadin hasta, 20 yil 6nce Ulseratif kolit tanisi alan ve total kolektomi yapilan hasta
tarafimizca aksiyel ve periferik enteropatik artrit nedeniyle takip edilmekteydi. Hastanin takibi
sirasinda sag bacak tibia yuziinde aktif pyoderma gangrenozum ile uyumlu bulgulari saptanmasi
Uzerine hastaya Siklosporin(CSA) tedavisi baslandi. CSA altinda eklem ve PG bulgular aktif olan
hastanin tedavisi infliksimab olarak diizenlendi. infliksimab altinda eklem bulgulari iyi ancak PG si
aktif olmasi lzerine Adalimumab tedavisine gecildi. Adalimumab altinda PG’si tamamen diizelen
hasta iki yil boyunca Adalimumab ile takip edildikten sonra periferik artriti kontrol altina alinamadigi
icin daha dnce eklem bulgularina iyi gelmesi nedeniyle tekrar Infliksimab denendi. Ancak tedavi
altinda hastanin tekrar sag bacakta PG ile uyumlu lezyonu olustu. Hastada Sertolizumab tedavisine
gecildi. Ancak bu tedavi ile de PG si diizelmeyen ve artritleri kontrol altina alinamayan hastaya
tofacitinib baslandi. Su an tofacitinib 4.ayinda olan hastanin aksiyel ve periferik semptomlari kontrol
altina alinmakla birlikte Tofacitinib tedavisi altinda hastanin sag bacakta ortaya ¢ikan PG ile uyumlu
Ulsere yarasi epitelize oldu ve tama yakin iyilesti.

Sonug: PG, inflamatuar barsak hastaligina eslik eden tedavisi zor bir deri hastaligidir.Tofacitinib ise
romatoid artrit, Glseratif kolit ve psoriatik artritte kullanilan oral JAK 1-3 inhibitortdir.Kochar ve
arkadaslari daha énce iBH’ya eslik eden PG de tofactinib etkinligini 3 hastada géstermis olup ayni
zamanda  hastalarin  ikisinde cilt  biyopsilerinde  JAK-STAT  aktivasyonu  oldugunu
gostermislerdir(1).Tim bu bulgularla direncli PG olgularinda tofacitinib iyi bir secenek olarak akilda
tutulmahdir.
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Kronik Bel agrisinda Nadir Bir Tani: Osteoid Osteoma
Gokhan Kabadayi, Onay Gergik, Dilek Solmaz, Servet Akar
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Béliimii

35 yasinda erkek hasta 3 senedir mevcut olan bel agrisi ile basvurdu. Agri bitin gin surekli
vasifta olmakla beraber zaman igerisinde artarak devam edegelmis. Fiziksel aktivite ile herhangi bir
iliskisi bulunmayip sabah tutuklugu da tariflenmedi. Non steroid anti-inflamatuar ilaclara yanit
dramatikti. ila¢c etki siiresi sonunda yakinmalar sebat etmekteydi. Periferik eklemler ile ilgili bir
yakinma yoktu. Topuk agrisi tariflenmedi. inflamatuar barsak hastaligi diisiindiirecek bir anamnez
ozelligi bulunmayip psoriazis 6ykisl yoktu. Herhangi bir cilt lezyonu yoktu. Oral aft tariflenmedi.
Genital Ulser hi¢c olmamisti. Enfeksiyon hastaliklari ve bag doku hastaliklari agisindan sistem
sorgulamasinda bir 6zellik saptanmadi. Fizik bakisinda artrit, entezit, daktilit saptanmadi. Kalca
eklem hareket acikhigi normaldi. Direkt kompresyon ile sag sakroiliak ekleme uyan bolgede hafif agri
tarif edildi. Diger sistem bakilari olagandi.

Tam kan sayimi, CRP ve ESR olagan saptandi. Bobrek fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon
testleri olagandi. Hastanin gekilen sakroiliak grafisinde(Resim-1) sakroiliak eklem yizleri olagan
gorinmekteydi. Bu sikayetler ile merkezmize bagvuru éncesi ¢ekilmis Sakroiliak MRG T2 yag baskili
sekansta(Resim-2), sag sakrum stiperior artikiler proseste sakroiliak eklemden uzak lokalizasyonda
L5’e bakan kisimda hiperintens gériinim mevcuttu. Tarif edilen goriinti spondilartritler agisindan
karakteristik degerlendirmedi. Brucella testi negatif saptandi. Tarif edilen lezyonu daha iyi
degerlendirebilmek agisindan Pelvik Bilgisayarli Tomografi(Resim-3) gekildi. Pelvik BT ile MRG’da
hiperintens gériinimiin oldugu lokalizasyona uyan bdlgede osteoid osteoma igin spesifik bir 6zellik
olan nidus goriinimi tanimlandi. Hastaya osteoid osteoma tanisi kondu.

Resim-1
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Pulmoner Hemoraji ile Prezente Olan AA Tip Amiloidoz Vakasi
Onay Gergik
izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), siklikla tekrarlayan karin agrisi, ates ataklari ile seyreden kalitsal
periyodik ates sendromudur. Tedavi edilmeyen hastalarda AA tipinde amiloidoz gelisebilmektedir.
Amiloid birikimi kalp, bobrekler, karaciger, gastrointestinal sistem, sinir sistemi gibi bircok organda
fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir. Bununla birlikte pulmoner tutulum ve alveoler
hemoraji amiloidoz seyrinde nadir olarak gorilebilmektedir. Burada alveoler hemoraji ile prezente
olan AAA’ne bagl AA tipi amiloidoz hastasindan bahsedilecektir.

Vaka sunumu: 37 yasinda erkek hasta, bir hafta 6nce baslayan o6ksurik, balgam ve tekrarlayan ates
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Bilinen kronik hastaligi olmayan ve ilagc veya madde kullanim
oyklslt olmayan hastanin apendektomi dykist mevcuttu. Ailesinde bilinen kronik hastalik veya
bobrek yetmezligi oykisi olmadigi 6grenildi. Hastanin ayni zamanda son (g giindiir bulanti, kusma,
istahsizlik sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesinde bilateral akciger bazallerinde krepitan raller,
solunum seslerinde azalma ve bilateral gode birakan pretibial 6dem saptandi. Hastanin yatisinda
yapilan tetkiklerinde serum kreatinin 2.77 mg/dI, |6kosit-notrofil 8100-6300 /mm3, hemoglobin 9.7
g/dl, C-reaktif protein 10.3 mg/dl, sedimentasyon 87 mm/sa, spot idrarda proteiniri ve spot idrar
protein/kreatinin orani 9600 mg/g olarak gorildi. Yatisinda hemoptizisi olan hastanin arter kan
gazinda hipoksemi ve toraks HRCT’sinde akcigerlerde periferik zonlarda ve bazallerde daha fazla
olmak lizere yaygin buzlu cam dansitesinde yamali alveoler opasiteler izlenen hastaya yapilan
bronkoskopide hemorajik mayi gorildi. Gonderilen kan ve balgam kiltirlerinde (ireme
saptanmayan hastada kiiclik damar vaskiiliti disinilerek metilprednizolon pulse tedavi sonrasinda
1 mg/kg idame olarak devam edildi ve plazmaferez baslandi. Takipte gonderilen serum ANCA, anti
GBM ve ANA degerleri negatif olarak gorildi. Hastaya yapilan bdbrek biyopsisinde tim
glomerillerde amiloid birikimi (immuinohistokimyasal olarak amiloid A tipinde) saptandi. FMF gen
mutasyon analizinde M694V heterozigot mutasyon izlendi.

Tartisma: Amiloidoz, ¢6ziinmeyen fibriller seklinde toplanan spesifik preklrsér proteinin hiicre disi
birikmesi ile karakterize hastalik grubudur. Primer (AL tip) amiloidoz ve basta AAA olmak Ulzere
sistemik kronik hastaliklarin seyrinde AA tip amiloidoz gelisebilmektedir. Pulmoner tutulum nadir
olmakla birlikte siklikla AL tip amiloidoz olgularinda bildirilmistir ve AA tip amiloidozda oldukg¢a nadir
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte alveoler hemorajisi olan hastalarda romatizmal
hastaliklardan vaskdlitlerin yani sira amiloidoz, ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
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Non-Radyografik Aksiyel Spondilartrit ile Birliktelik Gosteren Bir Skleroderma Vaka Sunumu
'Sinem Burcu Kocaer, 1Aydan Koken Avsar, LAl Karakas, 'sadettin Uslu, 1Yesim Erez, 'Tuba Yiice

inel, 'semih Giille, ‘Gergek Can, lismail Sari, ‘Merih Birlik, *Fatos Onen
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim dali, izmir

Giris: Skleroderma ve Non-Radyografik Aksiyel Spondilartrit (nr-aksiyel Spa) romatoloji pratiginde
kronik, farkli patogenezlere sahip iki hastaliktir. Literatlir incelendiginde bu iki hastaligin
birlikteliginin olduk¢a nadir gérilen bir durum olmasi nedeniyle olgumuzu sunmayi amagladik.

Vaka sunumu: 44 yasinda kadin hasta yaklasik 3 yildir olan bel agrisi ve son 1 yildir belirgin olan
sogukta parmaklarda renk degisikligi sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Hastanin bilinen komorbid
hastaligl, ilag ve sigara kullanimi yoktu. Soyge¢cmisinde 6zellik bulunmamaktaydi. Hastanin yaklasik 3
yildir 6zellikle sabahlari olan ve yaklasik 1 saat tutuklugun eslik ettigi, hareketle azalan bel agrisi
yakinmasi mevcuttu. Son 6 aydir olan iki tarafli topuk agrisi yakinmasi vardi. NSAIi ile sikayetleri
gerilemekteydi. Sogukta tetiklenen her iki el tim parmaklarda morarma , beyazlasma tarif
etmekteydi. Romatolojik sorgulamasinda inflamatuar bel agrisi, topuk agrisi ve raynoud fenomeni
disinda pozitif bulgu yoktu. Muayenesinde sklerodaktili ve yliziinde telenjiektazi mevcuttu.
Sakroiliak kompresyon testi pozitifti, sag asil tendon bolgesi palpasyonla hassasti. Ek muayene
bulgusu saptanmadi. Tetkiklerinde CRP: 13,8 mg/Il , ESH 30 mm/h , ANA 1/1000 sentromerik pozitif,
CENP-B 3 pozitif olarak geldi. Karaciger , bobrek fonksiyon testleri ve kan sayimi olagandi.
Kapilleroskopisinde iki adet dev kapil gortldi. Radyolojik incelemelerinde pelvis ferguson grafisinde
sagda grade 2, solda grade 1 sakroiliit, kalkaneus grafisinde bilateral entezit ile uyumlu bulgular
goraldi. Akciger grafisi ve ekokardiyografisinde patoloji yoktu. Sakroiliak MR incelemesinde sag
sakroiliak eklemde aktif inflamasyonla uyumlu goériinim mevcuttu. Hastada mevcut bulgularla
skleroderma ve nr-aksiyel Spa birlikteligi diistiniildii. Antienflamatuar dozda NSAIi, nifedipin 60 mg,
asetilsalisilik asit 100 mg ve ppi baslanarak hasta takibe alindi.

Tartisma: Klinik ve tetkik sonuclari dogrultusunda skleroderma ve nr-aksiyel Spa birlikteligini
saptadigimiz hastamizi nadir gorilen bir tablo olmasi nedeniyle sunmayi amacladik. Literatir
incelendiginde sakroiliitle seyreden nadir skleroderma vakasi mevcuttu. Hastamizda kronik seyirli
inflamatuar karakterde bel ve topuk agrisinin olmasi, tetkiklerinde CRP ve ESH vylksekliginin
gorilmesi, sakroiliit ve entezit bulgularinin saptanmasi ve NSAIi ile sikayetlerinde belirgin yanit
alinmasi nedeniyle vakamizi sklerodermaya eslik eden nr-aksiyel Spa olarak degerlendirdik.
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Pregabalin Kullanimi ile iliskili DRESS Sendromu

Nesim Akin', G6khan Sargmz, Songiil Cildaéz, Taskin $entiirk2

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, 1i<; Hastaliklari Anabilim Dali, 2Romatoloji Bilim Dal

Girig: DRESS (Drug Rash with Eoshinophilia and Systemic Symptoms) sendromu, ilaca bagl gelisen
akut bir hipersensitivite reaksiyonudur. Bu sendromda deri bulgulari, lenfadenopati, ates,
hematolojik bozukluklar ve i¢ organ tutulumlari gorilebilir. Klinik bulgular sorumlu ilag
kullanimindan 2-6 hafta sonra ortaya cikabilir. Mortalite riski olmasi nedeniyle sendromun erken
farkedilmesi 6nemlidir. Tanida fikir birliginin saglanmasi amaciyla RegiSCAR tarafindan DRESS
sendromu igin tani kriterleri belirlenmistir (Tablo 1) (1). Biz burada, lomber spinal stenoz nedeniyle
pregebalin kullanimi olan 60 yasinda erkek hastada gelisen DRESS sendromunu sunmayi amacladik.

Vaka Sunumu: 60 yasinda erkek hasta sa¢li deriden baslayarak gévde ve ardindan dize kadar yayilan
kasintili, hiperemik ve yer yer kabuklanan dékiintileri olmasi nedeni ile poliklinigimize basvurdu.
Hikayesinde, yaklasik 1 ay once travma sonrasi gelisen ve sag bacaktan dize yayilan agn sikayeti
nedeniyle lomber MR cekilmis oldugu ve sonucuna gore spinal kanal stenozu saptanarak pregabalin
tedavisi baslanildigi 6grenildi. Tedaviye basladiktan 3-4 hafta sonra dokintiileri olan hastada bu
surecte ates ylksekligi de olmus. Hasta dermatoloji hekimi tarafindan degerlendirilerek allerjik bir
durum oldugu séylenmis ve pregabalin tedavisi kesilerek oral antihistaminik ve karbamid (lre)
emdulsiyon tedavileri uygulanmis. Hastanin 6zge¢cmisinde pregabalin kullanimi disinda herhangi bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede scalp, periumblikal bolge, st ve alt ekstremitelerde basmakla solan,
yer yer krutlanmis, makiilopapliller hiperemik lezyonlar vardi. Serolojik incelemede ANA, ANCA ve
HbsAg negatifti. Tam idrar analizinde +1 proteiniri ve 24 saatlik idrarda 517,4 mg/glin proteindri
oldugu saptandi. Hastaya ait diger laboratuvar 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Cilt biyopsisi stperficial perivaskiiler dermatit olarak raporlandi. Mevcut bulgular ile hastada
pregabalin iliskili DRESS sendromu disuntldid. Hastaya 0.5-1 mg/kg/gun dozda steroid tedavisi
baslandi. Tedavi ile birlikte takiplerinde lezyonlarda ve laboratuvar bulgularinda gerileme oldugu
gozlenen hasta halen klinigimizde takiptedir.

Tartisma: DRESS sendromunun etyolojisinde, aromatik antikonviilzanlar (fenitoin, fenobarbutal,
karbamazepin), silfonamidler, allopurinol, dapson, altin tuzlari, minosiklin ve nadiren de olsa non-
aromatik antikonvilzanlar vardir. Literatlirde, postherpetik nevralji nedeniyle pregabalin baslanan
40 yasindaki erkek hastada, tedaviden 2 hafta sonra subfebril ates, yliz ve ekstremitlerde
makdilopapiller kasintili lezyonlar oldugu bildirilmistir (2). DRESS sendromu tanisi konulan bu
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hastada ila¢ kesilerek steroid tedavisi baslanmistir. Tedavi sonrasinda 1,5 ayda lezyonlar timiyle

gerilemis ve laboratuar degerleri normale donmdastir (2).

Sonug: Pregabalin kullanimi sonrasinda gelisen ates, lenfadenopati, karaciger fonksiyon testlerinde
yukselme, makulopapiler dokiintiide DRESS sendromu dusinulerek stpheli ilag kesilmeli ve gerekli

medikal tedavi uygulanmalidir.

Referanslar:

1. Cacaub P, et al. The DRESS syndrome: A literature review. AM J Med 2011;124:588-597.

2. Bamanikar A, et al. Indian J Pharmacol 2013;45:522-523.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, pregabalin, makilopapuller dokinti

Tablo 1: DRESS sendromu tanisi ve siniflandiriimasi i¢in RegiSCAR skorlama sistemi (1)

AYDIN ROMATOLOJI

Skor -1 0 1 2 Min. Maks
Ates =38,56°C hayr /B svet -1 0
Lenfadenomegali hayr /B avet 0 1
Eozinofili hayr /B 0 2

Eozinofil 0.7-1.49x 10° L' =1.5x 10°L-"

Eozinofil (Eger Iokosit<4 0x 10° L %10-9%19.9 =%20
Atipik lenfosit hayr /B avet 0 1
Deri tutulumu -2 2

Deri dékuntusi genisligi (vicut alam %) hayir/B = 9%50

DRESS'i desteklsyen deri dokintisd hayir B avet

DRESS'i destakleyen biopsi hayr evet/B
Organ tutulumu * 0 2

Karaciger hayr /B avet

Bdbrek hayr /B evet

Akciger hayr /B avet

Kalp / kas hayr /B avet

Pankreas hayr /B evet

Diger organ hayr /B evet
Rezollsyon = 156 gln hayir /B oveat -1 0
Diger nedenlerin degerlendirilmesi

Antindklesr antikor (ANA)

Kan kdltdrd

HAV/HBV/HCV igin seroloji

Klamidya/mikoplazma

(Hichirinde pozitiflik yok ve = 3 negatif ise) avet 0 1
Toplam skor -4 ]

Taplam skor; < 2 “dedil”, 2-3 "olas”, 4-5 “blylk olasimkia®, =5 “kesin™ DRESS olarak dederiendiriir
B; bilinmiyor veya sivflandimiamiyor.
*Digier nedaniar dglandhidan sonra 1; bir organ tutulumu, 2; ik veya daha ok angan tulumuy,

HAV; Hepatit A virus, HBV: Hgpatit B virus, HCV; Hepatit C virus.
%
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Parametreler Sonuglar Normal Aralik
Eozinofil sayisi 700/mkrL 20-500/mkrL
Sedimantasyon 65 mm/saat 0-20 mm/saat
C-Reaktif Protein 38,4 mg/L 0-5 mg/L
Aspartat Aminotransferaz 50 U/L 5-34 U/L
Laktat Dehidrogenaz 896 U/L 125-243 U/L
Kreatin Kinaz 733 U/L 30-200 U/L

2
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Asin Fiziksel Aktivite ile Tetiklenen Eozinofilik Fasiit Olgusu

Tuba Yiice inel}, Melike D6énmez%,Sinem Burcu Kocaerl, Semih Giille', Fatos Onen’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Eozinofilik fasiit (EF), ilk olarak 1974 yilinda Shulman tarafindan tarif edilen nadir gorilen,
etyopatogenezi tam aydinlatilamamis bir bag dokusu hastalgidir. Skleroderma benzeri kutanoz
degisiklikler, periferik eozinofili, hipergamaglobulinemi ve yliksek eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
ile karakterizedir. Biz de asiri fiziksel aktiviteden sonra baslayan bir eozinofilik fasiit vakasini
sunmayl amagladik.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, iki aydir olan bilateral Uist ve alt ekstremite distali ve gévdedeki deride
diffiiz sertlesme ve yutma giclUgu sikayeti ile poliklinige basvurdu. Sklerodaktili, artrit, raynaud
fenomeni, kontraktiir, dispne, kas giigstizligli veya néropatisi yoktu. Ust ekstremitede “oluk
belirtisi” vardi (Sekil-1), el ve ayaklarda cilt gériinimi ve kalinhgl normaldi. L-triptofan maruziyeti
yoktu ancak ¢im bicme isleminden sonra klinik tablonun ortaya ciktigini belirtti. Kreatin:0.66 mg/dL,
wbc:9600 103/ul, hb:14.9 g/dL, eozinofil:800, plt: 237 10%/ul, CRP: 11 mg/L, sedimentasyon:55
mm/h, CK:60 U/L olarak saptandi. Tiroid ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. ANA (1/1000 -
<1/3200) sentromer sitoplazmada retikiler (AMA) benzeri boyanma paterni gdstermekteydi.
Protein elektroforezinde gama bdlgesi olagandi. Kapilleroskopisi normaldi. Yutma glgllgu tarifleyen
hastada Ozefageal dismotilite izlendi. Sol 6n koldan alinan derin fasya biyopsisinin histolojik
incelemesinde; kalinlasmis fasya ile lenfohistiyosit ve plazma hiicreleri ile infiltrasyon tespit edildi.
MRG incelemesinde fasya ve tendon kilifinda kontrast tutulumu ve kalinlik artisi izlendi. Eozinofilik
fasiit disunulen hastaya 1 mg/kg/g metilprednizolon tedavisi baslandi. 1 ay sonraki poliklinik
kontrolliinde eozinofilisi dizeldi, ciltteki endlrasyonda regresyon izlendi. Malignitelere eslik
edebildigi icin toraks ve batin bilgisayarli tomografisi ¢ekildi, patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug: EF; etyolojisi tam olarak bilinmeyen, travma, fenitoin, statin, ramipril, heparin (sc) gibi
ilaclarin, trikloroetilen maruziyetinin veya Borrelia burgdorferi enfeksiyonunun tetikledigi
dislnilen bir hastaliktir. Blaser ve arkadaslari; asiri egzersiz veya travmanin fasya ve subkutan
dokuda antijenleri tetikleyebilecegini 6ne sirmektedir [1]. Biz de; asiri fiziksel aktivitenin ardindan
gelisen bir EF vakasini sunduk. Bu hastada raynaud fenomeni ve sklerodaktilinin olmamasi, el ve
ayak derisinin etkilenmemesi, eozinofilinin ve oluk isaretinin olmasi nedeniyle sistemik sklerozis
tanisindan uzaklasildi. MRG ve derin fasya biyopsisi ile de tani konfirme edildi ve hasta 1mg/kg/g
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metilprednizolon ile basaril bir sekilde tedavi edildi. EF, tiroid hastaligi, primer biliyer siroz, sistemik
lupus eritematozus ve sjogren sendromu gibi otoimmiin hastaliklar ve hematolojik bozukluklar ile
birlikte gorulebilir. Ancak hastamizda eslik eden otoimmdiin bir hastalik ya da hematolojik malignite

yoktu.
Kaynaklar:
1. Blaser, K., et al., Eosinophilic fasciitis with aplastic anemia and Hashimoto's thyroiditis.

Review of the literature and report of a typical example. Schweizerische Medizinische

Wochenschrift, 1989. 119(52): p. 1899-1906.

Sekil 1. Oluk belirtisi
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Bilateral boyun sisligi ile bagvuran geng¢ kadin hastada Sarkoidozun parotis ve submandibuler bez
tutulumu

1Ye§im Erez, %Erkan Yilmaz, "Merih Birlik, Yismail Sari

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim dali, Romatoloji Bilim dali, izmir
’Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim dali, izmir

GiRis:

Sarkoidoz, etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis, non- kazeifiye graniilomlar ile karakterize
sistemik inflamatuar bir hastaliktir . Hemen hemen tiim sistemleri tutabilmekte ve heterojen bir
klinik sergilemektedir (1). Parotis ve 6zellikle de submandibuler bez sarkoidozu olduk¢a nadirdir ve
klinik olarak yeterli veri bulunmamaktadir (2).

OLGU:

Oykii ve Fizik muayene: Yaklasik 2 aydir bilateral submandibular bolgede agrisiz sislik farkeden 28
yasinda kadin hasta, parotis bolgesinde de sislikler gelismesi ve bliylime olmasi lizerine basvurmus.
KBB servisine yatirilarak tetkik edilen hasta tarafimiza danisildi. Bilinen hastalik ve dizenli ilag
kullanim 6ykisu yoktu. Muayenede bilateral parotis ve submandibuler glandlarin palpasyonla agrili
ve sert oldugu gorildi. Fizik bakisinda ek bulgu saptanmadi. Sistem sorgulamasinda kati gidalari
yutmakta zorlanma, kilo kaybi ( 2 ayda 4-5 kilo), halsizlik yakinmalari mevcuttu. Pulmoner yakinma
tariflemiyordu. Romatolojik sorgulamasinda, agiz kurulugu ve yutma glcliglu disinda o6zellik
saptanmadi . Hasta tetkik edilmek lizere servisimize devir alindi.

Laboratuar / Goruntileme : Hastadan rutin kan tetkikleri, tam idrar analizi, Immunglobulin
dizeyleri , ANA, ENA profili gonderildi . Plazma kalsiyum ve 24 saatlik idrar kalsiyum dizeyi olagan
sinirlardaydi. ACE dizeyi 101 ( iki kat artmis ) olarak saptandi ( Tablo 1). Batin USG olagan olarak
neticelendi. Boyun USG’de; her iki submandibuler bez ve parotis bezin normale gére hacimli ve
heterojen gériiniimde oldugu ve hipoekoik yamasal alanlarin izlendigi saptand ( Sekil 1.a) Boyun
BT’ nin de USG bulgularini destekler nitelikte oldugu gorildi ( Sekil 1.b ). But- Schirmer testi olagan
saptanirken sistemik bir hastaligin goz tutulumu ile uyumlu bulgu yoktu. HRCT'de; mediastende tiim
dizeylerde en blyugu yaklasitk 2 cm capinda multiple patolojik boyutta lenf nodlari, her iki
akcigerde keskin sinirli, gruplasan ve galaksi bulgusu olusturan milimetrik nodiiller izlendi.
Sarkoidoz tutulumu acisindan degerlendirilmek (izere bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj
CD4 / CD8 : 2.04 / 0.32 ( > 2) olarak neticelendi. PET BT ‘de; bilateral parotis- submandibuler
bezlerde ve mediastinal lenf nodlarinda patolojik F-18 FDG tutulumlari ( sirasiyla SUV max : 12.0 ve
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15.4 ) saptandi ( Sekil 1.c ). Sjogren sendrom birlikteligini degerlendirmek ve histopatolojik tani
amaciyla minor tlkriilk bez biyopsisi yapildi. Minor tikrik bez biyopsisinde “ Non-kazeifiye
graniilom “ gorilda.

Klinik Seyir: Hasta pulmoner ve ekstrapulmoner (major/minor tukrik bez ) tutulumlu Sarkoidoz
olarak kabul edildi. Disuk doz steroid ve hidroksiklorokinin tedavileri baslandi. Tedavinin 2.
haftasinda plazma ACE diizeyinin normalize oldugu ve major tikrik bezlerindeki sisliklerin geriledigi
gozlendi.

TARTISMA:

Sarkoidozda parotis bez tutulumu % 5-10 arasinda gorilar (3).  Literatlir tarandiginda
submandibuler bez tutulumunun ¢ok nadir oldugu, 15 vakanin bildirildigi ve nadir olmasi nedeniyle
insidansinin bilinmedigi gorilmektedir (2,4). Nadir goriilmekle birlikte 6zellikle kadin hastalarda
submandibuler bezde agrisiz, progresif sislik olmasi durumunda ayirici tanilarda akla sarkoidoz
getirilmelidir ( 2 ).

Kaynakga:

1. Hunning GW, Costabel U, Ando M, et al. ATS/ERS/WASOG statement on sarcoidosis. Sarcoidosis
Vasc Diffuse Lung Dis 1999;16:149-73.

2. Vourexakis Z, Dulguerov P, Bouayed S, Burkhardt K, Landis BN. Sarcoidosis of the submandibular
gland: A systematic review. Am J Otolaryngol. 2010 Nov-Dec;31(6):424-8

3. Nunes H, Bouvry D, Soler P, Valeyre D. Sarcoidosis. Orphanet J Rare Dis 2007;19;2:46.

4. Tambouret R, Geisinger KR, Powers CN, et al. The clinical applicationand cost analysis of fine-
needle aspiration biopsy in the diagnosis ofmass lesions in sarcoidosis. Chest 2000;117:1004-11.
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Sekil 1.a: Submandibulerve parotis bezinde hipertrofive yamasal tarzdz hiposkoik alanlar [ USG)
Sekil 1.b: Bilateral parotis bezinde hipertrofi, heterojenite

$ekil 1.c: Bilateral submandibulerve parotis bezlerinde patolojik FOG tutulumu

Tablo 1. Laboratuar

WBC/Hb/PIt 5500 (10°%)/13.4g /dL
/680(10°H)

Kreatinin 0.60mg /dL

ALT/AST 15/21 (U/L)

Albumin 4.32g/dL

Kalsiyum 9.84mg/ dL

ESH S5mm/h

CRP 6.30mg/L

TiT Normal, protein neg,eritrosit neg,
|6kosit neg

ANA +++( DFS70 paterninde)

ENA profili Negatif

Serum ACE diizeyi 101(8-52)

24 saatlikidrar kalsiyum 70mg/L

IgA, IgM, 1gG Olagansinirda
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Still Hastalig: ile Es Zamanh Atipik Hemolitik Uremik Sendrom

Elif Selvioglul, Kiibra Sasmaz®, Ersin Cakir', Hakan Akdam?, Yavuz Yenicerioglu®
Yadnan Menderes Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin
2adnan Menderes Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Aydin

GIRIS

Atipik hemolitik Giremik sendrom (AHUS) trombotik mikroanjiopatilerin nadir goriilen bir seklidir.
Koti seyirli bir sendrom kabul edilen AHUS olgularinda ézellikle akut dénemlerinde %25’e varan
oranlarda 6lim riski mevcuttur ve yine olgularin %50’ sinde son dénem bdébrek yetersizligi ile
sonuglanir. Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ve Shiga toksinle iliskili HUS diger iki 6nemli
TMA nedenidir. ADAMTS13 analizi giiniimiizde TTP, konjenital TTP ve aHUS olgularinin ayiriminda
kullanilan en 6nemli inceleme yontemidir. H faktorii ve membran kofaktér proteinindeki (MCP)
mutasyonlar, AHUS'un bir kompleman diizensizligi hastaligi oldugunu belirlemeye yardimci olan ilk
mutasyonlardir. Kompleman regtlator proteinlerinde veya CFH'ye karsi otoantikorlarla olusan
genetik bir mutasyon, AHUS vakalarinin% 50-60'inda kompleman aktivasyonu igin bir aciklama
olarak bulunmustur. Ancak, hastalarin %40-%50'sinde genetik mutasyon gosterilememistir.
AHUS'iin baslangici genellikle anidir. Hastalarin cogu anemi, trombositopeni ve bébrek yetmezligi ile
birlikte hemolitik Gremik sendrom Uglisline sahiptir. Tani mikroanjiyopatik hemoliz, sistosit, dstk
haptoglobin ve yilksek laktat dehidrojenaz(LDH) seviyelerinin varligi ile dogrulanir. Ekstrarenal
bulgular hastalarin %20'sinde goriliir ve bunlarin cogu (%10) merkezi sinir sistemi(SSS) tutulumu ile
iliskilidir.

Bu makalede, stil hastaligi ile birlikte goériilen Atipik Hemolitik Uremik Sendrom olgusu sunulmustur.

OLGU

Kirk iki yasinda erkek hasta viicutta dokiinti, ates, eklem ve karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenede enfeksiydz odak saptanmadi, organomegali ve lenfadenomegali yoktu. Laboratuarda;
hemoglobin 10,7 gr/dL, hematokrit %35,7, MCV: 72,6 fL, RDW: %18,7, l6kosit 27,71 x10°/mkrL,
nétrofil: 22,94 x10°/mkrL, trombosit: 79 x10°/mkrL, tire: 132 mg/dL, kreatinin: 3,16 mg/dL, LDH:
1305 U/L, ferritin: 25726 ng/mL idi. Periferik yaymada sistosit ve trombositopeni goruldi. Yapilan
romatolojik degerlendirme sonrasinda eriskin stil hastaligi tanisi aldi. ADAMTS-13 diizeyi: %46 geldi.
Olgu stil hastaligl ile es zamanl ortaya ¢ikan atipik hemolitik tiremik sendrom tanisi aldi. Genetik
incelemede CFH geninde heterozigot mutasyon saptandi. Hasta plazmaferez tedavisinden fayda
gordi. idame olarak siklofosfamid tedavisi ile izleme alindi.
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TARTISMA

Tipik HUS, Shiga toksin iireten Escherichia coli ya da streptokok enfeksiyonuna bagli olarak ortaya
cikar. Atipik HUS, kontrolsiiz ve asiri kompleman aktivasyonuna énciiliik eden genetik hata sonucu
gelisen, yasam boyu devam edebilen, her yas grubunda gorilebilen, kronik bir hastaliktir. Atipik
HUS te, diisiik trombosit sayisi, hemoliz, beyin, bébrekler, kalp ve diger organlari da etkileyecek
sekilde, tiim kiiciik damarlarda tromboz olusumu izlenir. HUS {in aksine Shiga toksin negatiftir. TTP
de benzer bulgular gériilmekle beraber nérolojik bulgular cogunlukla izlenir ve AHUS iin aksine
ADAMTS-13 aktivitesi <5 tir. Bu olguda ADAMTS-13 aktivitesi normal sinirlarda saptandi. Bébrek
hasari, tiim AHUS hastalarinda ana belirti olmayabilir. Trombotik mikroanjiyopatilerde periferik

yaymada sistosit beklendir. AHUS tedavisinde plazmaferez, eculizimab, immunsupresif tedavi
secenekleri bulunmaktadir.

2

Profesyonel Kongre Organizatorii
romatoloji@eaorganizasyon.com.tr

56




V. Aydin Romatoloji Giinleri
27-29 Eyliil 2019

Korumar Ephesus Resort Otel
www.aydinromatoloji.org

GUNLERI

P-9

Ankilozan Spondilit ve Multiple Skleroz: Nadir Goriilen Birliktelik ve Tedavi Yaklagimi
Deniz Kayis !, Emine Figen Tarhan 2, Muammer Korkmaz 3

1 Mugla Sitki Kogman Universitesi, i¢ Hastaliklari AD

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi, i¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD

3 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Néroloji AD

GIRIS

Ankilozan spondilit, kronik, enflamatuar 6zellikte bel agrisi ile karakterize spondilartritlerin prototipi
olan bir romatizmal hastaliktir. Yirmi ile kirkbes yas arasi genclerde siklikla gortlir. Multiple Skleroz,
santral sinir sisteminin en sik goriilen immun aracih inflamatuar demiyelinizan hastaligidir. Siklikla
geng eriskinlerde, glcstzluk, duysal semptomlar, ataksi, diplopi, dizartri, bilissel disfonksiyonlar gibi
belirtilerle ortaya ¢ikar(1).

Ankilozan spondilit ve Multiple skleroz birlikteligi nadirdir, birlikte gortilme prevalansi %0,12-1,98
arasindadir (2). Her iki hastaligin da otoimmun dogasi, ortak patogenez ve immun aracili
mekanizmalar sonucu birlikte gorilebilecegi literatiirde yayinlanmistir.

OoLGU

46 yas erkek hasta, 27 yasinda bel ve kalca agrisi sikayetleri baslamis, lomber disk hernisi tanisi ile
NSAI ilaglar verilmis. 30 yasinda bel agrisi siddetlenmis, sabah tutuklugu, sol dizde sislik, topuk agrisi
eklenmis. Ankilozan spondilit tanisi konulmus. NSAIi, salazoprin ve metotraksate verilmis. Tedaviye
ragmen semptomlari devam eden hastada Adalimumab tedavisine gecilmis. 2018 Mayis ayinda, bel
agrisi, sabah tutuklugu sikayetleri ile Romatoloji klinigimize basvurdu. BASDAI: 5.2 hesaplandi. Bas
donmesi, dengesizlik, cift gorme yakinmalari olan hastaya noroloji tarafindan Multipl Skleroz tanisi
konuldu. Bel, kalca ve topuk agrisi, 2 saat siiren sabah tutuklugu olan hastada sakroiliak manyetik
rezonans(MR) gorintilemede sakroiliak eklemde bilateral kemik iligi 6demi tespit edildi (Sekil-1),
kraniyal MR’da MS plaklari (Sekil-2) gorildi. IL-17A inhibitéri Secukinumab tedavisine gecildi. 1.5
yildan bu yana Secukinumab tedavisi alan hastanin norolojik semtomlari geriledi, kranial MR’da MS
plaklari kayboldu ve BASDAI: 1.7 olarak tespit edildi.
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Sekil-1: Sakroiliak eklemde bilateral kemik iligi 6demi

Sekil 2A

Sekil-2A: Sivi baskilamali T2A(FLAIR) aksiyel goriintiide bilateral periventrikiiler alanda
yaygin hiperintens fokal demyelinizan MS plaklari.

Sekil-2B: Sagital FLAIR(sivi baskili T2 agirlikli) incelemede; beyin sapinda T2 ilimh
hiperintens demyelinizan plak.
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TARTISMA

Multipl skleroz hastalarinda IL-17A inhibitorlerinin etkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur(3).
Nonsteroid antienflamatuar tedaviye direngli Ankilozan Spondilit hastaligi olan ve bu nedenle Anti
TNF-alfa tedavisini kullanamadigimiz MS hastalarinda IL17-A inhibitorleri bir tedavi tercihi olabilir.

KAYNAKLAR

1- Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of
the McDonald criteris. Lanset Neurol 2018; 17:162.

2- Cortese A, Lucchetti R, Altobelli A, Conte A, Primavera M, Valesini G, Millefiorini E, Scrivo R.
Secukinumab may be a valid treatment option in patients with CNS demyelination and
concurrent ankylosing spondylitis: Report of two clinical cases. Mult Scler Relat Disord. 2019 Aug
5;35:193-195.

3- Havrdova E, Belova A, Goloborodko A, Tisserant A, Wright A, Wallstroem E, Garren H,
Maguire RP, Johns DR. Activity of secukinumab, an anti-IL-17A antibody, on brain lesions in RRMS:
results from a randomized, proof-of-concept study. J Neurol. 2016 Jul;263(7):1287-95.
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Anti-TNF ajanlar — Dr. Ali Taylan

27 Eyliil 2019
16.20-16.50

Anti-Tnf ajanlar(6zet)

Timor Nekrosis Faktor (Tnf)-a inflamasyonun en onemli sitokinidir. Makrofajlarin uyariimasiyla
hiiclereler arasi ortama salinan bu énemli sitokin sistemik etki gdsterir. Monositlerin farklilagmasi, T
hiicrelerinin B hicrelerini uyararak immin globilin yapimasi, karacigerden akut faz proteinlerinin
salinimi, adipoz dokudan adipositokin yapimi, osteaklastlarin uyarilarak kemik déntsinin
etkilenmesi, fibroblast apopitozu ve kardiak hiicrelerde disfonsiyon yapmasi gibi bir¢ok sistemik
etkiden sorumludurlar.

inflamatuar hastaliklarda TNF artmistir. Basta Romatoid Artrit olmak (izere AS,JiA,PsA ve IBH gibi
hastaliklarin patojenesin de rol alir. Anti-Tnf ajanlar bu anlamda énemli bir tedavi alternatifidirler.
Anti-Tnf-a ajanlar monoklonal antikor (Mab) ve reseptér yapisinda olmak Uzere baslica iki
sekildedir.

Etanercept rikombinan insan reseptor ve Fc proteininden olusmaktadir. Hiicre disi ortamda bulunan
TNF leri baglayarak onlarin hiicre Gzerindeki gercek reseptorlere baglanmasini 6nlemektedir. Bir
cesit vyalanci reseptor gorevi yapmaktadir. Etanersept endikasyonlari kisaca Romatoid
Artrit,Psoriatik  Artrit,Aksiyel ~ Spondiloartrit  (Ankilozan  Spondilit,Non-radyografik  aksiyel
spondiloartrit),Plak Psoriazis,Pediatrik Hastalar:2-17 yas poliartrit ve yaygin oligoartrit (JIA),12-17
yas pediatrik psoriazis ve pediatrik psoriatik artrit,12-17 yas entezit iliskili artrittir. Etanercept ile
notralizen antikorlar olusmamaktadir. Klinik calismalarda Etenercept ile antikor olusumu gorilms,
ancak bunlar nétralizen antikorlar degildir bu antikorlarin klinik degeri bilinmemektedir Nétralizen
olmayan antikorlarin klinik etkinlik veya yan etki profilleriyle iliskisi bilinmemektedir. Infliximab
tedavisi ile HACA (human antichimeric antibodies) olusmaktadir.Adalimumab, Golimumab and
Certolizumab pegol tedavisi ile HAHA (human antihuman antibodies) tespit edilmistir. HACA ve
HAHA sekonder yanitsizlikla ilgilidir. Hipersensitivite reaksiyonlari, sepsis veya sepsis riski, aktif veya
kronik veya lokal enfeksiyon, hematolojik bozukluklar, demiyelizan hastalik, kongestif kalp
yetmezligi, malignite (melanom disi deri kanserlerinde artis?) durumlarinda dikkatli olup Etanercept
vermemek gerekir.

infliximab/Adalimumab/Golimumab anti-TNF alfa monoklonal antikorlar olup hem hiicre
reseptorlerine bagh hem de hiicreler arasi bulunan TNF leri notralize ederler. infliximab (ilkemizde
romatizmal hastaliklardan buglin itibariyla RA, AS, PsA ve IBH icin kullanim ruhsati almistir.
Yarilanma Oomrid 7-12 gindir.TNF'ye geri donidsimsiz baglanir.lV infizyon seklinde 0, 2, 6.
haftalarda uygulanmaktadir ve dozlar 6-8 haftada bir tekrarlanmaktadir. Uygulanacak doz RA’da
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methotreksat ile kombine olarak 3 mg/kg’dir fakat gerektiginde 10 mg/kg’a kadar ¢ikilabilir. AS’de
tek basina 5 mg/kg ve PsA’da methotreksat ile kombine ya da tek basina 5 mg/kg’dir.infiizyon iliskili
reaksiyonlari  onlemek igin, antihistaminik, parasetamol ile premedikasyon c¢ogunlukla
gerekmektedir. Mayer ve Young tarafindan 2006 yilinda infliksimab inflizyon reaksiyonu tedavisi ve
proflaksisi icin kilavuz yayinlanmistir

TNF-o inhibitorleri latent M. Tuberculosis enfeksiyonu (LTBI) riskini arttirir. Ekstrapulmoner TB ve
dissemine tutulum daha fazladir. Tiberkiiloz Hala Ulkemiz icin Onemli Bir Risk Teskil Etmektedir.
TNF-a inhibitorleri ile tedaviden 6nce mutlaka TB taramasi (Ayrintih éyki, FM, TDT ve AC grafisi)
gereklidir.Aktif TB hastaligl olanlarda tedavi sonlandirilana kadar anti- TNF-a kontrendikedir.
Reseptor ile Ciddi Enfeksiyon Riski, Mab’lara Gore Daha Dusliktlr. Tedavi 6ncesi viral hepatit
taramasi yapilmahdir. Gegirilmis enfeksiyon veya asi ile bagisiklik kazananlara viral profilaksi
verilmesine gerek yoktur. Gebelikte sertolizumab ve Adalimumab kullanilabilir.
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