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Degerli Meslektaslarimiz,

Multidisipliner sempozyumumuz, “istanbul Dermato-Gastro-Romatoloji Giincelleme Zirvesi”’ni 6. defa 16-18 Mayis
2025 tarihlerinde Point Otel Barbaros’ta diizenlemenin heyecanini sizinle paylasmak istiyoruz. Birinci toplantimizi 2020
yilinda pandemi sebebiyle online olarak diizenledigimiz sempozyumumuza her yil ilgi ve katilim artarak devam etmekte
olup, ilk ylz ylize sempozyumumuzu 2022 yilinda 8 yabanci, 40 yerli konusmacinin katkilariyla gergeklestirdik.

Turkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi (TRASD) istanbul Subesi’nin, Brown Universitesi ile birlikte diizenledigi
sempozyumumuzu, Tirkiye’nin tarih, kiiltiir ve dogal giizelligi ile essiz sehri istanbul’da gerceklestirecek olmamiz ayrica

mutluluk kaynagidir.

Sempozyum sonrasi hastaliklarin farkli uzmanlk alanlarinin birlikte degerlendirilmesinin ¢ok yararli oldugu geri bildi-
rimleri bu toplantilarin multidisipliner olarak diizenlenmesinde bizleri motive etmektedir.

Glincelleme zirvesinde ulusal ve uluslararasi bilimsel taninirlhigi olan konusmacilar, dermatoloji, gastroenteroloji ve ro-
matolojinin birlikte ilgilenmesini gerektiren, tani, tedavi ve hasta yonetimi ile ilgili sunumlar yapacaktir. Sunumlarin yani
sira, uzmanina danis oturumlari ve kurslarin tamamen pratik bilgi kullanimina yonelik, gercek diinya klinik galismalarini

temel alan ve vaka tabanl tartismalara agirlik verilecektir.

interaktif bilimsel programi ile begeninizi kazanacagini diisiindiigiimiiz toplantimizda, siz degerli meslektaslarimizin
katihm ve bilimsel katkilari kongremizi zenginlestirecektir.

Sizleri “Asya ve Avrupa’yi birlestiren efsane sehrinde” agirlamayi heyecanla bekliyoruz!
Saygilarimizla,

Sempozyum Es Baskanlari

Prof. Dr. Tuncay Duru6z Prof. Dr. Abrar A. Qureshi
Marmara Universitesi FTR AD ve Brown Universitesi Dermatoloji
Romatoloji BD Baskani AD. Baskani

TRASD istanbul Subesi Baskani Rhode Island - ABD
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Sempozyum Es Baskanlari
Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD Baskani
TRASD istanbul Subesi Baskani

Prof. Dr. Abrar Qureshi
Brown Universitesi, Dermatoloji AD
Baskani Rhode Island — A.B.D.

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD Baskani
TRASD istanbul Subesi Baskani

Prof. Dr. Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

Prof. Dr. Abrar A. Qureshi
Brown Universitesi, ABD, Dermatoloji AD Baskani

Prof. Dr. Cihan Aksoy
Liv Hospital, FTR AD

Prof. Dr. Nilay Sahin
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR AD Baskani

Prof. Dr. Hiilya Biikiilmez
Metro Health Medical Center, Case Western Reserve Universitesi, Cleveland, ABD
Pediatrik Romatoloji Baskani

Prof. Dr. Betiil Sozeri
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Prof. Dr. ilkin Zindanc
SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Numune Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi

Dog. Dr. Savas Sencan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali Baskani

Dog. Dr. Canan Sanal
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Dog. Dr. Halise Hande Gezer
Marmara Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD

Dog. Dr. Ozge Kenis Coskun
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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Uzm. Dr. Abdulvahap Kahveci
Kastamonu Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Klinigi

Prof. Dr. Abrar Qureshi
Brown Universitesi, Dermatoloji AD
Baskani Rhode Island (A.B.D.)

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Kivang Cengiz
Ondokuz Mayis Universitesi, Fiziksel
EIB ve Rehabilitasyon AD, Romatoloji

Prof. Dr. Armen Yuri Gasparyan
Teaching Trust of University of
Birmingham (UK)

Prof. Dr. Ash Cingin

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi - I¢ Hastaliklari ABD,
Geriatri BD

Prof. Dr. Ayhan Kamanli
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Ayten Kesikoglu
Acibadem Dr. Sinasi Can Hastanesi,
Eskisehir

Prof. Dr. Betiil Sozeri

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi

Dog. Dr. Buket Ertiirk $engel
Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

Dog. Dr. Canan Sanal

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali

Prof. Dr. Cihan Aksoy
Liv Hospital, FTR AD

Dog¢. Dr. Didem Erdem Giirsoy
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Hastanesi,
Romatoloji ABD

Dog. Dr. Emre Ata
Istanbul Sultan Abdilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Erkingiil Birday.
Bagcilar Medipol Mega Universite
Hastanesi, Noroloji ABD

Prof. Dr. Fatih Cay
SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Prof. Dr. Filiz Cebeci
Sultan Il. Abdiilhamit Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi

KURULLAR

Bilimsel Kurul

Dog. Dr. Gizem Cengiz

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon AB, Romato-
loji BD, Kayseri

Prof. Dr. Hakan Giindiiz

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabi-
lim Dali, Algoloji Bilim Dal

Dog. Dr. Halise Hande Gezer
Marmara Universitesi, FTR AD, Roma-
toloji BD

Prof. Dr. llkin Zindanci

SBU Hamidiye Tip Fakiltesi, Hay-
darpasa Numune Hastanesi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Klinigi

Prof. Dr. ilknur Altinay
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

Do[g(;. Dr. ismihan Sunar
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
FTR ABD, Romatoloji BD

Prof. Dr. Jieruo Gu )
Sun Yat-sen University (China)

Dog. Dr. Kemal Erol

Selguk Universitesi/Tip Fakiltesi/
Dahilil Tip Bilimleri Bolimi/Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Do[g(;. Dr. Kevser Orhan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Dr. Kiibra Oztiirk
Goztepe Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi

Uzm. Dr. Neslihan Gékgen
Cukurova Universitesi

Uzm. Dr. Nesrin Sen
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Nilay Sahin
Balikesir Universitesi, Tip Fakiltesi,
FTR AD Baskani

Uzm. Dr. Nur Filiz Ok

Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali

Dog. Dr. Nuran Oz

Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AB, Romatoloji BD

Dog. Dr. Ozge Kenis Coskun

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

Prof. Dr. Pamir Atagiindiiz
Marmara Universitesi I¢ Hastaliklari
AD, Romatoloji BD

Prof. Dr. Philip Helliwel
Bradford Teaching Hospitals NHS
Foundation Trust (UK)

Prof. Dr. Remzi Cevik
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi FTR AD

Prof. Dr. Sait Karakurt
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi,
Go6gus Hastaliklari AD

Prof. Dr. Sami Hizmetli
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip
Fakiltesi, Dahili Tip Bilimleri BolIUmu

Dog. Dr. Savas Sencan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Algoloji Bilim Dali Baskani

Dog. Dr. Serdar Kokar

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabi-
lim Dali, Algoloji Bilim Dah

Ars. GOr. Dr. Sevilay Batibay
Goztepe Prof Dr Stileyman Yalgin Sehir
Hastanesi

Dog. Dr. Sinem Sag
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Sebnem Ataman .
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi lbn-i
Sina Hastanesi

Dr. Sule Baklacioglu Tagkingiil
Istanbul Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglhigi Ve Sinir Hastaliklar
Egitim Ve Aras. Hastanesi

Prof. Dr. Tuncay Duru6z

Marmara Universitesi, FTR AD, Roma-
toloji BD Bagkani

TRASD Istanbul Subesi Baskani

Dog. Dr. Tiilay Sahin
Istanbul Hamidiye Sisli Etfal Egitim Ve
Arastirma Hastanesi
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Behget Hastalig
Miyozit
inflamatuar Barsak Hastalig
Kutanoéz Lupus
Mikrobiyota ve Disbiyozis
Psoriasis
Psoriyatik Artrit
Romatoid Artrit
Sistemik Lupus Eritematozus
Skleroderma
Osteoporoz
Ankilozan Spondilit
Juvenil idiopatik Artrit
Agri Yonetimi
Fibromiyalji
Uveit
Osteoartrit

- KURSLAR

PUNCH BiOPSi KURSU
BiLIMSEL MAKALE YAZMA KURSU

SAKROILIAK EKLEM DEGERLENDIRMESINDE GORUNTULEME YONTEMLERI VE

SKORLAMA KURSU
KAPILLEROSKOPI KURSU
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- BiLIMSEL PROGRAM -

16 MAYIS 2025, CUMA

09:00-12:00

SALON A

Kurs

Bilimsel Makale
Yazma Kursu
Armen Gasparyan

SALON B

Kurs
Punch Biyopsi Kursu
Abrar Qureshi

SALON C

Kurs

Kapilleroskopi Kursu
Sami Hizmetli, Nuran
Oz, Nur Filiz Ok

SALON D

Kurs

Sakroiliak Eklem
Goriintiileme Kursu
Halise Hande Gezer,
Didem Erdem Girsoy

12:00-12:45

Ogle Yemegi

12:45-13:00

Acihs Toreni
Tuncay Durudz
Abrar Qureshi
Sebnem Ataman

13:00-14:00

Oturum Bagkanlari:
Sebnem Ataman,
Sami Hizmetli

13:00-13:30

Yila Bakis 2024:
Romatoloji
Tuncay Duru6z

13:30-14:00

Yila Bakis 2024:
Dermatoloji
Abrar Qureshi

14:00-15:00

Oturum Bagkanlari:
Asli Tufan Cingin,
Nesrin Sen

14:00-14:15

Romatolojik
Hastaliklarda
Intertisyel Akciger
Hastaligi Yonetimi
Sait Karakurt

14:15-14:30

Yila Bakis 2024:
Romatoid Artrit’te
Yeni Ne Var?

Halise Hande Gezer

14:30-14:45

Zor Romatoid Artrit
Tani ve Tedavisi
Fatih Cay

14:45-15:00

Tartisma

15:30-15:45

Romatolojik
Hastaliklarda Agri
Yonetiminde Periferik
Sinir ve Gangliyon
Blokajlari

Savas Sencan

15:45-16:00

Romatolojik
Hastaliklarda Opioid
Kullaniminin Piif
Noktalari?

Serdar Kokar
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16 MAYIS 2025, CUMA

16:00-16:15

SALON A

Enflamasyondan
Agriya: Siireg¢ Yonetimi
Nasil Olmali?

Tulay Sahin

SALON B SALON C SALON D

16:15-16:30

Tartisma

16:30-17:30

Oturum Bagkanlari:
Savas Sencan,
Sait Karakurt

16:30-16:45

Romatolojik
Hastaliklarda
Sarkopeni ve
Kirilganhgi Nasil
Yonetelim?

Asli Tufan Cingin

16:45-17:00

Romatolojik
Hastaliklarda Kemik
Saghigi ve Osteoporoz
Canan Sanal

17:00-17:15

Romatolojik
Hastaliklarda
Osteoporozda llag
Seg¢imi, Kombinasyonu
ve Kesilmesi Nasil
Yapilir?

Emre Ata

17:15-17:30

Tartisma
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- BiLIMSEL PROGRAM -

17 MAYIS 2025, CUMARTESI

SALON A SALON B
So6zel Sunum Oturumlari Sozel Sunum Oturumlari
08:00-09:00 Oturum Bagskanlari: Serdar Kokar, Sule Oturum Bagkanlari: Halise Hande Gezer,
Baklacioglu Taskingl Didem Erdem Giirsoy
$S-001 Referans ve Biyobenzer Adalimumab | SS-009 Nadir Bir Klinik Kesisim: Diskoid Lupus
Kullanan Aksiyal Spondiloartritli Hastalarin Eritematozus ile iligkili IgG4-iliskili Pankreatit
Karsilagtirilmasi Olgusu
Nedim Kaban Zeynep Melis Kurt
$S-002 Postherpetik Nevralji ile ilgili Son 10 §S-010 Ankilozan Spondilit’te Kemik Mineral
Yillik Literatiiriin Bibliyometrik Arastirmasi Dansitometre Ol¢limii: Dogrusu nedir? Olgu
Yiicel Olgun Sunumu
Muhammed Selim Eryillmaz
$S-003 Psoriatik Artritte Simfizis Pubis
Tutulumu: Radyolojik Degisikliklerin Klinik ve | SS-011 Fibromiyaljili Kadin Hastalarda Santral
Laboratuvar Parametrelerle lliskisi Sensitizasyon Semptomlarinin Kognitif
Sinem Kiibra Beke Disfonksiyon ile lligkisinin Incelenmesi:
Kesitsel Bir Calisma
SS-004 Ps6dogutlu Bir Hastada Arthritis Feyza Nur Yicel
Mutilans: Olgu Sunumu
Kerim Demirsodz $S-012 Karpal Tiinel Sendromunda Klinik ve
. Elektrodiagnostik Parametreler ile Cesitli
$S-007 Anca lligkili Vaskiilit Tanili Hastada Sonografik Olgiimlerin iliskisinin incelenmesi:
Uzun Siireli Steroid Kullanimina Bagh Gelisen | Kesitsel ¢alisma
Bilateral Kalga Avaskiiler Nekrozu Ecem Dursun
Beglim Timuroglu . .
$S-014 Immiinoglobulin G4 (1gG4) ile lliskili
SS-008 Ailevi Akdeniz Atesi, Kutanéz Hastalik ve Spinal Pakimenenjit: Nadir Bir
Poliarteritis Nodosa ve Behget Hastaligi’’nin Olgu Sunumu
Birlikte Goriildiigii, 40 Yas Erkek Hasta, Olgu Selin Cilli Hayiroglu
Sunumu
Aysegil Geyik $S-015 Sistemik Skleroziste Nadir bir Santral
Sinir Sistemi Tulumu: Transvers Miyelit
Mikdat Can Karabiyik
S$S-016 Ailevi Akdeniz Atesinde Uzamis Ates ve
Miyalji Durumu
Muhammed Ramazan Adanall
§S-017 Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda
Kimlerde ikincil Romatizmal Hastalik
Diisiiniilmeli? Nasil Yonetilmeli?
Abdulvahap Kahveci
X . Oturum Bagkanlari:
09:00-10:00 Nilay Sahin, Fatih Cay
Sakroiliak Eklem Goriintiilemesinde Anatomik
09:00-09:15 | Varyasyonlarin Etkisi
Pamir Ataglindiiz
Aksiyel SpA’da Yeni Tanimlamalar: Erken
09:15-09:30 D6nem ve Zor ax-SpA
Ismihan Sunar
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17 MAYIS 2025, CUMARTESI

SALON A

.2N.00- Aksiyel SpA’da Giincel Tedavi Yaklagimlari
09:30-09:45 Kevser Orhan

09:45-10:00 Tartisma

10:00-11:00 Oturum Bagskanlari: Halise Hande Gezer, Neslihan Gokgen

10:00-10:15 JSilér:_\lt;i(;%llixperiences on the Use of Biologics in Treating Spondyloarthritis in China

. ] Romatizmal Hastaliklarda Asilama: 2025’te Yeni Bir Sey Var mi?
10:15-10:30 | g, 1ot Ertiirk Sengel

10:30-10:45 Cardiovascular Screening in Inflammatory Rheumatic Diseases: Why? When? How?
' : Armen Gasparyan

10:45-11:00 Tartisma

11:00-11:15 Kahve Molasi

aobbvie

UY%U SEMPOZYUMU: Spondiloartritlerin Tedavisinde Standart ve Sonrasi
. . Moderator: Tuncay Duruoz

11:15-12:00 Konusmacilar:

Spondiloartritlerin Tedavisinde Bio-Naif Hastada HUMIRA

Hande Gezer .

Spondiloartritlerin Tedavisinde Ilk TNFi Yetersizliginde RINVOQ

Ismihan Sunar

12:00-13:00 | Oturum Bagskanlari: Remzi Cevik, ismihan Sunar

12:00-12:15 Sistemik Sklerozda Erken Tani ve Hasta Takibi

Nuran Oz

12:15-12:30 Skin Involven?ent and Differential Diagnosis in Connective Tissue Diseases
Abrar Qureshi

12:30-12:45 Sistemik Lupus Eritematozusta Giincel Tedavi Yaklasimi

Gizem Cengiz

12:45-13:00 Tartisma

13:00-13:45 | Ogle Yemegi
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17 MAYIS 2025, CUMARTESI

SALON A
13:45-14:45 Oturum Bagkanlari: Kevser Orhan, Abrar Qureshi
. ] Vaskiilit Taklitgileri Nedir, Nasil Ayirt Edelim?
13:45-14:00 Filiz Cebeci
. . Behget Hastaligi igin Giincel Tedavi Onerileri Nelerdir?
14:00-14:15 Kemal Erol
1c.1A. Norobehgetten Ne Zaman Siiphelenelim? Nasil Takip Edelim?
14:15-14:30 Erkingl Birday
14:30-14:45 Kahve Molasi
15:00-16:15 Oturum Bagskanlari: Tuncay Durudz, Filiz Cebeci
15:00-15:15 Psoriatik I'-Iasvtallkta Cilt Tutulumu
Ayten Kesikoglu
.. i R 5
15:15-15:45 Trejaftment. Strategies in PsA- One Size Fits All?
Philip Helliwell
15:45-16:00 !’sorlatlk Hastalikta Dermatopsikoloji ve Hasta Yonetiminde Onemi
Ilknur Altinay
16:00-16:15 Tartisma
16:00-16:15 Kahve Molasi
16:15-17:15 | Oturum Baskanlari: Kemal Erol, Sinem Sag
c¢sdMARD ve b/tDMARD’lar1 Azaltma ve Switch Stratejileri Nasil Olmalidir?
16:15-16:30 .
Ahmet Kivang Cengiz
Romatolojide Hedefe Yonelik DMARD’larin Giincel Kullanimi ve Gelecekteki Yeri
16:30-16:45 ) ..
Didem Erdem Giirsoy
16.45-17.00 Per@perahf Donemde Romatolojik Hasta Yonetimi
Neslihan Gokgen
17:00-17:15 Tartisma
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- BiLIMSEL PROGRAM -

18 MAYIS 2025, PAZAR

08:00-09:00

SALON A

Sozel Sunum Oturumlan
Oturum Bagkanlari: Nuran Oz,
Ozge Kenis Coskun

SALON B

So6zel Sunum Oturumlari
Oturum Baskanlari: Canan Sanal, Kiibra Oztiirk

$S-018 Servikal Spondilodiskit Ayirici Tanisinda
Nadir Bir Hastalik: Psoriatik Artrit
Faruk Kargioglu

$S-019 Tiirkge Web Kaynaklari Psoriatik Artrit
Hastalarina Ne Kadar Yardimci Oluyor? Bir
Kalite ve Okunabilirlik Degerlendirmesi
Ender Salbas

$S-020 Yiiksek Sedimantasyonun Siradisi
Nedeni; Atrial Miksoma
Fatma Betil Akdag

$S-021 Romatoid Artrit, Fokal Segmental
Glomeriiloskleroz ve Konjestif Kalp Yetmezligi:
Olgu Sunumu

Gokgenur Yalgin

§S-022 Al-Based Classification of
Spondyloarthritides Using the Turkish Patients
of ASAS perSpA Dataset: Insights on Clinical
Features and Patient Outcomes

Ali Madayen

§S-023 Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) Tanili Bir
Adolesanda Tekrarlayan Birinci Parmak Artriti:
Gut mu Yoksa Sadece AAA mi?

Eda Nur Dizman

$5-024 Juvenil idiyopatik Artrit Tanili
Cocuklarda Antiniikleer Antikor ile Hastalik
Aktivitesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Elif Kuglk

SS-025 Ankilozan Spondilit Tanili Hastada
Rekiirren Optik Norit Ataklari ve Muhtemel
MS: Tanisal Giigliiklerle Seyreden Karmasik Bir
Olgu

Ecem Avukat

$S-026 Erigkin Still Hastaligi Tanili Hastalarda
Klinik Ozelliklerin ve Tedavi Yanitlarinin
Degerlendirilmesi: Vaka Serisi

Nur Filiz Ok

SS-027 Direngli Psoriatik Artrit Hastasinda
Bimekizumab Tedavisinin Etkinligi
Beliz Bostanci

$S-028 NXP2 Pozitifligi Olan Dermatomyozit
Tanili Hastada Duodenal Perforasyon: Nadir
Olgu Sunumu

Burak Yasar

S$S-029 Bilateral Ayak Bilegi Artriti ve Eritema
Nodosum ile Bagvuran Hastada Sarkoidoz
Tanisi: Olgu Sunumu

Saika Fatma Kahvecioglu Atabay

$S-030 Ankilozan Spondilit ve Akromegali
Birlikteligi, Sik Goriilmeyen Bir Olgu ve Tedavi
Planlamasi

Mustafa Tiirling

$S-031 Jiivenil idiopatik Artrit ayirici tanisinda
nadir bir hastalik: Otopalatodigital Sendrom
Tip2

Feray Kaya

$S-032 Validity and Reliability of the Flare-

OA Scale for Hip and Knee Osteoarthritis in a
Turkish Population: Item Reduction with Rasch
Analysis

Halise Hande Gezer

$S-033 Spondiloartritli Hastalarda Cinsiyete
Bagh Farkliliklar: ASAS perSpA Tiirkiye Verisi
Halise Hande Gezer

$S-034 Fibromiyalji Hastalik Siddeti ile Akdeniz
Tipi Beslenme Arasindaki iliskinin incelenmesi
Asli Keles Onal
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18 MAYIS 2025, PAZAR

SALON A

09:00-10:00 | Oturum Bagkanlari: Didem Erdem Giirsoy, Ahmet Kivang Cengiz
. . Malignitesi Olan Romatoloji Hastaliklarinda Tedavi ve Takibinde Nelere Dikkat Edelim?
09:00-09:15 : h
Sinem Sag
09:15-09:30 Gebe Olan Romatoloji Hastalarinin Tedavi ve Takibinde Nelere Dikkat Edelim?
) : Sule Baklacioglu Taskingdil
09:30-09:45 Romatolojide Biyolojik DMARD’lar: Akilci ilag Se¢imi ve Kullaniminda ipuglan
: : Abdulvahap Kahveci
09:45-10:00 Tartisma
10:00-11:00 Oturum Bagskanlari: Betil S6zeri, Canan Sanal
010 Vakalarla Juvenil Dermatomiyozitte Klinik Degiskenlikler
10:00-10:15 | goty) Sozeri
. . inflamatuar Miyozitlerde Cilt Tutulumu ve Ayirici Tanisi
10:15-10:30  fikin Zindanci
. . Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Nadir Tutulumlarin Yonetimi Nasil Olmahidir?
10:30-10:45 | iipra Oztirk
10:45-11:00 Tartisma
11:00-11:15 Kahve Molasi
11:15-12:15 | Oturum Bagkanlari: Cihan Aksoy, Gizem Cengiz
. . Romatizmal Hastaliklarin Tani ve Takibinde EMG’nin Yeri
11:15-11:30 Ozge Kenis Cogkun
2011 Hiperiirisemiden Guta: Tani ve Tedavide ipuglari ve Tuzaklar
11:30-11:45 Sevilay Batibay
. ] Romatolojide Ayrintinin Tani ve Tedaviye Etkisi: Vaka Sunumlari
11:45-12:00 Nur Filiz Ok
12:00-12:15 Tartisma
12:15-13:00 | Ogle Yemegi
13:00-14:00 Oturum Bagkanlar:: ilkin Zindanci, Erkingiil Birday
\00-12- inflamasyon: Disbiyozisiin Rolii ve Diyetin Etkileri
13:00-13:15 Cihan Aksoy
. . inflamasyon: Egzersizin Etkisi
13:15-13:30 Nilay Sahin
X . inflamasyon: Otonom Sinir Sisteminin Rolii
13:30-13:45 Nesrin Sen
13:45-14:00 Tartisma
14:00-15:00 Kapanis
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- BiLIMSEL PROGRAM -

Poster Bildiriler

17 Mayis 2025 10:00-12:00 Poster Alani

PS-001 Study of the Prevalence and Clinical Profiles of Celiac Disease in Algerian Population
Alliouch Kerboua Amina

PS-002 Nadir Goriilen Bir Kalsifik Tendinit Olgusu: Dirsekte Kalsifik Tendinit
Seymanur Karacaoglu

PS-003 Graniilomato6z Polianjitli Hastada Gelisen Ses Kisikhgi: Trakeal Tutulum
Esra Yirtar

PS-004 Paget Tanisi Olan Hastada Zolendronik Asit Tedavisi Sonrasinda Gelisen Sakral Bélge
Osteonekrozu
Reihaneh Houshyar Zarnaghi

PS-005 Anjioodem Takibi Altinda Eklem Sikayetleri ile Basvuran Hastada Sjogren Sendromu
Tanisi: Olgu Sunumu
Beyzanur Dal

17 Mayis 2025 13:00-15:00 Poster Alani

PS-006 Cutaneous Hyperpigmentation, a Common but Neglected Side Effect of
Hydroxychloroquine: Case Report and Literature Review
Deniz Dogan

PS-008 Akcigerde Kitle Etyolojisinde ANCA iliskili Vaskiilit Olgusu
Zeynep Fural

PS-009 Romosozumab Kullanimyla iliskili Psériazis Alevlenmesi
Serhat Kose

PS-010 FMF ve AFAS Birlikteliginde Gelisen Mezenterik iskemi: Tromboz Egilimi ile
Multidisipliner Yaklagim Gerektiren Nadir Bir Olgu
Ipek Uyanik

18 Mayis 2025 10:00-12:00 Poster Alani

PS-011 Skleroderma Tanili Hastada Skalp Yerlesimli Schwannoma: Olgu Sunumu
Ibrahim Ok

PS-012 inflamatuar Barsak Hastaligi ve Spondiloartrit Birlikteligi Olan Olgularimizin Son 3
Yildaki Takipleri
Ikbal Uzun

PS-013 Hidradenitis Suppurativa Hastalarinda Kas-iskelet Sistemi Tutulumu: Romatolojik
Perspektiften G6zlemsel Bir Degerlendirme
Furkan Secil

PS-014 Triple Pozitif Antifosfolipid Sendromu ve Sistemik Lupus Eritematozus Tanili Bir Hastada
Retinal Ven Trombozu ile Baglayan Seyir
Ahmet Hakan Girdal

PS-015 Romatoid Artritli Hastalarda Anti-Enfamatuvar Yasam Tarzi Egitiminin Klinik ve
Fonksiyonel Parametrelere Etkisinin Degerlendirilmesi: On Rapor
Betiil Tlirkan
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Poster Bildiriler

18 Mayis 2025 13:00-15:00 Poster Alani

TF-001 Holster Belirtisi
Halise Hande Gezer

TF-002 Puffy Eyelid Sign
Halise Hande Gezer

TF-003 Cutaneous Hyperpigmentation, a Common but Neglected Side Effect of
Hydroxychloroquine: Case Report
Deniz Dogan

Geligimi
Aytaj Gahramanova

Sinem Kiibra Beke

TF-004 Psoriatik Artrit Tanili Hastada Siilfasalazin Kullanim Sonrasi Stevens—Johnson Sendromu

TF-005 Biyolojik Tedavi Altinda Yeni Bir Belirti: Dejenerasyon mu, Alevilenme mi?
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- TAM METINLER .

Eriskin Still Hastaligi Tanili Hastalarda Klinik Ozelliklerin ve Tedavi Yanitlarinin Degerlendirilmesi: Vaka Serisi

Nur Filiz Ok, Mehmet Tuncay Duruéz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji B6limii

Giris: Eriskin Still hastaligi (ESH), yliksek ates, artrit ve gecici somon renkli dokiint ile karakterize, nadir goriilen sistemik
inflamatuar bir hastaliktir. Genetik yatkinligi olan bireylerde tetikleyici ajanlarin etkisiyle gelisebilecegi distinlilmektedir.
Klinik tablo olduk¢a degiskendir; ates, dokintl ve artrit/artralji en sik gérilen semptomlardir. Hastalik, monofazik,
aralikli veya kronik seyir izleyebilir. Bu calismada, merkezimizde takip edilen 13 ESH olgusunun klinik ve laboratuvar
ozellikleri ile tedavi yanitlari ve hastalik seyrini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Nisan 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Romatoloji Bilim
Dali’'nda Yamaguchi kriterlerine gore ESH tanisi almis 13 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik
veriler, klinik bulgular, laboratuvar sonuglari, tedavi yaklasimlari ve izlem sireleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 13 hastanin 10’u kadin, 3’U erkekti; ortanca yas 46 idi. En sik gbzlenen semptomlar;
eklem agrisi/artrit (%84,6), glinliik yikselen ates (%77) ve kilo kaybi (%61,5) idi. Tipik dékintl yalnizca 3 hastada (%23)
izlendi. Birer hastada lenfadenopati ve plevral efiizyon mevcuttu. U¢ hastada (%23) ferritin diizeyi >12.000 ng/mL idi.
Tum hastalara sistemik glukokortikoid baslanmis, idame tedavide metotreksat tercih edilmistir; bir hasta leflunomid ile
takip edilmistir. Bes hastada (%38,4) biyolojik ajanlara gecilmistir (3 tosilizumab, 2 anakinra). On iki aylk izlemde 10
hasta (%77) remisyona ulasmis; 4 hastada RA benzeri tablo, 3 hastada kronik eklem tutulumu gelismistir. Hicbir hastada
MAS izlenmemistir.

Tartigma: EULAR/PRES, ESH tedavisinde IL-1 ve IL-6R inhibitorlerini 6nermekte; yiksek aktivitede kisa sireli
glukokortikoid kullanimini gerekli gérebilmektedir. Hedef, semptomsuz ve normal CRP/ESR diizeyleriyle tanimlanan
ilagsiz remisyondur. Baslangi¢ tedavisinde csDMARD’lar yerine biyolojik ajanlar tercih edilmelidir. Alman kilavuzlari ise
hafif olgularda GK tasarrufu amaciyla metotreksat veya kalsinorin inhibitorlerinin kullanimini 6nermektedir.

Sonug: ESH, degisken klinik seyri nedeniyle tani ve tedavide zorluklar olusturur. Erken tani ve uygun tedavi remisyon
icin kritik Gneme sahiptir. Glukokortikoid direncli olgularda biyolojik ajanlar etkili ve glivenli bir tedavi secenegidir.

Kaynakga

1. Yamaguchi M, Ohta A, Tsunematsu T, et al. Preliminary criteria for classification of adult Still's disease. J
Rheumatol. 1992 Mar;19(3):424-30. PMID: 1578458.

2. Fautrel B, Mitrovic S, De Matteis A, et al. EULAR/PReS recommendations for the diaghosis and management
of Still's disease, comprising systemic juvenile idiopathic arthritis and adult-onset Still’s disease. Ann Rheum
Dis. 2024 Nov 14;83(12):1614-1627. doi: 10.1136/ard-2024-225851. PMID: 39317417; PMCID: PMC11672000.

3. Schoenau V, Wendel S, Tascilar K, et al. Patients with Adult-Onset Still’s Disease in Germany: A Retrospective
Analysis of Clinical Characteristics and Treatment Practices Ahead of the Release of the German
Recommendations. J Clin Med. 2025 Feb 4;14(3):981.
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Tiirkce Web Kaynaklar Psoériatik Artrit Hastalarina Ne Kadar Yardimci Oluyor? Bir Kalite ve Okunabilirlik
Degerlendirmesi

1Ender Salbas, 1Bilal Uysal, 1Nilay $ahin,

1Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

0z

Amag: Bu calisma, Tiirkge web sitelerinde Psoriatik Artrit (PsA) hakkinda sunulan bilgilerin okunabilirlik, kalite,
glvenilirlik ve icerik kapsamini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Yontem: Nisan 2025’te “psoriatik artrit” ve “sedef romatizmasi” anahtar kelimeleriyle yapilan Google aramasi sonucu
ulasilan 57 web sitesi, icerik saglayici tiirlerine gore siniflandirildi. Siteler; okunabilirlik (Atesman ve Bezirci-Yilmaz
formdilleri), kalite ve glvenilirlik (Modifiye DISCERN, JAMA), icerik kapsami (UpToDate referansh 5 soru) ve teknik
performans (Google Lighthouse) kriterlerine gére analiz edildi.

Bulgular: Ortalama Atesman skoru 49,12, Bezirci-Yilmaz skoru 17,67 olarak bulundu; bu da metinlerin orta diizeyde
zorlukta ve Universite egitimi gerektirecek sekilde oldugunu gosterdi. Ortalama JAMA ve mDISCERN skorlari sirasiyla
1,07 ve 2,18 olup, diisiik-orta kalite diizeyine isaret etmektedir. icerik agisindan sitelerin %96,4’li “PsA nedir?” sorusuna
yanit verirken, yalnizca %15,8'i 6z yonetim stratejilerine deginmistir. Teknik agidan Lighthouse skorlari da genel olarak
disik bulunmustur.

Sonug: Tirkce web siteleri PsA hakkinda genellikle anlasiimasi glig, dislk kaliteli ve sinirli igerikler sunmaktadir. Bu
durum, hasta egitimi ve saghk okuryazarhgi agisindan énemli bir bosluga isaret etmektedir. internetteki PsA bilgilerinin
daha okunabilir, kapsamli ve glvenilir hale getirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, internet, saglik okuryazarlgi, okunabilirlik, bilgi kalitesi, hasta egitimi

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the readability, quality, reliability, and content coverage of Turkish-language
websites providing information about Psoriatic Arthritis (PsA).

Methods: Atotal of 57 websites identified via Google search in April 2025 using the keywords “psoériatik artrit” and “sedef
romatizmasi” were included. Websites were classified by content provider type and assessed using multiple criteria:
readability (Atesman and Bezirci-Yilmaz formulas), quality and reliability (Modified DISCERN, JAMA benchmarks),
content comprehensiveness (five UpToDate-based patient questions), and technical performance (Google Lighthouse).

Results: The average Atesman score was 49.12 and the Bezirci-Yilmaz score was 17.67, indicating moderate difficulty
and the need for a university-level reading ability. Average JAMA and mDISCERN scores were 1.07 and 2.18 respectively,
suggesting low to moderate quality. While 96.4% of the websites answered “What is PsA?”, only 15.8% provided
guidance on self-management. Technical evaluation also revealed low average Lighthouse scores.

Conclusion: Turkish websites offering information about PsA generally present content that is difficult to understand,
of low quality, and lacking in depth. These shortcomings highlight the need for improved online resources to support
patient education and health literacy in PsA management.

Keywords: Psoriatic arthritis, internet, health literacy, readability, information quality, patient education
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GIRIS

Psoriatik Artrit (PsA), kronik, inflamatuar bir romatizmal hastaliktir ve sedef hastaligi olan bireylerin %6 ila %40’inda
eklem tutulumu, omurga sertligi ve entezit gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilir (1). Hastalik aktivitesi ve neden oldugu
yeti yitimi, hastalarin yasam kalitesini dnemli 6lclide etkileyebilmektedir (1, 2). Bu hastalik, yasam kalitesini 6nemli
Olciide etkileyebilir. PsA’nin yonetiminde basarili sonuclar, hastalarin hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalariyla
dogrudan iliskilidir (2). Dogru ve gincel bilgi, hem hastalikla bas etme becerilerini gliclendirir hem de tedavi siirecine
katihmi artirir (3).

internet, saglikla ilgili bilgi arayisinda en sik basvurulan kaynaklardan biri haline gelmistir (4-6). Tiirkiye istatistik
Kurumu’nun verilerine gére internet kullanicilarinin bytk bir kismi, saglikla ilgili konularda da arastirma yapmaktadir
(2). Hastalar, internet (izerinden tibbi bilgilere eriserek endiselerini azaltma ve zamandan tasarruf etme gibi avantajlar
elde etmektedir (2). Ancak g¢evrimigi iceriklerin gtvenilirligi, giincelligi ve okunabilirligi konusunda 6nemli sorunlar
bulunmaktadir (5-7). Bilgilerin karmasik, eksik ya da yanlis olmasi, kullanicilarin yanlis yénlendirilmesine neden olabilir
(5, 7).

Bu baglamda, gevrimigi iceriklerin hem anlasilir hem de giivenilir olmasi blyiik 6nem tasir. Yapilan ¢alismalar, Tirkge
saglik sitelerinin genellikle yliksek diizeyde egitim gerektiren ve zor okunabilir metinler icerdigini gostermektedir. Ayrica

bu siteler, kalite ve glvenilirlik agisindan da eksiklikler tasimaktadir. Bu galisma, Tirkce PsA iceriklerinin bu baglamda
hangi diizeyde oldugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Calisma Tasarimi ve Veri Toplama
Bu galisma, Tirkce web sitelerinde Psoriatik Artrit (PsA) hakkinda sunulan gevrimigi bilgilerin kalitesini, okunabilirligini,
glvenilirligini ve teknik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali bir ¢alisma olarak
tasarlanmistir. Veri toplama islemi, Nisan 2025 tarihinde Google arama motoru kullanilarak gergeklestirilmistir.
Arama icin Turkce “psoriatik artrit” ve “sedef romatizmasi” anahtar kelimeleri kullaniimis ve arama sonuglarinin ilk 10
sayfasinda yer alan, dogrudan PsA hakkinda bilgi iceren Tiirkce web siteleri calismaya dabhil
edilmistir. Sozlukler, sosyal medya platformlari ve yinelenen icerik sunan web siteleri degerlendirme disi birakilmistir.
Calismaya dahil edilen web siteleri, icerik saglayicilarina gore asagidaki gibi bes kategoriye ayrilmistir:

1.Kategori 1: Ozel Saglik Sunuculari (6zel hastaneler, tip merkezleri, dzel Giniversite  hastaneleri)

2.Kategori 2: Devlet Kurumlari (Saglik Bakanhgi, devlet lniversite hastaneleri vb.)

3.Kategori 3: Saglikla ilgili Dernekler (hasta dernekleri, uzmanlik dernekleri vb.)

4 .Kategori 4: Saglik Profesyonelleri Tarafindan Hazirlananlar (doktorlarin kisisel veya grup web siteleri)

5.Kategori 5: Diger (genel saglik portallari, haber siteleri, ticari olmayan bilgi siteleri vb.)
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Degerlendirilen Parametreler

Her bir web sitesi, asagida detaylandirilan ¢esitli parametreler agisindan incelenmistir:

1.Okunabilirlik Diizeyi:
oSitedeki PsA ile ilgili ana metnin ortalama okunma siiresi (dakika).
oAtesman okunabilirlik formali: Tlrkgce metinlerin okunabilirligini 6lcer (Puan 0-100 araligindadir; puan
yukseldikge okunabilirlik artar) (8).
oBezirci-Yilmaz okunabilirlik formili: Tirkge metinlerin anlasiimasi icin gereken egitim seviyesini tahmin
eder (Puanlar egitim kademelerine karsilik gelir: 1-8 ilkdgretim, 9-12 lise, 13-16 Universite, 16+ akademik)
(9).

2.Kalite ve Giivenilirlik:

oModifiye DISCERN Kriterleri (mDC): Bilginin amacinin acikligi, kaynaklarin belirtilmesi, tarafsizlik,
kanita dayali olup olmadigl ve ek bilgi kaynaklarinin sunulup sunulmadigl gibi 5 temel bashk altinda
degerlendirilmistir. Her bir kriter igin “Evet” yaniti 1 puan, “Hayir” yaniti 0 puan olarak kodlanmis olup,
toplam skor 0-5 arasinda degismektedir (10, 11).
0JAMA Kriterleri: igerigin yazarinin kimligi/uzmanlig (Author), kaynaklarin belirtiimesi (Attribution), olasi
¢ikar catismasi beyani (Disclosure) ve bilginin yayinlanma/gtincellenme tarihi (Date/Currency) olmak lzere
4 temel kriter izerinden degerlendirilmistir. Her bir kriter icin “Evet” yaniti 1 puan, “Hayir” yaniti 0 puan
olarak kodlanmis olup, toplam skor 0-4 arasinda degismektedir (12).

3.Teknik Degerlendirme:
oGoogle Lighthouse araci (Google Chrome Gelistirici Araglari) kullanilarak web sitelerinin Performans,
Erisilebilirlik (Accessibility), En lyi Uygulamalar (Best Practices) ve Arama Motoru Optimizasyonu (SEO)
skorlari (0-100 puan araliginda) elde edilmistir.

4.igerik Kapsami ve Ozellikleri:
oSitede PsA ile ilgili metin icerisinde yer alan toplam gorsel sayisi kaydedilmistir.
oUpToDate platformundaki hasta bilgilendirme icerigi temel alinarak hazirlanan bes temel
sorunun (PsA nedir? PsA’nin belirtileri nelerdir? PsA icin spesifik bir test var mi? PsA nasil tedavi edilir?
PsA hastasi olarak kendimi daha iyi hissetmek icin yapabilecegim bir sey var mi?) web sitesinde yanitlanip
yanitlanmadigi degerlendirilmistir. Her bir sorunun yanitlanmasi 1 puan, yanitlanmamasi 0 puan olarak
kodlanmis olup, toplam skor 0-5 arasinda degismektedir (13).

Veri Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Python 3.13.2 ile pandas, numpy, scipy.stats ve scikit-posthocs kitiphaneleri
kullanilarak gerceklestirilmistir.

1.Tanimlayic istatistikler: Tiim sirekli ve kategorik degiskenler icin frekans (N), yiizde (%), ortalama (Mean),
standart sapma (Std. Deviation), medyan (Median), minimum (Minimum) ve maksimum (Maximum) degerleri
hesaplanmistir.

2.Gruplar Arasi Karsilagtirmalar: Web sitesi kategorileri arasinda, degerlendirilen parametreler (okunabilirlik
skorlari, kalite skorlari, teknik skorlar, igerik skorlari vb.) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla gesitli testler uygulanmistr.
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oVerilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile
kontrol edilmistir.

oNormal dagilim gésteren ve varyanslart homojen olan siirekli degiskenlerin li¢ ve daha fazla grup arasindaki
karsilastirmalarinda Tek Yonll Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullaniimistir.

oNormal dagilim gostermeyen veya varyanslari homojen olmayan sirekli degiskenler ile sirali (ordinal)
degiskenlerin li¢ ve daha fazla grup arasindaki karsilastirmalarinda non-parametrik Kruskal-Wallis H Testi
kullanilmistir.
0oANOVA veya Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptandiginda (p<0.05), farkin hangi spesifik gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc
testler uygulanmistir. ANOVA icin Tukey HSD (varyanslar homojen ise) veya Games-Howell (varyanslar
homojen degilse); Kruskal-Wallis icin ise Bonferroni diizeltmeli Dunn testi kullaniimistir.
3.Tek Uyeli Grup Yénetimi: Veri toplama sonucunda Kategori 3 (Saglkla ilgili Dernekler) altinda yalnizca bir web
sitesi bulundugu ve Kategori 2 (Devlet Kurumlari) altinda PsA ile ilgili bilgi iceren bir web sitesine rastlanmadigi
icin bu kategoriler gruplar arasi karsilastirma analizlerinden (ANOVA/Kruskal-Wallis ve post-hoc testleri)
cikarilmistir. Karsilastirmali analizler, yeterli sayida web sitesi iceren Kategori 1 (Ozel Saglik Sunuculari), Kategori
4 (Saghk Profesyonelleri) ve Kategori 5 (Diger) arasinda yapiimistir.

Tlam istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Web Sitelerinin Genel Ozellikleri ve Tanimlayici istatistikler

Calismaya dabhil edilme kriterlerini karsilayan toplam 57 Tirkce web sitesi Psoriatik Artrit (PsA) hakkinda sunduklari
bilgiler agisindan analiz edilmistir. icerik saglayicilarina gére siniflandirildiginda, bu sitelerin %14’ (N=8) Ozel Saghk
Sunucular (Kategori 1), %31,6’s1 (N=18) Saglik Profesyonelleri (Kategori 4) ve %52,6’si (N=30) Diger (haber siteleri,
bloglar, genel saglik portallari vb. - Kategori 5) kategorisine aitti. Devlet Kurumlari (Kategori 2) kategorisinde PsA
hakkinda bilgi iceren bir web sitesine rastlanmamuistir. Saglikla ilgili Dernekler (Kategori 3) kategorisinde ise yalnizca bir
site bulundugundan, bu iki kategori gruplar arasi karsilastirma analizlerinden c¢ikariimistir.

Analiz edilen 57 web sitesinin genel tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Okunabilirlik dizeyleri
incelendiginde, ortalama Atesman skorunun 49,12+8.81 (Min: 28,23, Maks: 68,32) oldugu, bunun da metinlerin genel
olarak orta zorlukta bir okunabilirlige isaret ettigi goriilmustiir. Ortalama Bezirci-Yilmaz skoru ise 17,67+4.01 (Min:
9,21, Maks: 28,55) olarak hesaplanmis, bu da metinleri rahat anlamak icin ortalama olarak Universite (lisans) dizeyi
bir egitime ihtiya¢c duyuldugunu géstermektedir. Sitelerdeki metinlerin ortalama okunma siresi 6,33+5,14 dakika (Min:
1,0, Maks: 29,8) olarak bulunmustur.

Kalite ve glvenilirlik agisindan, Modifiye DISCERN (mDC) kriterlerine gére hesaplanan ortalama toplam skor 2,18+0,57
(Min: 0, Maks: 4) olup distlik-orta kalite araligina isaret etmektedir. JAMA kriterlerine gore hesaplanan ortalama toplam
skor ise 1,07+0,84 (Min: 0, Maks: 3) ile genel olarak diisiik kalite diizeyinde kalmistir. icerik kapsamini degerlendiren
UpToDate temelli 5 soruya verilen yanitlarin ortalama toplam skoru 3,58+1,12 (Min: 0, Maks: 5) olarak bulunmustur. Bu
sorulara verilen yanitlarin ylzdeleri incelendiginde; sitelerin %96,4’tintin (N=55) “PsA Nedir?”, %91,2’sinin (N=52) “PsA
Belirtileri?” sorularini yanitlarken, “PsA Testi Var mi?” sorusunu %68,4’(inlin (N=39), “PsA Nasil Tedavi Edilir?” sorusunu
%82,5’inin (N=47) yanitladigi gérilmistir.
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“Kendimi Daha lyi Hissetmek icin Yapabilecegim Bir Sey Var mi?” sorusunun yanitlanma orani ise %15,8 (N=9) ile
oldukga disiik kalmistir. Sitelerde yer alan ortalama gorsel sayisi 0,47+0,50 olarak hesaplanmistir (Medyan=0).

Teknik performans degerlendirmesinde ortalama Google Lighthouse skorlari; Performansicin 45,98+32,78, Erisilebilirlik
icin 60,12+37,43, En lyi Uygulamalar igin 56,61+36,13 ve SEO icin 68,16+41,49 olarak bulunmustur (Detaylar Tablo 1'de
sunulmustur).

Tablo 1.Web Sitelerinin Genel Tanimlayici istatistikleri (N=57)

Ortalama (£ SS) / N (%) Medyan  Min - Maks
Okunabilirlik
Atesman Skoru 49,12 (+8,81) 49,92 28,23 -

68,32

Bezirci-Yilmaz Skoru 17,67 (+4,01) 17,76 9,21 -28,55
Okuma Siiresi (dk) 6,33 (+5,14) 5,30 1,0-29,8
Kalite ve Guvenilirlik
Modifiye DISCERN Toplam Skoru (0-5) 2,18 (x0,57) 2,00 0-4
JAMA Toplam Skoru (0-4) 1,07 (+0,84) 1,00 0-3
icerik Kapsami (UpToDate)
UpToDate Toplam Skoru (0-5) 3,58 (+1,12) 4,00 0-5
PsA Nedir? (Evet) 55 (%96,4) - -
PsA Belirtileri? (Evet) 52 (%91,2) - -
PsA Testi Var mi? (Evet) 39 (%68,4) - -
PsA Nasil Tedavi Edilir? (Evet) 47 (%82,5) - -

Kendimi Daha lyi Hissetmek icin Bir Sey? (Evet) 9 (%15,8) - -
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Diger
Ortalama Gorsel Sayisi 0,47 (+0,50) 0,00 0-1

Google Lighthouse Skorlari (0-100)

Performans 45,98 (£32,78) 54,00 0-97

Erisilebilirlik 60,12 (+37,43) 78,00 0-100
En lyi Uygulamalar 56,61 (+36,13) 71,00 0-100
SEO 68,16 (+41,49) 92,00 0-100

SS: Standart Sapma. Yiizdeler N=57 (izerinden hesaplanmistir.

Web Sitesi Kategorileri Arasindaki Farkhliklar

Web sitesi kategorileri (Kategori 1: Ozel Saghk Sunuculari, Kategori 4: Saglik Profesyonelleri,
Kategori 5: Diger) arasinda degerlendirilen gesitli parametreler agisindan istatistiksel olarak

anlamli farkhliklar olup olmadigi incelenmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2.Web Sitesi Kategorilerine Gére Olciimlerin Skor Ortalamalari

JAMA Modified Okuma Atesman Bezirci UpToDate Lighthouse
Skoru DISCERN Siresi Skoru Skoru
Ozel Saglik Sunuculari 0,88 (+ 2,50 ( 7,81 (£ 53,35 (¢ 16,08 (+ 4,00 (+ 73,84 (
0,99) 0,76) 3,06) 4,54) 2,02) 0,93) 8,40)
Devlet
Kurumlari
saglik 0,95 (¢ 2,21 (¢ 6,79 (z 50,84 (+ 16,18 (+ 3,42 (¢ 63,84 (+
Profesyonelleri Tarafindan 0,85) 0,54) 8,00) 9,51) 4,15) 1,30) 34,29)
Hazirlananlar
Diger (haber siteleri vb.) 1,17 (£ 2,07 (£ 5,36 (+ 46,50 ( 19,01 (+ 3,53 (+ 51,87 (£
0,79) 0,52) 2,89) 8,65) 3,96) 1,07) 37,80)

Saghkla ilgili Dernekler 2,00 2,00 8,40 55,37 13,59 3,00 0,00
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Tablo 3.Web Sitesi Kategorileri Arasi Farkliliklar

Test istatistigi p-degeri Anlamli Fark
Atesman Skoru F=2.953 0.061 Hayir
Bezirci-Yilmaz Skoru F=3.521 0.037 Evet*
Okuma Siiresi H=4.030 0.133 Hayir
JAMA - Yazarhk H=1.702 0.427 Hayir
JAMA - Atf H=0.867 0.648 Hayir
JAMA - Cikar Catismasi H=0.867 0.648 Hayir
JAMA - Giincellik/Tarih H=6.797 0.033 Evet**
JAMA Toplam Skor H=1.071 0.585 Hayir
DISCERN - Amacin Agikhgi H=10.164 0.006 Evet***
DISCERN - Kaynaklarin Agikhgi H=0.867 0.648 Hayir
DISCERN - Tarafsizlik H=1.030 0.597 Hayir
DISCERN - Kanita Dayali Bilgi H=0.867 0.648 Hayir
DISCERN - Ek Bilgi Kaynaklari H=2.111 0.348 Hayir
DISCERN Toplam Skor H=5.129 0.077 Hayir
UpToDate - PsA Nedir? H=0.498 0.78 Hayir
UpToDate - PsA Belirtileri H=3.667 0.16 Hayir
UpToDate - PsA Testi H=0.905 0.636 Hayir
UpToDate - PsA Tedavisi H=0.734 0.693 Hayir
UpToDate - PsA Kendi Kendine Yardim H=5.103 0.078 Hayir
UpToDate Toplam Skor H=1.570 0.456 Hayir
Gorsel Sayisi H=3.951 0.139 Hayir
Lighthouse - Performans H=2.133 0.344 Hayir
Lighthouse - Erisilebilirlik H=0.005 0.997 Hayir
Lighthouse - En Iyi Uygulamalar H=5.443 0.066 Hayir

Lighthouse - SEO H=4.338 0.114 Hayir
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* Tukey HSD testi spesifik gruplar arasinda anlamli fark géstermemistir. ** Dunn testi uygulanmis, ancak anlamli
farkhihik gésteren ¢ift bulunamamistir (padj = 0.05). *** Dunn testi ile Kategori 1 ile 5 arasinda anlamli fark bulunmustur
(padj=0.0043).

Normal dagihm gosteren ve varyanslarl homojen olan Atesman ve Bezirci-Yilmaz okunabilirlik skorlari icin Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Atesman skoru agisindan web sitesi kategorileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (F(2,53)=2,953, p=0,061). Bezirci-Yilmaz skoru agisindan ise gruplar arasinda genel
olarak istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmis olmakla birlikte (F(2,53)=3.521, p=0,037), yapilan Tukey HSD
post-hoc testi sonucunda, dizeltilmis p-degerleri dikkate alindiginda, spesifik kategori ciftleri arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (tim padj=0,05).

Normal dagihm varsayimini karsilamayan diger degiskenler icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Google Lighthouse
teknik degerlendirme skorlari (Performans, Erisilebilirlik, En iyi Uygulamalar, SEO), okuma siiresi, toplam kalite skorlari
(JAMA Toplam, mDC Toplam), UpToDate toplam igerik skoru ve JAMA ile mDC kriterlerinin bircok alt parametresi
acisindan Kategori 1, 4 ve 5 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (tim p=0,05).

Ancak, Kruskal-Wallis testi sonucunda iki parametrede web sitesi kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir: JAMA kriterlerinden “Bilginin guncelligi/tarihi” (H=6,797, p=0,033) ve Modifiye DISCERN
kriterlerinden “Bilginin amacinin agikhgl” (H=10,164, p=0,006).

Bu farkliliklarin kaynagini belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli Dunn post-hoc testi uygulanmistir. JAMA “Bilginin
guncelligi/tarihi” degiskeni icin yapilan post-hoc testi sonucunda, kategori ciftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (tim padj>0,05). Bununla birlikte, Modifiye DISCERN kriterlerinden “Bilginin amacinin agiklig1”
degiskeni icin yapilan post-hoc testi, Kategori 1 (Ozel Saghk Sunuculan) ile Kategori 5 (Diger) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu gostermistir (padj=0,0043). Bu bulgu, 6zel saglik sunucularina ait web sitelerinin, “Diger”
kategorisindeki (haber siteleri, bloglar vb.) web sitelerine kiyasla bilginin amacini belirtme konusunda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha basarili oldugunu veya farkli bir yaklasim sergiledigini géstermektedir.

TARTISMA

Calismamizda, Psoriatik Artrit (PsA) ile ilgili Tirkce internet sitelerinin okunabilirligi Atesman formiiliine gore orta
diizeyde zorlukta (49,1218,81), Bezirci-Yilmaz formiliine gore ise Universitediizeyi egitim gerektirecek seviyede
(17,67%4,01) bulunmustur. Bu sonuglar, bas dénmesi veya tinnitus ile ilgili web siteleri ile karsilastirildiginda, PsA
metinlerinin okuyucular icin daha zorlayici oldugunu gostermektedir (6, 14). Benzer sekilde, madde bagimhligi,
osteoporoz ve dis protezi gibi farkli saglk konularina odaklanan web sitelerinin de yiiksek okunabilirlik zorlugu ya da
lisans diizeyinde okuryazarlk gereksinimi saptanmistir (4, 5, 15). Bezirci-Yilmaz skorlarinin isaret ettigi egitim diizeyi,
Turkiye'deki

ortalama egitim silresinin ve saglk okuryazarligi agisindan dnerilen 6. sinif seviyesinin oldukga Uzerindedir (2, 4-7, 14).
Bu da cevrimigi PsA bilgilerinin toplumun genis kesimi icin yeterince anlasilir olmadigini diisindirmektedir.

incelenen web sitelerinin kalite (mDC: 2,18+0,57) ve giivenilirlik (JAMA: 1,07+0,84) diizeyleri diisiik ile orta arahginda
yer almistir. Bu bulgular, bel agrisi, osteoporoz ve yiz felci gibi diger konularda yapilan arastirmalarda da vurgulanan,
cevrimici saglik bilgilerinin genel kalite ve glvenilirlik sorunlariyla tutarhdir (2, 5, 16). Tinnitus sitelerinin daha iyi kaliteye
sahip oldugu bir calismanin aksine, PsA kaynaklarinin glivenilir bilgi kriterlerini yeterince karsilamadigi gérilmektedir
(5, 6). icerik kapsaminin (UpToDate konu baslik mukayese puani 3,58+1,12) yetersiz oldugu bulgusu, osteoporozda da
gosterildigi gibi temel konularin tam olarak kapsanamadigini gostermektedir (5).
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Ayrica, web sitesi kategorileri arasinda okunabilirlik, kalite ve icerik agisindan belirgin farkliliklar gézlemlenmemistir. Bu
durum, bas donmesi, bel agrisi, fibromiyalji, osteoporoz ve tinnitus gibi gesitli hastaliklari ele alan 6nceki ¢alismalarla
da ortlismektedir. Genel olarak, site tiirtintin bilgi kalitesi ya da okunabilirlik Gzerinde tek basina belirleyici bir etkisinin
bulunmadigi gérilmektedir (2, 5-7, 14). Bununla birlikte, 6zel saglik sunucularinin “bilginin amacinin acgikligl” kriterinde
“diger” kategoriye kiyasla daha basarili oldugu gozlemlenmis; bu, 6zgll bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Genel
tabloya bakildiginda, internetteki PsA bilgileri hem okunabilirlik hem de icerik kapsami agisindan yetersiz olup, bu
sorunlarin diger hastaliklarla ilgili cevrimici bilgilerde de yaygin oldugu anlasiimaktadir (2, 5, 7, 16, 17).

ilgili web sitelerinin Atesman ve Bezirci-Yilmaz skor sonuclari Tirkiye’deki saglik odakli internet igeriklerinin genel
okunabilirlik sorunlariyla paraleldir (5). Nitekim madde bagimhligi, anesteziyoloji, osteoporoz ve kolorektal kanser gibi
cesitli alanlarda yapilan diger arastirmalarda da benzer zorluk diizeyleri raporlanmistir (5, 14, 18, 19). Bas donmesi
ve tinnitus gibi bazi konularda ise daha kolay okunabilir metinler gézlenmis; bu da PsA igeriklerinin ortalama kullanici
acisindan daha zorlu oldugunu gostermektedir. Bezirci-Yilmaz skorunun isaret ettigi egitim diizeyi hem (lke ortalamasinin
hem de saglik egitimi icin dnerilen seviyenin oldukga tizerindedir (2, 5, 6, 14). Bu durum, internetteki PsA bilgilerinin
genis halk kitlesi tarafindan kolayca anlasilir olmadigini distindiirmektedir.

PsA web sitelerinin bilgi kalitesi (mDC: 2,18+0,57) ve glvenilirlik diizeyi (JAMA: 1,07+0,84) diisiik-orta seviyede kalmistir.
Bu sonuglar, bel agrisi, osteoporoz, fibromiyalji ve yiz felci gibi

farkl saghk konularindaki Turkce internet iceriklerinin benzer sekilde kalite ve givenilirlik agisindan yetersiz oldugunu
ortaya koyan calismalarla értiismektedir (2, 5, 7, 16, 17). Ozellikle JAMA kriterleriyle yapilan degerlendirmede,
osteoporoz sitelerinin ¢ogunlugunun distk glivenilirlik diizeyinde oldugu gosterilmis ve bu bulgular calismamizla
benzerlik tagimaktadir (5). icerik kapsami agisindan ise 6z-yénetim stratejilerinin yalnizca %15,8 oraninda ele alinmis
olmasi dikkat gekicidir. Osteoporozla ilgili bir calismada ise konu basliklarinin sadece %5’inin tam olarak kapsandigi,
yuz felci iceriklerinin ise bliylik kisminda temel bilgilerin yetersiz kaldigi saptanmistir (5, 16). Bu durum, ¢evrimici saglik
bilgilerinin siklikla eksik ve sinirli icerikler sundugunu gostermektedir.

Sonug olarak, calismamizda farkli site kategorileri arasinda okunabilirlik, kalite ve icerik kapsami acgisindan ciddi farklar
saptanmamis; bu durum, daha 6nce farkh saglk konularinda yapilmis benzer g¢alismalarla uyumlu bulunmustur.
Ornegin bas dénmesi, bel agrisi, fibromiyalji ve osteoporoz gibi konulara dair arastirmalar da site tiiriiniin kalite
tizerinde belirleyici bir etkisi olmadigini ortaya koymustur (2, 5, 7, 14). Yalnizca Ozel Saglik Sunucularinin (Kategori
1), “bilginin amacinin acgikligl” yéniinden “Diger” kategoriye (Kategori 5) kiyasla daha basarili olmasi, 6zgln bir bulgu
olarak degerlendirilebilir. Teknik performansin (Google Lighthouse) diisik diizeyde olmasi (ortalama 45,98—68,16) ise
PsA sitelerinin erisilebilirlik ve kullanici deneyimi acisindan da gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, internetteki PsA icerikleri okunabilirlik, kalite, glvenilirlik ve kapsam acisindan ciddi eksiklikler
barindirmakta ve bu sorunlarin diger hastalik konulari igin de gegerli oldugu anlasiimaktadir (2, 5).
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Kalga ve Diz Osteoartritinde Alevlenmeyi Olgen Flare-OA Olgeginin Tiirkge Gegerliligi ve Giivenilirligi: Rasch Analizi
ile Kisa Form Olusturulmasi

Mehmet Tuncay Duruéz1, Halise Hande Gezerl, Epstein Jonathan2, Marc Soudant2 , Francis Guillemin2

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD-Romatoloji BD, Istanbul, Tiirkiye

2 Lorraine Universitesi, Klinik Epidemiyoloji Béliimii, INSERM, Nancy, France

Giris: Osteoartrit (OA), diinya genelinde en yaygin kronik eklem hastaligi olup 6nemli bir morbidite nedenidir.
Hastaligin zaman icinde dalgali bir seyir gostermesi ve semptomlarin alevienme donemleri ile kotilesmesi, klinik
yonetim acisindan yeni yaklasimlar gerektirmektedir. Ancak OA alevlenmesini 6lgen, gecerliligi ve glivenilirligi
kanitlanmis bir arag uzun siire mevcut degildi. Bu boslugu doldurmak amaciyla gelistirilen Flare-OA 6lcegi, hastalarin
alevlenme donemlerini kapsamh bicimde degerlendirmeyi amaglar. Bu ¢alismada, Flare-OA 6l¢egi Turkceye ¢evrilmis,
kiiltirel uyarlamasi yapilmis ve psikometrik 6zellikleri degerlendirilmistir. Ayni zamanda, 33 maddelik tam form ve 16
maddelik kisa formun Rasch analizi ile madde diizeyinde degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu calismaya, Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) kriterlerine goére klinik ve radyolojik olarak diz veya kalca
OA tanisi almis, 45 yas ve Uzeri 185 hasta dahil edilmistir. Flare-OA 6lceginin orijinal 33 maddelik versiyonu, ileri-geri
ceviri yontemiyle Tlrkceye cevrilmis ve kiiltlrel uyarlama gerceklestirilmistir. Gegerlilik degerlendirmesi igin yapisal,
ayirt edici ve yakinsak gecerlilik analizleri yapilmistir. i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile, test-tekrar test giivenilirligi
ise 15 glin aralikla uygulanan 6lgciimle ICC kullanilarak degerlendirilmistir. Duyarlilik, Standart Yanit Ortalamasi (SRM)
ile belirlenmistir. Rasch analizi ile madde diizeyinde uygunluk, tek boyutluluk ve farkl alt gruplarda islev farkhhg
incelenmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %71,9’u kadin, %86,5’i diz OA hastasiydi. Son doért haftada alevlenme orani %37,8 olarak saptandi
(Tablo). Cronbach alfa katsayisi 33 maddelik versiyon i¢in 0,987, 16 maddelik kisa form icin 0,972 olarak bulundu. Test-
tekrar test glivenilirligi ICC degeri sirasiyla 0,913 ve 0,912 idi. SRM degeri alevlenmesi gerileyen hastalarda uzun form
icin 1,2, kisa form icin 1,0 idi. Yapisal ve ayirt edici gecerlilik; KOOS, HOOS-PS ve Mini-OAKHQOL gibi 6lceklerle anlamli
korelasyonlar ve alevlenme geciren/gecirmeyen gruplar arasinda anlamli farklarla desteklendi. Rasch analizi, dlgegin
tek boyutlu yapisini, yerel bagimsizligi ve yas, cinsiyet ve eklem tipi agisindan farklh islev gostermedigini ortaya koydu.
Tablo. Hastalarin genel demografik ve klinik 6zelikleri
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Osteoartrit Alevlenmesi

Hayir Evet (n=70) Total (n=185)
Cinsiyet
Kadin 75 (65.25) 58 (82.9%) 133 (71.9%)
Erkek 40 (34.8%) 12 (17.1%) 52 (28.1%)
Yas 61.4 (8.36) 66 (9.62) 63.2 (9.1)

Etkilenen eklem

Diz 96 (83.5%) 64 (91.4%) 160 (86.5%)
Sol 69 (60%) 54 (77.1%) 123 (66.5%)
Sag 66 (57.4%) 54 (77.1%) 120 (64.9%)

Kalga 19 (16.5%) 6 (8.6%) 25 (13.5%)
Sol 11 (9.6%) 5(7.1%) 16 (8.6%)
Sag 12 (10.4%) 2 (2.9%) 14 (7.6%)

Alevlenme siiresi - 9(7.73)

Baslangicta alevlenme, - 30 (42.9%) 30 (16.2%)
Protez
Hayir 109 (94.8%) 66 (94.3%) 175 (94.6%)
Evet 6 (5.3%) 4 (5.7%) 10 (5.4%)
Osteoartrit icin tedavi
Hayir 70 (60.9%) 23 (32.9%) 93 (50.3%)
Evet 45 (39.1%) 47 (67.1%) 9249.7%)

Sonuglar meanﬂ SD veya n (%) olarak sunulmustur

Tartisma: Bu calisma, Flare-OA dlceginin ingilizce ve Fransizca disindaki bir dilde yapilan ilk gecerlilik-giivenilirlik
calismasidir. Turkce versiyon hem uzun formda hem de kisa formda gli¢li psikometrik 6zellikler gbstermistir. Yiiksek
ic tutarlilik, miikemmel test-tekrar test guivenilirligi ve yakinsak/ayirt edici gegerlilik sonuglari, 6lgegin Turkiye’deki OA
hastalarinda klinik ve arastirma amacli kullanimini desteklemektedir. Kalca OA hastalarinin sayisinin gérece az olmasi
bir sinirlilhk olarak degerlendirilse de bu durum orijinal calismalardaki dagilimla paralellik gstermektedir. Ozellikle kisa
formun pratik kullanimi kolaylastirmasi, klinikte tercih edilebilirligini artirmaktadir.

Rasch analizi, dlcegin olceklenebilirligini ve tek boyutlulugunu dogrulamis, farkh yas, cinsiyet ve tutulum eklemine
gore madde islev farklihg gostermedigini ortaya koymustur. Bu, 6lcegin genis bir hasta grubunda tarafsiz bicimde
kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica, Flare-OA 6lgeginin Tirkge versiyonunda yiksek SRM degerleri, hastaligin
klinik seyrindeki degisiklikleriizleme kapasitesini ortaya koymaktadir. Bu 6zellik, 6zellikle tedavi etkinligini degerlendiren
¢alismalar i¢in 6nemlidir. Flare-OA gibi alevlenme odakl 6l¢lim araglarinin yayginlasmasi, OA’nin dalgali dogasini daha
iyi kavramamiza ve hasta merkezli bakim yaklasimlarini gliclendirmemize katki saglayacaktir.
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Gelecekte yapilacak prospektif calismalar, bu 6lcegin duyarliigini zaman icinde tekrar degerlendirmeli ve Ozellikle
kalga OA gibi daha az temsil edilen alt gruplarda kullanimi test edilmelidir. Ayrica, alevlenme taniminin klinik pratikte
standardize edilmesi ve hastalar ile hekimlerin bu dénemi nasil tanimladigina dair niteliksel veriyle desteklenmesi, bu
tir o6lceklerin yorumlanabilirligini artiracaktir.

Sonug olarak,Flare-OA olceginin Tiirkce versiyonu (33 madde ve 16 madde), gecerli, glvenilir ve kiltirel olarak
uyarlanmis bir 6lciim aracidir. Ozellikle 16 maddelik kisa form, uygulama siiresinde sagladigi avantaj ile gecerlilik ve
glvenilirlik agisindan tam form ile karsilastirilabilir diizeyde psikometrik yeterlilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: osteoartrit, alevlenme, diz, kalca, psikometri, Rasch analizi, gecerlilik
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Ailevi Akdeniz Atesi, Kutanoz Poliarteritis Nodosa ve Behget Hastaligi’'nin Birlikte Goriildiigii, 40 Yas Erkek Hasta,
Olgu Sunumu

Ayseqiil Geyik1, Filiz Cebeci Kohraman2, Halise Hande Gezer3, Mehmet Tuncay Duruéz3

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

2Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Giris ve Amag:

Ailesel Akdeniz atesi (AAA), peritonit, plorit ve artritin eslik ettigi tekrarlayan ates ataklari ile karakterize, otoinflamatuar,
kendi kendini sinirlayan, otozomal resesif bir hastaliktirTurk, Ermeni, Arap ve Sefarad Yahudi populasyonlarinda
yaygindir. AAA ile iliskili Akdeniz Atesi (MEFV) geni, 16. kromozom Uizerinde bulunur ve pyrin adi verilen 781 amino
asitlik bir proteini kodlar.

Kutan6z poliarteritis nodoza (cPAN),tipik olarak orta biliytklikteki damarlarin etiyolojisi bilinmeyen bir vaskdlitidir.
Behget hastaligi (BH), her boyutta ve tipte damarin kronik, cok sistemli bir vaskiilitidir. ilk olarak 1937 yilinda Tiirk
Dermatoloji Profesori Hulusi Behget tarafindan tekrarlayan aftoz stomatit, genital aft ve niikseden tveit lclisi olarak
tanimlanmistir.BH prevalansi Dogu Akdeniz, Orta Dogu ve Dogu Asya llkelerinde en yiksektir.

AAA’de poliarteritis nodosa (PAN) ve Henoch Schonlein purpurasi (HSP) gibi vaskdlitik hastaliklarin gérildigine dair
cok sayida vaka bulunmaktadir ve bu iki hastalik arasinda bir baglanti olabilecegin 6ne siirmistiir. AAA ve PAN’In bir
arada bulunmasi ilk olarak 1954 yilinda Benhamou ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. Patogenez net olarak
tanimlanmamis olsa da, immiin komplekslerin vaskilitler ve FMF birlikteliginde rol oynayabilecegi varsayillmistir .
Behget hastaligi ve FMF, klinik Ozellikler ve cografi dagilim agisindan bir dizi ortak ozelligi paylasmaktadir. Cesitli
¢alismalar MEFV mutasyonlarinin Behget hastalig ile iliskili olabilecegini 6ne sirmistir. Ailesel Akdeniz atesi (AAA)
ve Kutanodz poliarteritis nodoza (cPAN) birlikteligine dair vakalar bildirilmis olsa da Behget Hastaliginin da eslik ettigi
olgulara literatiirde rastlanmamistir. Bu olgu sunumunda Ailesel Akdeniz atesi (AAA), Kutan6z poliarteritis nodoza
(cPAN) ve Behget Hastaligi'nin beraber seyredebilecegini vurgulamak istedik. Hastadan 04.02.25 tarihinde yazili ve
s6zIi onam alinmistr.

Olgu:

42 yasinda erkek hasta, her iki bacakta yaklasik bir yildir devam eden iyilesmeyen yara sikayeti nedeniyle Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali poliklinigine basvurdu.

Ozgecmisinde, 10 yasinda, karin agrisi ve ates ataklariyla basvurdugu merkezde (cerrahpasa tip fakiiltesi cocuk
romatoloji klinigi) Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tanisi aldigi ve kolsisin (colchicum dispert) tedavisine baslandigi
ogrenildi. Ancak hasta ilaci yalnizca bir yil kullanmis, devam eden karin agrilari nedeniyle apendektomi gegirmis,
ardindan semptomlar tekrar edince kolsisin (kolsisin) 0.5 mg 3x1 oral dozda yeniden baslanmis ve takiplerde AAA’'ya
ait aktif atak gbzlenmemis.

Bacaklarinda bir yili askin stredir devam eden lezyonlar nedeniyle dermatolojiye yonlendirilen hastanin alinan biyopsi
raporunda: Dermis subkutan yag doku sinirinda orta ¢apli damarlarda yaygin fibrin trombds(, perivaskiler notrofil
kirintilari ve yag doku septalarinda ve lobilde kiiclik capta damarlar etrafinda noétrofiller, lenfositler, ekstravaze
eritrositler. Epidermiste olagana yakin gériiniim. Dermiste perivaskiler-periadneksiyel hafif siddette lenfositik infiltrat,
ekstravaze eritrositler. Yorum: Olguda vaskiilitin eslik ettigi lobller+septal pannikiilit tablosu izlenmektedir. Bulgular
on planda kutanoz poliarteritis nodosa lehine degerlendirilmistir seklinde raporlaniyor.
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immunsupresif tedavi dnerilmeyen hasta 1 ay sonra sol bacaginda yeni gelisen sislik ile tekrar basvuruyor. Hastanin sol
bacaginda gelisen sislik ve agri Gizerine derin ven trombozu (dvt) 6n tannsyla yapilan ven6z Doppler ultrasonografide
sol femoral vende subakut-kronik donemde trombiis formasyonu ve parsiyel limen daralmasi saptanmis, bunun
Uzerine dusuk molekdl agirlikli heparin (enoxaparin sodyum) 6000 IU/0.6 ml 2x1 subkutan dozda baslanmistir. Alt
ayhk antikoagiilan tedavi slresince sikayetlerinde gerileme gézlenmis, dermatoloji klinigince pentoksifilin (Trental) ve
asetilsalisilik asit (Coraspirin) tedavisine de baslanmistir.

Takiplerinde hastanin yara lezyonlarinda belirgin iyilesme izlenmis; AAA’ya ait atak bildirilmemistir. Ancak daha
sonra sag bacakta tekrarlayan agri nedeniyle yapilan Doppler ultrasonografide yeni bir derin ven trombozu (DVT)
saptanmamis, ancak 6nceki trombise ait kronik degisiklikler izlenmistir. Bu donemde hastaya rivaroksaban (Xarelto)
2x15 mg/glin baslanmis, 3 hafta sonra idame doz olan 20 mg/giin ile devam edilmistir.

Ayni donemde hastanin diz (izerinde pustil formasyonu, oral aft ve yilda 3-4 kez tekrarlayan oral lezyon 6ykisi oldugu
ogrenildi. Ayrica aile oyklsiinde kuzeninde Behget hastaligl tanisi bulunmaktaydi. Yapilan paterji testi ve HLA-B51
negatif saptansa da, hastada géz 6niine alinan klinik bulgular — tekrarlayan oral aft (2 puan), cilt lezyonlar (pUstul;
1 puan), tekrarlayan DVT (vaskiler tutulum; 1 puan) — ICBD (International Criteria for Behget’s Disease, 2014) tani
kriterlerine gore toplam 4 puanla tani esigini (24 puan) sagladigi icin Behget hastaligi tanisi konulmustur.

Hastanin trombofili panelinde metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) homozigot ve Faktér VIII (F8) heterozigot
mutasyon pozitifligi saptanmistir. Hastaya sistemik steroid tedavisi olarak prednizolon (Prednol) 32 mg baslanmis, es
zamanh olarak immunsiipresif tedaviye azatioprin (Imuran) 50 mg 1x1 oral olarak eklenmistir. Takiplerde semptomlarda
belirgin gerileme gorilmis ve steroid dozu kademeli olarak azaltilmistir. Azatioprin dozu ise hastanin klinik durumuna
gore 2x1, 3x1 veya 2x2 olacak sekilde ayarlanmistir.

Hasta halen kolsisin (2x1), azatioprin (2x2), rivaroksaban (20 mg/giin), pentoksifilin (2x1), kalsiyum + D vitamini
kombinasyonu (Calciday) ve proton pompa inhibitérii (PP1) tedavileriyle izlenmektedir. izlem siirecinde kortikosteroid
kullanimina bagh gelisen hiperglisemi nedeniyle HbA1lc diizeyi yiikselmis, vildagliptin/metformin (Vildamet) tedavisi
baslanmis, glisemik kontrol saglandiktan sonra ilag kesilmistir. Yapilan endoskopide antral gastrit, kolonoskopide ise
grade 1-2 internal hemoroid izlenmistir.

Son kontrollerde hastanin AAA ataklarinin bulunmadigi, cPAN’a bagl cilt lezyonlarinin geriledigi, yeni DVT gelisimi
gozlenmedigi ve medikal tedaviye uyumunun iyi oldugu belirlenmistir. Bu kompleks klinik tabloda AAA, cPAN ve
Behcet hastaligi tanilariyla izlenen hasta, multidisipliner yaklasim altinda izlenmektedir
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Sekil 1. Sag alt ekstremitede, pretibial bolgede yerlesimli, hiperpigmente, atrofik skar dokusu goériinimiinde
iyilesme siirecindeki nodiiler lezyonlar

Sekil 2. Sol bacak medial ylzde, cevresi eritemli, (izeri nekrotik krustla kapli, aktif Glseratif lezyon. Lezyon
cevresinde inflamasyon belirgin

P
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Sekil 3. Her iki pretibial bolgede simetrik dagihm gosteren, farkh evrelerde iyilesme gdsteren nodil ve plak tipi
lezyonlar
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Tartisma

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ile vaskiilit birlikteligi, 6zellikle poliarteritis nodosa (PAN) ve IgA vaskiilit (Henoch—Schénlein
purpura) ile siklikla bildirilmis olup, FMF hastalarinda sirasiyla %0.9-1.4 ve %2.7-7 oranlarinda goruldigu cesitli
calismalarda belirtilmistir. FMF’in genetik alt yapisini olusturan MEFV gen mutasyonlari, inflamatuar sitokinlerin asiri
Uretimine ve kronik inflamasyona neden olarak vaskiler tutulumlara zemin hazirlamaktadir.

Ozellikle IL-1B, IL-6, IL-18 gibi sitokinlerin artisi; vaskiiler endotel hasari ve immiin kompleks birikimi ile kutandz
PAN gibi vaskdlit tablolarinin gelisimini kolaylastirabilir. Behcet hastaligi (BH) ise FMF ile ortak etnik dagilim, klinik
ortlisme ve inflamatuar patogenez Gzerinden iliskilendirilmistir. FMF tanili hastalarda BH gelisme sikliginin arthgi cesitli
retrospektif serilerde bildirilmis olup; bazi ¢alismalarda MEFV mutasyonlarinin BH igin bir risk faktorii olabilecegi,
ozellikle p.Met694Val ve p.Met694Ile mutasyonlarinin bu birlikteligi artirabilecegi gosterilmistir. Kolsisin tedavisi BH'de
de kullanildigi icin semptomlarin maskelenmis olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica AAA-BH birlikteliginde tekrarlayan
oral aft, pustiler lezyon ve vaskiler komplikasyonlarin ayirici tanida dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Bizim olgumuzda
da, FMF tanisinin ardindan gelisen kutanoz PAN tablosu ve daha sonra tekrarlayan derin ven trombozlari ile beraber
pustiler cilt lezyonlarinin gérilmesi BH tanisini diisiindlrms; ISG 2014 tani kriterleri temel alinarak tani konmustur.
Ozellikle gencg yasta tekrarlayan DVT 6ykisi olan erkek hastalarda BH her zaman akilda tutulmahdir. Ayrica hastanin
trombofili panelinde MTHFR homozigot ve F8 heterozigot pozitifligi gibi genetik yatkinliklarin da tromboz riskini
artirarak tabloyu agirlagtirabilecegi degerlendirilmistir. Literatirde AAA, PAN ve BH birlikteligini ayni anda taslyan
olgular son derece nadirdir. Ornegin Korkmaz ve arkadaslarinin sundugu perirenal hematomlu olgu gibi, bu gl
kombinasyonun klinik olarak ciddi ve komplike vaskdiler olaylara neden olabilecegi vurgulanmistir. Bizim olgumuz bu
nadir kombinasyonu sunmakla birlikte, inflamasyon, genetik yatkinlik ve trombozun bir arada degerlendirilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir.

Sonug

FMF tanisi almis hastalarda cilt lezyonlari, pustiller ve 6zellikle tekrarlayan trombotik olaylar gézlendiginde Behget
hastaligi ve kutanoz poliarteritis nodosa gibi vaskdlit tablolari mutlaka ayirici tanida distinilmelidir. Geng yasta baslayan
ve aciklanamayan DVT ataklari, 6zellikle erkek hastalarda BH agisindan dikkatle sorgulanmalidir. MEFV mutasyonlarinin
inflamatuar ortami giiglendirmesiyle FMF-BH-PAN birlikteligi mimkiin hale gelmekte olup, multidisipliner yaklasim
gerektiren kompleks bir tablo olusturmaktadir. Bu vaka, FMF-BH-PAN (iclisliniin bir arada gorilebildigini gdstermesi
acisindan literatlre katki sunmaktadir ve klinisyenlerin bu tir hastalarda dikkatli bir sorgulama ve izlemi siirdlirmeleri
gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz atesi, behcet hastaligl, derin ven trombozu, kutan6z polyarteritis nodosa, vaskailit
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Fibromiyalji Hastalik Siddeti lle Akdeniz Tipi Beslenme Arasindaki iliskinin incelenmesi
Asli Keles Onal

Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag:Fibromiyalji Sendromu(FMS) yaygin vicut agrisi, agri duyarhhgi, yorgunluk, bilissel islev bozuklugu gibi
cesitli bozukluklarin eslik edebildigi kronik agri sendromudur(1). FMS hastalarina yonelik uygulanan tedavi yontemi
arastirmalari devam ederken yakin donemde yapilan ¢alismalarda diyet ile fibromiyalji arasinda iliski olabilecegi
distnilmustir(2). Akdeniz tipi diyet ise iltihapl durumlar, oksidatif stres ile miicadeledeki olumlu etkileriyle bilinen
ayni zamanda norodejenerasyoanla miicadele eden bitki bazh bir diyet modelidir(3).Bu ¢alismada fibromiyalji hastalk
siddeti ile Akdeniz tipi diyete uyum arasindaki iliskinin incelenmesi planlanmistir.

Yontem: Calismaya 02.2025 tarihinde Usak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmistir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran FMS tanisi ile takipli calismaya katilmayi kabul eden
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalardan demografik verilerinin ve antropometrik 6l¢limlerinin oldugu formla birlikte
hastalik siddetini tespit etmek amaciyla Fibromiyalji Etki Anketi(FEA), gorsel agri skalasi(VAS), gastrointestinal(GiS)
semptomlarin varligi, Akdeniz tipi beslenme oranini tespit etmek amaciyla Akdeniz diyeti bagllk 6l¢egi hekim tarafindan
bire bir sorularak dolduruldu. Gastrointestinal sistemle ilgili herhangi bir hastaligi olan ya da cerrahi gegiren ve ek
psikiyatrik hastalik takibi olan kisiler calismaya dahil edilmedi. istatistiksel degerlendirme software PASW statistics for
Windows, Versiyon 18.0 SPSS programi kullanilarak yapildi. Demografik veriler basit tanimlayici analizler ile,
korelasyonlar ise Sperman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta dahil edildi ve dahil edilen hastalarin 47’si(%94) kadin, 3'li(%6) erkek cinsiyete
sahipti. Ortalama yaslari 40,97+8,43 yil olarak saptanmisti. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksleri(VKi): 26,81+4,49
idi. Hastalarin 37’si (%74) evli, 13 ‘U (%26) bekar idi. 29(%58) kisi ev hanimi, 17(%34) kisi isci, 2 (%4) kisi masa basl
calisani, 1(%2) kisi 6grenci, 1(%2) kisi emekli idi. Hastalarin ortalama VAS degerleri 7,22+1,51 olarak saptandi.Hastalarin
FEA skorlari degerlendirilecek olursa ortalama degeri 63,49+ 15,03 olarak tespit edildi. Akdeniz diyeti baghlik dlgek
skoru ortalama degeri ise:5,05+2,06 oldugu goriildii. Hastalarin FEA ile Akdeniz diyeti baghlik élcegi ve VKi arasindaki
korelasyona bakildiginda degerlendirilen iki parametreyle de aralarinda herhangi bir korelasyon olmadigi gorilda. VAS
degeri ile Akdeniz diyeti baglilik dlcegi ve VKi arasindaki korelasyon incelendiginde, bu degerler arasinda da herhangi
bir korelasyon olmadigl goriilmustir. Gastrointestinal semptomu olan ve olmayan hastalarin Akdeniz diyeti uyum
skorlari karsilastirildiginda diyete uyum gosterenlerin sikayetlerinin gostermeyenlere gore anlamli dlciide daha az
oldugu gorilmistir ve tablo 1 ‘de p degerleri detayh olarak gosterilmistir(p<0,001).
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Tablo 1:Fibromiyalji hastalik siddeti ile Akdeniz tipi diyet arasindaki analiz sonuglari

Akdeniz Fibromiyalji Gorsel agri Viicut kitle
diyeti baglilik 6lgegi etki anketi skalasi indeksi
Viicut kitle indeksi | p:0,51 p:0,20 p:0,13
Gastrointestinal p<0,001 p:0,23 0,15 0,27
sikayetler
Gorsel agni skalasi | p:0,82 p:0,01 p:0,13
Fibromiyalji  etki p:0,47 p:0,01 p:0,20
anketi
Akdeniz diyeti p:0,47 p:0,82 p:0,51
baghlik 6lcegi

Tartigsma ve Sonug: Fibromiyalji hastalarinin Akdeniz tipi beslenmeye ortalama 5,05 degeri ile diisiik uyum gosterdikleri,
hastalik siddeti ve VAS ile Akdeniz diyeti arasinda bir iliski olmadigi gorilmustir. Ancak Akdeniz tipi diyete uyum
gosterenlerin GIS sikayetlerinin daha az oldugu saptanmistir. italya’da 2024 yilinda 186 katiimciyla yapilan Akdeniz
diyet baglihk olgeginin kullanildigi bir ¢alismada hastalarin yalnizca %14 Gnin Akdeniz diyetine uyum gosterdigi
saptanmistir(4). Diyet uyum oraninin dislik olmasi ¢calismamiza benzer 6zellikte olmakla birlikte, Akdeniz tipi diyete
uyum ile fibromiyalji siddeti,agri yogunlugu, VKi arasinda negatif korelasyon saptanmasi ¢alismamizdaki sonugla
farklhihk gostermektedir.

Sonug olarak bu calismada FMS hastalari arasinda VAS, fibromiyalji siddeti ile VKi, Akdeniz tipi beslenme arasinda
anlamli korelasyon olmadigi ancak GiS sikayetleri ile Akdeniz tipi beslenme arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir.
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Fibromiyaljili Kadin Hastalarda Santral Sensitizasyon Semptomlarinin Kognitif Disfonksiyon lle iliskisinin
incelenmesi: Kesitsel Bir Calisma

Feyza Nur Yiicell, Sefa Kurt2
1 SBU Sultan Il.Abdiilhamid Han EAH, FTR Klinigi, istanbul
2 Erenkéy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Istanbul

Amag: Fibromiyalji sendromunda (FMS), kronik yaygin agrinin yani “fibro-fog” olarak adlandirilan dikkat, bellek,
yuriticu islevler ve sozel akicilikta azalma gibi kognitif fonksiyonlarda bozulma ile sik karsilasilmaktadir [1]. Son yillarda
bu hastalardaki kognitif disfonksiyonun patofizyolojisinde santral sensitizasyonun (SS) rol oynadigina iliskin kanitlar
artmaktadir [2]. Buradan hareketle bu ¢alismada kadin FMS hastalarinda kognitif disfonksiyonun SS semptomlariyla
iliskisinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ekim 2023-Mart 2025 tarihleri arasinda iki farkli merkezde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
polikliniklerine basvuran FMS tanili kadin hastalarla yuratalda. Klinik degiskenler olarak yas, viicut kitle indeksi, egitim
yili, tani sdresi, fibromiyalji siddet skalasi (FSS) ve Fibromiyalji Etki Anketi kaydedildi. Kognitif disfonksiyon Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoBDO) ve genisletilmis Kognitif Semptom Siddet Skalasi (S5S-Kog) ile, SS semptomlari
Santral Sensitizasyon Olgegi (SSO), psikiyatrik komorbiditeler Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) ile
arastirildi. SSO skoru dahil segili klinik degiskenlerin MoBDO ve SSS-Kog ile iliskisi Pearson korelasyonu ve hiyerarsik
lineer regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Calisma 76 kadin FMS hastasi ile tamamlanmis olup hastalarin ortalama (standard sapma: SS) yas degeri
47.04 (8.73) yil, tani siiresi 53.69 (41.55) aydi. Katilimcilarin SSO, MoBDO ve SSS-Kog skor ortalamalari sirasiyla 60.01
(13.59), 21.67 (3.68) ve 20.36 (7.15) olarak hesaplandi. MoBDO’ye gére 29 hastada (%38.2) anlamli kognitif etkilenim
mevcuttu. Korelasyon analizinde MoBDO skoru SSS-Kog (r=-

.554, p<.001), semptom siddet skoru (r=-.388, p=.001), FSS (r=-.380, p=.001), FEA (r=-.342, p=.003) ve HADS anksiyete
(r=-.269, p=.021) ve depresyon (r=-.315, p=.007) skorlariyla anlamli negatif korelasyona sahipti. Hiyerarsik lineer
regresyon analizinde toplam egitim yili (B = .367, p = .002)ve fibromiyalji siddeti (B = —.258, p = .047) MoBDO skor
degisiminde anlamli etkiye sahipken SSO, FEA ve HADS skorlari anlamli saptanmadi (p >.05). Buna karsilik SSO’niin SSS-
Kog skor degisimi tGizerindeki etkisi anlamh bulundu (B =0.619, p < .001). Toplam egitim yili da SSS-Kog skorunda negatif
ve anlaml bir etkiye sahipti (B = —0.246, p = .020). Diger degiskenlerde ise (yas, FSS, FIE, HADS) istatistiksel anlamhlik
saptanmadi (p > .05) (Tablo 1).

Tartisma: FMS’li hastalarda kognitif yakinmalarin patofizyolojik stirecleri tam olarak bilinmemektedir. Bu hastalarda
asirt agri duyarhhgina bagh olarak beyinde nérotransmitterlerin yogun sekilde kullaniimasinin, bilissel islevler igin
gerekli sinirsel kaynaklarin azalmasina ve buna bagh olarak bilissel bozulmalara yol a¢tigi 6ne sirilmistir [3]. Bu
¢alismada SS semptomlari bilissel fonksiyonlarla anlamli korelasyona sahipken, sadece subjektif bilissel yakinmalar igin
risk faktorl olarak tanimlanmistir. Coppieters ve ark. 21 FMS hastasiyla yirittikleri calismada dikkat ve yirttiicl bellek
islevleri temporal sumasyon; uzun sireli dikkatte bozulma derin doku hiperaljezisi ile iliskili saptamistir [4]. Benzer bir
calismada FMS’de basing uyarimi sirasinda degerlendirilen agri yogunlugu skorlarinin hastalarin bilissel performansiyla
ters iliskili oldugu gésterilmistir [5]. SSO’niin bu amacla kullanildigi arastirmalar ise sinirlidir. Yang ve ark. total kalca
artroplastisi yapilan hastalarda pre-operatif yiiksek SSO skorlarinin post-operatif kognitif disfonksiyonla iliskili oldugunu
raporlamislardir [6]. Bu ¢alisma FMS hastalarinda SSO ile belirlenen SS semptom siddetinin kognitif disfonksiyonla
iliskisini gdsteren ilk arastirmadir.
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Sonug: Bu calismanin sonuglari FMS’de SS semptomlarinin subjektif bilissel yakinmalarlaiiliskili oldugunu gostermektedir.
Bu hastalarda bilissel yakinmalar degerlendirilirken SS semptomlarinin dikkate alinmasi ve bu alanlara yonelik
miidahalelerin tedavi planina entegre edilmesi, klinsyenlerin daha basarili klinik sonuglar elde etmesine yardimci
olabilir.

KAYNAKLAR:

1. Glass JM. Cognitive dysfunction in fibromyalgia and chronic fatigue syndrome: new trends and future directions.
Curr Rheumatol Rep. 2006;8(6):425-9.doi: 10.1007/s11926-006-0036-0 Ceko M, Bushnell MC, Gracely RH.
Neurobiology underlying fibromyalgia symptom:s.

2. Pain Res Treat. 2012;2012:585419.doi: 10.1155/2012/585419

3. Samartin-Veiga N, Gonzalez-Villar AJ, Carrillo-de-la-Pena MT. Neural correlates of cognitive dysfunction in
fibromyalgia patients: Reduced brain electrical activity during the

execution of a cognitive control task. Neuroimage Clin. 2019;23:101817.doi:
10.1016/j.nicl.2019.101817

4. Coppieters |, Ickmans K, Cagnie B, et al. Cognitive Performance Is Related to Central Sensitization and Health-
related Quality of Life in Patients with Chronic Whiplash-Associated Disorders and Fibromyalgia. Pain Physician.
2015;18(3):E389-401.doi:

5. Galvez-Sanchez CM, Munoz Ladron de Guevara C, Montoro Cl, et al. Cognitive deficits in fibromyalgia syndrome are
associated with pain responses to low intensity pressure stimulation. PLoS One. 2018;13(8):e0201488.doi: 10.1371/
journal.pone.0201488

6.Yang Q, Li C, Ye M, et al. Effect of central sensitization on postoperative cognitive dysfunction in total knee arthroplasty
patients: a retrospective study. Front Neurol. 2024;15:1509197.doi: 10.3389/fneur.2024.1509197



ISTANBUL G
DERMATO-GASTRO-ROMATO LOJi % o
GUNCELLEME ZIRVESI 2025 TRASD grown
16 - 18 Mayis 2025, Point Otel Barbaros i e

immiinoglobulin G4 (Igg4) lle iliskili Hastalik Ve Spinal Pakimenenijit: Nadir Bir Olgu Sunumu

Selin Cilli Hayiroglu
Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal, istanbul

Amag: immiinoglobulin G4(IgG4) ile iliskili hastalik, sklerozan lezyonlar ve artmis serum IgG4 diizeyi ile karakterize
sistemik bir hastaliktir. Her organi tutabilen bu hastalikta en sik etkilenen yapilar pankreas, tikirik bezleri ve gozyasi
bezleridir. Merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu ise IgG4 ile iliskili hastaligin nadir ancak 6nemli bir formudur. MSS
tutulumu en sik hipertrofik pakimenenijit ve hipofizit seklinde goriilmekle birlikte; parankim, periventrikiiler alanlar
ve kranial sinirler etkilenebilir. Spinal pakimenenijit ile seyreden 1gG4 ile iliskili hastalik, MSS tutulumunun nadir
gorilen bir alt tipi olup, literatlirde sinirli sayida vaka ile tanimlanmistir. Bu nedenle spinal pakimenenijitin klinik ve
radyolojik 6zellikleri henliz tam olarak aydinlatilamamis olup, baslangicta genellikle yanhs tani almaktadir. Bu olguda,
siddetli sirt agrisi ile basvuran ve 1gG4 ile iliskili hastalik nedeniyle gelisen spinal pakimenenjit tanisi alan 64
yasinda kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu: 64 yasindaki kadin hasta, alti aydir sliregelen ve bir aydir siddetlenen sirt agrisiile basvurdu. Agri, giin boyu
devam edip gece uykudan uyandiracak siddetteydi ve NSAlyanitsizdi. Kilo kaybi, ates, gece terlemesi ve genel durum
bozuklugu yoktu; halsizlik ve yorgunluk mevcuttu. Romatolojik sistem sorgusu ve fizik muayene nonspesifikti. Tim
eklem hareket acikligi normal ve agrisizdi. Norolojik defisit yoktu. Derin tendon refleksleri normaldi. Sis-hassas
eklem saptanmadi. Torakal spindz procesler Uzerine basmakla siddetli agri mevcuttu. Solunum ve kardiyak
muayene dogal sinirlarda, kas giicii tamdi ve duyu kaybi yoktu. Ciltte lezyon izlenmedi. Ozge¢misinde hipertansiyon,
kardiyak stent 6ykilsl, pulmoner nodil ve varis operasyonu mevcuttu. Soygecmisinde kiz kardesinde romatoid artrit
tanisi bulunmaktaydi. Laboratuvar tetkiklerinde Brucella, VDRL, HIV, HCV, HBV, Quantiferon testi ile birlikte RF, anti-
CCP,ANA, anti-ds DNA ve ENA panelleri negatifti. CRP degeri son bir yildir normalin 5-8 kat yiksek araliginda
degiskenlik gostermekteydi, basvuru aninda 22 mg/L idi; sedimentasyon hizi ise 39 mm/s idi. Servikal ve
lomber MR gorintilemeleri normaldi. Torakal MR’da posterior longitudinal ligamanda kalsifikasyon dislindiiren
kalinlagsmalar ve hipointensiteler mevcuttu. Kontrastl torakal MR’da, 6zellikle Gist ve orta torakal bolgede spinal
kordgevresinde sag lateral ve posteriorda, maksimum 5.5 mm kalinliga ulasan, T1A hipointens, T2A hiperintens
sinyaller izlenmekteydi. Postkontrast serilerde, posterior longitudinal ligaman diizeyinden baslayarak spinal kordun
posterioruna dek uzanan, yaklasik 175 mm uzunlugunda, yer yer nodiler yapida kontrast tutulumlari gézlendi
(spinal metastaz on tanisi). T7-T9 dizeylerinde spinal kordun anteriorunda 41x8 mm boyutlarinda hafif ekspansiyon
ve T2A hiperintens sinyal artisi izlenmekteydi (invazyon). C7-T12 diizeyleri arasinda diffliz pakimeningeal kalinlasma
ve kontrastlanma; T6-T9 diizeylerinde ise olasi iskemi ya da kompresyona baglimiyelopatik 6dem mevcuttu.
Radyolojik degerlendirme, fokal kitle olusturmamasi ve uzun stiredir devam eden klinik nedeniyle metastaz olasiligini
dusuk, tiberkuloz basta olmak lizere enfeksiy6z nedenleri buyuk olgide dislamis; granilomatoz/inflamatuvar slreg
on planda degerlendirmistir. Vertebralarda spondiloz disinda litik veya destriktif kemik lezyonu saptanmamisti. ANCA,
MPO, PR3 negatif; serum ACE ve IgG4 diizeyleri normal olarak bulundu. Malignite saptanmadi. Pulmoner BT Anjiografi
normal, abdomen BT Anjiografide infrarenal abdominal aortada aort duvarini ¢epecevre saran yumusak doku
dansitesi mevcuttu(periaortitis lehine degerlendirildi). Noroloji konsiiltasyonu ile lomber ponksiyon (LP) planlandi
ve PET gorintileme yapildi. BOS 6rnegi dis merkez laboratuvarinda degerlendirildi. BOS Analizi; ksantokromik,
total protein: 1870 mg/dL, glukoz: 37 (kan sekeri 112), hiicre: 91 (82’si mononukleer), sitoloji: lenfoplazmasiter
hiicreler, BOS IgG4 diizeyi 779 mg/dL IgG indeksi: 2.41 saptandi. Paraneoplastik panel negatifti, malign hicre izlenmedi,
kiltlir negatifti. PET gorlintllemede T1-T8 diizeyinde SUV maks 7.2 ile uyumlu artmis metabolik aktivite izlendi.
Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular dogrultusunda hastaya 1gG4 ile iliskili spinal pakimenenjit tanisikonuldu.
Miyelopati ve spinal kord 6demi nedeniyle hastaya 3 giin siireyle pulse steroid
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tedavisi(1000 mg/gin) baslandi, ardindan 0.5 mg/kg/giin idame dozla tedaviye devam edildi. Birinci ay takibinde
CRP: 1.5 mg/dL, MR torakal kontrastli gorintilemelerinde Néroradyoloji ile  degerlendirmede pakimeningeal
kalinlasma ve kontrastlanma tamamen gerilemis, miyelopatik 6dem kaybolmus saptandi. Hastaya Rituksimab
tedavisi planlandi ve takibi sirmektedir.

Tartisma: 1gG4 ile iliskili hastalik (IgG4-RD), 2003 yilinda tanimlanmis sistemik, kronik inflamatuvar bir hastaliktir
ve fibrozis ile yogun lenfoplazmasitik infiltrasyon ile karakterizedir. Tipik histopatolojik 6zellikler arasinda 1gG4
pozitif plazma hiicrelerinin artisi, storiform tipte fibrozis ve obliteratif flebit yer alir. Bu 6zellikler, tani koymada
histopatolojinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hastaligin gorulme sikligi bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte, Japonya’da prevalansi 0.28-1.08/100.000 kisi
arasinda degismektedir. Avrupa’da ise tahmini siklik 1-3/100.000 olarak bildirilmistir. Hastalik genellikle erkeklerde
daha sik gorilse de spinal pakimenenjit gibi nadir tutulum formlarinda cinsiyet farki daha az belirgindir. Spinal
pakimenenjit, 1gG4-RD’nin nadir bir noérolojik tutulum seklidir ve sikhkla yanlistanilarla karistirilabilir.

Spinal pakimenenjit, dura materin kalinlasmasi ile karakterizedir ve spinal kordcevresinde basiya neden olarak
belirgin klinik bulgulara yol acabilir. Bu semptomlar siklikla sirt agrisi, radikiler agrilar, bacaklarda gli¢siizliik ve
uyusma ile birlikte sfinkter disfonksiyonunu iceren subakut veya kronik bir seyir gosterir. Bu klinik tablo, diger
enflamatuvar, enfeksiydz ve neoplastik hastaliklarla karisabilecegi icin ayirici tanida dikkatli degerlendirme gereklidir.

Tanida manyetik rezonans gorintiileme (MRG), dura mater kalinlasmasini ve spinal

kord tzerindeki etkileri degerlendirmede en o6nemli araglardan biridir. BOS’taki 1gG4 diizeyinin artisi da tani
acisindan degerli bir bulgu olabilir; ancak serum IgG4 diizeyinin normal olmasi taniyi dislamaz. Bu nedenle 6zellikle BOS
IgG4 olglimleri tanisal agidan yol gosterici olabilir. Nihai tani igin histopatolojik inceleme altin standarttir ve 6zellikle
tanidan emin olunamayan, progresif seyirli hastalarda dura biyopsisi gereklidir.

Spinal pakimenenjit ayirici tanisinda tiberkiiloz, sifiliz, bruselloz gibi enfeksiyoz nedenler; sarkoidoz, vaskilit ve
diger otoimmiin hastaliklar; metastaz, lenfoma ve meningiom gibi neoplastik nedenler mutlaka dislanmalidir. Ayrica,
bazi olgularda altta yatan bir neden saptanamayabilir ve tablo idiopatik olarak kabul edilebilir.

Tedavide ilk basamak genellikle kortikosteroidlerdir. Prednizon 30-40 mg/giin gibi baslangic dozlariyla genellikle
iyi yanit alinabilir. Ancak nikslerin 6nlenmesi veya steroid kullanimina bagli yan etkilerin azaltilmasi amaciyla
azatioprin, mikofenolat mofetil veya metotreksat gibi immiinsiipresif ajanlar tedaviye eklenebilir. Steroid direncinde
veya yaygin sistemik tutulum varhginda rituksimab gibi biyolojik ajanlar etkin bir secenek olarak kullaniimaktadir.
Nadir durumlarda, 6zellikle tani amagli biyopsi alinmasi gereken olgularda ya da ciddi spinal basi gelisen hastalarda
cerrahi miidahale glindeme gelebilir.

Sunulan olguda, BOS IgG4 yiiksekligi ile desteklenen taniya yonelik pulse steroid tedavisi ve ardindan immiinsipresif
planlama ile klinik ve radyolojik diizelme saglanmistir. Bu durum, spinal pakimenenijit gibi nadir tutulumlarin erken
tani ve dogru tedavi ile kontrol altina alinabilecegini gdstermektedir.

Sonug: 1gG4 ile iliskili spinal pakimenenjit nadir gorilen bir klinik tablodur, hizla ilerleyerek ciddi nérolojik
defisitlere yol acabilir veya yanlis tani alabilir.Bu nedenle klinisyenlerin bu durumu akilda tutmalari,erken tani
koymalari ve ciddi nérolojik komplikasyonlar gelismeden 6nce kortikosteroid tedavisine baslanmasinin gereginde
dekompresyon tedavisinin 6nemini vurgulamak isteriz.
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Romatoid Artrit, Fokal Segmental Glomeriiloskleroz Ve Konjestif Kalp Yetmezligi: Olgu Sunumu

Gokcenur Yalcinl, Mehmet Tuncay Durudz2

1Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dali

GIRIiS

Romatoid artrit (RA) ekstraartikiler tutulum gosterebilen kronik sistemik otoinflamatuvar bir hastaliktir. RA
hastalarinda fokal segmental glomeriloskleroz (FSGS), nadir gorilen bir renal tutulum paternidir. RA ayrica kronik
inflamasyon nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik ve kalp yetmezligi riskini artirabilmektedir. RA'nin erken dénemde
tedavisinin baslanmasi ve ekstraartikller tutulumlarin bitlncil yaklasimla tedavi edilmesi bliylik 6nem tasimaktadir.
Bu olgu sunumunda es zamanl RA, FSGS ve konjestif kalp yetmezligi tanisi alan bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU

43 yasinda erkek hasta, yaygin eklem agrisi, 8 yildir mevcut olan ellerinde bir saat stiren sabah tutuklugu, birkag aydir
var olan gece terlemesi, kilo kaybi (5 ayda 10 kg) ve 15 glindiir var olan nefes darligi sikayetleriyle Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. Hastanin 8 yil 6nce her iki el bilegi ve parmaklarda benzer sikayetlerle poliklinik
basvurusu mevcut oldugu ancak kontrole gelmedigi 6grenildi. Ozgecmisinde astim hastaligi vard, inhaler kortikosteroid
ve salbutamol kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde sag el 2 ve 3. metakarpofalangeal (MKP) ve 2.

proksimal interfalangeal (PiP); sol el 2. PiP eklemlerinde hassasiyet ve artralji mevcuttu. Ek olarak her iki el bileginde
aktif ve pasif eklem hareket acikhgi tiim yonlerde azalmis ve agriliydi,

MKP sikma testi bilateral pozitifti, sol dizinde ise aktif artrite isaret eden sislik, 1s1 artisi ve eklem hareket kisithihgi vardi.
Laboratuvar bulgulari beyaz kiire sayisi: 8.83, notrofil sayisi: 6.82, hemoglobin: 9.4, hematokrit: 31.3, MCV: 67.7, kan
Ure azotu: 25, kreatinin: 1.3, Uire: 53, eritrosit sedimentasyon hizi: 73, CRP: 20, ANA ince benekli zayif pozitif, ENA profili
negatif, RF: 60, anti-CCP: 26 idi. Her iki el- el bilek direkt grafisinde yaygin periartikiiler osteopeni, eklem araliklarinda
darlik, MKP ve PiP eklemlerde erozyon, karpal kemiklerde yaygin subkondral kistler saptandi. Sol dize yénelik uygulanan
ultrasonografide eklem ici ve suprapatellar efflizyon ve sinovyal hipertrofi gorilda.

ACR/EULAR 2010 Siniflandirma Kriterlerine gére 7 puan alan hastaya romatoid artrit tanisi konarak 20 mg/gin
Leflunomid ve 5 mg/giin Prednizolon tedavileri baslandi. Nefes darligi nedeniyle tetkik edilen hastanin akciger grafisi
normaldi. Ug bosluk Bilgisayarli Tomografisinde interstisyel akciger hastaligi veya malignite bulgusu saptanmadi, hafif
diizeyde hepatosplenomegalisi mevcuttu. Elektrokardiyografisi normal sinis ritmiydi. Kardiyolojiye konsiilte edilen
hastanin ekokardiyografisinde anterior anteroseptum, anterolateral bazal mid ve apikal bolgelerde hipokinetik alanlar,
segmental duvar hareket bozuklugu, sol ventrikil hipertrofisi, deprese sol ventrikiil sistolik fonksiyonu, sol ventrikil
diyastolik disfonksiyon goériilen ve ejeksiyon fraksiyonu: %35 olan hasta konjestif kalp yetmezligi tanisi aldi. Diagnostik
koroner anjiografisinde koroner arterlerde plak saptanan hastaya kardiyoloji tarafindan kalp yetmezligi ve koroner arter
hastaligina yonelik asetilsalisilik asit, atorvastatin, ramipril, metoprolol, spironolakton tedavileri baslandi.
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Ek olarak laboratuvar tetkiklerinde Ure kreatinin ylksekligi, tam idrar tetkikinde hemoglobiniri (+) ve proteiniri (++)

gorilen hastadan 24 saatlik idrar ve ANCA tetkikleri istendi. 24 saatlik idrar proteini 2352 mg/saat, mikroalbimin:
1077, formalin duyarh ANCA 2+, anti-MPO: negatif, Anti-PR3: negatif, antifosfolipid antikorlari negatif, Lupus
antikorlari: negatif, viral seroloji: negatif, kompleman dizeyleri normal, protein elektroforezi normal, hafif zincirler,
imminglobulin degerleri ve immiinfiksasyon elektroforezi normal, SAA: 5,5 olan hasta nefrolojiye konsiilte edildi.
Uriner ultrasonografisinde 6zellik saptanmayan hastanin bébrek biyopsisi fokal segmental glomeriloskleroz olarak
sonuglandi. Biyopsisinde kresent gérinimi, nekrotizan glomerilonefrit veya amiloid madde birikimi saptanmadi.
DIF incelemede immiinglobulin, kompleman veya zincir birikimi yoktu. Hastanin normotansif tutulmasi hedeflendi ve
nefroloji tarafindan dapagliflozin, doksazosin, perindopril, indapamid ve amlodipin ilaclari baslandi.

TARTISMA

Romatoid artrit immiin aracil multisistemik otoinflamatuvar hastaliklarin prototipi olarak tanimlanmaktadir ve tiim
diinyada sikhg1 %0.5-1 arasinda degismektedir. RA’da renal tutulum nadir gortilmektedir ve patofizyolojisi net olarak
anlasiimamakla birlikte, genellikle kronik inflamasyon veya tedavide kullanilmakta olan ilaglarin toksisitesi sorumlu
tutulmaktadir. Bu olguda tedavi edilmemis kronik inflamasyonun renal hasardan sorumlu oldugu distnulmuastir.
FSGS genel popilasyonda en sik karsilasilan glomeriiler hastaliklardandir ancak RA hastalarinda oldukca nadir
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Histolojik olarak biyopsinin fokal bir alaninda, en az bir glomeriilde segmental skleroz
gorlilmesiyle tani konmaktadir. Patofizyolojisinde yer alan T hiicre iliskili hasar ve sitokin Gretiminin FSGS ve RA'da
ortak hasar yolu olabilecegi bildirilmistir. Kalp yetmezligi gelisiminde de inflamasyon 6nemli bir mekanizma olarak
tanimlanmaktadir. RA geleneksel kardiyovaskdiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak kalp yetmezligi riskinde yaklasik
%21’e varan oranlarda artis ile iligkili bulunmustur. Daha ylksek CRP seviyesinin kalp yetmezligi riskinde artisla,
metotreksat ve kortikosteroid kullaniminin ise daha dislik riskle iliskili oldugu bildirilmektedir. Bu olguda ayni FSGS gibi
kalp yetmeazligi gelisiminden de kontrol altina alinmamis kronik inflamasyon sorumlu tutulmustur. RA hastalarindaki
kalp yetmezligi cogunlukla EF korunmus tipte gorilmektedir ancak bu vakada diisiik EF’li kalp yetmezligi mevcuttur.

SONUC

FSGS, RA hastalarinda nadir goérilen bir renal tutulum paternidir. Uriner semptomlari ve proteinirisi olan hastalar
gecikmeden nefrolojiye konslte edilerek dogru tani konarak uygun tedavinin baslanmasi saglanmalidir. RA hastalarinda
kronik inflamasyon zemininde kalp yetmezligi riskinde artis olmakta ve bu risk inflamasyonun baskilanmasi ile bir
miktar diismektedir. Bu olguda oldugu gibi ge¢ tani alan RA hastalarinda eslik eden konjestif kalp yetmezliginin akut
semptomlarla karsimiza c¢ikabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: fokal segmental glomeriloskleroz; konjestif kalp yetmezligi; romatoid artrit KAYNAKLAR
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Ankilozan Spondilit Tanili Hastada Rekiirren Optik Norit Ataklari Ve Muhtemel MS: Tanisal Giigliiklerle Seyreden
Karmasik Bir Olgu

Ecem Avukat, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Duruoz

Olgu: 30 yasinda erkek hasta klinigimize bel agrisi ve sabah tutuklugu ile bagvurdu. Hasta 2021 yilinda dis merkezde
HLA-B27 pozitifligi, >30 dk sabah tutuklulugu, grafide sakroilet varligi, entezit, topuk agrisi ile Ankilozan Spondilit (AS)
tanisi almis. 2 farkli NSAIl’e yanitsiz olan hastaya hastalik aktivitesinin yiksek olmasi nedeniyle Adalimumab 40 mg/2
hf tedavisi baslanmis. Hastanin 6zge¢misinde 2012’den itibaren sag gdzde baslayan optik norit, sag bacakta gligsiuizlik,
diplopi ve tekrarlayan ataklara karsi ¢ok sayida ylksek doz IV metilprednizolon tedavisi aldigi ve toplamda 8’den fazla
atak gecirdigi gorilmastir. Klinik tablo MS ile uyumlu olmasina karsin, radyolojik bulgularin nonspesifik olmasi, BOS
incelemelerinde oligoklonal bant ve IgG indeksinin negatif bulunmasi, ayrica Anti-MOG ve Anti-AQP4 antikorlarinin
negatifligi tanisal belirsizlik olusturmustur. Gorlntilemelerde periventrikiiler ve supratentorial beyaz cevherde
zaman zaman silik T2/FLAIR sinyal artislari, 2015 yilinda T2-T3 diizeyinde kontrastlanan spinal lezyon ve 2023’te sag
optik sinirde sinyal artisi izlenmistir. Ancak daha gilincel ¢cekimlerde akut plak ya da kontrast tutulumu saptanmamistir.
SEP ve VEP normaldir. Hastanin fizik muayenesinde FABER -/+, FADIR -/+, SIE kompresyon +/+, Gériintiilemelerinde
Sakroiliak MR’da Sol sakroiliak eklem inferiorda aksiyel kesitlerde komsu sakral ve iliak ylizeylerde minimal 6dem
saptanmistir.

Hastanin AS agisindan biyolojik tedavi gerekliligi ama MS’i tetikleyebilecegi diisiincesiyle adalimumab kesilerek
sekukinumab tedavisine gecilmistir. Hasta 2 yildir sekukinumab 150 mg/ay tedavisi altinda remisyonda izlenmektedir.

Tartisma: Ankilozan Spondilit (AS) ve Multipl Skleroz (MS) birlikteligi nadir gorilen ancak klinik pratikte ciddi terapotik
zorluklara neden olabilen bir durumdur. AS tipik olarak HLA-B27 ile iliskili seronegatif spondiloartritler grubuna ait
kronik inflamatuar bir hastalik iken, MS santral sinir sistemini etkileyen, otoimmiin temelli bir demiyelinizan hastaliktir.
Her iki hastalikta da genetik yatkinlk ve bagisiklik sistemi regiilasyonundaki bozulma ortak patofizyolojik mekanizmalar
olarak gosterilmektedir.

Bu vakada, AS tanisi klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularla netlestiriimis olup hastalik aktivitesine bagh olarak
baslangicta anti-TNFa ajani adalimumab baslanmistir. Ancak hastanin éykistiinde 10 yili askin stiredir devam eden,
cok sayida atakla seyreden optik norit, hemiparezi, diplopi gibi ndrolojik semptomlarin varligi ve bu ataklarin yiiksek
doz steroid tedavilerine yanit vermesi; altta yatan bir santral sinir sistemi hastaligina isaret etmektedir. Radyolojik
olarak MS’e 6zgii olmayan ancak tekrarlayan beyin ve spinal sinyal artislarinin mevcudiyeti, MS tanisini disiindirse
de BOS’ta oligoklonal bant ve IgG indeksinin negatif olusu, ayrica Anti-MOG ve Anti-AQP4 antikorlarinin olmamasi
tanisal belirsizlik yaratmaktadir.

Adalimumab tedavisinin  kesilmesi karari, anti-TNFa ajanlarinin = MS’i  tetikleyici etkileri nedeniyle
literatlirle uyumludur. Anti-TNFa tedavisinin demiyelinizan hastalik riskini artirabilecegi bircok c¢alismada
gosterilmistir. Ornegin, Mohan ve ark. (2001), TNFa inhibitdrlerinin daha 6nce latent seyreden MS'i aktive edebilecegini
ve yeni norolojik semptomlarin ortaya cikabilecegini bildirmistir. TNFa’nin santral sinir sisteminde noroprotektif etkiler
gosterdigi, oligodendrositleri koruyarak remiyelinizasyonu destekledigi ve mikroglial hiicrelerin diizenlenmesinde
gorev aldig bilinmektedir. Bu nedenle TNFa’nin baskilanmasi, 6zellikle predispozisyonu olan bireylerde demiyelinizan
suregleri baglatabilir.

Literatirde, anti-TNFa tedavisi sonrasi ilk MS atagini gegiren veya MS tanisi alan hastalar bildirilmistir (Kemanetzoglou
ve Andreadou, 2017). Amerikan Romatoloji Dernegi ve Avrupa Néroloji Dernekleri, MS tanisi almis veya klinik olarak
anlamli stiphe bulunan hastalarda TNFa inhibitorlerinin kullanimini kontrendike olarak belirtmektedir.
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Sekukinumab, interlokin-17A’y1 hedefleyen bir monoklonal antikor olarak son yillarda AS tedavisinde etkili bir alternatif
olarak 6ne ¢ikmistir. IL-17A’nin MS patogenezindeki roll, TNFa kadar belirgin degildir ve su ana kadar demiyelinizan
hastaliklarla iliskili anlamh bir risk bildirilmemistir. Bu nedenle sekukinumab, nérolojik olarak siipheli olgularda anti-
TNFa ajanlara karsi daha gilivenli bir secenek olarak degerlendirilmektedir. Literatlrde, sekukinumabin AS'de etkili
oldugu ve demiyelinizan hastalik riskinde artisa yol agmadigi yoniinde veriler mevcuttur (Baeten et al., 2015).

Bu vakada, sekukinumab tedavisi ile hastanin 2 yil boyunca remisyonda izlenmesi, bu yaklasimin etkinligini ve
glvenilirligini desteklemektedir. Ancak MS tanisal belirsizligi devam ettigi icin norolojik yakin takip, tekrarlayan MR
gorintilemeleri ve gerektiginde BOS analizi ile stirecin dinamik olarak izlenmesi 6nemlidir.

Sonug: Bu vaka, MS ve AS birlikteligi agisindan karmasik bir sunum olup; radyolojik ve immiinolojik destek bulgulari
zayIf ancak klinik yayihm agisindan MS lehine bir tablo sunmaktadir. Tani ve tedavi siireci multidisipliner yaklasimla
ylratilmekte, hastanin yakin MR ve nérofizyolojik takibi ile taninin netlestirilmesi planlanmaktadir. Anti-TNFa tedavisi,
bazi hastalarda 6énceden belirti vermemis ya da heniiz tani konulmamis olan MS’in ortaya ¢ikmasina veya klinik olarak
belirgin hale gelmesine neden olabilir. Bu durum, latent MS’in bagisiklik sistemindeki dengenin degismesi sonucu aktive
olmasiyla agiklanmaktadir. TNFa’nin fizyolojik rolii sadece inflamasyonu sirdirmek degildir. Ayni zamanda myelin
hasarinin sinirlandirilmasinda ve oligodendrositlerin korunmasinda da gorev alabilir  TNFa’nin baskilanmasi,
immiin toleransin bozulmasina, T hiicrelerinin aktivasyonuna ve mikroglial disfonksiyona neden olarak demiyelinizan
slreci baslatabilir. MS tanisi almis ya da slipheli MS semptomlari olan hastalarda anti-TNFa tedavisi kontrendikedir.

Kaynaklar:
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Eriskin Still Hastaligi Tanili Hastalarda Klinik Ozelliklerin Ve Tedavi Yanitlarinin Degerlendirilmesi: Vaka Serisi

Nur Filiz Ok, Mehmet Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji B6limii

Giris: Eriskin Still hastaligi (ESH), yliksek ates, artrit ve gegici somon renkli dokiinti ile karakterize, nadir goriilen sistemik
inflamatuar bir hastaliktir. Genetik yatkinligi olan bireylerde tetikleyici ajanlarin etkisiyle gelisebilecegi diistinilmektedir.
Klinik tablo oldukca degiskendir; ates, dokinti ve artrit/artralji en sik gorilen semptomlardir. Hastalik, monofazik,
aralikli veya kronik seyir izleyebilir. Bu calismada, merkezimizde takip edilen 13 ESH olgusunun klinik ve laboratuvar
ozellikleri ile tedavi yanitlari ve hastalik seyrini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Nisan 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Romatoloji Bilim
Dali’'nda Yamaguchi kriterlerine goére ESH tanisi almis 13 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik
veriler, klinik bulgular, laboratuvar sonuglari, tedavi yaklasimlari ve izlem sireleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 13 hastanin 10’u kadin, 3’U erkekti; ortanca yas 46 idi. En sik gézlenen semptomlar;
eklem agrisi/artrit (%84,6), glinltk ylkselen ates (%77) ve kilo kaybi (%61,5) idi. Tipik dékintl yalnizca 3 hastada (%23)
izlendi. Birer hastada lenfadenopati ve plevral efiizyon mevcuttu. U¢ hastada (%23) ferritin diizeyi >12.000 ng/mL idi.
Tlm hastalara sistemik glukokortikoid baslanmis, idame tedavide metotreksat tercih edilmistir; bir hasta leflunomid ile
takip edilmistir. Bes hastada (%38,4) biyolojik ajanlara gegilmistir (3 tosilizumab, 2 anakinra). On iki aylk izlemde 10
hasta (%77) remisyona ulasmis; 4 hastada RA benzeri tablo, 3 hastada kronik eklem tutulumu gelismistir. Hicbir hastada
MAS izlenmemistir.

Tartigma: EULAR/PRES, ESH tedavisinde IL-1 ve IL-6R inhibitorlerini 6nermekte; yiksek aktivitede kisa sireli
glukokortikoid kullanimini gerekli gérebilmektedir. Hedef, semptomsuz ve normal CRP/ESR diizeyleriyle tanimlanan
ilagsiz remisyondur. Baslangi¢ tedavisinde csDMARD’lar yerine biyolojik ajanlar tercih edilmelidir. Alman kilavuzlari ise
hafif olgularda GK tasarrufu amaciyla metotreksat veya kalsinérin inhibitorlerinin kullanimini 6nermektedir.

Sonug: ESH, degisken klinik seyri nedeniyle tani ve tedavide zorluklar olusturur. Erken tani ve uygun tedavi remisyon
icin kritik Gneme sahiptir. Glukokortikoid direngli olgularda biyolojik ajanlar etkili ve glivenli bir tedavi segenegidir.
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Nxp2 Pozitifligi Olan Dermatomiyozit Tanili Hastada Duodenal Perforasyon: Nadir Olgu Sunumu
Ozet (Giris):

Dermatomiyozit; idiopatik inflamatuvar miyopatiler grubuna ait, otoimmiin kdkenli, Gottron papdilleri, heliotrop
dokiintl gibi 6zglin kutandz bulgular ve proksimal miyopatiyle karakterize sistemik bir hastaliktir. Malignite iliskili
dermatomiyozit riski nedeniyle hastalarda uygun tarama yapilmalidir. immiinsiipresif tedaviye ek olarak, hastanin
beslenmesinin ve kas glicinin iyilestirilmesi icin multidisipliner yaklasim gereklidir.Buvakada, proksimal kas
glgslizIUgh, dokuntl ve disfajiyle basvuran, 25 yasinda kadin hastanin miyozit panelinde NXP2 pozitifligi mevcuttur.
Takiplerinde karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle gelen hastada duodenum perforasyonu gelismis olup bu olgu
sunulmaktadir.

Olgu: 25 yas kadin hasta, Haziran 2024’te bilateral ekstremitelerde gligstizlik, ciltte dokintiler ve yutma glcligi
sikayetleriyle basvurdu. Muayenesinde Ust ekstremite proksimali 2/5, distali 4/5; alt ekstremite 4/5’ti. El dorsumunda
Gottron papulleri ve goz cevresinde sislik izlendi. Laboratuvar testlerinde AST: 143 U/L, ALT: 43 U/L, LDH: 436 U/L, CK:
952 U/L, sedim: 28 mm/saat ve CRP: 21 mg/L saptandi. Serolojik testlerde Anti Niikleer Antikor (ANA) pozitif (ince
benekli ++), ENA paneli negatif, miyozit panelinde NXP2 3+ saptandi. NXP2 pozitifligini disfaji, Gottron papiili, periorbital
o6dem, ciddi miyozit ve duodenal perforasyon ile iliskilendiren galismalar mevcuttur. Kontrastli uyluk MR’da patolojik
kontrastlanma izlenmedi. EMG’de bulgular proksimal kaslarin tutuldugu miyopatiyle uyumluydu. Hastaya Azatiopirin
(AZA) 25mg 2x1 ve Prednol 32mg baslandi. Birinci ay kontroliinde AST: 80 U/L, ALT: 34 U/L, LDH: 331 U/L, CK: 349
U/L saptandi. Muayenede Ust ekstremite global 4/5, alt ekstremite 4+/5 olarak degerlendirildi. Tedavi diizenlenmesi
amaciyla hasta yeniden yatirildi. Disfaji sikayetine yonelik yutma degerlendirmesinde sivi kivamda istemsiz 6ksurik ve
aspirasyon izlendi. Tumor belirteglerinden CA 15-3: 39.4 (cut-off: 23.5) olarak yiksek saptandi.Hastaya 3 giin boyunca
500 mg/giin pulse steroid uygulandi. Tedavi AZA 50 mg 2x1 olarak diizenlendi. PET-BT’de dermatomyozit ile uyumlu
sekilde cilt ve kaslarda diffiiz hafif artmis FDG tutulumu (SUV max: 2.27) saptandi, maligniteye ait bulgu izlenmedi.
Toraks BT’de interstisyel akciger hastaligi saptanmadi; 6zofagus proksimalde dilatedir.Kontrastsiz batin BT'de malignite
bulgusu yoktu. Sikayetlerde minimal gerileme goérilmesi tizerine IVIG tedavisi uygulandi. IVIG sonrasi diizelme gorilen
hasta, AZA 50 mg 2x1 ve Prednol 32 mg tedavisiyle taburcu edildi. Hastaya takiplerinde 2 kiir IVIG tedavisi verildi.
Ocak ayinda kas giliclinde iyilesme olmamasi lizerine AZA kesildi, yerine Mikofenolat Mofetil (MMF) 500 mg 2x1 ve
Prednol 8 mg baslandi. Subat ayinda MMF 500 mg 2x2 ve Prednol 8 mg 2x1 olarak diizenlendi. 53 kg olan hasta 2
hafta icinde istemsiz 7 kg kaybedince malignite taramasi amaciyla tekrar yatirildi. Atesi olmayan, gece terlemesi olan
hastaninabdomen BT’sinde proksimal jejunal anslarda uzun segment duvar kalinlasmasi izlendi;
MRenterogranormalbulundu.

14.04.2025’te karin agrisi gelismesi Gizerine yapilan muayenede “tahta karin” saptandi.Kontrasth batin BT’de duodenal
perforasyon distintildii.Acil cerrahi planlandi. intraoperatif duodenal perforasyon, irritasyona bagli cekum ve asendan
kolon nekrozu saptandi. Hastaya duodenal patch onarimi, sag hemikolektomi ve peritoneal debridman uygulandi. NXP2
pozitifligi olan dermatomyozit olgumuzda gelisen bu duodenal perforasyon dikkat ¢ekicidir.

Sonug: Bu olgu, dermatomiyozitin yalnizca kas ve deriyle sinirli kalmayip ciddi sistemik komplikasyonlar da
gelistirebilecegini gostermektedir. Erken tani, uygun imminsipresif tedavi ve multidisipliner takip hastaligin
prognozunda belirleyici olmaktadir.

Kaynakga
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Spondiloartritli Hastalarda Cinsiyete Bagh Farkliliklar: ASAS Perspa Tiirkiye Verisi
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Girig: Spondiloartrit (SpA), aksiyel ve periferik tutulumuiceren, heterojen klinik sunumlara sahip inflamatuvar romatizmal
hastaliklar grubudur. Son yillarda SpA’larin tani, seyir ve tedaviye yanit agisindan cinsiyete gore farkliliklar gosterdigi
anlasilmistir. Erkeklerde aksiyel tutulum ve radyografik ilerleme daha belirgin iken, kadinlarda tani gecikmesi, yaygin agri,
yorgunluk ve periferik kas-iskelet sistemi belirtileri daha sik gorilmektedir. Bu farkliliklar, hastaligin seyrinden yasam
kalitesine kadar bircok agidan hasta yonetimini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Turkiye’den ASAS perSpA
¢alismasina katilan hastalarda cinsiyet farkliliklarinin hastalik karakteristikleri Gzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Materyal-Method: ASAS perSpA, 24 (ilkenin katildigi, cok merkezli, kesitsel bir ¢alismadir. Turkiye’den toplam 489
hasta calismaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri, aksiyel SpA (axSpA), periferik SpA (pSpA), psoriyatik artrit
(PsA), inflamatuvar barsak hastaligi iliskili SpA, reaktif artrit ve juvenil SpA tanilarini kapsamaktadir. Tim veriler hasta
muayenesi esnasinda yiz ylze gorliisme yoluyla toplanmis; demografik bilgiler, klinik tutulumlar (artrit, entezit, daktilit,
psoriyazis vb.), laboratuvar verileri ve hastalik aktivite skorlama 6lcekleri (BASDAI, ASDAS, FiRST, sis/hassas eklem sayisi,
entezit skorlari) cinsiyete gore ayrintilandiriimistir.

Sonuglar: Katilimcilarin 256’si erkek, 233’U kadindi. Kadin hastalarda ortalama yas daha yuksek (43,6 = 11 yil) iken
erkeklerde 40,2 + 11 yildi (p=0,002). Viicut kitle indeksi kadinlarda anlamli derecede yiksekti (p=0,006). Erkeklerde
aksiyel tutulum (6rn. pelvik grafide sakroiliit), HLA-B27 pozitifligi ve erken yaslarda baslayan bel agrisi daha yaygindi
(p<0,05). Kadin hastalarda periferik tutulum (6rn. artrit, entezit, daktilit), psoriyazis sikligi ve fibromiyalji hem hekim
gorisiine hem FiRST skoruna gore anlaml derecede daha fazlaydi (p<0,001). Hastalik aktivite skorlari (BASDAI ve
ASDAS-CRP), sis/hassas eklem sayisi, entezit ve daktilit skorlari da kadin hastalarda belirgin olarak ytiksekti (Tablo).

Tartisma: ASAS perSpA Tirkiye verisi, spondiloartritli hastalarinda cinsiyete bagh klinik farkliliklari garpici bigcimde
gostermistir. Erkeklerde aksiyel tutulum ve HLA-B27 pozitifligi 6ne ¢ikarken; kadinlarda periferik belirtiler, daha yliksek
hastalik aktivitesi ve fibromiyalji sikhg dikkat cekmektedir. Bu bulgular, SpA tani ve tedavi siireglerinde cinsiyetin dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir.
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Bu calismada Tiirkiye'deki spondiloartritli hastalarda cinsiyet temelli klinik farkliliklari belirgin sekilde ortaya koymustur.
Bulgularimiz, mevcut literatiirde bildirilen gézlemlerle uyumludur. Erkeklerde aksiyel tutulumun daha sik olmasi ve
HLA-B27 pozitifliginin yiksek oranlarda goriilmesi, erkek hastalarda daha klasik bir SpA fenotipinin hakim oldugunu
disindirmektedir. Kadin hastalarda ise, daha yaygin periferik tutulum ve eslik eden fibromiyalji gibi klinik 6zellikler
nedeniyle tani gecikmesi daha olasidir ve hastalik yiki daha fazla hissedilebilir.

Kadin hastalarda daha yliksek BASDAI ve ASDAS skorlarinin izlenmesi, hem subjektif yakinmalarin hem de inflamasyonun
daha belirgin olabilecegini gostermektedir. Ayni zamanda entezit ve daktilit gibi periferik bulgularin kadinlarda daha sik
gorilmesi, hastalik aktivitesinin klinik gesitliligini artirmakta ve tedavi yaklagsimlarini degistirmektedir. Fibromiyalji es
tanisinin kadinlarda anlamli olarak daha fazla olmasi, bu hasta grubunda agri ydonetimi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
acisindan multidisipliner yaklasimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamiz, Tirkiye gibi heterojen bir popilasyona sahip Ulkelerde spondiloartritli hastalarin yoénetiminde
bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Cinsiyet temelli farkliliklarin dikkate alinmasi, erken
tani, tedavi secimi ve hastalik takibinde daha etkin sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Gelecekte yapilacak prospektif
calismalar, bu farkhliklarin uzun dénem klinik sonuglara etkisini daha ayrintili olarak ortaya koyabilir.

Kaynaklar:
1.Rusman T, van Vollenhoven RF, van der Horst-Bruinsma IE. Gender Differences in Axial
Spondyloarthritis: Women Are Not So Lucky. Curr Rheumatol Rep. 2018;20(6):35.
2.Exarchou S, Lindstrom U, Askling J, et al. The prevalence of diagnosed axial spondyloarthritis
in Sweden. Arthritis Res Ther. 2015;17:118.
3.Lee W, Reveille JD, Davis JC Jr, et al. Prognostic factors and effect of TNF blockers on radiographic
progression in ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum. 2008;58(12):3713-3722.

Tablo. Cinsiyete Gore Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

mean (SD) or n (%) Total p
Cinsiyet Erkek Kadin
Yas 40,24 +11,27  43,61+11,01 41,84 +11,26 0,002
Vivut kitle indeksi 26,23 +£3,97 27,88+ 6,84 27,01+5,58 0,006
Aksiyel Spondiloartrit, Evet 230 (89,8) 161 (69,1) 391 (80) <0,001
Aksiyel Spondiloartrit, Evet 43 (16,8) 53(22,7) 96 (19,6) 0,098

Psoriatik artrit, Evet 19 (7,4) 61 (26,2) 80 (16,4) <0,001
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Hastalik Karakteristikleri
<45 yas altinda baslayan bel agrisi, Evet 235 (91,8) 200 (85,8) 435 (89) 0,036
Pelvik x-ray’de sakroilet, Evet 172 (67,2) 126 (54,1) 298 (60,9) 0,012
MRI'da sakroileit, Evet 190 (74,2) 164 (70,4) 354 (72,4) 0,293
HLA - B 27 pozitif, Evet 104 (40,6) 67 (28,8) 171 (35) 0,002
Aksiyel tutulum, Evet 234 (91,4) 186 (79,8) 420 (85,9) <0,001
Akut anterior Uveit, Evet 41 (16) 23(9,9) 64 (13,1) 0,063
Chron hastaligi veya ulseratif kolit, Evet 13 (5,1) 7 (3) 20 (4,1) 0,364
Artrit/entesit/daktilit baslangicindan 1 ay dnce Uretrit 2 (0,8) 4(1,7) 6(1,2) 0,629
veya servisit veya ishal, Evet
Psoriasis, Yes 22 (8,6) 63 (27) 85 (17,4) <0,001
Periferik Kas Iskelet Tutulumu
SpA ile uyumlu artrirt hikayes, Evet 94 (36,7) 114 (48,9) 208 (42,5) 0,003
Kok eklem tutulumu (Kalga,Omuz), Evet 64 (25) 50 (21,5) 114 (23,3) 0,355
Periferik artikiler tutulum (kék eklem harig), Evet 76 (29,7) 114 (48,9) 190 (38,9) <0,001
SpA iliskili entezit, Evet 100 (39,1) 127 (54,5) 227 (46,4) 0,001
Daktilit, Evet 13 (5,1) 24(10,3) 37(7,6) 0,044
Hastalik Aktivitesi ve Diger Parametreler
Fibromiyalji, Doktor Tanisi, Evet 20 (7,8) 65 (27,9) 85(17,4) <0,001
First Total Skor 1,78+1,92 3,1+2,23 2,4+2,17 <0,001
Sis eklem sayisi 1,05+7,28 0,96+5,3 1,01 £6,41 0,002
Hassas eklem sayisi 1,36 £6,57 4,3 +8,36 2,76 £ 7,61 <0,001
Daktilit sayisi 0,27 +1,67 0,3+1,16 0,28 +1,45 0,020
Entezit sayisi 1,85 + 4,45 6,58 + 10,15 4,1+8,06 <0,001
CRP mg/dL 10,53+28,01 10,63+24,31 10,57 + 26,29 0,279
BASDAI 2,98+2,1 4,47 + 2,47 3,69+2,4 <0,001
ASDAS 2,26+1,01 2,77 1,11 2,5+1,09 <0,001




ISTANBUL _ g5
DERMATO-GASTRO-ROMATOLOJi o

GUNCELLEME ZIRVESI 2025 T]% 573]) B'.N.
16 - 18 Mayis 2025, Point Otel Barbaros UNIVERSITY

. SOZEL BiLDIiRILER -
[SS-001]

Referans ve Biyobenzer Adalimumab Kullanan Aksiyal Spondiloartritli Hastalarin Karsilastinnimasi

Nedim Kaban
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris-Amac: Glincel ASAS-EULAR Aksiyel spondiloartrit (axSpA) tedavi 6nerilerinde, konvansiyonel tedaviye ragmen
hastalik aktivitesi yiiksek seyreden hastalarin farmakolojik tedavisinde biyolojik hastaligi modifiye eden antiromatizmal
ilaclar (b-DMARDs) 6nerilmektedir. Diinya ¢capinda biyolojik ilag pazar payinin ligte birini olusturan orijinal adalimumabin
patent siresinin dolmasinin ardindan, daha distk fiyath biyobenzerlerinin kullanima girmesi alandaki rekabeti
canlandirmistir. Bu nedenle referans (r) ve biyobenzer (bs) adalimumab (ADA) tedavisine yanit veren axSpA’li hastalarin
ozelliklerinin kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya, Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’'nde 1984
modifiye New York veya 2009 ASAS siniflama kriterlerine gore axSpA tanisi almis, rADA (n=25) ve bsADA (n=25) tedavisi
ile hastalik aktivitesi kontrol altinda olan toplam 50 kisi dahil edildi.

Bulgular: Mevcut calismada her iki grupta cinsiyet orani (K/E:10/15) ayni olup, ortalama yas, viicut kitle indeksi, sigara
icme Oykusu ve aile 6ykiisi bakimindan istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0,05). Tani suresi ve ilagta kalma suresi
rADA grubunda istatistiksel olarak daha fazlaydi (sirasiyla p=0,003; p=0,00). Advers olay olarak, sadece rADA grubundaki
1 hastada pnémoni gelismistir. Gruplar insan l6kosit antijeni (HLA)-B27 pozitifligi, modifiye New York (mNY) radyolojik
kriteri saglayan hasta sayisi bakimindan benzerdi. En sik saptanan ekstramuskuloskeletal manifestasyon (veit olup
gruplar arasinda istatistiksel farklilik géstermemistir. Gruplar daha 6nce kullanilan biyolojik ilaglar (tim&r nekrozis faktor
inhibitdrd [TNFi], interlokin 17 inhibitéri [IL-17i]) agisindan karsilastinldiginda rADA grubunda higbir hasta ADA 6ncesi
IL-17i kullanmazken, gruplar dnceki TNFi kullanimi bakimindan benzerdi. Benzer sekilde gruplar arasinda baslangic CRP
diizeyleri, baslangi¢c ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi (ASDAS) ve Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi
(BASFI) skorlari agisindan fark yoktu (p>0,05) (tablo).

Sonug: Calismamiza gore gruplar demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikler bakimindan benzer 6zellikler gostermektedir.
Ancak; rADA grubunda ilagta kalim sirelerinin daha uzun olmasi bu gruptaki hastalarin daha uzun hastalik siiresine
sahip olmasi ve rADA'nin daha uzun sire kullanimda olmasi ile agiklanabilir. Calismamizda saptanan bu farkli sonucu
destelemek i¢in hasta sayisinin daha fazla oldugu prospektif dizaynda ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR:

1.RamiroS, NikiphorouE,SeprianoA, etal. ASAS-EULAR recommendations forthe management of axial spondyloarthritis:
2022 update. Annals of the Rheumatic Diseases. 2022;82(1). doi: https://doi.org/10.1136/ard-2022-223296

2. Fu ZC, Cheng XG, Zhang WG, Shi RG, Zhang LJ, Sun HT, Huang JX. Comparable drug levels and immunogenicity in
patients with axial spondyloarthritis treated with adalimumab originator and biosimilar: A retrospective study from
two centers of China. Int J Rheum Dis. 2024;27:€15190. doi: https://doi.org/10.1111/1756-185X.15190

3. van der Linden S, Valkenburg HA, Cats A. Evaluation of diagnostic criteria for ankylosing spondylitis. A proposal for
modification of the New York criteria. Arthritis and Rheumatism. 1984;27(4):361-368. doi: https://doi.org/10.1002/
art.1780270401

4.Rudwaleit M, van der Heijde D, Landewé R, et al. The development of Assessment of SpondyloArthritis international
Society classification criteria for axial spondyloarthritis (part Il): validation and final selection. Annals of the rheumatic
diseases. 2009;68(6):777-783. doi: https://doi.org/10.1136/ard.2009.108233

5. Machado P, Landewe R, Lie E, et al. Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS): defining cut-off values for
disease activity states and improvement scores. Annals of the Rheumatic Diseases. 2010;70(1):47-53. doi: https://doi.
org/10.1136/ard.2010.138594

6. Calin A, Garrett S, Whitelock H, Kennedy LG, O’Hea J, Mallorie P, Jenkinson T. A new approach to defining functional
ability in ankylosing spondylitis: the development of the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index Rheumatol. 1994
Dec;21(12):2281-5. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7699629/

Anahtar Kelimeler: adalimumab, aksiyel spondiloartrit, biyobenzer
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[SS-002]
Postherpetik Nevralji ile ilgili Son 10 Yillik Literatiiriin Bibliyometrik Arastirmasi

Yiicel Olgun
Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Agri

Amac: Postherpetik nevralji, herpes zoster enfeksiyonu sonrasinda gelisen kronik ve tedavisi gl bir agri sendromu
olarak, ozellikle yasli bireylerde yasam kalitesini diislirmekte ve saglik sistemlerine ek ylk getirmektedir. Konuyla ilgili
son yillarda sayisiz calisma yapilmis olmasina ragmen, bibliyometrik analizler oldukga sinirlidir. Bu ¢alisma, son 10
yilda postherpetik nevralji tedavilerine iliskin yayinlarin dagilimi, atif bilgileri, yazar agi, icerik ve brans iliskileri gibi
parametreleri istatistiksel olarak degerlendirip, literatliriin genel seyrini bibliyometrik yontemlerle ortaya koymayi
amaclamaktadir.

Gereg-Yontem: Veriler, 2015—-2024 yillarini kapsayacak sekilde Web of Science (WoS) veri tabanindan elde edilmistir.
“Postherpetic neuralgia”, “postherpetic pain” ve “PHN” anahtar kelimeleri kullanilarak, SCI-E indeksinde taranan
ingilizce yayinlar incelenmistir. Elde edilen veriler, VOSviewer analiz programi kullanilarak analiz edilmis ve

gorsellestirilmistir.

Bulgular:

¢ Genel Yayin Dagilimi: Toplam 9024 makaleye ulasiimis; dislama kriterlerinin uygulanmasinin ardindan son 10 yilda
yayinlanan 2295 makale degerlendirmeye alinmistir. Bu yayinlarin %76,55’i orijinal arastirma makalesi, %18,12’si ise
derleme c¢alismasidir.

¢ WoS Kategorilerine Gére Dagilim: Aragstirma makalelerinin %19,46si klinik néroloji, %10,53’l nérobilim ve %10,07’si
anestezi alaninda yer almaktadir. Ulkemizde ise, son 10 yilda yayinlanan arastirma makaleleri arasinda klinik néroloji,
dis ve oral cerrahi ile transplantasyon alanlari 6ne ¢ikmaktadir (%10 oranlarinda).

e Ulke Bazh Yayin Sayilari:

En fazla vyayina Cin (561 c¢alisma) imza atarken, ABD (440) ve Japonya (123) gibi (lkeler
dikkat cekmektedir. Tirkiye, 20 arastirma c¢alismasiyla siralamada 20. sirada yer almaktadir.
e Anahtar Kelime ve icerik Analizi: Yayinlarda en c¢ok arastirilan semptom néropatik agridir. ilag bazinda
en fazla pregabalin, gabapentin ve kapsaisin calismalari yer alirken; girisimsel yontemler acisindan pulsed
radyofrekans, noromodilasyon, periferik sinir stimulasyonu ve spinal kord stimilasyonu 6ne g¢ikmaktadir.
e Atf Analizi: incelenen 1528 arastirma makalesinin en az 1 atif aldig1 saptanmistir. En fazla atif alan yayin, 2015
yilinda Finnerup ve arkadaslari tarafindan néropatik agri tedavisi izerine yapilan bir meta-analize aittir. ikinci sirada
ise Forero ve arkadaslarinin torakal noropatik agri tedavisinde erektor spina plan blogu (izerine yaptigl ¢calisma
bulunmaktadir. Toplam atif sayisinda, 13 yayinda 3062 atif ile Baron ve arkadaslarinin ¢alismasi 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica,
en fazla arastirma makalesi (32 makale, 498 atif) Curran ve arkadaslarina aittir. En ¢ok atif alan {i¢ arastirma makalesi,
noropatik agri tedavisi ve asilama yoluyla postherpetik nevralji gelisimini dnleme konularini kapsamaktadir. Diinya
genelinde en yiksek atif alan (lkeler sirasiyla ABD, Kanada ve Cin iken; Turkiye, 20 calisma ve 228 atif ile 30. siradadir.
Ulkemizde yapilmis calismalarin etkilesiminde ise ABD, Almanya, Kanada, Belgika ve italya’nin yayinlari 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug: Bu calisma, postherpetik nevralji konusundaki son 10 yillik literattiri kapsamli bir bibliyometrik analiz ile
degerlendirmektevemevcutarastirmaegilimlerihakkindadnemliistatistiklersunmaktadir.Eldeedilenveriler,arastirmacilar
veklinisyenlerigingelecektekigalismaalanlarininbelirlenmesindeyolgdstericiniteliktedir. Ozellikle lilkemizde, postherpetik
nevraljitedavisindegirisimselyontemlerinetkilerilizerinedahafazlayayinyapilmasi, literatiirenemlikatkilarsaglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: PHN, Postherpetik agri, Posherpetik nevralji
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[SS-003]
Psoriatik Artritte Simfizis Pubis Tutulumu: Radyolojik Degisikliklerin Klinik ve Laboratuvar Parametrelerle iliskisi

Sinem Kiibra Beke, Gizem Cengiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amacg: Psoriatik artrit (PsA), spondiloartropati (SpA) grubunda yer alan ve aksiyal ya da periferik kas-iskelet sisteminde
kemik erozyonu ile yeni kemik olusumuna neden olarak eklem hasarina yol agabilen bir hastaliktir. Simfizis pubis,
bazi romatolojik hastaliklarda tutulumu gozlenebilen ancak klinik degerlendirmelerde yeterince ele alinmayan bir
eklem bolgesidir. Pubik eklemdeki radyolojik degisiklikler bazi romatolojik hastaliklarda incelenmis olsa da PsA
ile iliskisini degerlendiren calismalar sinirlidir. Bu ¢alismada, PsA hastalarinda simfizis pubis eklem degisikliklerini
degerlendirmek ve bu degisikliklerin klinik ve Ilaboratuvar parametrelerle iliskisini incelemek amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Calismaya, 18 yas ve Uzeri, PsA tanisi Psoriatic Arthritis Siniflama Kriterleri (CASPAR) ile
dogrulanmis ve pubik travma Oykisli olmayan hastalar dahil edildi. 40 PsA hastasinin pelvis ve sakroiliak
eklem radyografileri incelendi. Hastalarin eklem tutulum paternleri (periferik ve aksiyel), insan Loékosit
Antijeni B27 (HLA-B27) pozitifligi, Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI), Tirnak Psoriasis Siddet indeksi
(NAPSI), Leeds Entezit indeksi (LEl) ve Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) skorlari degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46 + 13 yil olup, %77,5’i kadindi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKi) 30.5 + 6,8 kg/
m?, hastalik siresi ise 10.9 + 6,2 yil olarak hesaplandi. Hastalarin %37,5’inde aksiyel tutulum, %92,5’inde psoriasis,
%20’sinde daktilit ve %10’unda HLA-B27 pozitifligi saptanmistir. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri Tablo 1’de
sunulmustur. Pubik tutulumu olan hastalarda aksiyel tutulum daha yaygindi (%62,5 vs. %37,5, p = 0.041). Bununla
birlikte, yas, VKi ve hastalik siiresi ile pubik tutulum arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (her biri igin p> 0.05).
Ayrica, pubik tutulum grubunda HLA-B27 pozitifligi, CRP, sedimentasyon, PASI, NAPSI, LEI ve HAQ skorlari daha yliksek
olsa da bu farklar istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir (her biri i¢in p> 0.05).

Sonug: Sonug olarak, galismamizda PsA hastalarinin %32,5’inde simfiz pubis tutulumu saptanmistir. Pubik tutulum,
aksiyel tutulum ile daha sik birliktelik gostermis ancak genel hastalik aktivitesi ve inflamatuar belirteclerle anlamli

bir iliski saptanmamistir. Ayrica, pubik tutulum grubunda HLA-B27 pozitifligi, CRP, sedimentasyon ve klinik skorlar
(PASI, NAPSI, LEI, HAQ) biraz daha yiiksek olmakla birlikte, bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kesin
sonuglara ulagmak igin daha genis 6lgekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik Artrit, Simfizis Pubis, Radyografi
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[SS-004]
Psodogutlu Bir Hastada Arthritis Mutilans: Olgu Sunumu

Kerim Demirséz, Aliye Aygiin, Ozgiir Ortancil
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Bu olgu sunumu, 80 yasinda, psddogut ve ilerleyici eklem deformiteleri tanisi almis ve sonunda arthritis mutilans
gelisen bir kadin hastayi sunmaktadir. Uzun siire daktilografi ile galismis olan hasta, tekrarlayan eklem sislikleri

ve agrilari yasamistir. Yillar icinde osteoartrit ve psédogut tanilari konmus ve hastalik 6zellikle ellerde ciddi eklem
yikimina ilerlemistir. Bu olgu, pseudogout hastalarinda nadir ancak ciddi bir komplikasyon olan arthritis mutilansin
onemini vurgulayarak, erken teshis ve kapsamli yonetimin gerekliligine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: arthritis mutilans, eroziv artrit, psddogut

Arthritis Mutilans

Psédogut sebepli olarak arthritis mutilans gelisen hastanin elinin grafisi

Arthritis Mutilans 2

Psédogut sebepli olarak arthritis mutilans gelisen hastanin elinin
fotografi
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[SS-007]
Anca iliskili Vaskiilit Tamili Hastada Uzun Siireli Steroid Kullanimina Bagh Gelisen Bilateral Kalga Avaskiiler Nekrozu

Begim Timuroglu?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duru6z?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: ANCA iliskili vaskilitler, nekrotizan kiiclik damar vaskdiliti, glomerilonefrit ve solunum yolunda granilomatoz
inflamasyonla karakterize hastalik grubudur. Bu grupta Graniilomat6z Polianjit(GPA), Mikroskopik Polianjit(MPA),
Eozinofilik Graniilamatdz Polianjit(EGPA) yer almaktadir. Notrofil protienleri olan proteinaz-3 ve miyeloperoksidaza
karsi otoantikor gelisimi mevcuttur. GPA’ da genellikle ilk semptomlar kulak-burun-bogaz sistemi iliskili olup akciger
ve bobrek tutulumu prognoz agisindan 6nemlidir. Standart remisyon indlksiyon tedavisinde glukokortikoidlerle
siklosporin  veya rituksimab kombinlenmektedir. Glukokortikoid tedavisinin 6nemli komplikasyonlarindan
biri osteonekrozdur, 06zellikle de femur basinda gorilmektedir. Osteonekroz travmatik ve non-travmatik
sebeplere bagh gelisebilmektedir. Non-travmatik sebepler icerisinde asiri alkol kullanimi, sigara tiketimi,
orak hicreli anemi, koagllopatiler gibi sebepler yer alsa da karsimiza en sik glukokortikoid iliskili osteonekroz
¢ikmaktadir. Glukokortikoid iliskili osteonekroz non-travmatik osteonekrozlarin %5-25" ini olusturmaktadir.
Olgu: 2021 yilinda bacaklarda 6dem sikayeti ile basvuran 26 yasinda erkek hasta, MPO pozitifligi ve renal biyopside
kresentik glomertilonefrit gérilmesi ile MPA tanisi aliyor. Tani aninda 3 giin 1 gr pulse steroid tedavisi sonrasi remisyon
indiksiyonu tedavisi, sonrasinda da azatioprin ile tedavisine devam ediliyor. Hasta sonraki donemlerde takiplerine
devam etmeyip prednol 16 mg almaya devam ediyor. 2023 yilinda tekrar kontrole geldiginde bilateral kalgalarda agrisi
ve ylUrime zorlugu olan hasta prednol 4 mg 3x1, azatioprin 50 mg 1x1 ve bactrim 400/80 mg 1x1 kullanmaktadir.
Hastanin ¢ekilen kalca MRI'inda bilateral evre 3 avaskiiler nekroz tespit edilmistir. Mart 2024’te sag tarafli dekompresyon
cerrahisi geciren hastanin fayda gérmemesi lzerine Temmuz 2024’te sag kalca protezi takilmistir. Bu dénemde
proteinirisi de devam eden hastanin tedavisine rituksimab eklenmis ve steroid tedavisi de azaltilarak kesilmistir.
Sonug ve Tartisma: Remisyon indiksiyon tedavisinde oral glukokortikoid baslangic dozu 1 mg/kg/g olup bir-dért
hafta sonra iki-dort haftada 20 mg/giin olacak sekilde doz titre edilir. Genellikle glukokortikoidin en az 6 ay kullanimi
onerilir. Relaps durumunda tedavi siiresi uzayabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada osteonekroz gelisimi icin gereken
kiimilatif dozun ortalama 5928 mg prednizon veya glukokortikoid es degeri olabilecegi belirtilmistir. Osteonekroz
gelisimine ¢oklu faktorler etki ettiginden glivenilir aralikta glinliik steroid dozu belirlenememektedir. Uzun ve yliksek
dozlarda sistemik glukokortikoid kullaniminin yani sira intraartikiiler enjeksiyonlar, kisa sireli sistemik diisik doz
kullanimla da osteonekroz gelisebilmektedir. Osteonekroz etiyolojisinin kortikosteroid kullanimina bagli olmasi
icin hastanin 3 ay boyunca en az 2 g prednizolon kullanmasi, taninin steroid kullanimindan sonraki 2 yil icerisinde
konulmus olmasi ve diger nedenlerin dislanmasi gerekmektedir. 2021 yilinda Chiba Universitesi’'nde Mimura ve
arkadaslan tarafindan yiritilen ¢ok merkezli retrospektif kesitsel bir ¢calismada ANCA iliskili vaskilit tanisi olan
186 hasta femur basi avaskiler nekrozu gelisimi agisindan degerlendirilmisti. 90 giin boyunca >=20 mg/gin
prednizolon kullaniminin osteonekroz gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktéri oldugunu belirtilmis ve 90 giin
icerisinde prednizolon tedavisinin <20 mg/g olacak sekilde hizli titre edilmesinin ANCA iliskili vaskdilit hastalarinda
femur basi avaskiiler nekroz insidansini azaltabilecegini 6n goérmislerdir. Sonug¢ olarak remisyon indiiksiyon
tedavisinde hastalik aktivitesi kontrol altina alinabilse de tedaviye bagh I6kopeni, lenfositopeni, hemorajik sistit,
imminsupresyon gibi sistemik yan etkilerin yani sira avaskiiler nekroz gelisimi agisindan da hastalar gézetilmelidir.

Kaynak:
1)Mimura, Norihiro, et al. “Prevalence and risk factors of Osteonecrosis of the femoral head in patients with ANCA-

associated vasculitis: a Multicentre cohort study.” RMD open 9.1 (2023): e002787.

Anahtar Kelimeler: ANCA iliskili vaskdlit, Avaskiler nekroz, Kalca agrisi, Steroid tedavisi
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[SS-008]
Ailevi Akdeniz Atesi, Kutan6z Poliarteritis Nodosa ve Behget Hastaligi’nin Birlikte Goriildiigli, 40 Yas Erkek Hasta,
Olgu Sunumu

Aysegil Geyik?, Filiz Cebeci Kahraman?, Halise Hande Gezer®, Mehmet Tuncay Duru6z?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

2Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), peritonit, plorit ve artritin eslik ettigi tekrarlayan ates ataklari ile karakterize,
kendi kendini sinirlayan, otozomal resesif bir hastaliktirKutan6z poliarteritis nodoza (cPAN)tipik olarak
orta blylklikteki damarlarin etiyolojisi bilinmeyen bir vaskdlitidir. Behget hastaligi (BH), her boyutta ve
tipte damarin kronik, cok sistemli bir vaskiilitidir. ilk olarak 1937 yilinda Tirk Dermatoloji Profesérii Hulusi
Behcget tarafindan tekrarlayan aftéz stomatit, genital aft ve niikseden Uveit Uglisi olarak tanimlanmistir
Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) ve Kutantz poliarteritis nodoza (cPAN) birlikteligine dair vakalar
bildirilmis olsa da Behget Hastahginin da eslik ettigi olgulara literatlirde rastlanmamistir. Bu olgu
sunumunda Ailesel Akdeniz atesi (AAA), Kutantz poliarteritis nodoza (cPAN) ve Behget Hastaligi'nin
beraber seyredebilecegini vurgulamak istedik. Hastadan 04.02.25 tarihinde yazili ve s0zlii onam alinmistir.
Olgu: 42 yas erkek hasta, bilateral alt ekstremitelerinde 1 yildir olan yara sikayeti ile romatoloji klinigine basvuruyor.
Ozgecmisinde 10 yasinda dis merkez cocuk romatolojide karin agrisi ve ates ataklari sebebiyle konulan AAA
tanisi mevcut. O donemden beri kolsisin 3x1 kullaniyor. AAA agisindan aktif sikayet ve atak tariflemiyor. Alt
ekstremitelerindeki yaralari icin dermatolojiye yonlendirilen hastanin alinan biyopsi raporu vaskilitin eslik ettigi,
lobller septal pannikilit tablosu olarak yorumlaniyor. Bulgular 6n planda kutandz poliarteritis nodosa olarak
degerlendiriliyor. immunsupresif tedavi dnerilmeyen hasta 1 ay sonra sol bacaginda yeni gelisen sislik ile tekrar
basvuruyor. Derin ven trombisi (dvt) on tanisiyla istenen vendz doppler sonucu trombis ile uyumlu saptaniyor
ve kardiyovaskuler cerrahi (kvc) Onerisiyle enoxaparin sodyum 6000 IU/0.6 ml, 2x1 subkutan baslaniyor. 6 aylik
antikoagilan tedavisi altinda sislikleri geriliyor. Fakat diz Gzerinde pistil farkediliyor. Sistem notlari incelendiginde
gecmiste de dvt ataklari yasadigl Ogrenilen hastaya tekrar romatolojik sorgulama yapiliyor. Kuzeninde behget
Oykusl oldugu ve yilda 3-4 kez oral aft ¢iktigini belirten hastadan trombofili paneli, paterji testi, hlab51 isteniyor.
Paterji testi ve HLA-B51 negatif saptaniyor. Trombofili panelinde mthfr homozigot, f8 heterozigot pozitif saptaniyor.
Tarafimizca behget tanisi konuluyor. Hematolojiye konsilte edilen hasta olasi riskler konusunda bilgilendiriliyor.
Medikal tedavisine prednol 32 mg ve azatiopririn 50 mg 1x1 oral ekleniyor. Steroid sonrasi sikayetleri gerileyen hasta
tarafimizca Akdeniz atesi (AAA), Kutanoz poliarteritis nodoza (cPAN) ve Behget Hastaligi tanilari ile azatioprin 50 mg
1x1, kolsisin 0.5 mg 2x1oral, prednol 8 mg oral, trental 400 mg 1x1oral tedavisi altinda takip edilmeye devam etmekte.

Sonug: AAA ile iliskili MEFV gen mutasyonlari TH1 polarizasyonunu desteklemekte ve IL-1 B, IL-6, IL-18, IL-
33 ve INF-B gibi ¢ok ylksek seviyelerde proinflamatuar sitokinlerin arka planina neden olmaktadir. Vaskiiler
acidan bakildiginda, tim bu proinflamatuar sitokinler ve diger inflamatuar aracilar vaskdlitte rol oynayabilir ve
muhtemelen AAA ile iliskili vaskilitler arasinda bir baglanti gorevi gérebilirler.Ote yandan AAA ile iliskili birkag
yaygin MEFV mutasyonu Behcet hastaligi ile iliskilendirilmistir. Ayrica, Behget hastaliginin AAA’lI hastalarda
genel popilasyona kiyasla daha sik gorildigi gozlemlenmistirDaha Once bildirilmis olmasina ragmen, AAA ve
Behget hastaliginin ortlisen prezentasyonu nadirdir. Bizim hastamiz ilk 6nce AAA tanisi almis ardindan kutanoz
vaskdlit gelistirmisti ve bu sirada tekrarlayan dvt ataklari gegirdi. Kolsisin tedavisi altinda oldugu icin oral aft sayisi
daha az sayida olmus olabilir. Sonu¢ olarak geng¢ erkek hastalarda tekrarlayan dvt varliginda Behget Hastalig
akilda tutulmalidir. Ayrica Behget hastaliginin AAA 1I hastalarda daha sik gorilebilecegi de hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Behcet Hastaligi, Kutanoz Poliarteritis Nodosa, Vaskiilit
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[SS-009]
Nadir Bir Klinik Kesisim: Diskoid Lupus Eritematozus ile iliskili IgG4-iliskili Pankreatit Olgusu

Zeynep Melis Kurt!, Halise Hande Gezer?, Fatma Saika Kahvecioglu Atabay!, Mehmet Tuncay Duru6z?
!Marmara Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali

Amag: Diskoid lupus eritematozus (DLE), kutandz Ilupus eritematozusun en sik gorilen formudur
ve genellikle bas-boyun boélgesinde vyerlesen, sinirlari  belirgin, inflamatuar plaklar ile karakterizedir.
Lezyonlar zamanla atrofiye ve sekil bozucu skarlara yol acabilir. DLE, izole bir kutanoz tutulum olarak
seyredebilecegi gibi, sistemik lupus eritematozusun bir belirtisi olarak da gorilebilir. [1] DLE lezyonu
bulunan hastalarin  yaklastk  %5-30'u  sistemik lupus eritematozusa (SLE) ilerleyebilmektedir. [2]
IgG4 iliskili hastalik (1gG4-RD), cesitli organlarda inflamatuar fibrozis ve IgG4 pozitif plazma hiicre infiltrasyonlari
ile karakterize sistemik bir durumdur. [3] Tip 1 otoimmiin pankreatit, yani lenfoplazmositik varyant, giinimizde
IgG4 ile iliskili hastaligin en sik gorilen formu olarak kabul edilmektedir. [4]Otoimmiin pankreatitte birinci
basamak tedavi steroiddir; hastalarin %97-100'U steroid tedavisine yanit vermektedir. Klinik olarak tam
remisyon, semptomlarin gerilemesi, serum IgG veya IgG4 diizeylerinin normale dénmesi ve gorintileme
bulgularinda gerileme olmasi olarak tanimlanir. [5]Bu olguda, DLE tanisi olan ve takipsiz kalan bir hastada, yillar
sonra gelisen otoimmiin pankreatit ve 1gG4 iliskili hastalik birlikteligi sunulmaktadir. Literatiirde, diskoid lupus
eritematozus (DLE) ile 1gG4 iliskili otoimmiin pankreatit birlikteligine iliskin sinirl sayida veri bulunmaktadir.
Bu olgu, farkh patogenezlere sahip iki otoimmiin slrecin ayni hastada goérilmesi acisindan dikkat cekicidir.

56 vyasinda kadin hasta, vyaklastk 10 vyl ©6nce vyizinde ortaya c¢ikan kirmizimsi leke nedeniyle
yapilan cilt biyopsisi ile diskoid lupus tanisi almustir. Plaguenil tedavisi baslanmis,
ancak  hasta  uzun slire tedaviye uyum  gostermemis ve  dizenli  takiplere  gelmemistir.
Hastanin basvuru sikayetleri arasinda gézde hassasiyet disinda sistemik semptom (artrit, fotosensitivite, malar ras,
agiz/goz kurulugu, Ulser, tveit vb.) yoktur. Ablasinda ankilozan spondilit 6yklsi bulunmaktadir. Obstetrik dykusiinde
bir adet abortus mevcuttur. Alopesi gézlenmistir.

Sag vyanakta, karakteristik kirmizi  yuvarlak lezyon izlenmistir. Diger sistem muayeneleri dogaldir.
Laboratuvarda ANA, ENA, RF, CCP, ANCA (MPO, PR3), hemogram, biyokimya ve tam idrar tahlili normal
bulunmustur. C3, C4 ve serum IgG dizeyleri normaldir. CA 19-9 dizeyi 48.61 olarak saptanmistir.
2024 yilinda yapilan kontrastli toraks BT’de minimal fibrotik degisiklikler disinda patoloji saptanmamistir. Haziran 2024’te
pankreas biyopsisinde, 1gG4 pozitif plazma hiicrelerinin yaygin varligi ile 1gG4 iliskili pankreatit tanisini dogrulamistir.
TumvicutPETtaramasindasistemiktutulumudestekleyecekFDGtutulumusaptanmamistir.Baskaorgantutulumuizlenmemistir.
Hasta dis merkezde 1gG4 iliskili otoimmiin pankreatit tanisi alarak sistemik steroid (Prednol 64 mg) tedavisine baslanmis,
pankreastakikitledegerilemeizlenmistir. HastaSmgprednoltedavisiyletakipedilmektedirve mevcutsikayetlerigerilemistir.
Diskoid lupus eritematozus genellikle ciltle sinirh seyrederken, 1gG4 iliskili pankreatit sistemik inflamatuar bir hastalik
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu olgu, farkliimm{inolojik mekanizmalarla gelisen iki patolojinin eszamanliizlenebilecegini
gostermekte olup, klinik izlem ve tedavi yaklasiminda multidisipliner bir bakis agisinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diskoid Lupus Eritematozus, 1gG4 iliskili pankreatit, Otoimmin hastaliklar
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[SS-010]
Ankilozan Spondilit’te Kemik Mineral Dansitometre Olgiimii: Dogrusu nedir? Olgu Sunumu

Muhammed Selim Eryilmaz, Nazli Hobek Baser, Canan Sanal
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag:

Ankilozan spondilit (AS) dncelikle omurga ve sakroiliyak eklemleri etkilen kronik ve progresif bir inflammatuar hastahktir
[1]. Daha 6nceki bazi calismalar AS hastalarinda Kemik mineral yogunlugunun (KMY) azalmis olabilecegini gdstermistir.
Bazi sistematik derlemelerde ise hastaligin erken evrelerinde diisiik KMY ve Osteoporoz riskinin daha yiliksek oldugunu
belirtilmistir [2]. Buolgusunumununamaci DXAile KMY 6l¢ciimiinde sindesmofit olusumlarinin etkisini degerlendirmektir.

Olgu:

34 yasinda dogal yolla menapoza girmis AS tanili ve bu nedenle Upadasitinib kullanan 68 yasinda kadin hasta. 13.12.23
tarihinde gekilen Dual X-Ray Absorbsiyometri (DXA) KMY 6l¢climiinde Femur Boyun T-skoru: -1,8, L1-L4 ortalama T-skoru:
2,6 olarak saptanmis olup bu degerlerin vertebralardaki koprilesme nedenli dogru dlclilemedigi teknik hata olarak
disunilerek 6lgimdeki revizyonlar istenmis ancak degerlerin primer hekimin klinik karari geregi gergegi yansitmadigi
distnilerek Kantitatif Bilgisayarl Tomografi (KBT) ile KMY 6lgimi istenmistir. 22.03.24 tarihinde ¢ekilen KBT sonucunda
Femur Boyun T-skoru: -1,02, L1-L4 T-skoru -4,2 olarak saptanmis ve bunun {izerine hastaya Romosozumab baslanmistir.

Sonug:

Daha once yapilmis ¢calismalarda AS hastalarinda erken evrelerde dahi DXA veya KBT ile 6l¢tilmis KMY sonuglarinin
osteopenik/osteoporotik olma sikhg normal popilasyona kiyasla daha ¢ok oldugu [3, 4] gosterilmekle birlikte bizim
vakamizdaDXAél¢iimiiileKBT6lciimiiarasindabelirginfarksaptanmist. Olciimtekniklerinde minérhatalarolmaklabirlikte
DXAileKBTarasindaL1-L4T-skorundakibufarksindesmofitlerin dlgimde dogurduyanlis negatifsonuclaragisindananlamh
olabilecegidisiiniiimektedir.BukonudadogruDXAveKBT 6lcimteknikleriilekontrollliigbzlemselcalismalaraihtiyagvardir.
Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Dual X-Ray Absorbsiyometri, Kantitatif Bilgisayarli Tomografi, Kemik Mineral
Yogunlugu, Osteoporoz
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[SS-011]
Fibromiyaljili Kadin Hastalarda Santral Sensitizasyon Semptomlarinin Kognitif Disfonksiyon ile iliskisinin incelenmesi:
Kesitsel Bir Calisma

Feyza Nur Yiicel®, Sefa Kurt?
1SBU Sultan II. Abdiilhamid Han EAH, FTR Klinigi, istanbul

2SBU Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, istanbul

Amag: Fibromiyalji sendromunda (FMS), kronik vyaygin agrinin vyani “fibro-fog” olarak adlandirilan
dikkat, bellek, yurutici islevler ve sozel akicilikta azalma gibi kognitif fonksiyonlarda bozulma ile sik
karsilasilmaktadir [1]. Son yillarda bu hastalardaki kognitif disfonksiyonun patofizyolojisinde santral
sensitizasyonun (SS) rol oynadigina iliskin kanitlar artmaktadir [2]. Buradan hareketle bu c¢alismada
kadin FMS hastalarinda kognitif disfonksiyonun SS semptomlariyla iligskisinin arastirilmasi amacglanmistir.
Gereg-Yontem: Calisma Ekim 2023-Mart 2025 tarihleri arasinda iki farkli merkezde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
polikliniklerine basvuran FMS tanili kadin hastalarla yuratilda. Klinik degiskenler olarak vyas, vicut kitle
indeksi, egitim wyili, tani siresi, fibromiyalji siddet skalasi (FSS) ve Fibromiyalji Etki Anketi kaydedildi.
Kognitif disfonksiyon Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoBDO) ve genisletiimis Kognitif Semptom
Siddet Skalasi (SSS-Kog) ile, SS semptomlari Santral Sensitizasyon Olgcegi (SSO), psikiyatrik komorbiditeler
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) ile arastirildi. SSO skoru dahil secili klinik degiskenlerin
MoBDO ve SSS-Kog ile iliskisi Pearson korelasyonu ve hiyerarsik lineer regresyon analizi ile incelendi.
Bulgular: Calisma 76 kadin FMS hastasi ile tamamlanmis olup hastalarin ortalama (standard sapma: SS) yas degeri
47.04 (8.73) yil, tani siiresi 53.69 (41.55) aydi. Katihmcilarin SSO, MoBDO ve SSS-Kog skor ortalamalari sirasiyla
60.01 (13.59), 21.67 (3.68) ve 20.36 (7.15) olarak hesaplandi. MoBDO’ye gére 29 hastada (%38.2) anlaml kognitif
etkilenim mevcuttu. Korelasyon analizinde MoBDO skoru SSS-Kog (r=-.554, p<.001), semptom siddet skoru (r=-.388,
p=.001), FSS (r=-.380, p=.001), FEA (r=-.342, p=.003) ve HADS anksiyete (r=-.269, p=.021) ve depresyon (r=-.315,
p=.007) skorlariyla anlamli negatif korelasyona sahipti. Hiyerarsik lineer regresyon analizinde toplam egitim yil (B
=.367, p =.002) ve fibromiyalji siddeti (B = —.258, p =.047) MoBDO skor degisiminde anlamli etkiye sahipken SSO,
FEA ve HADS skorlari anlamli saptanmadi (p >.05). Buna karsilik SSO’niin SSS-Kog skor degisimi lizerindeki etkisi
anlamli bulundu (B = 0.619, p <.001). Toplam egitim yili da SSS-Kog skorunda negatif ve anlamli bir etkiye sahipti (B
=—0.246, p =.020). Diger degiskenlerde ise (yas, FSS, FIE, HADS) istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p >.05) (Tablo 1).
Sonug: Bu galismanin sonuglari FMS’de SS semptomlarinin subjektif bilissel yakinmalarlailiskili oldugunu géstermektedir.
Bu hastalarda bilissel yakinmalar degerlendirilirken SS semptomlarinin dikkate alinmasi ve bu alanlara yonelik
miidahalelerin tedavi planina entegre edilmesi, klinsyenlerin daha basarili klinik sonuglar elde etmesine yardimci olabilir.

KAYNAKLAR:

1. Glass JM. Cognitive dysfunction in fibromyalgia and chronic fatigue syndrome: new trends and future directions.
Curr Rheumatol Rep. 2006;8(6):425-9.doi: 10.1007/s11926-006-0036-0

2. Ceko M, Bushnell MC, Gracely RH. Neurobiology underlying fibromyalgia symptoms. Pain Res Treat.
2012;2012:585419.doi: 10.1155/2012/585419

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu, kognitif disfonksiyon, santral sensitizasyon, santral sensitizasyon 6lgegi
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Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, Kognitif Semptom Siddet Skoru ile segili degiskenler arasindaki iliskiyi
inceleyen lineer regresyon analizi sonuglari

Model 1
Yas (yil) .01 .03
Egitim sUresi (yil) .47 .46
Model 2
Yas (yil) .01 .03
Egitim sUresi (yil) .41 .40

SSO -.08 -.30
Model 3

Yas (yil) .00 .00
Egitim siresi (yil) .38 .37
SsO -.04 -.13
FSS -.22 -.26
FEA .01 .06
HADS-Anksiyete .05 .05

HADS-Depresyon -.17 -.18

MoBDO
R2
.19

.26

.29

p
<.001*

.782
<.001*
<.001*
.794
<.001*
.006*
.210
.987
.002*
.367
.047%*
714
.798
.237

%95C1 B B

-08/.10 .08 .10
25/70 -64 -31
-07/.09 .09 .11
19/.63 -40 -.20

-14/-03 30 .57

-09/.09 .09 .12
14/61 -50 -.25
-13/06 .33 .62
-44/-01 -15 .09
-06/.09 -.06 -.13
-30/.40 -30 -.15
-45/11 .49 .26

SSS-Kog
R2
12

43

.50

p
.013*

.386
.011%*
<.001*
.259
.049%*
<.001*
227
.260
.020*
<.001*
446
.384
.339
.057

%95 Cl

-10/.27
-1.12/-.15

-.06 /.24
-.80 /-.00
.20 /.40

-.07 /.26
-93/-.08
17 /.49
-.54 /.24
-.20/.08
-94 /.33
.02 /.99

MoBDO: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgedi, SSS-Kog: Kognitif Semptom Siddet Skalasi, SSO: Santral Sensitizasyon
Olgedi, FSS: Fibromiyalji Siddet Skalasi, FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi,

*[statistiksel anlamlilik
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[SS-012]
Karpal Tiinel Sendromunda Klinik ve Elektrodiagnostik Parametreler ile Cesitli Sonografik Olglimlerin iliskisinin
incelenmesi: Kesitsel calisma

Ecem Dursun, Feyza Nur Yiicel, Emre Ata
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Karpal tlinel sendromu (KTS), diinya ¢apinda en yaygin gorilen tuzak néropatidir [1]. Sonografi, klinik pratikte
KTS tanisinda en sik kullanilan tani yontemlerinden biridir [2]. Sonografinin bu alandaki yaygin kullanimi, klinisyenlerin
sonografik parametrelerin hastalik 6zellikleriyle iliskisini belirlemesini gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, KTS
hastalarinin klinik ve elektrofizyolojik 6zellikleri ile gesitli sonografik dlgimler arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Gereg-Yontem: Calisma, Ocak-Temmuz 2024 arasinda klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS tanisi almis 46 katilimci (80
el) ile tamamlandi. Agrinin néropatik karakteri Self-Leeds Noropatik Belirti ve Bulgu Degerlendirmesi (S-LANSS) olcegi,
semptom siddeti ve fonksiyonel durum Boston Karpal Tiinel Anketi (BKTA) ile arastirildi. Agri siddeti vizuel analog skala
(VAS) ile belirlendi. Median sinirin kesitsel alanlari (KA) maksimum (KAmax), tiinel girisi (KAinlet), cikisi (KAoutlet) ve
pronator kuadratus seviyelerinde (KA-PQ) 6lclldi. Ek olarak her l¢ KA olciimiinden KA-PQ degeri cikarilarak Ainlet,
Aoutlet ve Amax degerleri elde edildi. KAmax seviyesinde median sinir ekojenitesi, KAinlets seviyesinde diizlesme orani
(DO) hesaplandi. Elektrofizyolojik parametreler olarak son 6 ay icerisinde elde edilmis olan bilateral median sinir motor
ve duyusal amplitld, latans ve hizlari kaydedildi. Sonografik dlgiimler ile klinik ve elektrofizyolojik bulgular arasindaki
lineer iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: VAS skoru, KAinlet (r = 0.293, p = 0.046), Amax (r = 0.359, p = 0.013), Ainlet (r = 0.356, p = 0.014) ve Aoutlet
(r = 0.330, p = 0.025) ile pozitif yonde anlamli korelasyon gosterdi. KAoutlet (r = 0,365, p = 0,013) ve Aoutlet (r =
0,382, p = 0,009) noropatik agri yogunlugu ile pozitif yonde koreleydi. Sonografik parametreler S-LANSS veya BKTA
ile anlamh bir korelasyon gostermedi (p>0,05). KAmax ile median motor distal latansi (r=0,286, p=0,020) ve
duyusal genligi (r=-0,256, p=0,029) arasinda anlamh korelasyon mevcuttu. Sonografik dlgciimler ile elektrofizyolojik
bulgular arasindaki lineer iliskinin analizinde, KAmax ile median duyusal distal latansi (r=0.286, p=0.020) ve
median duyusal amplitlidii (r=-0.256, p=0.029) arasinda anlaml bir korelasyon bulundu. KAinlet ile yalnizca
median duyusal amplitidi (r=0.379, p=0.002) arasinda anlamli bir iliski saptandi. Sinir ekojenitesi ve DO, yalnizca
median motor amplitidi ile anlamli derecede iliskiliydi (sirasiyla r=0.298, p=0.008; r=-0.260, p=0.030). Sonografik
Olgiimler ile kavrama ve sikistirma glicli ya da fonksiyonel sonuglar arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (p >0.05).
Sonug: Bu ¢alisma, AQOutlet 6lcimiiniin hem nosiseptif hem de néropatik agri siddetiyle iliskili, buna karsilik KTS’deki tiim
inlet bazli ve Amax d6l¢limlerinin yalnizca nosiseptif agri siddetiyle iliskili oldugunu géstermektedir. KTS'de sonografik ve
elektrofizyolojikparametrelerarasindakiiliskiozellikleinletbdlgesidlciimlerindebelirgindir. Mevcutbulgular, KTStanisinda
kullanilancesitlisonografikdlciimlerin hastaliginfarkliyonlerinitemsilettiginidistindiirmektedir. Buhastalardasonografik
parametrelerinklinikgereklilikleregérekombinekullanimi,sonografininKTS'dekidiagnostikgliclinliveneminiarttiracaktir.

Kaynaklar:

[1] Bland JD. Carpal tunnel syndrome. BMJ. 2007;335(7615):343-6.

[2] Padua L, Coraci D, Erra C, Pazzaglia C, Paolasso |, Loreti C, et al. Carpal tunnel syndrome: clinical features,
diagnosis, and management. Lancet Neurol. 2016;15(12):1273-84.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, elektrodiyagnoz, median sinir, ultrasonografi, agr
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Figur 1

Figiir 1: Median sinir KA él¢iimleri: inlet seviyesi (A), Outlet seviyesi (B), Pronator quadratus seviyesi (C); Abductor
pollucis brevis KA (D); Tenar kalinlik (E); Diizlesme orani (x1/x2) (F).

Ultrasonografik 6lgliimler ile elektrodiagnostik parametreler arasindaki korelasyon analizinin sonuglari
MSMDL MSMA MSDDL MSDA
r 0.132 -0.181 0.286* -0.256*

KAmax

p 0.245 0.116 0.020* 0.029*

r 0.210 -0.173 0.379* -0.222
KAinlet

p 0.065 0.135 0.002* 0.061

r -0.098 0.101 0.130 -0.175
KAoutlet

p 0.394 0.387 0.298 0.142

r 0.194 -0.261* 0.260* -0.181
AMax

p 0.087 0.022* 0.035* 0.125
. r 0.268* -0.239* 0.337* -0.137
Alnlet

p 0.017* 0.037* 0.006* 0.250

r -0.036 0.016 0.078 -0.043
AOQutlet

p 0.755 0.893 0.535 0.720

r -0.167 0.298* -0.142 0.139

MS Ekojenitesi
0.142  0.008* 0.254 0.241

-0.058 -0.260* -0.004 0.125

- T

DO
p 0.626 0.030* 0.974 0.310
y r 0.176 -0.208 0.360* -0.125
STlinlet
p 0.131 0.077 0.003* 0.296
. r -0.155 0.085 0.092 -0.097
STloutlet
p 0181 0.469 0.462 0.415
e r -0.088 0.180 -0.004 0.004
p 0447 0.126 0.975 0.975
r -0.168 0.203 -0.017 -0.017
KA-APB

0.140 0.078 0.895 0.889
0.102 -0.058 0.057 -0.076
0.372 0.620 0.653 0.524

- T

APB Ekojenitesi

o
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Ultrasonografik 6lglimlerin gesitli klinik skorlarla korelasyon analizinin sonuglari
VAS VAS-NA S-LANSS BOSTON-SSS BOSTON-FSS
r 0.279 0.002 0.186 -0.007 0 .155

KAmax
p 0.057 0.991 0.215 0.963 0.297
. r 0.293* 0.230 0.124 -0.081 0 .05 1
KAinlet
p 0.046* 0.120 0.868 0.587 0.736
r 0.184 0.365* -0.026 0 . 1410 .07 1
KAoutlet
p 0.222 0.013* 0.868 0.349 0.640
r 0.359*% 0.263 0.2100 . 0140 .155
AMax
p 0.013* 0.074 0.161 0.928 0.297
N r 0.356* 0.195 0.137 -0.059 0.0 4 6
nle
p 0.014* 0.190 0.365 0.692 0.757
r 0.330* 0.382* -0.003 0 .21 10.0814
AQOutlet
p 0.025* 0.009* 0.985 0.159 0.578
.. . r -0.083 0.230 -0.205 0 .12 70.146
MS Ekojenitesi
p 0.578 0.120 0.171 0.394 0.328
Do r 0.193 0.072 0.152 -0.0250 .04 3
p 0.221 0.650 0.335 0.876 0.785
y r 0.311* 0.187 0.166 -0.121 0 .0 5 2
STlinlet
p 0.037* 0.219 0.282 0.429 0.732
. r 0.144 0.242 0.002 0 .07 20 .037
STloutlet
p 0.344 0.110 0.988 0.637 0.810
e r 0.026 0.108 0.068 0 . 0 8 50 .05 9
p 0.863 0.479 0.663 0.580 0.701
r 0.03 0.1220 -0.061 0.2 2 40.18 8
KA-APB
p 0.679 0.425 0.868 0.134 0.212
. . r 0.047 0.0030.0390.1490.214
APB Ekojenitesi
p 0.759 0.983 0.800 0.323 0.152
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[SS-014]
immiinoglobulin G4 (1gG4) ile iliskili Hastalik ve Spinal Pakimenenjit: Nadir Bir Olgu Sunumu

Selin Cilli Hayiroglu
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amac: immiinoglobulin G4(IgG4) ile iliskili hastalik,sklerozan lezyonlar ve artmis serum IgG4 diizeyi ile karakterize
sistemik bir hastaliktir.Her organi tutabilen bu hastalikta en sik etkilenen yapilar pankreas,tikiirik bezleri ve gozyasi
bezleridir.Merkezi sinir sistemi(MSS) tutulumu ise 1gG4 ile iliskili hastaligin nadir ancak 6énemli bir formudur.MSS
tutulumu en sik hipertrofik pakimenenijit ve hipofizit seklinde gérilmekle birlikte;parankim,periventrikiler alanlar ve
kranial sinirler etkilenebilir.Spinal pakimenenijit ile seyreden IgG4 ile iliskili hastalik,MSS tutulumunun nadir gorilen
bir alt tipi olup,literatiirde sinirli sayida vaka ile tanimlanmistir.Bu nedenle spinal pakimenenijitin klinik ve radyolojik
ozellikleri heniiz tam olarak aydinlatilamamis olup,baslangicta genellikle yanlis tani almaktadir.Bu olguda,siddetli sirt
agnisi ile basvuran ve IgG4 ile iligkili hastalik nedeniyle gelisen spinal pakimenenijit tanisi alan 64 yasinda kadin hasta
sunulmaktadir.Olgu: 64 yasindaki kadin hasta,alt1 aydir stiregelen ve bir aydir siddetlenen sirt agrisiile basvurdu.Agri,glin
boyu devam edip gece uykudan uyandiracak siddetteydi ve NSAi yanitsizdi.Kilo kaybi,ates,gece terlemesi ve genel durum
bozuklugu yoktu;halsizlik ve yorgunluk mevcuttu.Romatolojik sistem sorgusu ve fizik muayene nonspesifikti.Sis-hassas
eklem saptanmadi.Torakal spin6z progesler lizerine basmakla siddetli agri mevcuttu.Solunum ve kardiyak muayene dogal
sinirlarda,kas giicii tamdi ve duyu kaybi yoktu.Ciltte lezyon izlenmedi.Ozgecmisinde hipertansiyon, kardiyak stent dykiis,
pulmoner nodiil ve varis operasyonu mevcuttu.Soygecmisinde kiz kardesinde romatoid artrit tanisi bulunmaktaydi.
Laboratuvar tetkiklerinde Brucella,VDRL,HIV,HCV,HBV,Quantiferon testi ile birlikte RF,anti-CCP,ANA, anti-dsDNA ve ENA
panelleri negatifti.CRP degeri son bir yildir normalin 5-8 kat yiksek araliginda degiskenlik géstermekteydi,basvuru
aninda 22 mg/L idi;sedimentasyon hizi ise 39 mm/s idi.Servikal-lomber MR gérintilemeleri normaldi.Torakal MR’da
posterior longitudinal ligamanda kalsifikasyon dusindiren kalinlasmalar ve hipointensiteler mevcuttu.Kontrastli
torakal MR’da,6zellikle (st ve orta torakal bolgede spinal kord ¢evresinde sag lateral ve posteriorda, maksimum 5.5 mm
kalinhga ulasan,T1A hipointens,T2A hiperintens sinyaller izlenmekteydi.Postkontrast serilerde, posterior longitudinal
ligaman diizeyinden baslayarak spinal kordun posterioruna dek uzanan,yaklasik 175 mm uzunlugunda,yer yer nodiler
yapida kontrast tutulumlari gézlendi(spinal metastaz 6n tanisi).T7-T9 diizeylerinde spinal kordun anteriorunda 41x8 mm
boyutlarinda hafif ekspansiyon ve T2A hiperintens sinyal artisi izlenmekteydi(invazyon).C7-T12 diizeyleri arasinda diffiiz
pakimeningeal kalinlasma ve kontrastlanma;T6—T9 diizeylerinde ise olasi iskemi ya da kompresyona bagli miyelopatik
6dem mevcuttu.Radyolojik degerlendirme,fokal kitle olusturmamasi ve uzun siredir devam eden klinik nedeniyle
metastaz olasiligini diistik,tiberkiiloz basta olmak lzere enfeksiy6z nedenleri blyik 6lcide dislamis; grantilomatdz/
inflamatuvar slre¢ 6n planda degerlendirmistirVertebralarda spondiloz disinda litik veya destriktif kemik lezyonu
saptanmamistirANCA,MPO,PR3 negatif;serum ACE ve IgG4 dizeyleri normal olarak bulundu.Malignite saptanmadi.
Pulmoner BT Anjio normal,abdomen BT anjioda infrarenal abdominal aortada aort duvarini gcepegevre saran yumusak
doku dansitesi mevcuttu(periaortitis lehine degerlendirildi).N6roloji konsiiltasyonu ile lomber ponksiyon(LP) planlandi
ve PET goriintiileme yapildi.BOS 6rnegi dis merkez laboratuvarinda degerlendirildi.Paraneoplastik panel negatifti,
malign hticre izlenmedi, kiiltlir negatifti.Ancak BOS’ta 1gG4 diizeyi 779 mg/dL olarak saptandi. PET goriintilemede
T1-T8 diizeyinde SUV maks 7.2 ile uyumlu artmis metabolik aktivite izlendi.Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular
dogrultusunda hastaya IgG4 ile iliskili spinal pakimenenjit tanisi konuldu.Miyelopati ve spinal kord 6demi nedeniyle
hastaya 3 glin slireyle pulse steroid tedavisi(1000 mg/glin) baslandi,ardindan 0.5 mg/kg/gin idame dozla tedaviye
devam edildi.Hastaya Rituksimab tedavisi planlandi ve takibi siirmektedir.Sonug: 1gG4 ile iliskili spinal pakimenenijit
nadir gorilen bir klinik tablodur, hizla ilerleyerek ciddi norolojik defisitlere yol acabilir veya yanhs tani alabilir.Bu
nedenle klinisyenlerin bu durumu akilda tutmalari,erken tani koymalari ve ciddi nérolojik komplikasyonlar gelismeden
once kortikosteroid tedavisine baslanmasinin gereginde dekompresyon tedavisinin 6nemini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Pakimenenijit, 1gG4, dorsalji
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[SS-015]
Sistemik Skleroziste Nadir bir Santral Sinir Sistemi Tulumu: Transvers Miyelit

Arda Can Kasap?!, Mikdat Can Karabiyik?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duru6z?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amag: Skleroderma lokalize veya sistemik formda seyredebilen nadir, otoimmin bir konnektif doku hastaligidir.
Cilt, gastrointestinal kanal, akciger, bobrek, iskelet kaslari ve perikart sik tutulan bolgelerdir.! Klinik tabloya;
Sistemik lupus eritematozus (SLE), dermatomyozit, polimiyozit gibi ikincil bir romatolojik hastalik eslik edebilir.
Bu durum overlap sendromu olarak adlandinlir.? Bu yazida skleroderma tanisiyla takip edilirken ilerleyici
glicstizlik ve inkontinans sikayeti gelismesi (izerine transvers miyelit tanisi alan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 41 yasindaki kadin hasta, Ekim 2023’te ylrime gli¢ligli ve glinlik islerini yapmada zorluk sikayetleriyle tarafimiza
basvurdu. 2014 yilinda Reynoud fenomeniyle basvurdugu dis merkezde skleroderma tanisi aldigi 6grenildi. Serolojik
testlerinde; ANA pozitif (Benekli/graniler+++, Homojen+), Anti-Scl pozitif, Anti-Sm-RNP pozitif, Anti-SM zayif pozitif,
diger belirtecler negatif saptandi. 2014 yilindan beri skleroderma iliskili cilt tutulumu ve interstisyel akciger hastaligi
nedeniyle Mikrofenolik Asit 500mg 2x1, Prednizolon 5mg 1x1, Sildenafil 20mg 1x1 Baklofen 10mg 6x1, Tolperison 150mg
1x1, Propiverin 30mg ve Asetilsalisilat 100mg 1x1 kullanmaktaydi. Hastanin, bir yil 6nce gecirdigi siddetli gastrointestinal
enfeksiyon sonrasi gelisen alt ekstremite gli¢slizIigu ve yirime glicligl nedeniyle dis merkezde yatirildigi; BOS'ta OKB
IgG pozitifligi (IgG indeksi: 1.41), EMG’de bilateral L3-S1 kronik nérojen tutulum (sagda belirgin), kraniyal BT anjiyografide
sag ICA oklizyonu saptandigi ve skleroderma iliskili myelopati ile ince lif néropatisi tanisi konuldugu o6grenildi.
1 senedir norolojik tutulumda ilerleme ve alt ekstremitede kasilmalarinda artma yakinmasi olan hasta medikal tedavinin
diizenlenmesi ve rehabilitasyon amaciyla FTR-Romatoloji klinigimize interne edildi. Yatis muayenesinde inspeksiyonda
maske yiiz goriniimi, ylzde telenjiektazi, her iki elde Reynoud fenomeni gorildi. Her iki Ust ekstremitede deltoid ve
biseps kas glicii olagan, triseps 4+/5, el bilek ekstansor 4/5, el parmak fleksor 3+/5; alt ekstremitede iliopsoas solda
3/5, sagda 2/5; kuadriseps solda 3/5, sagda 2/5; her iki tibialis anterior, ekstansor hallucis longus ve gastrokinemius kas
kuvvetleri 4/5 saptandi. Duyu muayenesinde sagda T8, solda T12 seviyesinden itibaren anestezi mevcuttu. Ek olarak
spastisite muayenesinde, Modifiye Ashworth Skalasina gore her iki gastrokinemius kasinda evre 1+ spastisite saptandi.
Norolojiyle yapilan ortak degerlendirmede, spinal MRG'de dorsal spinal kordda T8 seviyesinden
itibaren atrofi saptanmasi ve mevcut spastisitenin spinal kaynakh oldugu g6z O6nine alindiginda,
hasta  gecirilmis  transvers miyelit olarak degerlendirildi. Mevcut tedaviye Rituksimab eklendi.
Herikigastrokinemiuskasinaspastisiteicin75’erlU Botulinum Norotoksin Aenjekteedildi. 3. haftakontroliindespastisitede
degisim saptanmamasi lizerine, hasta intratekal baklofen inflizyonu agisindan beyin ve sinir cerrahisiyle degerlendirilmis
olup medikal tedaviyle (Baklofen 10mg 6x1, Tizanidine 2mg 2x1 ve Tolperison 150mg 1x1) devam edilmesi kararlastirildi.
Sonug: Sklerodermada nérolojik tutulum nadir olmakla birlikte, ¢esitli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Merkezi sinir
sistemi etkilenmesi daha nadir olmakla birlikte renal krizle iliskili hipertansif ensefalopati, serebral iskemi veya nadiren
demiyelinizan benzeri lezyonlar bildirilmistir. Ozellikle SLE’yle overlap olan hastalarda, nérolojik tutulum daha belirgin
ve SLE’de goriilen tutulumlarla olabilir. Bu olguda da SLE overlap agisindan baska klinik tutulum olmamakla birlikte,
SLE otoantikor profili pozitiftir ve sklerodermada daha nadir beklenilen bir santral sinir sistemi tutulumu gelismistir.

Kaynaklar:

1)Adigun R, Goyal A, Hariz A. Systemic Sclerosis (Scleroderma) [Updated 2024 Apr 5]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-.

2)Jablonska, S., & Blaszczyk, M. (1999). Scleroderma overlap syndromes. Advances in experimental medicine and
biology, 455, 85-92.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sklerozis, transvers myelit, sistemik lupus eritematozus
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[SS-016]
Ailevi Akdeniz Atesinde Uzamis Ates ve Miyalji durumu

Muhammed Ramazan Adanali!, Mikdat Can Karabiyik?, Nur Filiz Ok?, Nuran Oz, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay
Duruoz?

'Marmara Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul )

*Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali Istanbul

Giris: Uzamis febril miyalji sendromu (UFMS), Ailevi Akdeniz Atesi’'nin (AAA) nadir bir formudur. Hastalarda yliksek
ates, global kas agrisi, hipergamaglobulinemi, artrit/artralji, karin agrisi ve erizipel benzeri dokiinti
gorilebilmektedir.

Olgu: 2005 yilinda AAA(M694V /M694v heterozigot) tanisi almis, 2020 yilindan beri klinigimizce Canakinumab
150mg/ay, kolsisin 1.5mg/gun ile takip edilen 24 yas kadin hasta; 5 Eylul tarihinde yaklasik 3 haftadir stiren
goglis ve karin agrisi ile ates sikdyeti nedeniyle tarafimiza basvurdu. Son 6 ay iginde atak sikhginin
haftada 1'e kadar dustigini ancak mevcut ataginin son 3 haftadir devam ettigini ifade etti.
Servisimize yatirilan hastaya enfektif, kardiyak ve embolik agidan gerekli tetkikler yapilmis ve ilgili boliimlerle
konsiltasyon saglanmistir. 2017 yilinda kir saglanan Hodgkin lenfoma nliksii agisindan hematoloji gorisi
alindi. Pan-CT, periferik yayma ve diger tetkikler istendi. Toraks BT’sinde, bilateral aksiller bolgede lenf
nodlarinin saptanmasi (izerine PET/CT planlandi. Goruntilemeler ve muayene sonrasinda takip edildigi
hematoloji klinigince hastada relaps disinilmeyip bulgular inflamasyona bagh degisiklikler olarak yorumlandi.
Perikardit/Plorit acisindan kardiyoloji goriisii alinarak EKO/EKG ve gerekli kardiyak enzimler degerlendirildi.
EKO’da hafif perikardiyal efflizyon disinda kardiyak bulgular normaldi. Enfektif durumlar agisindan kan-idrar kultiru
ve biyomarkerlar istendi. Kan ve gaita kiiltlrlerinde lGreme saptanmazken, idrar kiltlriinde karisik mikroorganizma
Uredi. Viral solunum paneli negatif olan ve belirli bir enfektif odak tespit edilemeyen hastada, enfeksiyon 6n planda
duslintilmedi. Olasi overlap sendromlar agisindan ileri romatizmal tetkikleriyle arastirildi. ANA, ENA panel, vaskiilit
panel, RF ve anti-CCP negatif, ferritin diizeyi normal olan hastada romatolojik sendrom disinilmedi.

Muayenede, batici tarzda sag gogls agrisinin pozisyonla degismedigi ve sag pektoral kas palpasyonunda
hassasiyet oldugu saptandi. Diger fizik muayene bulgulari olagandi. Tetkikler ve muayene sonrasinda 6n planda UFMS
diuslintldi. Mevcut tedavisine ek olarak prednizolon 16mg + pantoprazol 40mg + agri palyasyonu icin algoloji gorisi
alinarak diklofenak potasyum 75mg 1x1 + tramadol 100mg 2x1 baslandi. 3 gilin sonra agri palyasyonu ve AFR duslsu
saglanamadigi icin 48mg prednizolona gecildi. Doz ylikseltilmesinin 3. giininde agrilarinda azalma; CRP (276--150-
-140--100--55--18--9) ve fibrinojen dizeylerinde (528--550--676--298) anlamli diizelme olan hastada prednizolon
dozu kademeli azaltildi. Hasta, 2 hafta oral 8mg prednizolon ve sonrasinda 2 hafta 6mg prednizolon kullanacak
sekilde taburcu edildi. 10 glin sonra karin agrisi ve yiksek ates sikayetiyle poliklinigimize basvuran hasta tekrar
interne edilerek 40mg prednizolon baslandi. 6 glin icinde agrilari gecen ve kan degerleri normale dénen hastanin
taburculugunda prednizolon dozu 3 giin boyunca 15mg/gin, sonrasinda 10mg/giin olacak sekilde revize edildi.
Hastanin, son atagi 28 Ocak 2025’te olmak lizere kisa slreli ataklari mevcut olup takip ve tedavisi klinigimizce
surdirilmektedir.

Hastanin bilgilendirilmis gonallii onami yazili olarak alinmistir.

Sonug: AAA tanili hastalarda UFMS ilk kez 1994 yilinda tanimlanmistir. AAA olgularinin  %1,2'sinde
UFMS’nin eslik ettigini gostermistir. Kas kuvvet kaybi, miyalji, yliksek ates, abdominal agri, ylksek sedimantasyon
hizi, normal kreatin kinaz dizeyi ve hipergamaglobulinemi gorilmektedir. Hastalarda miyalji 6n plandadir,
semptomlar 6 haftaya kadar devam etmektedir. Tedavi agri palyasyonu ve kortikosteroidlerden olusmaktadir.
UFMS’nin ozellikle M694V heterozigot ve homozigot mutasyonlarla iliskisi gosterilmistir.
AAA hastalarinda tedaviye ragmen normalden wuzun siren ataklarda UFMS akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Uzamis AAA atagi, Uzamis Febril Miyalji, Karin/Go6gus agrisi
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[SS-017]
Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Kimlerde ikincil Romatizmal Hastalik Diisiiniilmeli? Nasil Yonetilmeli?

Abdulvahap Kahveci
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kastamonu

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan atesli serozit ataklari ile karakterize bir hastaliktir.
AAA hastalarinda azimsanmayacak oranda ikincil inflamatuar romatizmal hastaliklar gorilmektedir.
Ozellikle atipik klinige sahip, semptomlarin kolsisin ile kontrol altina alinamadigi hastalarda egslik
edebilecek ikincil romatizmal hastaliklar arastinlmalidir. Bu c¢alismada AAA hastaligina eslik eden
ikincil romatizmal hastaliklari  ve bunlara sahip hastalarin  klinik  o6zelliklerini  sunmayr amagladik.
Gereg-Yontem:Bucalismaya2022-2025yillariarasindaligiinciibasamakromatolojimerkezindetakip edilen Tel-Hashomer
Kriterlerine gbre AAAtanisialmis hastalar dahil edildi. Hastalar ikincil romatizmal hastaliga sahip olan ve olmayan olarak iki
grubaayrildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak hastane kayit sisteminde retrospektif
olarak alindi. Her iki gruba ait veriler SPSS programi (versiyon 27) kullanilarak uygun testlerle karsilastirilarak sunuldu.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 301 hastadan 41(%13.62)'inde AAA’ya eslik eden ikincil romatizmal hastalk
mevcuttu. Ankilozan spondilit (%65.85; 27) AAA’ ye eslik eden en sik romatizmal hastalikti. ikincil romatizmal hastalig
olan hastalarda istatistiksel anlamli olarak kadin hasta orani distk olup (p: 0.012) diger demografik veriler gruplar
arasinda benzerdi. Klinik tutulumlardan febril miyalji (p:0.021), sakroileit (p <0.001) ve vaskdilit (p:0.007) sikligi ikincil
romatizmal hastaliga sahip AAA hastalarinda daha yulksekti. Bu grupta yillik atak sayisi anlamli olarak daha fazla,
CRP ve PRAS skorlari daha yiiksekti (p degerleri sirasiyla; 0.012, <0.001; ve 0.034). ikincil romatizmal hastaligi olan
grupta ortalama kolsisin (kaph ve yurtdisi) dozu (p:0.019 ve p: 0.027), yurtdisi kolsisin kullanim orani (p<0.001) ve
kolsisin direnci (p<0.001) yiiksekken, kolsisin uyumu daha dislkti. Biyolojik tedavilerden IL-1 inhibitérid kullanimi
her iki grupta benzerken, TNF inhibitorleri (%19.51; 8) sadece ikincil romatizmal hastaligi olan grupta kullaniimigti.
Sonug: Bu calisma sakroileit, vaskiilit ve febril miyalji klinigi olan hastalarda AAA’ya eslik edebilecek ek romatizmal
hastaliklarin akla gelmesi gerektigini 6ne stirdii. Ayrica bu galisma, ikincil romatizmal hastaligin oldugu AAA hastalarinda
hastalik aktivitesinin, kolsisin dozu ve direncinin daha yiiksek oldugunu ve tedavide IL-1

inhibitorlerinin yani sira TNF inhibitorlerinin tercih edildigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, inflamatuar romatizmal hastalik, koinsidans, kolsisin direnci
Figiir 1: AAA hastalarina eslik eden ikincil romatizmal hastaliklarin dagilimi

PAN (2
BehgetH (2) (2) Ssc{1)

PsA (2)

JIA (3)

RA (5)

AS (27)

Aciklamalar: AS, ankilozan spondilit, RA, romatoid artrit, JIA, jiivenil idyopatik artrit, PsA, psoriatik artrit, PAN,
poliarteritis nodoza, SSc, sistemik skleroz
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Tablo 1: ikincil romatizmal hastaligi olan ve olmayan AAA hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri

Ikincil romatizmal Ikincil romatizmal P
hastal ik olanlar hastalik oimayanlar
(n=41) (n=260)
Yas (ort £5S) 36.12(12.67) 34.58(12.42) 585
Cinsiyet, kadin (%) 19(46.34) 174 (67.10) 012
VK (ort +SS) . 25126 11) 2484(524) | 378
Tani suresi (ort+SS) 11.45(6.88) 11.01(7.42) 6874
Semptom siresi (ort+SS) | 20.15(12.38) 21.47(11.57) 489
Allede AAA (%) 33(80,48) 205 (78 84) 214
Ates(%) 32(78.08) 203(78.07) 895
Peritonit (36) 39(85.12) 246(94.61) 742
Aevrit (%) | 29(70.73) 186(71.53) 678
Artrit (%) [ 14(34.14) 95(36.53) 321
Erizipel benzeri eritem (%) ' 9(21.95) 62(238) 425
Febril miyalji (%) I 10(24.39) 42(16 15) 021
Amiloidaz (%) | 2(2 43) 4{153) 245
Sakrolleit (%) | 27 (65.85) 8(3.01) <.001
Vasklit (%) 2(4.85) 1(0.38) 007
Atak skl i(sayi/yl), med, (min- 4.0(1-24) 2.0{0-30) 012
max)
PRAS skoru, med, (min-max) 6.0(2-14) 5.0(1-14) 034
CRP(ort1SS) | 8.79(6.45) 4.99(4.15) <.001
Kapli kolsisin doau (mg/gin) 40(1.0) 3.25(1.25) 019
(ort+SS)
Yurtdisi (komprese) kolsisin 7(171) 21(8 07) <.001
kullanimi (%) |
Yurtdisi (komprese) kolsisin dozu 2(1-2) 1.5(0.5-2) 027
(mg/gin), med, (min-max)
Kolsisin uyumu (%) 28(68.29) 217(83.46) <.001
Kolsisin yan etki (%) 2(4.85) 19(7.3) 067
Kolsisin direnci (%) 13(29.26) 19(7.3) <.001
IL-1 Inhibitari kullanimi (%) 3(7.31) 16(6.15) 248
-Anakinra (%) | 1(2.43) 7(2.69) 472
-Kanakinumab (%) I 2(4.85) 9(3.45) 124
TNF-a inhibitort kullanimi (%) 8(19.51) 0(0)

AAA, ailevi akdeniz atesi, CRP, C-reaktif protein, IL-1, interldkin-1, TNF-a, tiimér nekroz inhibitérii
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[SS-018]
Servikal Spondilodiskit Ayirici Tanisinda Nadir Bir Hastalik: Psoriatik Artrit

Faruk Kargioglu, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Duruoz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Amag: Boyun agrisi ile gelen aksiyel spondiloartropati kriterlerini karsilamayan
hastalarda radyolojik gorintilemenin ve interdisipliner ¢alismanin onemi
Giris: Psoriatik artrit(PsA), eklem ve entezislerin yani sira aksiyal iskeleti de tutabilen kronik, immin aracili
bir enflamatuvar artropatidir. Periferik artrit, daktilit, entezit ve aksiyal artrit, psoOriatik artritin kas-iskelet
sistemi tutulumunun dért ana klinik bulgusudur. Uveit, inflamatuar bagirsak hastaligi, tirnak psoriazisi ve
yikselmis akut faz reaktanlari gibi diger ekstra-muskoloskiler bulgular, PsA tanisina yardimci olur. Andersson
lezyonlari olarak bilinen erozan diskovertebral lezyonlar, ileri evre ankilozan spondilitte nadiren gorulir
ancak PsA’da istisnaidir. Andersson lezyonunun tanisinda manyetik rezonans gorintiileme o6nemli bir aractir.
Olgu: Hastamiz olgu sunumu icin aydinlatilmis génilli onam formunu imzalamistir. 39 yas erkek hasta kronik boyun
ve sirt agrisi ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. Sabah tutuklugu ve sol bacak arkasinda 3 aydir
devam eden dokinti haricinde romatolojik sorgusu negatifti. Hastanin siipheli radikilopatik semptomlari mevcuttu.
Hastanin fizik muayenesinde 4 ekstremite motor ve duyu muayensi intakt; servikal, torakal ve lomber eklem hareket
acitkhigl dogaldi. Servikal ekstansiyon ile agrisi artiyordu ve C5 vertebra spindz prosesi belirgin hassasti. Sol bacak
arkasinda 5cm gapinda keskin sinirli, yuvarlak, kurutlu, erode lezyon izlendi. Laboratuvar tetkikinde hemogram, akut
faz reaktanlari ve biyokimya normal sonuglandi. Hasta cilt dokiintlisi icin dermatolojiye konsiilte edildi. Dermatoloji
on planda derin fungal enfeksiyon distinerek tedavi basladi. Hastanin kontrasth servikal MR goriintiilemesinde C6-C7
disk yuksekligi belirgin azalmis, C6-7 arasinda slipheli sindesmofit mevcut. C6 vertebra korpusu T1 gorintilemede
difliz hipointens T2 gorintilemede zayif hiperintens gorlintl izlendi ve kismi kontrastlanma mevcuttu. Torakal MR
gorintilemesinde T4 korpusunda kismi kontrastlanma gosteren 8mm ¢apinda lezyon izlendi. Lezyonun inflammatuvar
olabilecegi duslnildi. Ayirici tani agisindan B semptom, oksiiriik ve balgam sorgusu negatifti. RF, anti-CCP, HLAB27
negatif sonucglandi. Ppd testi, multipl myelom paneli negatif sonuclandi. Akciger grafisi ve kemik dansitometrisi dogaldi.
Pelvis grafisi ve akabinde istenen sakroiliak MR goériintiilemesinde spondiloartropati bulgusuna rastlanmadi. Enfektif
spondilodiskit taramasi negatifti. Hastanin agrilari 2x400mg ibuprofen ile dramatik olarak azaldi. Hastaya ltizim hali
ibuprofen (glnlik maksimum 1200mg olacak sekilde) tedavisi baslandi. Hasta yakin takip altina alindi. Bu sirada cilt
dokintisi tedaviye yanit vermedi ve alinan biyopsi plstiler psoriazis ile uyumlu olarak sonuglandi. 5 ay sonraki kontrol
kontrastli MR gorintiilemede C6 vertebra korpus lezyonunda dramatik regresyon izlendi. C6-7 arasindaki sindesmofit
belirginlesmisti. T4 vertebra korpusundaki lezyonu devam etmekteydi. S6zkonusu lezyonlar Andersson lezyonu olarak
degerlendirildi ve siniflama kriterlerini karsilamasa da inflamatuar karakterde agri, NSAll yaniti ve psoriasis varligi ile PsA
tanisi disltintildl. Hasta [tzim halinde (aksiyel agrilarinin ortaya ¢iktigi zaman) ibuprofen 400mg (glinlik maksimum
1200mg olacak sekilde) ile takip edilmektedir ve sonrasinda gelisebilecek PsA tutulumlari agisindan dikkat edilmektedir.
Sonug: Bel agrisi 6n planda olmayan, boyun agrisi ile basvuran geng hastalarda spondiloartropati ayirici tanilarimiz
arasinda mutlaka yer almalidir. Spondiloartropati arastirilan vakalarda dermatolojik degerlendirme tani igin
krittk 6neme sahiptir. Psoriatik artritin servikal baslangich ve genellikle ileri donem aksiyel spondiloartropati
bulgusu olarak bilinen Andersson lezyonu ile prezente olabilecegi g6z O6nlinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Andersson lezyonu, Psoriatik artrit, Plstliler psoériasis, Spondiloartropati
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[SS-019]
Tirk¢e Web Kaynaklari Psoriatik Artrit Hastalarina Ne Kadar Yardimci Oluyor? Bir Kalite ve Okunabilirlik
Degerlendirmesi

Ender Salbas, Bilal Uysal, Nilay Sahin
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Bu calisma, Tirkge internet sitelerinde Psoriatik Artrit (PsA) hakkinda sunulan bilgilerin kalitesini, okunabilirligini,
glvenilirligini, teknik o6zelliklerini ve igerigini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Hedef, hastalarin ve yakinlarinin
internet lzerinden dogru ve anlasilir PsA bilgisine erisimini degerlendirmek ve iyilestirme alanlarini belirlemektir.
Gereg-Yontem: Nisan 2025'te Google arama motorunda “psoriatik artrit” ve “sedef romatizmasi” anahtar
kelimeleri kullanilarak ilk 10 sayfada yer alan, PsA hakkinda bilgi iceren Tiirkce web siteleri analiz edildi. Tekrarlar,
forumlar, sozliikler ve bloglar dislandi. Siteler kaynaklarina gére Ozel Saglik Sunuculari, Devlet Kurumlari, Saglkla
ilgili Dernekler, Saglik Profesyonelleri ve Diger (haber siteleri, genel saglik portallari vb.) olarak siniflandirildi.
Degerlendirmede Atesman ve Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formdlleri, ortalama okuma siiresi, Modifiye
DISCERN ve JAMA guvenilirlik/kalite kriterleri kullanildi. Teknik degerlendirme icin Google Lighthouse skorlari
(Performans, Erisilebilirlik, En lyi Uygulamalar, SEO) ve sitedeki gorsel sayilari kaydedildi. icerik kapsami, UpToDate
platformundaki 5 temel hasta bilgilendirme sorusu baz alinarak degerlendirildi. Kategoriler arasi karsilastirmalarda
uygun parametrik (ANOVA) ve non-parametrik (Kruskal-Wallis, Dunn post-hoc) testler kullanildi (p<0.05).
Bulgular: Analize dahil edilen 57 web sitesinin %14,0’i Ozel Saglik Sunuculari, %1,8’i Saghk Dernegi, %31,6’si Saghk
Profesyonelleri ve %52,6’s1 Diger kategorisindeydi (Devlet Kurumu sitesi bulunamadi, Dernek kategorisi tek site
icerdiginden karsilastirmalardan cikarildi). Ortalama okuma siresi 6,3 dakika idi. Ortalama Bezirci-Yilmaz skoru (17,7
+ 4.0) icerigin genellikle Universite (lisans) dlzeyi bir okunabilirlik gerektirdigini gosterdi. Ortalama Modifiye DISCERN
skoru (2,2 £ 0,6) ve JAMA skoru (1,1 + 0,8) genel olarak dislik-orta kalite ve glvenilirlige isaret etti. UpToDate
hasta bilgilendirme sayfasindaki icerigin kiyaslamasina gore ortalama igerik kapsami 5 lzerinden 3.6 (+1,1) idi,
ancak hastanin kendi kendine yapabileceklerine dair bilgi sunma orani (%16) dusikti. Kategoriler (1, 4, 5) arasinda
okunabilirlik ve teknik skorlar agisindan anlamli fark bulunmazken, kalite gostergelerinden “Bilginin Amacinin
Acikhigl”” (mDC) ve “Bilginin Guncelligi/Tarihi” (JAMA) agisindan anlamh farklar saptandi (p<0.05). Post-hoc analizi,
amacin acikhig agisindan Ozel Saghk Sunuculari ve haber siteleri arasinda anlamli fark oldugunu gosterdi (p<0.05).
Sonug: Turkce PsA igerikleri, okunabilirlik acisindan genellikle yiksek egitim dizeyi gerektirmekte ve kalite/
givenilirlik agisindan 6nemli eksiklikler barindirmaktadir. Ozellikle bilginin amaci ve giincelligi gibi temel kalite
unsurlarinda kategoriler arasi farkhliklar mevcuttur. Calismamizda devlet kurumlarina ait PsA bilgilendirme
sitesine rastlanmamasi ve dernek sitelerinin bu amaca hizmet eden sayfalarinin sayica yetersiz olmasi, hastalarin
glivenilir kabul edilen bu kaynaklardan bilgiye erisiminde dnemli bir eksikliktir. Tim icerik Ureticilerinin ve Ozellikle
kamu saglik otoriteleri ile hasta/saglik profesyoneli derneklerinin, hastalar icin daha erisilebilir, glvenilir, glincel
ve yuksek kalitede c¢evrimici kaynaklar olusturmasi, PsA yonetiminde hasta egitimi agisindan kritik bir ihtiyactir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, internet, bilgi kalitesi, okunabilirlik, gtivenilirlik
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[SS-020]
Yiiksek Sedimantasyonun Siradigi Nedeni; Atrial Miksoma

Fatma Betil Akdag?, Halise Hande Gezer?, Nur Filiz Ok?, Oguzhan Kasimoglu?, Mehmet Tuncay Duru6z!
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji,iSTANBUL

Amag:

Eritrosit sedimantasyon hizi; non-spesifik bir inflamasyon belirtecidir. Genellikle enfeksiyonlar, romatolojik hastaliklar
ve malignitelerde yikselir. Ancak bazi durumlarda yiiksekligin nedeni uzun siire belirlenemeyebilir. Kardiyak tiimorler
nadiren bu sekilde ortaya gikar. Bu vakada sebebi bilinmeyen sedimantasyon yliksekligiyle takip edilen hastada atrial

miksoma tanisi konulmasi anlatilacaktr.

Olgu:

78 yasinda kadin hasta mekanik karakterli sirt ve bel agrisi, halsizlik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
HT, DM, Hipotiroidi, KOAH, at nali bébrek, sari nokta hastaligl olan hastanin soygecmisinde 6zellik izlenmemekteydi.
Sistemik sorgulamasinda halsizlik ve istahsizlik disinda 6zellik izlenmeyen hastanin romatolojik sorgusunda goz
ve agiz kurulugu, abortus 6ykisiu dikkat gekmekteydi. Fizik muayenesinde 4 ekstremite eklem hareketi agik, motor
muayenesi tam olan hastanin sag paraspinal kaslarda palpasyonla hassasiyet ve copeman nodili mevcuttu. Sirt
bolgesi yaygin tetik nokta palpe edilmisti. Her iki el proximal interfalengeal ve distal interfalengeal nodiler gérinim
mevcuttu. Laboratuvarinda CRP 51, sedimantasyon 116, ANA (ince benekli 1+ sitoplazmik), AMA-M2+ ANTI-JO1:+,
Antibeta2 gp IgM: 45, Antibeta2 GP IgG:-, HGB:8,8 HTC:27,9 RBC:3,4 RDW:17,2 izlenmistir. Hemogram paneli kronik
normositer anemi lehine yorumlanan hastanin RF, CCP, ANCA, MPO, PR3, Lupus antikoagiilan, antikardiyolipin
antikor, C3-C4, tiimor markerlari, brucella, viral seroloji, protein elektroforez ve direkt coombs, idrar ve diski kiiltiirleri
normal aralikta izlenmisti. Bag doku hastaligi stiphesiyle daha detayli tetkik edilmek amaciyla yatisi yapilan hastanin
detayli fizik muayenesi sirasinda dinlemekle akciger sesleri normal izlenen hastanin kardiyak apikal bolgede diastolik
Gftrim duyuldu. Yapilan ekokardiyografide ‘atriyoseptal duvarda fossa ovalisle ince bir pedinkil ile baglantili 17x16
mm boyutunda 6n planda miksoma dislndiren kitle’izlendi. Detaylh goriintlilemesinde toraks BT’de arkus aorta ve
inen aortada aterosklerotik cidar kalsifikasyonlari, abdomen BT’de her iki bobrek aorta anteriorunda alt pollerinden
flzyone (at nal bobrek) ve sag bobrek ortada 20 mm ve 10 mm boyutlu kortikal kistler goriilen hastanin pelvis BT
normal izlendi. PET-CTde ‘klinik notlarinda yer alan eko goériintilemede atrial miksoma lehine yorumlanan hipodens
lezyonda hafif FDG tutulumu ‘saptandi. Hasta kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyinde degerlendirildi ve
operasyon karari verildi. Operasyon planlamasini kabul etmeyen hasta, kardiyoloji poliklinik takibi 6nerildi. Hastaya
copeman nodiil ve tetik nokta enjeksiyonu uygulandi, hasta enjeksiyondan belirgin fayda gordiging, sirt ve bel bolgesi
agrilarinin hafifledigini belirtti. ANA ve JO1 pozitifligi ile anlamli bag doku hastaligi diisiintilmedi ve hasta takibe alindi.

Sonug:

Akutfazreaktanlariyiiksekligiyapannedenlerenfeksiyonlar(bakteriyel, viral, fungal),romatolojik ve otoimmun hastaliklar,
maligniteler, kardiyak nedenler (endokardit, perikardit,myokardit), karaciger ve safra yolu hastaliklari, travma, cerrahi
ve obezitedir. Aciklanamayan AFR yiksekligi durumlarinda, nadir de olsa atrial miksoma gibi kardiyak tiimorler ayirici
tanida distnilmelidir. Literatlrde atrial miksomalarin IL-6 Giretimi yoluyla sistemik inflamasyona neden olabilecegi ve
romatolojik hastaliklaritaklitedebilecegigdsterilmistir. Hastada AFRylksekligihalsizlik, istahsizlik,anemigibibulgularolur.
Ekokardiyografi,butirolgulardatanikoymadaénemlibiraragtir.IL-6diizeylerinindlclilmesi, tanisiirecindeyardimciolabilir.

Anahtar Kelimeler: Sedimantasyon, Atrial miksoma, CRP, halsizlik
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[SS-021]
Romatoid Artrit, Fokal Segmental Glomeriiloskleroz ve Konjestif Kalp Yetmezligi: Olgu Sunumu

GOkcenur Yalgin, Mehmet Tuncay Durudz
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Romatoid artrit (RA) ekstraartikiiler tutulum gosterebilen kronik sistemik otoinflamatuvar bir hastaliktir.
RA hastalarinda fokal segmental glomeriloskleroz (FSGS), nadir gorilen bir renal tutulum paternidir. RA ayrica
kronik inflamasyon nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik ve kalp yetmezligi riskini artirabilmektedir. Bu olgu
sunumunda es zamanh RA, FSGS ve konjestif kalp yetmezligi tanisi alan bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.
Olgu:43yasindaerkek hasta, yaygin eklemagrisi, 8 yildir mevcut olan ellerinde bir saat stiren sabah tutuklugu ve 15 glindir
var olan nefes darligi sikayetleriyle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde sag el 2 ve 3.
metakarpofalangeal ve 2. proksimal interfalangeal; sol el 2. proksimal interfalangeal eklemlerinde hassasiyet mevcuttu.
Ek olarak heriki el bileginde eklem hareket agikligi azalmisti, sol dizinde ise aktif artrite isaret eden sislik, 1s1 artisi ve eklem
hareket kisithhgivardi. Laboratuvar bulgularisedimentasyon:73, CRP:20, ANAince benekli zayif pozitif, ENA profili negatif,
RF:60, CCP:26 olan hasta ACR/EULAR 2010 Siniflandirma Kriterlerine gére 7 puan almaktaydi; hastaya romatoid artrit
tanisi konarak Leflunomid ve Prednizolon tedavileri baslandi. Nefes darligi nedeniyle tetkik edilen hastanin akciger grafisi
normaldi, kardiyolojiye konsiilte edildiginde ekokardiyografisinde hipokinetik alanlar goriildi ve ejeksiyon fraksiyonu:
%35 olan hasta konjestif kalp yetmezligi tanisi aldi. Diagnostik koroner anjiografisinde koroner arterlerde plak saptanan
hastaya kardiyoloji tarafindan kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligina yonelik tedavisi baslandi. Ek olarak laboratuvar
tetkiklerinde kreatinin yiksekligi, tam idrar tetkikinde hemoglobinri ve proteintri gérilen hastadan 24 saatlik idrar ve
ANCA tetkikleriistendi. 24 saatlik idrar proteini 2352 mg, mikroalbiimin: 1077 ve kreatinin: 1,3, ANCA 2+, formalin duyarli
anti-MPO: negatif, Anti-PR3: 48, antifosfolipid antikorlari negatif, Lupus antikoagiilan tarama: negatif, viral seroloji:
negatif, SAA: 5,5, imminfiksasyon elektroforezi ve immiinglobulin degerleri normal olan hasta nefrolojiye konsiilte
edildi. Uriner ultrasonografisinde &zellik saptanmayan hastanin bdbrek biyopsisi fokal segmental glomeriiloskleroz
olarak sonuglandi. Biyopsisinde kresent gorinim{i, nekrotizan glomerilonefrit veya amiloid madde birikimi saptanmad..
Sonug: FSGS, RA hastalarinda nadir gériilen bir renal tutulum paternidir. Uriner semptomlari ve proteindirisi olan
hastalar gecikmeden nefrolojiye konsiilte edilerek dogru tani konarak uygun tedavinin baglanmasi saglanmalidir.

RA hastalarinda kronik inflamasyon zemininde kalp yetmezligi riskinde artis olmakta ve bu risk inflamasyonun
baskilanmasi ile bir miktar diismektedir. Bu olguda oldugu gibi ge¢ tani alan RA hastalarinda eslik eden konjestif kalp
yetmezliginin akut semptomlarla karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: fokal segmental glomeritloskleroz, konjestif kalp yetmezligi, romatoid artrit
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[SS-022]
Al-Based Classification Of Spondyloarthritides Using The Turkish Patients Of ASAS Perspa Dataset: Insights On
Clinical Features And Patient Outcomes

Mehmet Tuncay Durudz?, Ali Madayen?, Eda Nur Saruhan3, Reihaneh Houshyar Zarnaghi Halise Hande Gezer?, llknur
Aktas*, Servet Akar®, Nilay Sahin Ozgiir Akgiil®, Sami Hizmetli Meltem Alkan Melikoglu’, Umut Kalyoncu Erhan Capking,
Fatma Gilgin Ural Figen Yilmaz®, Sebnem Ataman llhan Sezer'®, Kerem Pekkan!!

Marmara University, Rheumatology, Istanbul, Tirkiye

?Middle East Technical University, Department of Mechanical Engineering, Ankara, Tirkiye

3Koc University, Department of Computer Science and Engineering, Istanbul, Turkiye

4Istanbul Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, PMR, Istanbul, Tlrkiye

®Izmir Katip Celebi University, Rheumatology, Izmir, Tirkiye

Balikesir University, PMR, Balikesir, Tiirkiye; Manisa Celal Bayar University, Rheumatology, Manisa, Turkiye

’Sivas Cumhuriyet University, Rheumatology, Sivas, Tirkiye; Erzurum Atatiirk University, Rheumatology, Erzurum,
Turkiye

8Hacettepe University, Rheumatology, Ankara, Turkiye; Karadeniz Teknik University, PMR, Trabzon, Turkiye

°Ankara Yildirim Beyazit University, PMR, Ankara, Tiirkiye; Istanbul Sisli Etfal Training and Research Hospital, PMR,
Istanbul, Tlirkiye

©Ankara University, Rheumatology, Ankara, Tiirkiye; Akdeniz University, Rheumatology, Antalya, Tirkiye

Koc University, Department of Mechanical Engineering, Istanbul, Tiirkiye

Background:

Spondyloarthritides (SpA), encompassing axial spondyloarthritis, peripheral spondyloarthritis, and psoriatic arthritis,
are challenging to diagnose due to overlapping symptoms and diverse clinical presentations. Despite advancements
in imaging and biomarkers, diagnostic delays remain common, affecting disease management and patient

outcomes [1,2]. Recent studies [3-5] show that artificial intelligence (Al) can support diagnosis in rheumatology

by analyzing large clinical datasets to detect patterns not easily seen by clinicians. For SpA, Al offers the potential

to reduce diagnostic delays and improve classification accuracy, particularly using datasets like the Assessment of
SpondyloArthritis International Society (ASAS) perSpA dataset.

Objectives:
This study aims to develop an Al-based classifier to differentiate axial SpA, peripheral SpA, and psoriatic arthritis
using the ASAS perSpA dataset.

Methods:

The ASAS perSpA dataset includes patients from 24 countries, with 489 patients from Tirkiye. We employed machine
learning models—Random Forest, XGBoost, CatBoost, LightGBM, Support Vector Machines (SVM), and Neural
Networks—to train a classifier using approximately 740 clinical variables. Patients were randomly split into a training
group (80%, n=391) and an assessment group (20%, n=98). The model categorized patients into axial SpA, peripheral
SpA, or psoriatic arthritis, with performance evaluated by comparing predictions to original diagnoses. Feature
selection highlighted the top 10 variables contributing to predictions.

Results:

Of the 489 patients, 256 were male and 233 female. The average age was 40.24 + 11.27 years for males and 43.61 +
11.01 years for females. In axial SpA (n=391), 230 were male; in peripheral SpA (n=96), 43 were male; and in psoriatic
arthritis (n=80), 19 were male. Random selection ensured no significant demographic differences between groups.
Model accuracies were: Random Forest (68.42%), XGBoost (75.79%), LightGBM (81.05%), CatBoost (75.79%), SVM
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(82.11%), and Neural Networks (78.52%). SVM achieved the highest accuracy, closely followed by LightGBM. Table

1 presents the top features per SpA category. Notably, peripheral SpA correlated strongly with quality-of-life scores
(BASDAI, BASFI, ASAS-HI), while HLA-B27 was not a significant factor across categories. For axial SpA, clinical findings
were more influential than laboratory markers.

Conclusion:

This study demonstrates that Al can enhance SpA diagnosis using large datasets like ASAS perSpA. Feature selection
helped simplify complex clinical data. Future work will expand the analysis to include data from additional countries
and aim to refine model accuracy further.

References:

1. Russell, M.D., et al., Diagnostic delay is common for patients with axial spondyloarthritis:

results from the National Early Inflammatory Arthritis Audit. Rheumatology, 2022. 61(2): p. 734-742.

2. Seo, M.R,, et al., Delayed diagnosis is linked to worse outcomes and unfavourable

treatment responses in patients with axial spondyloarthritis. Clinical rheumatology, 2015. 34: p. 1397-1405.

3. McMaster, C., et al., Artificial intelligence and deep learning for rheumatologists. Arthritis & Rheumatology, 2022.
74(12): p. 1893-1905.

4. Redeker, 1., et al., Identification of a machine learning-based diagnostic model for axial spondyloarthritis in
rheumatological routine care using a random forest approach. RMD open, 2024. 10(4): p. e004702.

5. Sequi-Sabater, J.M. and D. Benavent, Artificial intelligence in rheumatology research: what is it good for? RMD
open, 2025. 11(1): p. e004309.
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Table 1

Axial SpA Peripheral SpA Psoriatic Arthritis
¢ Psoriasis diagnosis
* Psoriasis history
e CASPAR score

QIR e Current psoriatic nail dystrophy

¢ Axial involvement history e Peripheral joint disease history « Dactvlitis diagnosis
e Spinal vertebrotomy e Arthritis history . RadiZ)/ - hichestructive
¢ Occiput-wall distance >0 cm e Last CRP value grap .
. . . arthropathy of the distal
¢ Bamboo spine ¢ Diagnosis Age . .
¢ Thoracic kyphosis ¢ BASDAI score LA el
. P . e Radiographic evidence of juxtaarticular
¢ Lower limbs predominantly e BASFI score .
. o . new bone formation
* Back pain ® Psoriasis diagnosis . . .
e . appearing as illdefined
e Sacroiliac findings * Total swollen joints e L .
) - ossification near joint margins on
* Back pain onset age < 45 ¢ Total joint tenderness lain radiographies of the hand
¢ ASAS Criteria for Axial SpA e ASAS-HI score zr foot grap
e Past/present arthritis compatible e Total tender joints e
ith SpA . .
with Sp e Past/present arthritis compatible
with SpA

e Last CRP value
Top features selected by Al
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[SS-023]
Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) Tanili Bir Ad6lesanda Tekrarlayan Birinci Parmak Artriti: Gut mu Yoksa Sadece AAA mi?

Eda Nur Dizman, Kiibra Oztiirk
istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amag: Gut, genellikle eriskin yas grubunda goriilen bir inflamatuvar artrit tiirlidiir. Cocukluk ¢aginda ve 6zellikle Ailevi
Akdeniz Atesi (AAA) gibi otoinflamatuvar hastaliklarla birlikteligi olduk¢a nadirdir. Bu olguda, AAA tanisi bulunan ve
obezitesi olan 17 yasindaki bir kiz hastada gelisen gut artriti sunulmakta olup, bu nadir birlikteliginin dikkatli bir ayirici
tani stireci gerektirdigi vurgulanmaktadir.

Olgu: Uc yil 8nce tekrarlayan karin agrisi ve ates sikayetleriyle basvuran olguda, bu dénemde bakilan akut faz reaktanlari
yuksek saptanmisti. Bu sikayetler lizerine yapilan MEFV gen analizi sonucunda M694V heterozigot mutasyon tespit
edilmis, yaklasik iki yil 6nce AAA tanisi konularak kolsisin tedavisine baslanmisti. AAA tanisi ile takip edilen ve kolsisin
tedavisi altinda olan olgumuz, son bir yil icinde ayak basparmaginda tekrarlayan monoartrit ataklari ile basvurdu.
Serum Urik asit diizeyi 8,5 mg/dL olarak 6l¢uldl ve ultrasonografide tofiis benzeri nodiler gorinim saptandi. Gegmis
atak donemlerine ait laboratuvar kayitlarinda, serum Urik asit diizeylerinin ylksek oldugu ve es zamanli olarak akut faz
reaktanlarinda artis izlendigi gérildi. Kolsisin tedavisine ragmen ataklarin devam etmesi lizerine gut artriti ayirici taniya
dahil edildi; ACR/EULAR Gut siniflama kriterlerine gore tani dogrulandi ve olguya atak esnasinda kolsisin dozu artirilarak
allopurinol tedavisi baslandi. Asiri kilo, yiksek pirin alimi ve ailede gut 6ykisi gibi risk faktorlerine sahip oldugu
belirlenen olguya; yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte dtstk plrinli diyet 6nerildi. Akraba evliligi 6ykiisi ve ailesinde Girik
asit yliksekligi bulunmasi nedeniyle plrin metabolizmasi bozuklugu agisindan tetkik edildi, ancak metabolik bir neden
disinilmedi. Tedavi sonrasi belirgin klinik iyilesme saglandi, izlemde serum Urik asit dizeylerinde dislis gozlendi.
Sonug: Cocukluk caginda Gut artriti, AAA gibi otoinflamatuvar hastaliklarla birlikte gorildiginde tani
sireci karmasiklasabilir. AAA tanili pediatrik hastalarda, klasik inflamatuvar ataklardan farkh ozellikler
gosteren eklem bulgulari varliginda Gut artriti mutlaka ayirict tanida goz o6nldnde bulundurulmali;
obezite gibi ek risk faktorlerinin eslik ettigi durumlarda bu olasihk daha da glgli degerlendiriimelidir.
Erken ve dogru tani ile tedavi sirecindeki gecikmeler oOnlenerek hastalarin yasam kalitesi artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, gut, pediatri, romatoloji
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[SS-024]
Juvenil idiyopatik Artrit Tanili Cocuklarda Antiniikleer Antikor ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Elif Kiiciik, Kiibra Oztiirk
istanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Amag: Juvenil idiyopatik Artrit (JiA), 16 yasindan &nce baslayan, en az alt hafta siiren ve nedeni bilinmeyen kronik eklem
iltihabiilekarakterize heterojenbirhastalikgrubudur. Antiniikleerantikor (ANA), 6zellikleerkenbaslangiglioligoartikiilerJiA
alttipindesikpozitifsaptananveliveitgelisimiacgisindan énemlibirriskgostergesiolarak kabuledilenserolojik birbelirtectir.
Ancak ANA pozitifliginin ve/veya titre diizeyinin hastalik aktivitesini yansitma potansiyeli halen netlik kazanmamistir. Bu
calisma,JiAtanilihastalardaANApozitifligivetitresiile hastalikaktivitesiarasindakiiliskiyidegerlendirmeyiamaclamaktadir.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, en az 1 yildir takip edilen, JIA tanili hastalar dahil edilmistir. Sistemik
JIA tanisi olanlar, dis merkezde tani alanlar, tedaviye uyumsuz olanlar ve takiplerine diizenli gelmeyen hastalar
calisma disi birakilmistir. JIA tanisi, Uluslararasi Romatoloji Dernegi (ILAR) kriterlerine gére konulmustur. Hastalik
aktivitesi Wallace kriterleri ve Juvenil idiyopatik Artrit Hastalik Aktivite Skoru-71 (JADAS-71) ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamiza 161 hasta dahil edildi (kiz/erkek=1,14). ANA pozitif hasta sayisi 56 (%34,8) idi. ANA pozitif grupta
kiz cinsiyet (p=0,007), oligoartikiiler JiA alt tipi (p=0,001), diz eklemi tutulumu (p=0,002), trombosit sayisi (p=0,012),
C-reaktif protein (p=0,006), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) (p<0,001), kdpri steroid (p=0,001) ve biyolojik hastalik
modifiye edici anti-romatizmal ilag (b DMARD) tedavisi kullanimi (p=0,026) anlamli dizeyde daha yiksekti. Buna
karsilik, tani yasi (p<0,001), entezit iliskili artrit (ERA) alt tipi (p=0,002), hemoglobin diizeyi (p<0,001) ve sakroiliit varlig
(p=0,001) ANA pozitif grupta anlamli olarak daha diisiik saptandi. ANA titresindeki artis ile oligoartikiiler JIA alt tipi
(p<0,001), dirsek (p=0,008) ve diz eklemi tutulumu (p=0,002), ESH (p=0,004), képru steroid (p=0,008) ve bDMARD
tedavisi kullanimi (p=0,001) arasinda anlamli pozitif iliski saptanirken; tani yasi (p<0,001), ERA alt tipi (p=0,001),
hemoglobin dlizeyi (p=0,005) ve sakroiliit varligi (p=0,003) arasinda anlamli negatif iliskiler gozlendi. ANA pozitifligi ve
titresine gore, baslangi¢c JADAS-71 skorlari ile hastaligin ilk yiindaki Wallace kriterlerine gore aktivite durumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alisma, JIA tanili cocuklarda ANA pozitifligi ve titre diizeylerinin; kiz cinsiyet, oligoartikiiler JIA alt tipi, diz
eklemi tutulumu, ESH, trombosit sayisi ve kdprii steroid ile bDMARD tedavisi kullanimi ile anlamli diizeyde arttigini;
buna karsilik tani yasi, ERA alt tipi, hemoglobin diizeyi ve sakroiliit varligi ile azaldigini gdstermistir. Ancak ANA pozitifligi
ve titre diizeyleri ile hastalik aktivitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Elde edilen bulgular, ANA'nin JIA’da bazi
klinik fenotiplerle iliskili olabilecegini, ancak hastalik aktivitesini yansitma konusunda yetersiz kaldigini géstermektedir.
Bu nedenle ANA testi, klinik 6zelliklerin belirlenmesinde faydali bir biyobelirteg olarak degerlendirilebilir; ancak sinirh
prognostikdegerinedeniyle, tedaviplanlamasive hastaliktakibindetekbasinabelirleyicibir 6l¢tt olarak kullaniimamalidir.
Anahtar Kelimeler: Antiniikleer Antikor, Juvenil idiyopatik Artrit (JIA), Juvenil idiyopatik Artrit Hastalik Aktivite Skoru-71
(JADAS-71), Wallace
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[SS-025]
Ankilozan Spondilit Tanili Hastada Rekiirren Optik Norit Ataklari ve Muhtemel MS: Tanisal Giigliiklerle Seyreden
Karmasik Bir Olgu

Ecem Avukat?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duru6z?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amag: Ankilozan Spondilit (AS) ve Multiple Skleroz (MS) birlikteliginin tani ve tedavi sireglerindeki
klinik karmasikhigi ve biyolojik tedavi seciminde karsilasilan zorluklan vurgulamakdtr.
Olgu: 30 yasinda erkek hasta klinigimize bel agrisi ve sabah tutuklugu ile basvurdu. Hasta 2021 yilinda dis merkezde
HLA-B27 pozitifligi, >30 dk sabah tutuklulugu, grafide sakroilet varligi, entezit, topuk agrisi ile Ankilozan Spondilit (AS)
tanisi almis. 2 farkli NSAll’e yanitsiz olan hastaya hastalik aktivitesinin yiksek olmasi nedeniyle Adalimumab 40 mg/2
hf tedavisi baslanmis. Hastanin 6zge¢misinde 2012'den itibaren sag gdzde baslayan optik norit, sag bacakta giigsizliik,
diplopi ve tekrarlayan ataklara karsi ¢ok sayida yiksek doz IV metilprednizolon tedavisi aldigI ve toplamda 8'den fazla
atak gecirdigi goriilmastir. Klinik tablo MS ile uyumlu olmasina karsin, radyolojik bulgularin nonspesifik olmasi, BOS
incelemelerinde oligoklonal bant ve IgG indeksinin negatif bulunmasi, ayrica Anti-MOG ve Anti-AQP4 antikorlarinin
negatifligi tanisal belirsizlik olusturmustur. Goriintlilemelerde periventrikiiler ve supratentorial beyaz cevherde zaman
zaman silik T2/FLAIR sinyal artiglari, 2015 yilinda T2-T3 dizeyinde kontrastlanan spinal lezyon ve 2023’te sag optik
sinirde sinyal artisi izlenmistir. Ancak daha giincel ¢cekimlerde akut plak ya da kontrast tutulumu saptanmamistir. SEP ve
VEP normaldir. Hastanin fizik muayenesinde FABER -/+, FADIR -/+, SIE kompresyon +/+, Goriintiilemelerinde Sakroiliak
MR’da Sol sakroiliak eklem inferiorda aksiyel kesitlerde komsu sakral ve iliak ylizeylerde minimal 6dem saptanmistir.

Hastanin AS agisindan biyolojik tedavi gerektirdigine karar verilmis olup MS’i
tetikleyebilecegi diistincesiyle adalimumab kesilerek secukinumab tedavisine gecilmistir.
Hasta 2 yildir sekukinumab 150 mg/ay tedavisi altinda remisyonda izlenmektedir.

Sonug: Bu vaka, MS ve AS birlikteligi acisindan karmasik bir sunum olup; radyolojik ve immunolojik destek bulgulari
zayif ancak klinik yayihm agisindan MS lehine bir tablo sunmaktadir. Tani ve tedavi stireci multidisipliner yaklasimla
ylritilmekte, hastanin yakin MR ve norofizyolojik takibi ile taninin netlestirilmesi planlanmaktadir. Anti-TNFa tedavisi,
bazi hastalarda 6nceden belirti vermemis ya da heniiz tani konulmamis olan MS’in ortaya ¢ikmasina veya klinik olarak
belirgin hale gelmesine neden olabilir. Bu durum, latent MS’in bagisiklik sistemindeki dengenin degismesi sonucu
aktive olmasiyla agiklanmaktadir. TNFa’'nin fizyolojik roli sadece inflamasyonu sirdirmek degildir. Ayni zamanda
myelin hasarinin sinirlandirilmasinda ve oligodendrositlerin korunmasinda da gérev alabilir. TNFa’nin baskilanmasi,
immin toleransin bozulmasina, T hiicrelerinin aktivasyonuna ve mikroglial disfonksiyona neden olarak demiyelinizan
slreci baslatabilir. MS tanisi almis ya da slipheli MS semptomlari olan hastalarda anti-TNFa tedavisi kontrendikedir.

Anahtar Kelimeler: Optik Norit, Ankilozan Spondilit, Multipl Skleroz, Secukinumab, Tanisal Belirsizlik
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Eriskin Still Hastaligi Tanili Hastalarda Klinik Ozelliklerin ve Tedavi Yanitlarinin Degerlendirilmesi: Vaka Serisi

Nur Filiz Ok, Mehmet Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi Tip fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji B&limii, istanbul

Giris: Eriskin Still hastaligi (ESH) ates, artralji/artrit ve somon renginde cilt doékiinttsu ile karakterize nadir bir
sistemik otoinflamatuar durumdur. Hepatosplenomegali, lenfadenopati ve noétrofili eslik edebilir (1). Klinik seyri
oldukca degisken olup, tani koymak genellikle glictir. Bu c¢alisma, merkezimizde takip edilen 13 ESH olgusunun
klinik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularini, tedavi yanitlarini ve hastalik seyrini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Yéntem: Marmara Universitesi FTR anabilim dali romatoloji kliniginde, Nisan 2024-Nisan 2025 arasinda ESH tanisi
almis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tani, Yamaguchi kriterlerine (2) gére konulmustur. Hastalarin
demografik verileri, klinik belirtileri, laboratuvar degerleri, tedavi yaklasimlari ve izlem siireleri analiz edilmistir.
Bulgular: Calismada ESH tanisi almis 13 hasta degerlendirildi. Olgularin 10’u kadin, 3’li erkek olup, ortanca yas 46
idi. 10 hastada gunlik yiikselen ates (%77) ve 11 hastada eklem agrisi/artrit (%84,6) mevcuttu. 8 hastada kilo kaybi
vardi (%61.5). Tipik somon renkli dékintl 3 hastada (%23) izlendi. 1 hastada splenomegali, 1 hastada lenfadenopati
goruldi. Ferritin duzeyleri 3 hastada (%23) >12000 ng/mL idi. Tum olgulara baslangic tedavisi olarak sistemik
kortikosteroid idamede metotreksat verildi. 5 hastada (%58,3), tedaviye yanit alinamamasi veya niiksler nedeniyle
biyolojik ajanlar (anakinra, sertolizumab, tosilizumab) eklendi. Medyan 12 aylik izlemde, 10 hasta remisyona
ulasirken, 3 hastada kronik eklem tutulumu gelisti. Hicbir hastada makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gelismedi.
Sonug: ESH, heterojen klinik tablosu nedeniyle tani ve tedavi agisindan 6énemli zorluklar barindirmaktadir. Bu vaka serisi,
erken tani ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin, komplikasyonlari 6nlemede ve remisyon saglamada kritik 6nem
tasidigini gostermektedir. Steroid-refrakter olgularda biyolojik ajanlar etkili ve glivenli bir secenek olarak 6ne cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Still hastaligi, Sistemik inflamasyon, Biyolojik tedavi, Ferritin, Makrofaj aktivasyon sendromu
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[SS-027]
Direngli Psoriatik Artrit Hastasinda Bimekizumab Tedavisinin Etkinligi

Beliz Bostanci?, Halise Hande Gezer?, Sevim Baysak®, Mehmet Tuncay Duruoz?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD Romatoloji BD
3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Zlihrevi Hastaliklar ABD

Amag: Psoriatik artrit, periferik ve aksiyel eklemleri, cilt ve tirnaklar etkileyen, yapisal eklem hasarina yol agan
kronik, agrili, enflamatuvar bir hastaliktir. Enflamatuvar sitokinleri hedef alan, biyolojik modifiye eden antiromatizmal
ilaclar da (bDMARD’lar) dahil olmak lizere pek ¢ok DMARD psoériatik artrit tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak,
pek cok hastada primer veya sekonder yanitsizlik gorilebilmektedir. Bimekizumab, interlokin-17A (IL-17A) ve
interlokin-17F (IL-17F) lizerinden etki gosteren, hem homodimer hem de heterodimer kombinasyonlarin blokajina
yol agan insan monoklonal antikorudur. Bu vaka sunumunda direngli psoriatik artrit tanili hastada bimekizumab
tedavisinin periferik eklem tutulumu ve psoriatik deri lezyonlar (izerindeki etkinligini saptamayr amacladik.
Olgu: Psoriatik artrit tanisiyla takip edilen 43 yas kadin hasta eklemlerde agri ve sislik yakinmalariyla polikinige
basvurdu. On bes yildir psoriazisi olan hastanin romatolojik sorgulamasinda dokiintileri, periferik eklemlerinde yaygin
agri, sislik, sabah tutuklugu (>2 saat) sikayetleri mevcuttu. Aksiyel bel agrisi yoktu. Ozgecmisinde hipertansiyon,
diyabetes mellitus, obstruktif uyku apnesi, immun trombositopenik purpura tanilari, splenektomi 6ykisii mevcuttu.
Soygecmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde alt ekstremite ekstansor ylzlerde, sa¢-sagh deride, kulak arkasinda,
bilateral koltuk altinda, umblikal bdlgede yaygin psoriatik plaklar, sol el 2-3 metokarpofalangial eklemlerde artrit,
tirnaklarda yaygin onikoliz, bilateral dizde suprapatellar bolgede eflizyon, bilateral diz aktif eklem hareket acikhginda
kisithlik, sol ayak bilegi mediyalinde palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde; romatoid faktor (RF)
negatif, C-reaktif protein (CRP) 29 mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 54 mm/s idi. Sakroiliyak MR goriintiilemesi
dogaldi. Hastanin 6ncesinde iki yillik strecte disik doz kortikosteroid (7.5 mg/giin), metotreksat (15 mg/hafta
subkutan), leflunomid (20 mg/giin), sulfasalazin (2 gr/giin), ustekinumab (90 mg/ay), sekunikumab (300 mg/ay),
etanercept (50 mg/hf), infliximab (600 mg/6 hafta), upadasitinib (15 mg/gtin) kullanim 6ykisi mevcuttu. Sekunikumab
ve upadasitinib primer yanitsizlik, etanercept sekonder yanitsizlik, infliximab ise alerjik yan etki nedeniyle devam
edilmemisti. Psoriatik lezyonlarda alevlenme izlenmesi nedeniyle hastaya dermatoloji takiplerinde ilag degisikligine
gidilerek ixekizumab (80 mg/ay) baslanmisti. ixekizumab ile psoriatik lezyonlarda regresyon izlenmis ancak periferik
eklem sikayetlerinde gerileme olmamisti. 7 ay ixekizumab ile takip edilen ve bu tedavi ile de sikayetlerinde
diizelme olmayan hastaya dermatoloji klinigi ile ortak olarak bimekizumab (320 mg/ay) tedavisi baslandi. Bes aydir
bimekizumab tedavisi ile takip edilen hastamizin tedavi sonrasinda periferik eklem agrilarinda %50 azalma ve
psoriatik deri lezyonlarinda gerileme tespit edildi, laboratuvar incelemesinde CRP:11 mg/L, ESH: 25 mm/s saptandi.
Sonug: Psoriazis ve psoriatik artrit i¢ ice gegmis, kronik, otoimmun, enflamatuvar hastaliklardir. Bizim vakamizda yaygin
psoriatik deri lezyonlari ve periferik eklem bulgulari 6n plandaydi. Direncli psoriatik artrit hastalarinda kullanilabilecek
konvansiyonelsentetik; metotreksat, leflunomid, sulfasalazin, biyolojik; tiimor-nekrozis faktor inhibitori (TNFi), IL12-23i,
IL-17ivehedefeyonelikjanus-kinazinhibitorii(JAKi)gibicokluDMARD’ayanitalinamamisveyayanetkinedeniylekullanimina
devam edilememisti. Yapilan ¢calismalarda direngli psoriatik artritli hastalarda bimekizumab tedavisinin etkin oldugu
gosterilmistir.Bizdevakamizdabimekizumab(320mg/ay)tedavisiileklinikvelaboratuvarbulgularindadiizelmetespitettik.

Anahtar Kelimeler: Bimekizumab, Psériatik Artrit, Psoriazis
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[SS-028]
NXP2 Pozitifligi Olan Dermatomyozit Tanili Hastada Duodenal Perforasyon: Nadir Olgu Sunumu

Burak Ya§a(_1, Seyma Kevser Karakas?, Halise Hande Gezer?, Nuran Oz?, Nur Filiz ka, Mehmet Tuncay Duru6z?
!Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amac: Dermatomyozit; idiopatik inflamatuvar miyopatiler grubuna ait, otoimmiin kékenli, Gottron papdilleri,
heliotrop dokiinti gibi 6zglin kutandz bulgular ve proksimal miyopatiyle karakterize sistemik bir hastaliktir. Malignite
iliskili dermatomyozit riski nedeniyle hastalarda uygun tarama yapilmalidir. immiinsipresif tedaviye ek olarak,
hastanin beslenmesinin ve kas gliclinlin iyilestiriimesi icin multidisipliner yaklasim gereklidir. Bu vakada, proksimal kas
glicstizligl, doklintl ve disfajiyle basvuran, 25 yasinda kadin hastanin miyozit panelinde NXP2 pozitifligi mevcuttur.
Takiplerinde karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle gelen hastada duodenum perforasyonu gelismis olup bu olgu
sunulmaktadir.

Olgu: 25 yas kadin hasta, Haziran 2024’te bilateral Ust ve alt ekstremitelerde glicsizliik, ciltte dokiintiler ve yutma
gucligl sikayetleriyle basvurdu. Muayenesinde st ekstremite proksimali 2/5, distali 4/5; alt ekstremite 4/5’ti. El
dorsumunda Gottron papiilleri ve gbz cevresinde sislik izlendi. Laboratuvar testlerinde AST:143 U/L, ALT:43 U/L, LDH:436
U/L, CK:952 U/L, sedim:28 mm/saat ve CRP:21 mg/L saptandi. Serolojik testlerde ANA pozitif (ince benekli ++), ENA
paneli negatif, miyozit panelinde NXP2 3+ (harici markerlar negatif ) saptandi. NXP2 pozitifligini disfaji, Gottron papili,
periorbital 6dem, ciddi miyozit ve duodenal perforasyon ile iliskilendiren galismalar mevcuttur. Kontrasth uyluk MR’da
patolojik kontrastlanma izlenmedi. EMG’de bulgular proksimal kaslarin tutuldugu miyopatiyle uyumluydu. Hastaya AZA
25mg 2x1 ve Prednol 32mg baslandi. Birinci ay kontroliinde AST:80 U/L, ALT:34 U/L, LDH:331 U/L, CK:349 U/L saptandi.
Muayenede ust ekstremite global 4/5, alt ekstremite 4+/5 olarak degerlendirildi. Tedavi diizenlenmesi amaciyla hasta
yeniden yatirildi. Disfaji sikayetine yonelik yutma degerlendirmesinde sivi kivamda istemsiz 6ksirik ve aspirasyon
izlendi. Tumor belirteclerinden CA 15-3: 39.4 U/mL (cut-off: 23.5 U/mL) olarak yiiksek saptandi. Hastaya 3 glin boyunca
500 mg/giin pulse steroid uygulandi. Tedavi AZA 50 mg 2x1 olarak diizenlendi. PET-BT’de dermatomyozit ile uyumlu
sekilde cilt ve kaslarda diffliz hafif artmis FDG tutulumu (SUV max: 2.27) saptandi, maligniteye ait bulgu izlenmedi.
Toraks BT’de interstisyel akciger hastaligi saptanmadi; 6zofagus proksimalde dilatedir. Kontrastsiz batin BT'de

malignite bulgusu yoktu. Sikayetlerde minimal gerileme goriilmesi Gzerine IVIG tedavisi uygulandi. IVIG sonrasi
diizelme gorilen hasta, AZA 50mg 2x1 ve Prednol 32mg tedavisiyle taburcu edildi. Hastaya takiplerinde
2 kiir IVIG tedavisi verildi. Ocak ayinda kas gicinde iyilesme olmamasi (zerine AZA kesildi, yerine MMF
500mg 2x1 ve Prednol 8mg baslandi. Subat ayinda MMF 500mg 2x2 ve Prednol 8mg 2x1 olarak diizenlendi.
53 kg olan hasta 2 hafta icinde istemsiz 7 kg kaybedince malignite taramasi amaciyla tekrar yatirildi.

Atesi olmayan, gece terlemesi olan hastanin abdomen BT’sinde proksimal jejunal anslarda
uzun segment duvar kalinlagsmasi izlendi; MR enterografi normal bulundu. 14.04.2025te karin agrisi gelismesi
Gzerine vyapilan muayenede tahta karin saptandi. Kontrastll batin BT'de duodenal perforasyon disiintldi.
Acil cerrahi planlandi. intraoperatif duodenal perforasyon, irritasyona bagli cekum ve asendan kolon nekrozu
saptandi. Hastaya duodenal patch onarimi, sag hemikolektomi ve peritoneal debridman uygulandi. NXP2
pozitiflig§i olan  dermatomyozit olgumuzda gelisen bu duodenal perforasyon dikkat ¢ekicidir.

Sonug: Bu olgu, dermatomyozitin yalnizca kas ve deriyle sinirli kalmayip ciddi sistemik komplikasyonlar da
gelistirebilecegini gostermektedir. Erken tani, uygun immiunsipresif tedavi ve multidisipliner takip hastaligin
prognozunda belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomyozit, NXP2 antikoru, Perforasyon
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[SS-029]
Bilateral Ayak Bilegi Artriti ve Eritema Nodosum ile Bagvuran Hastada Sarkoidoz Tanisi: Olgu Sunumu

Saika Fatma Kahvecioglu Atabay!, Nuran 0z?, Mehmet Tuncay Duruz?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, multisistemik, nekrotizan olmayan granilomlarla karakterize
bir hastaliktir. En sik akcigerleri tutar; bunun vyani sira goz, cilt, lenf nodlari ve eklemleri de
etkileyebilir. [1] Genellikle 20-60 vyas arasinda gorilir; kadinlarda tani yast daha yiksektir.  [2]
Akcigertutulumuenyayginbulgudur.Kliniktablodabilateralhilerlenfadenopati, pulmonerinfiltrasyonlar,eritemanodozum,
g0z tutulumu ve eklem sikayetleri 6ne cikar. [1] Tani aninda hastalarin yarisinda ekstratorasik bulgular saptanabilir. [3]
Eklem tutulumu, o6zellikle alt ekstremite biylk eklemlerinde simetrik oligoartrit seklinde, sarkoidozun sik
ekstratorasik bulgularindandir. [4] Ayak bilegi en sik etkilenen eklemdir ve siklikla tenosinovit eslik eder. [5]
Lofgren sendromu, ates, bilateral hiler LAP, eritema nodozum ve ayak bilegi artriti ile tanimlanir. [7,9] Kadinlarda
eritema nodozum, erkeklerde artrit daha belirgindir. [8] Tim sarkoidoz vakalarinin %5-10"unu olusturur. [1]
Akut sarkoid artrit genellikle kendiliginden dizelir. Tedavide NSAIi veya kisa sureli
dusilik doz steroid kullanilir. Direncli vakalarda immunosupresif  tedavi gerekebilir. [10]

Olgu: 46 yasinda kadin hasta, 12 gilindiir her iki ayak bileginde sislik, agri, 6dem ve kizarikhk sikayetleri
ile basvurdu. Sikayetler ani baslangi¢cli olup, hastanin daha ©nce benzer bir eklem problemi oykisu
bulunmamaktadir. Sistemik hastallk veya dizenli ilag kullanimi yoktur. Ailede bilinen romatolojik
hastalik  oykisi  mevcut degildir  Anamnezinde dikkat ¢eken tek bulgu, kronik bel agnsidir.
Fizik muayenesinde her iki ayak bileginde kizariklik, 1si artis, 6dem ve palpasyonla hassasiyet saptandi.
Cilt bulgulari eritema nodozum ile uyumluydu. Eklem hareketleri belirgin sekilde kisith ve agriliydi.
Laboratuvar incelemelerinde, C-reaktif protein (CRP) 35 mg/L (normal 0-5 mg/L), eritrosit sedimantasyon hiz

(ESH) 54 mm/saat (normal 0-25 mm/saat) olarak yiksek saptandi. Romatoid faktor (RF) ve HLA-B27
testleri negatif bulundu. Sarkoidoz agisindan anlamli olabilecek sekilde serum amiloid A (SAA) dizeyi
20.30 mg/dL (normal <0.50 mg/dL) ve anjiyotensin donusturtici enzim (ACE) duzeyi 68 U/L (normal
13.3-63.9 U/L) olarak yiksek saptandi. Kalsiyum dizeyi 9.78 mg/dL (normal 8.3-10.6 mg/dL) idi.
Bu bulgularla hasta, sarkoidoz 06n tanisiyla degerlendirildi. Baslangic tedavisi olarak peroral
Prednisolon 10 mg/gln ve Sulfasalazin 2x500 mg baslandi. Kortikosteroid tedavisinin
kademeli azaltilmasi planlandi. Toraks  tutulumu acisindan kontrastsiz ~ toraks BT  istendi.
Takip kontrolinde hasta Toraks BT ile goguis hastaliklari bolimine danigildi ve sarkoidoz ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Klinik ve laboratuvar bulgulari dogrultusunda hastaya sistemik sarkoidoz tanisi konuldu. Deltacortil
dozu 5 mg’a disirildi; ancak bu siiregte hastanin agrilarinda artis gelisti. BT raporunda her iki akcigerde orta ve
alt lob dizeylerinde silik buzlu cam alanlari ile konsolide goriinlim ve alt loblarda paraseptal degisiklikler saptandi.
ikincikontrolde, hastaninbilateral kalcaagrisive sabah tutuklugu sikayetlerioldugu bildirildi. Fizikmuayenede kalca eklemi
hareketleriagriliydi.BubulgulariizerinePrednisolondozuyeniden10mg’acikarildiveSulfasalazin2x1000mgdozunaartirildi.

Sonug: Bu vaka, sarkoidozun nadir bir sunumu olan akut sarkoid artriti, 6zellikle bilateral ayak bilegi artriti ve eritema
nodozum ile basvuran hastalarda ayirici tanida disinmemiz gerektigini vurgulamaktadir. Eklem tutulumunun
yani sira, yiksek ACE ve SAA gibi laboratuvar bulgulari ve toraks BT bulgulari, taniyi desteklemekte 6nemli rol
oynamaktadir. Akut sarkoid artrit cogunlukla kendini sinirlayici bir seyir izlese de, sistemik belirti ve laboratuvar
bulgulari olan hastalarda erken tani ve uygun immuinosupresif tedavi yaklasimi ile klinik yanit elde edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Akut Artrit, Ayak Bilegi Artriti
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[SS-030]
Ankilozan Spondilit ve Akromegali Birlikteligi, Sik Gériilmeyen Bir Olgu ve Tedavi Planlamasi

Mustafa Tiirting?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duruoz?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Akromegali, bliyiime hormonu (GH) ve insiilin benzeri bliylime faktori-1 (IGF-1) saliniminin artmasi ile
karakterize bir hastalktr.

Kardiyak, solunum, endokrin ve onkolojik problemler gibi farkli sistemik komplikasyonlara neden olabilmesinin
yaninda kas iskelet sistemi Gzerindeki etkileri hastaligin sik gériilen semptomlarini olusturur.

Akromegali hastalarinda periferik eklem agrisi, sirt agrisi, eklemlerde fonksiyonel bozukluk ve tendon anormallikleri
gibi farkh kas iskelet sistemi tutulumlari gelisir.

Aksiyel sistemin tutulumuna bagli olarak bel ve kalca agrisi olabilen akromegali hastalarinda yaklasik % 50-70
oraninda artropati gorilar. Ayrica radyografik olarak eklem boslugu daralmasi, osteofitler ve entezit tespit edilebilir.

Olgu: 63 yas erkek hasta; 50 yil 6nce periferik eklem, kalca ve bel agrilari sonrasi SpA tanisi almistir.

Dis merkez takipli olan hasta 10 dakika siiren sabah tutuklulugunun eslik ettigi bel ve sag diz agrisi ile poliklinigimize
basvurdu. Romatolojik sorgulamasinda 3 yil 6nce gegirilmis tveit ve oglunda SpA 6ykisu, inflamatuar bel ve kalga
agrisi disinda 6zellik saptanmadi

Ozgecmisinde 2 kere hipofiz adenomu operasyon dykiisii olan ve somatostatin analogu kullanan hastanin Akromegali
tanisiyla Endokrinoloji takipli oldugu 6grenildi. Siilfasalazin ve indometazin kullanim éykiisii olan hastanin liizum halinde
indometazin25mg3x1liletakipedildigidgrenildi.YapilanfizikmuayenedeaktifperiferikartritsaptanmadiServikalvelomber
eklemhareketacikliginindakisithlikgorildi.Akutfazbelirteglerivebdbrekfonksiyontestlerinormalaraliktadegerlendirildi.
Pelvis grafisinde bilateral evre 4 sakroileit, torakal ve lomber grafide bambu kamisi gériinimi ve sindesmofitler
gorildi. Malignite agisindan Kolon ve tiroid taramasi yapilmis olan ve 6zellik saptanmayan hastanin indometazin
25 mg 2x2 ile semptomatik takip edilmesi planlandi. Takiplerinde klinik aktivasyon goriliirse malignite gelisebilme
riski de goz oniine alinarak biyolojik ajan baslanmasi agisindan endokrinoloji klinigi ile degerlendirilme karari alindi.

Sonug: Akromegali ve ankilozan spondilitin birlikte gorilmesi sik rastlanilan bir durum degildir. Literatlirde Akromegali
ve AS’nin birlikteligini gosteren az sayida olgu sunumu bulunmaktadir. Bu birlikteligin nadir gorilmesi tani ve
tedavi sirecinde 6nemli zorluklara neden olabilir. Bu nedenle her iki hastaligin semptom ve bulgulari dikkatlice
degerlendirilmelidir. Akromegali, spinal hipertrofi ve dejeneratif degisikliklerle AS’yi taklit edebilir veya AS’ye eslik
ederek mevcut semptomlari agirlastirabilir. Yapilan bir calismada Akromegali hastalarinin %74’linde periferik eklem
tutulumu, %47’sinde aksiyal tutulum saptanmistir. Tipik fenotipik gériiniim Akromegali hastaliginin erken evrelerinde
olusmadigl icin hastalar eklem agrisi, eklemlerde fonksiyon bozuklugu ve tendinopati gibi sikayetlerle romatoloji
polikliniklerine basvurabilirler. Akromegali hastasinda mevcut eklem ve sirt agrisinin 6zellikleri iyi teshis edilemediginde
eslik eden bir AS tablosu varsa bu semptomlar akromegali ile de iliskili olabilecegi icin AS tanisini geciktirebilir.
Tani  ve  Ozellikle tedavide  multidisipliner  vyaklasimin  kritk  6nem  tasidigi  unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Ankilozan Spondilit, Nadir, Eklem Agrisi
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[SS-031]
Jiivenil idiopatik Artrit Ayirici Tanisinda Nadir Bir Hastalik: Otopalatodigital Sendrom Tip 2

Feray Kavya, Kiibra Oztiirk
istanbul Medeniyet Universitesi

Amag: Jivenil idiyopatik Artrit (JIA), cocukluk caginin en yaygin kronik romatizmal hastaliklarindan biridir. Tani artrit
veya artropatiye neden olabilecek tim hastaliklarin dislanmasi ile konulur. Filamin A (FLNA) geninde meydana gelen
mutasyonlar, iskelet sistemi basta olmak tzere ¢oklu sistem tutulumuyla seyreden ve X'e bagl gecis gosteren cesitli
genetik sendromlara yol agmaktadir. Bu bildiride eklemde sislik nedeniyle tetkik edilen ve JIA &n tanisi ile arastirilirken
Otopalatodigital Sendrom Tip 2tanisialanbirolguileayiricitaniyagiren nadir hastaliklara dikkat cekmek amaglanmaktadir.
Olgu: 15 yasinda erkek hasta sag el parmaklarinda sislik nedeni ile Cocuk Romatoloji poliklinigine yonlendirildi.
Oykiisiinde sag el parmaklarinda eklem yerlerindeki sisligin 6 aydir oldugu, agri ve hareket kisithihiginin eslik etmedigi
ogrenildi. Ozgegmisinde 6zellik saptanmayan hastanin soy gecmisinde anne baba arasinda 1. derece akraba evliligi
vardi. Hastanin kas iskelet sistemi muayenesinde sag elde tiim proksimal interfalangeal (PiF) eklemlerde sislik
saptandi. Ayrica hastada epikantus, lg¢gen yliz gorlinimd, retrognati, dar ve yiiksek damak, burun koki basiklig
da vardi. Laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlari, anti-niikleer antikor ve romatoid faktor negatif saptandi.
Manyetik rezonans goriintiilemede sag el parmaklarinda PiF eklem diizeyinde yumusak dokuda 6dematéz degisiklikler
izlendi, efflizyon ve sinovit saptanmadi. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgulari ile artropati ayirici tanisi agisindan
metabolik tetkikleri ve klinik ekzon dizileme istendi ve FLNA geninde heterozigot missense varyant tespit edildi.
Hasta Terminal Osseoz Displazi ve Otopalatodigital Sendrom Tip 2 tanisi ile Tibbi Genetik bélimiinde takibe alindi.
Sonu¢: Kronik eklem sisligi ile basvuran olgularda, JIA disi nedenlerin ayirici  tanisi  ihmal
edilmemelidir. Ozellikle dismorfik bulgularin eslik ettigi tablolar, genetik kokenli nadir hastaliklarin
habercisi  olabilir ~ Bu  baglamda genetik degerlendirme, tanida  belirleyici rol  oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiopatik Artrit, Otopalatodigital Sendrom Tip 2, FLNA gen mutasyonu
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[SS-032]
Validity and Reliability of the Flare-OA Scale for Hip and Knee Osteoarthritis in a Turkish Population: Item
Reduction with Rasch Analysis

Mehmet Tuncay Durudz?, Halise Hande Gezer?, Jonathan Epstein?, Marc Soudant?, Francis Guillemin?
!Marmara University School of Medicine, Rheumatology, Istanbul, Turkiye
2Université de Lorraine, Inserm, UMR 1319 INSPIIRE, Nancy, France

Objectives: The Flare-OA is a self-reported questionnaire to assess the flares in knee and hip osteoarthritis
(OA). This study aimed to translate and cross-culturally adapt the Flare-OA and its short form.
Methods: The English version of the questionnaire was cross-culturally adapted and translated into Turkish. Patients
who were >=45 years of age with clinical and radiological OA of the knee or hip, according to ACR criteria, were
included. The Flare OA scale consists of 33 items and has been reduced to 19 items by factor analysis and content
approach. Further analysis with the Rasch modeling was conducted to refine and shorten the questionnaire. The
reliability of Flare-OA was assessed by internal consistency (Cronbach’s alpha coefficient) and test-retest reliability
at 15 days in patients without change. The sensitivity to change was assessed by standardized response mean
(SRM) in those reporting change over the period. The convergent validity was assessed by the correlation of the
Flare-OA with the Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS-PS), Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS), and the Mini Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life Questionnaire (Mini-OAKHQOL).
Results: A total of 185 (71.9% females) patients with a mean age of 63.2 (SD: 9.1) years participated. One hundred sixty
(86.5%) of the patients had knee OA, 25 (13.5%) had hip OA, and 70 (37.8%) had experienced worsening of the knee or
hip OA during the last four weeks. Cronbach’s alpha coefficient was 0.987 (95% Cl: 0.984-0.990) for the 33 items and
0.972 (95% Cl: 0.966-0.978) for 16 items. The intraclass correlation coefficient was 0.913 and 0.912 for the test-retest
reliability (n=79) of the 33 and 16 items, respectively. Sensitivity to change was good in 9 patients with flare improvement
[SRM 1.2 (95% Cl: 0.6—1.7), SRM 1 (95% Cl: 0.5-1.5), for 33 and 16 items, respectively] over the period. The discriminant
validity was evidenced by a significant score difference [36.2 (95% Cl: 29.9-42.6, SEM: 8, p<.0001) and 36.7 (95% Cl:
30.3-43, SEM: 8.1, p<.0001), for 33 and 16 items, respectively] between patients with and without flare. There was a
significant and negative correlation between the Flare-OA score and KOOS and mini-OAKHQOL (p<0.05). 16-item Rasch
modeling allowed us to reduce the questionnaire to a 16-item version with good fit and a satisfactory interval scale.
Conclusion: This study demonstrated that both the 33- and 16-item Turkish versions of the Flare
OA questionnaire are reliable and valid tools for assessing flaring in patients with knee and hip OA.

Keywords: osteoarthritis, flare, outcome
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[SS-033]
Spondiloartritli Hastalarda Cinsiyete Bagh Farkliliklar: ASAS perSpA Tirkiye Verisi

Mehmet Tuncay Durudz!, Halise Hande Gezer?, ilknur Aktas?, Servet Akar?, Nilay Sahin?, Ozgiir Akgiil’, Sami Hizmetli¢,
Meltem Alkan Melikoglu’, Umut Kalyoncu?, Erhan Capkin®, Fatma Giilgin Ural Figen Yilmaz'°, Sebnem Ataman ilhan
Sezer!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD Romatoloji BD, istanbul

?[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, istanbul

3zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, izmir

“Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Balikesir

>Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltsi, FTR AD, Romatoloji BD, Manisa

¢Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD Romatoloji BD, Sivas

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Erzurum

8Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Ankara

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Trabzon

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Klinigi, Ankara; istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, FTR Klinigi, istanbul

UAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Ankara; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD,
Romatoloji BD, Antalya

Giris/Amac:

Spondiloartritler (SpA), farkli klinik tutulumlar ve cinsiyet farklari olan inflamatuvar bir hastalik grubudur. Bu
¢alismada Tirkiye’deki spondiloartrit hastalarinda kadin ve erkekler arasindaki hastalik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

Yontem:

PerSpA, diinya genelinde 24 (lkenin katildig1 cok uluslu, kesitsel bir gozlemsel ¢alismadir. Bu calismada Tiirkiye’'nin
farkl bolgelerinden SpA tanisi alan toplam 489 hasta degerlendirmeye alindi. Demografik ve hastaliga ait 6zellikler
(aksiyel SpA, periferik SpA, psoriyatik artrit, aksiyel tutulum, Giveit, psériyazis ve inflamatuvar barsak hastaligi),
periferik kas-iskelet sistemi bulgulari (periferik artrit, entezit, daktilit) ve klinik 6lgimler (BASDAI, ASDAS, hassas ve sis
eklem sayisi, entezit skoru) cinsiyete gére degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 489 hastanin 256's1 erkek, 233l kadindi. Ortalama yas erkeklerde 40,24 + 11,27 yil, kadinlarda
43,61 + 11,01 yil idi (p=0,002). Viicut kitle indeksi erkeklerde 26,23 + 3,97, kadinlarda 27,01 + 5,58 idi (p=0,006).
Aksiyel SpA erkeklerde (%89,8) daha sik goriliirken, periferik SpA (p=0,098) ve psoriyatik artrit kadinlarda daha sik
idi (%26,2, p<0,001). 45 yasindan dnce baslayan bel agrisi, pelvis grafisinde sakroiliit ve HLA-B27 pozitifligi erkeklerde
daha yaygin bulundu (p<0,05). Aksiyel tutulum erkeklerde daha sik gorilirken; periferik artrit, entezit, psoriyazis ve
daktilit gibi periferik bulgular kadinlarda daha fazlaydi (p<0,05). Uveit ve inflamatuvar barsak hastaligi sikligi agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu. Kadinlarda hastalik aktivitesi dlcttleri (BASDAI, ASDAS), hassas eklem sayisi,
entezit ve daktilit skorlari anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug:

Bu calisma, SpA’li erkek ve kadin hastalar arasinda hem benzerlikler hem de belirgin farkhliklar oldugunu ortaya
koymustur. Erkeklerde aksiyel tutulum ve grafi ile gosterilen sakroiliit daha sik gorilirken, kadinlarda periferik
tutulum (artrit, entezit, daktilit) ve hastalik aktivitesi daha ylksektir.

Anahtar Kelimeler: spondiloartrit, cinsiyet, hastalik aktivitesi
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[SS-034]
Fibromiyalji Hastalik Siddeti ile Akdeniz Tipi Beslenme Arasindaki iliskinin incelenmesi

Asli Keles Onal
Usak Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Usak

Amag: Fibromiyalji Sendromu(FMS) vyaygin viicut agrisi, agri duyarliigi, yorgunluk, bilissel islev bozuklugu
gibi cesitli bozukluklarin eslik edebildigi kronik agri sendromudur. FMS hastalarina yonelik uygulanan tedavi
yontemi arastirmalari devam ederken yakin donemde vyapilan c¢alismalarda diyet ile fibromiyalji arasinda
iliski olabilecegi dustntlmustlr. Akdeniz tipi diyet ise iltihaph durumlar, oksidatif stres ile miicadeledeki
olumlu etkileriyle bilinen ayni zamanda nérodejenerasyonla miicadele eden bitki bazli bir diyet modelidir.Bu
¢alismada fibromiyalji hastalik siddeti ile Akdeniz tipi diyete uyum arasindaki iliskinin incelenmesi planlanmistir.
Gereg-Yontem: 08.02.2025-28.03.2025 tarihleri arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran FMS
tanisi ile takipli calismaya katilmayi kabul eden hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan demografik verilerinin ve
antropometrik 6l¢timlerinin oldugu formla birlikte hastalik siddetini tespit etmek amaciyla Fibromiyalji Etki Anketi(FEA),
gorsel agri skalasi(VAS), gastrointestinal(GiS) semptomlarin varligi, Akdeniz tipi beslenme oranini tespit etmek
amaciyla Akdeniz diyeti baghlik 6lcegi hekim tarafindan bire bir sorularak dolduruldu. Gastrointestinal sistemle ilgili
herhangi bir hastaligi olan ya da cerrahi gegiren ve ek psikiyatrik hastalik takibi olan kisiler ¢alismaya dahil edilmedi.
istatistiksel degerlendirme software PASW statistics for Windows, Versiyon 18.0 SPSS programi kullanilarak yapildh.
Demografik veriler basit tanimlayici analizler ile, korelasyonlar ise Sperman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta dahil edildi ve dahil edilen hastalarin 47'si(%94) kadin, 3'tG(%6) erkek cinsiyete
sahipti. Ortalama yaslari 40,97+8,43 yil olarak saptanmisti. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksleri(VKi): 26,81+4,49
idi. Hastalarin 37’si (%74) evli, 13 ‘U (%26) bekar idi. 29(%58) kisi ev hanimi, 17(%34) kisi isci, 2 (%4) kisi masa basi
¢alisani, 1(%2) kisi o6grenci, 1(%2) kisi emekli idi. Hastalarin ortalama VAS degerleri 7,22+1,51 olarak saptandi.
Hastalarin FEA skorlari degerlendirilecek olursa ortalama degeri 63,49+ 15,03 olarak tespit edildi. Akdeniz diyeti
bagllik 6lcek skoru ortalama degeri ise:5,05+2,06 oldugu gorildi. Hastalarin FEA ile Akdeniz diyeti baghlik 6lcegi
ve VKIi arasindaki korelasyona bakildiginda degerlendirilen iki parametreyle de aralarinda herhangi bir korelasyon
olmadigi goriildii. VAS degeri ile Akdeniz diyeti baghlk 6élcegi ve VKi arasindaki korelasyon incelendiginde, bu
degerler arasinda da herhangi bir korelasyon olmadigi goriilmustir. Gastrointestinal semptomu olan ve olmayan
hastalarin Akdeniz diyeti uyum skorlari karsilastirildiginda diyete uyum gosterenlerin sikayetlerinin gdstermeyenlere
gore anlaml olglide daha az oldugu goérilmustir ve tablo 1 ‘de p degerleri detayli olarak gosterilmistir(p<0,001).
Sonug: Fibromiyalji hastalarinin  Akdeniz tipi beslenmeye ortalama 5,05 degeri ile disik uyum
gosterdikleri, hastallk siddeti ve VAS ile Akdeniz diyeti arasinda bir iliski olmadigi gorulmuistir.
Ancak Akdeniz tipi diyete uyum gosterenlerin GIS sikayetlerinin daha az oldugu saptanmstr.
italya’da 2024 yilinda 186 katilmciyla yapilan Akdeniz diyet bagliik 6lceginin kullanildigi bir ¢alismada
hastalarin yalnizca %14 {iniin Akdeniz diyetine uyum gosterdigi saptanmistir. Diyet uyum oraninin disik
olmasi calismamiza benzer ozellikte olmakla birlikte, Akdeniz tipi diyete uyum ile fibromiyalji siddeti,agri
yogunlugu, VKi arasinda negatif korelasyon saptanmasi calismamizdaki sonugla farkliik gostermektedir.
Sonuc olarak bu calismada FMS hastalari arasinda VAS, fibromiyalji siddeti ile VKi, Akdeniz tipi beslenme arasinda
anlamli korelasyon olmadigi ancak GIS sikayetleri ile Akdeniz tipi beslenme arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Akdeniz tipi beslenme, gorsel agri skalasi
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Tablo 1:Fibromiyalji hastalik siddeti ile Akdeniz tipi diyet arasindaki analiz sonuglari
Akdeniz diyeti baghlik Fibromiyalji etki Gorsel agr Vicut kitle
Olgegi anketi skalasi indeksi
Viicut kitle indeksi p:0,51 p:0,20 p:0,13
Gastrointestinal sikayetler p<0,001 p:0,23 p:0,15 p:0,27
Gorsel agri skalasi p:0,82 p:0,01 p:0,13
Fibromiyalji etki anketi p:0,47 p:0,01 p:0,20
Akdeniz diyeti baghlik
p:0,47 p:0,82 p:0,51

Olcegi
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. POSTER BILDIRILER .
[PS-001]

Study Of The Prevalence And Clinical Profiles Of Celiac Disease in Algerian Population

Alliouch Kerboua Amina?, Boumediene Riheb?, Meriche Hacene?, Gadiri Sabiha!
!Medecine Faculty Annaba Algeria
2CHU Annaba Algeria

Objective:

Celiac disease (CD) is an autoimmune disease induced by gluten in genetically predisposed subjects. Diagnosis remains
difficultandoftenlateduetothegreatclinicalvariability, rangingfroma “classic” digestiveclinical presentation to “atypical”
symptoms often extra-intestinal. Currently, the diagnosis of celiac disease is made according to the recommendations
of the American College of Gastroenterology on celiac disease 2023. Thus, the diagnostic recommendations emphasize
theimportance of serological tests to detect anti-transglutaminase antibodies (anti-TTG IgA) and the need to confirm the
diagnosis by digestive endoscopy with duodenal biopsy in case of positivity of serological markers. The aim of the study
is to assess the prevalence and describe the clinical profiles of celiac disease in celiac patients in the Algerian population.

Materials-Methods:

The descriptive retrospective study covering the year 2023 collected 185 celiac patients diagnosed according to the
criteria of the American College of Gastroenterology on celiac disease 2023, showing grade II/1ll villous atrophy, with
anti-transglutaminase IgA serology > 10U/ml with normal serum IgA levels. The search for IgA TTG was performed
by indirect ELISA test (INOVA DIAGNOSTIC). The IgA weight dosage was performed by Nephelometry (Bmd)

Results:

Of the 117 adults included in our study, the sex ratio was 27 men to 90 women, The average age of the participants was
51.5 years, with a distribution of 69 patients (58.97%) with typical symptoms and 48 patients
(41.02%) with atypical manifestations.

Among the typical clinical signs of the disease, abdominal pain and bloating (100%), diarrhea (76.81%), constipation
(23.18%), anorexia (34.78%), weight loss (65.21%), and nausea and vomiting (76.81%) were observed. Among the
atypical clinical signs of the disease, anemia (35%), arthralgia (6.66%), deterioration of the general condition associated
with fever, sweating and fatigue (83%), as well as neurological disorders such as headache (10.42%) were observed.
We included 68 children in our study. The ratio of boys to girls was 32 boys and 36 girls. Their average age was 9
years. In addition, 66.17% presented typical manifestations while 33.82% presented atypical manifestations.
The typical clinical manifestations indicating the disease were as follows: 100% of the cases
presented diarrhea and abdominal pain, A break in the growth curve was observed in (55%) of the
children, Anorexia was present in (66.66) and Malabsorption in (51.11%). Atypical clinical signs of
the disease included a prevalence of 91.3% of anemia, 73.91% of stunting, and 17.39% of irritability.

Conclusion:
The Algerian population has a high prevalence of celiac disease, where gastrointestinal symptoms, including diarrhea

and abdominal pain, are common in children and adults.

Keywords: celiac disease, serological markers, clinical profiles
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[PS-002]
Nadir Gériilen Bir Kalsifik Tendinit Olgusu: Dirsekte Kalsifik Tendinit

Seymanur Karacaoglu, Burak Yildiz, Ozge Kenis Cogkun
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Kalsifik tendinit kalsiyum hidroksiapatit kristallerlerinin tendonlarda birikmesiyle karakterizedir. Toplumda %2.7 oraninda
en stk omuzda goruliir. Dirsekte kalsifik tendinit nadir gérilmektedir. Kalsifik tendinitin sik goriilen semptomlarimdan
biri agridir. Bu olguda agrisiz prezente olan bir kalsifik tendinit olgusunu sunuyoruz. Olecranon bursiti nedeniyle ileri
inceleme yaptigimiz hastanin direkt grafisinde kalsifik tendinit tespit ettik. Direkt grafi kas iskelet sistemi hastaliklarinin
birinci basamak tanisindaki énemini korumaktadir ve bu olgumuzda direkt grafinin 6neminin altini giziyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dirsekte kalsifik tendinit, olecranon bursit, kalsifik

Sag Dirsek A-P grafi

Sag dirsek lateral grafi

\
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[PS-003]
Graniilomatoz Polianjitli Hastada Gelisen Ses Kisikligi: Trakeal Tutulum

Esra Yirtar, Sinem Sag
Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi,Romatoloji Bilim Dali,istanbul

GIRIiS: Graniilomatéz polianjitis fokal veya proliferatifglomeriilonefrite ek olarak solunum vyollarinda nekrotizan
graniilomlarin olusumuyla karakterize idiyopatik, sistemik bir vaskdlittir. Tani, fiziksel muayene, laboratuvar
¢alismalari ve doku biyopsisinin bir kombinasyonu ile vyapilir. Bas ve boyun belirtileri bol ve c¢esitlidir;
yaygin tutulum yerleri arasinda orta kulak, burun, sinlsler ve subglottis bulunur. Tedavinin ana dayanagi,
glukokortikoidler ve imminostpresanlarin bir kombinasyonunu kullanan sistemik tedavi olmaya devam etmektedir.
Olgu: 51 yas erkek hasta Granilomatodz polianjit tanisi ile 2010 yilindan beri dis merkez romatoloji takipli,
Azatiopirin 50 mg 1X1 Metilprednizolon 16 mg 1X1 Trimetoprim/Sulfometoksazol haftada 2 gin aliyor. 2010
yilinda hastaneye ilk basvurusu kilo kaybi,kanh kusma sikayetleri ile olmus, tetkiklerinde idrarda proteiniri goraliup
bobrek biyopsisi alinmis kigik damar vaskdliti ile uyumlu, sol kulak duyma kaybi, sag kulakta %18 duyma kaybi
rapor edilmis. Hastaya 12 kir siklofosfamid verilip, 7 seans plazmaferez yapilmis, klinigimize nefes darhigi, oksirik
sikayetleri ile basvurdu,kanli balgam yok, kilo kaybi yok, gece terlemesi yok.Kontrol akciger goriintilemesinde
tutulum distindiren bulgu izlenmedi,sekel proteinilrisi mevcut,periferik arter hastaligi agisindan kardiyoloji gorisu
istendi, ses kisikhg acisindan kulak burun bogaz goérisi istendi, laringeal incelemede nekrotizan enflamasyon
tespit edildi,trakeal tutulum gorildi. Azatioplirin dozu 2x1 e cikarildi, Pulsesteroid ve Siklofosfamid planlandi
OZGECMIS: Hipertansiyon

SOYGECMIS: Ozellik yok

FizIK MUAYENE: El ve ayak bileklerinde bilateral eklem hassasiyeti, sol el 3.PIF eklemde kronik artrit sislik, eklem
acikhiklari normal,akciger sesleri sesleri kaba,dokiinti yok

LABORATUVAR BULGULARI: CRP:2.47 mg/dl, ESR:41 mm/saat, WBC:9300, LYM:1500, HB:12.6, PLT:464000, AST:19,
ALT:17, KREATININ:0.79, TiT: (++) protein, ANCA IFA: (+), ANA: (-), PR3 ANCA: 99 RU/ml, 24 SAATLIK IDRARDA
PROTEIN: 350mg /giin

TARTISMA: Graniilomat6z polianjitis kulak burun bogaz uzmanina bu hastalarin tanisinda ve uzun vadeli tedavisinde
merkezi bir rol saglayan, birden fazla bas ve boyun belirtisi olan bir vaskulitik hastaliktir. Cerrahi tedavi segenekleri bir
nebze sinirli oldugundan, hastaligin etkili tibbi yonetimi icin romatoloji meslektaslariyla yakin isbirligi sarttir.

Anahtar Kelimeler: graniilomatoz, polianjitis, trakeal, tutulum
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[PS-004]
Paget Tanisi Olan Hastada Zolendronik Asit Tedavisi Sonrasinda Gelisen Sakral Bélge Osteonekrozu

Sevim Sensoy, Reihaneh Houshyar Zarnaghi, Savas Sencan
Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimii

Girig: Paget hastaligl, dlzensiz kemik remodelingi ile karakterize bir kemik hastaligidir. Kesin nedeni hala
bilinmemektedir. Genetik olarak duyarli bireylerde, paramiksoviral enfeksiyonlar gibi cevresel tetikleyicilerin
hastaliga neden olmasi muhtemeldir. Osteoklastlarin artan aktivitesi nedeniyle artan kemik rezorpsiyonu,
rezorpsiyon bolgelerine c¢ok sayida osteoblasti toplar ve sonug olarak blylik miktarlarda yeni kemik dokusu
Uretilir. Hizlandirlmis kemik rezorpsiyonu ve Uretimi sonucunda diizensiz bir kemik dokusu olusur. Bircok
hasta asemptomatiktir; ylkselen serum alkalen fosfataz veya karakteristik radyografik lezyonlarin tesadiifen
bulunmasi genellikle tek tanisal ipucudur. Yaygin klinik belirtiler arasinda kemik agrisi, uzun kemiklerde egilme,
kafatasinda blyime ve isitme kaybi yer alir. Yiksek serum alkalen fosfataz seviyesi hastalik aktivitesi ile
korelasyon gosterir. Tani, karakteristik radyografik bulgular ve kemigin nikleer sintigrafisi (en hassas test) ile
dogrulanir. Zolendronik asit, pamidronat, alendronat ve risedronat gibi bifosfonatlar tedavinin temelini
olusturur. Bifosfonatlari tolere edemeyen hastalar kalsitonin ile tedavi edilebilir. Zolendronik asit, osteoklast
aktivitesini baskilayarak kemik yikimini azaltir ve hastaligin ilerlemesini yavaslatir. Ancak nadir de olsa tedaviye
bagh komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlardan biri olan osteonekroz, genellikle ¢cene kemiginde goriilse
de, aksiyel iskeletin diger bdlgelerinde de ortaya c¢ikabilir. Bu sunumda, Paget hastaligi nedeniyle zolendronik
asit tedavisi almasinin ardindan sakral vertebrada osteonekroz gelisen nadir bir olgu paylasilacaktir. Bu vaka,
bifosfonat tedavisine bagh gelisebilecek nadir ancak dnemli advers etkilerin taninmasi agisindan dikkat cekicidir.

Olgu:

55 yasindaki Paget (13 yil) ve agir sensorimotor polinéropati (9 yil) tanih kadin hasta, bel bdlgesinde 1 yildir
siddetlenen agri sikayeti ile FTR algoloji poliklinigimize basvurdu. Agri, Paget hastaliginin tedavisi icin 2 doz
zolendronik asit aldiktan sonra baslamisti. Yayihmi sol kalcadan dize dogruydu ve endokrinoloji tarafindan Paget
ile uyumsuz olarak degerlendirilmisti. Fizik muayenede her iki tibialis anterior ve extensor hallucis longus kas
guicl 2/5, her iki gastrocnemius kas gticli 4/5; haricen alt ekstremite motor muayenesi bilateral 5/5 gorilda.

Solda diiz bacak kaldirma testi 60°de pozitif, femoral germe testi ise bilateral pozitif saptandi. Sol ayakta hipoestezi ve
hipoaljezi mevcuttu. Yapilan lomber MR goriintilemede L3-4, L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde genis tabanh disk bulging
mevcuttu, L5-S1’de spinal kanal daralmis gozlendi. S1 ve S2 vertebra korpusu dejenere gériinimdeydi ve osteonekroz
lehine degerlendirildi (Sekil 1). Osteonekroz goriilmesi lizerine hastanin zolendronik asit tedavisi kesildi ve agrisi NSAIi
ve opioid ilaglar ile kontrol altina alindi.

Sonug:

Zolendronik asidin yan etkileri arasinda eklem agrisi, bobrek sorunlari, yiksek kan basinci, cene kemiginde
osteonekroz gibi durumlar bulunabilir. Ancak, bu vakada S1 ve S2 vertebradaki osteonekroz ile karsilasiimistir.
Zolendronik asit kullanimiyla, viicudun farkli kemiklerinde osteonekroz goriilmesi nadir bir durum sayilir. Ancak buna
ragmen alinan tedavilerde bu duruma dikkat etmek énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Paget, Zolendronik Asit, Osteonekroz



ISTANBUL &5

DERMATO-GASTRO-ROMATOLOYi
GUNCELLEME ZiRVESI 2025 TRASD grown

1947 UNIVERSITY

16 - 18 Mayis 2025, Point Otel Barbaros

Sekil 1

Hastanin lomber MR gériintiilemesinde S1 ve S2 vertebra korpuslari heterojen izlemistir ve osteonekroz lehine
yorumlanmustir.
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[PS-005]
Anjioddem Takibi Altinda Eklem Sikayetleri ile Basvuran Hastada Sjogren Sendromu Tanisi: Olgu Sunumu

Beyzanur Dal’, Merve Tung?, Nur Filiz Ok?, Nuran Oz?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Durudz>
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Sjogren sendromu, baslica ekzokrin bezlerin otoimmiin inflamasyonu ile karakterize, agiz ve
gdz kurulugu gibi semptomlara yol acan sistemik bir hastaliktir. Klinik spektrumunda artrit, sakroileit
gibi romatolojik bulgular da yer alabilmektedir. Anjioédem oykisi ile takip edilen hastalarda, eslik
eden romatolojik hastaliklarin varligi nadiren bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, anjiobdem nedeniyle
izlenirken eklem sikayetleri gelisen ve Sjogren sendromu tanisi alan bir hasta tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta, allerji bolimiinde anjio6dem tanisiyla takip edilirken eklem sislikleri nedeniyle romatoloji
poliklinigine yonlendirilmistir. Anamnezinde psoriyazis, ailesel psoriyazis, oral aft, genital llser, tromboz, topuk agrisi,
Gveit, Raynaud fenomeni, B semptomlari ve inflamatuar barsak hastaligi bulunmamaktadir. Agiz kurulugu sikayeti kismi
olarak mevcuttur. Fizik muayenede lomber omurgada fleksiyon kisithligl, bilateral FABER ve FADIR testlerinde pozitiflik,
sakroiliak eklem kompresyon testinde bilateral pozitiflik saptanmistir. Aktif artrit bulgusu izlenmemistir, ancak el bilegi
ve metakarpofalangeal eklemlerde hassasiyet ile dilde kuruluk ve hiperemi gézlenmistir. Laboratuvar incelemelerinde
ENA panelinde RO52 antikoru zayif pozitif bulunmustur. Hastanin 6zge¢misinde sol dizde Baker kisti operasyonu ve
tekrarlayan kist olusumu oykisi mevcuttur. Klinik ve laboratuvar bulgular dogrultusunda Sjogren sendromu 6n tanisi
konularak hidroksiklorokin (Plaquenil) tedavisi baslanmis, taniyi desteklemek amaciyla Schirmer testi ve tikiriik bezi
biyopsisi planlanmistir. Laboratuvar incelemelerinde ek olarak romatoid faktor (RF) negatif, anti-siklik sitriline peptid
(anti-CCP) antikoru ise 1.1 dizeyinde bulunmustur.

Sonug: Anjioddem 6ykisu ile izlenen hastalarda romatolojik hastaliklar goz ardi edilmemelidir. Agiz kurulugu gibi ek
semptomlar sorgulanarak Sjogren sendromu gibi sistemik hastaliklarin erken tanisi mimkdn olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kurulugu, Anjioédem, RO52 antikoru, Sakroileit, Sjégren sendromu
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PS-006]
Cutaneous Hyperpigmentation, a Common but Neglected Side Effect of Hydroxychloroquine: Case Report and
Literature Review

Deniz Dogan, Nur Filiz Ok, Nuran Oz, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Duruéz
Marmara University Pendik Training And Research Hospital, PMR Department, Rheumatology Division, istanbul,
Turkiye

Objective:

We present a case of systemic sclerosis that developed cutaneous hyperpigmentation due to
hydroxychloroquine. To our knowledge, this is the first case in the literature to be seen in a systemic
sclerosis patient. The aim of this report is to draw attention to hydroxychloroquine-induced cutaneous
hyperpigmentation and to discuss the possible pathophysiology, clinical significance and prevention methods.

Case:

A 43-year-old female patient has been followed up at Marmara University Rheumatology Clinic since June 2022.
Her initial complaints were pain and swelling in the elbows and hands, and bruising in the fingers in cold weather,
which had been occurring intermittently for about two years and worsening over time. Her additional diseases were
hypertension and type 2 diabetes mellitus. There was no feature in the systemic examination and family history. In
the physical examination, there was tenderness in the proximal interphalangeal joints, heels, and medial epicondyles
of the elbows. There was slight hardening of the skin on the fingers. In laboratory tests, ANA test was detected as
weakly positive with few nuclear dots AC7 pattern. CENP-B was detected as positive in the ENA profile. Other blood
tests, lung, pelvis, and hand radiographs were unremarkable. The patient was diagnosed with systemic sclerosis and
was started on nifedipine 30mg/day, hydroxychloroquine sulfate 400mg/day, and prednisolone 5mg/day. During
follow-up, medication doses were adjusted according to her clinical condition. Prednisolone dose was decreased
to 2.5 mg/day after one month and was discontinued in the 3rd month. During periods when joint pain increased,
it was re-administered at a dose of 2.5-5 mg/day for short periods. Hydroxychloroquine sulfate was decreased
to 200 mg/day due to darkening of the hands in the 11th month of treatment and continued at this dose for 15
months. Later, due to increased arthralgia, it was increased again to 400 mg/day. After 3 months, the medication
was discontinued due to hyperpigmentation on the skin of the upper extremities, face and back. Methotrexate
was started at a dose of 15 mg/week. The patient’s ophthalmologic examination during this period was normal.
Hydroxychloroquine is a conventional synthetic disease modifying drug (csDMARD) used in the treatment of various
diseases in rheumatology, primarily rheumatoid arthritis (RA) and systemic lupus erythematosus (SLE). It is considered
relativelysafeamongantirheumaticdrugsintermsofitsside effect profile. The most serious of its side effectsis retinopathy,
which is followed by annual eye examinations. Skin side effects are more common, but are relatively less important in
daily practice. However, these side effects both disrupt drug compliance and may impair the quality of life of the patient
more than the main disease. On the other hand, there are some simple precautions against cutaneous side effects.

Conclusion:

Clinicians should be aware of the mucocutaneous side effects of hydroxychloroquine and warn patients about
preventive measures. Although there is not enough evidence that they are related, ophthalmological examination
should be performed to exclude retinopathy in hyperpigmentation, since the pathophysiology is similar.
Keywords: hydroxychloroquine, hyperpigmentation, systemic sclerosis
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Systemic sclerosis patient with hydroxychloroquine-induced cutaneous hyperpigmentation
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[PS-008]
Akcigerde Kitle Etyolojisinde ANCA iligkili Vaskiilit Olgusu

Zeynep Fural, Mehmet Engin Tezcan
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir hastanesi

Amag: Vaskilitler, kan damarlari ve c¢evresindeki dokunun inflamasyonu ile seyreden, konstitusyonel
semptomlara yol acabilen ve organ hasari olusturabilen otoimmiin hastaliklardir. Antinétrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) iliskili vaskulitlerde akciger o6nemli hedef organlardan biridir. Akcigerdeki lezyonlar siklikla
nodul seklinde olup bazen 3 cm’yi asarak kitleler seklinde de gorilebilir. Bu sunumda, radyolojik olarak
akciger tumorld dustndlen ancak daha sonra ANCA iliskili vaskilit tanisi alan bir olgu paylasiimistir.
Olgu: 47 yasinda erkek hasta, 2 ay 6nce kulak agrisi ve isitme kaybi nedeniyle dis merkez kulak burun bogaz hastaliklarina
basvurmus, otitis media tanisi alarak antibiyotik tedavisi baslanmis, ancak sikayetlerinin devami Uzerine yapilan
gorintilemede otomastoidit saptanmistir. Sonrasinda sag ylz felci gegiren hastaya steroid tedavisi baslanmistir. Bu
slrecte, glinde 1-2 cay kasigi miktarindaagizdan kan gelmesi 6ykiisli nedeniyle hasta gogus hastaliklarinayénlendirilmistir.
Yapilantoraks bilgisayarlitomografisinde sol akciger apekste 102x78x75 mm boyutlarinda solid kitle lezyonu saptanmistir.
Hastadan malignite stiphesiyle biyopsi yapilmis, malign timor ya da spesifik enfeksiyon lehine bulgu tespit edilmemis,
bulgular vaskdilit ile uyumlu bulunmustur. Romatolojiye yonlendirilen hastanin tetkiklerinde RF: 76 1U/mL, ANA:
negatif, ANCA: cANCA formalin +3, MPO-ANCA: negatif, PR3-ANCA: >200, CRP: 218 mg/L, sedimantasyon: 73 mm/saat,
kreatinin: 0.45 mg/dL, ALT: 15 U/L, idrar analizinde eritrosit: 28, spot protein/kreatinin orani: 721 mg/gin saptanmis
ve hasta ANCA iliskili vaskdlit olarak degerlendirilmistir. Hastaya prednizolon ve siklofosfamid tedavisi baslanmistir.
Sonug: ANCA iliskili wvaskdlitler, akciger ve bobrek basta olmak Uzere bircok organi etkileyebilir. Akciger
tutulumu, kicik nodillerden 12 cm’ye ulasabilen blyldk kitlelere kadar bir spektrumda kendini
gosterebilir. Akcigerde timore benzeyen biyilk kitlesi olan hastalarda ayirici tanida ANCA iliskili vaskdlitler
akla getirilmeli ve erken tani ile tedavinin mortalite ve morbiditeyi azaltabilecegi akilda tutulmahldir.

Anahtar Kelimeler: akciger, kitle, vaskiilit
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[PS-009]
Romosozumab Kullanimiyla iliskili Psoriazis Alevienmesi

Serhat Kése, Oguzhan Kasimoglu, Canan Sanal
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Osteoporoz, kemik frajilitesi ve kirik riskinde artisa neden olabilen, diisiik kemik kitlesi ve kemik mikro
mimarisinde bozulma ile giden sistemik osteometabolik bir hastaliktir. Kiriklar, 6zellikle de kalga kiriklari
osteoporozun majoér sonuglarindandir ve tim diinyadaki morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerindendir.
En sik kiriklar omurga, kalca, el bilek ve proksimal humerusta gorilir. Cocuklar ve geng yetiskinlerde cok
nadirdir ve tanim sadece dusik kemik mineral yogunlugu (KMY) ile degil, ayni zamanda patolojik kiriklar ve/
veya altta yatan kronik hastaliklar veya glukokortikoid kullanimi gibi ikincil faktorlerin varhg ile de iliskilidir.
Osteoporoz tedavisi icin anabolik ve anti-rezorptif olarak kategorize edilen bir dizi ila¢ mevcuttur. Romosozumab
son yillarda tercih edilmeye baslanan, SOST geni tarafindan kodlanan sklerostine karsi gelistirilen bir inhibitor
monoklonal antikordur. Kemik olusumunu artirarak ve kemik yikimini azaltarak ikili etki gbésteren bir ajandir.
Psoriazisise, poligenetik bir hastaliktirve predispoze kisilerde travma, enfeksiyonveyailaclar gibicesitlitetikleyicifaktorler,
psoriatik fenotipi ortaya cikarabilir. Karakteristik lezyonu keskin sinirl, glimisi-beyaz skuamli eritemat6z bir plaktr.
Biz bu olgu sunumunda, 83 vyasinda bir kadin hastanin romosozumab kullanimi ile artan ve tedavinin
kesilmesi ile regrese olan psoriatik dokuntileri, olasi ilag yan etkilerinin g6z o6ninde bulundurulmasi
gerektigini  vurgulayarak anlatmayr hedefledik. Hasta tedavi slrecinde bilgilendirildi ve verilerin
bilimsel amagclarla olgu sunumuna dokilebilecegi anlatilarak bilgilendirilmis onam formu imzalatldi.
Olgu:83yasindakadin hasta:bilinen duodenal tilser, akciger malignitesi, psoriazis, osteoporoz tanilarimevcut. Osteoporoz
icinilk yaptlan KMY dlglimiinde t skoru L1-L4:-4.0, FN: -2.0 iken 9 doz denosumab kullanimi sonucu KMY t skoru degerleri
L1-L4:-3.8, FN: -2.7 olarak goruildii. Daha sonra 3 doz zolendronik asit kullanimi sonucu istenilen KMY t skoru degeri L1-
L4:-3.7, FN: -2.3 seklindeydi. Uygulanan tedavilere ragmen 2023 Agustos ayindaki KMY tetkikinde L1-L4 t skorunun -3.7
olarak saptanmasive buna eslik eden 2 seviye vertebrada (L2 ve L5) ¢okme fraktiirli gorilmesi Gizerine hastanin tedavisine
romosozumabile devam edilmesiplanlandi. Hasta toplamda 3 doz romosozumab tedavisialdi (1x2/ay, 210mg, subkutan).
3 doz romosozumab sonrasi goriilen KMY t skoru degerleri L1-L4: -3.0, FN: -2.6 seklideydi. Tedavi baslangicinda mevcut
psoriatik dokiintileriolan hastada, romosozumab kullandigi 3 aylik siirecte dokiintiilerin progrese olduguizlendi. Siirecte
pnoémoni nedeniyle G6glis Hastaliklari Kliniginde yatisi yapilan hastanin 4 ve 5. romosozumab dozlari, aktif akciger
tedavisinietkilememesiadinaatlandiginda psoriatikdokiintiilerindesiirecicinde belirginazalmameydanageldigigoraldi.
Sonug: Sonug olarak; osteoporoz, tedavisinde cesitli ajanlarin kullanildigi ve bu ajanlar kullanilirken olasi yan
etkilerin gbdzden kacirilmamasi gereken, ozellikle ileri yas poptlasyonunda sik karsilasilan bir sistemik kemik
hastaligidir. Romosozumab tedavisinde bugline kadar kardiyovaskiiler yan etkiler lizerinde durulmus olsa da yapilan
calisamalarda enjeksiyon bdlgesinde lokal cilt reaksiyonlari, sistemik reaksiyonlar (cogunlukla myalji ve artralji)
ve bas agrisi da olasi yan etkiler olarak raporlanmistir. Yine bizim olgumuzdaki bulgular destekler sekilde, bir
¢alismada psoriatik cilt hastaligi gecmisi belgelenmis bir hastada enjeksiyonlardan sonra semptomlarin alevlenmesi
gorualdigh ve alevlenmeleri kontrol altina almak igin topikal kortikosteroidlerin kullanildigi ifade edilmistir.
Biz, hem kendi vakamizi hem de literatlirde belirtilen diger vyan etkileri g6z Online alarak
romosozumab tedavisi sirasinda hastanin eslik eden patolojilerinin g6z ardi edilmemesi gerektigini
ve ilaca bagh gelisebilecek olasi yan etkilere karsi dikkatli olunmasi gerektigini disinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Psériazis, Romosozumab
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[PS-010]
FMF ve AFAS Birlikteliginde Gelisen Mezenterik iskemi: Tromboz Egilimi ile Multidisipliner Yaklasim Gerektiren
Nadir Bir Olgu

Mehmet Tuncay Durudz?, Halise Hande Gezer?, Nuran Oz!, Nur Filiz Ok?, ipek Uyanik?, Goktug Yiiksel?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Romatoloji BD, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ve Anti Fosfolipit Antikor Sendromu (AFAS) sendromlari,inflamatuvar ataklarla
seyreden nadir klinik tablolardir.” FMF'de MEFV gen mutasyonlari ile iliskili otoinflamatuvar surecler, AFAS’ta ise
genetik dogrulamasi olmayan serozit ataklari 6n plandadir. 2 Her iki hastalikta da inflamasyon kaynakh trombotik
komplikasyon riski artmakla birlikte, mezenterik iskemi gibi hayati tehdit eden vaskiiler olaylar olduk¢a nadir
bildirilmistir. ® Bu yazida, FMF ve AFAS birlikteligi olan bir hastada gelisen mezenterik iskemi olgusu sunulmaktadir.
Olgu: 50 vyasindaki kadin hasta, 44 yasinda AFAS tanisi almis ve ge¢misinde FMF oykisli mevcuttu. Ayrica
hastanin 6zge¢misinde serebrovaskiiler olay ve tekrarlayan pulmoner emboli Oykisi de bulunmaktaydi.
MEFV MET694VAL homozigot mutasyonu ve MTHFR C677T homozigot mutasyonu tasidigi, ayrica lupus antikoagtlani
ve anti-kardiyolipin IgG pozitifligi bulundugu 6grenildi. Hasta uzun siiredir kolsisin tedavisi almakta olup, FMF atak
kontroli icin gecmiste anakinra baslanmis, sonrasinda canakinumab tedavisine gecilmisti. Ekim 2024’te siddetli karin
agristyla basvurdu. Afas nedeniyle warfarin tedavisi alan hastanin acil basvurusunda INR degerinin disiik oldugu
gorildi. Laboratuvar degerlendirmesinde CRP 170 mg/L (daha sonra 356 mg/L'ye yiikseldi), WBC 11.3x10%uL, AST 121
U/L, ALT 99 U/L ve progresif artis gosteren laktat dlzeyleri (1.2 - 1.8 = 3.1 mmol/L) saptandi. Baslangigta intravenoz
prednol (64 mg) ve contramal inflizyon tedavisine ragmen semptomlari gerilemeyen hastada yapilan abdominal BT
anjiyografide superior mezenterik arter ¢ikisinda 1 cm distalde dolum defekti saptandi. Heparin inflizyonu altinda takip
edilen hastada semptomlarin ilerlemesi tizerine acil cerrahi planlandi. Segmenter ince bagirsak rezeksiyonu ve double-
barrel ostomi uygulandi.

Sonug: FMF ve AFAS birlikteligi, inflamasyon ve tromboz egiliminin sinerjik etkisiyle ciddi vaskiler komplikasyon

riskini artirabilir. Bu olguda oldugu gibi, AFAS tanisi bulunan hastalarda eslik eden FMF varligi, karin agrisi ataklarinda
mezenterik iskeminin nadir de olsa akla getirilmesi gerektigini gostermektedir. Multisistemik etkilesimin s6z konusu
oldugu bu tir hastalarda, yiksek klinik stiphe ile erken tani ve multidisipliner yaklasim hayat kurtarici olabilir. 4 Bu
olgu, nadir de olsa karsilasilabilecek vaskiiler olaylarin zamaninda taninmasinin, hastalik seyrini ve prognozunu
onemli 6lglide etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: FMF, AFAS, Mezenter iskemi
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[PS-011]
Skleroderma Tanili Hastada Skalp Yerlesimli Schwannoma: Olgu Sunumu

ibrahim Ok, Serhat Pusat
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali istanbul

Giris: Sistemik sklerozis, oto-antikor pozitifligi, vaskllopati, deride ve i¢ organlarda progresif fibrozis ile karakterize olan
kronik bir hastaliktir. Sinir kilifi tiimorleri olan schwannomalar ise genellikle periferik sinirlerde goruliir ve skalp yerlesimi
oldukca nadirdir. Sistemik skleroz ve skalp yerlesimli schwannoma birlikteligi literatlirde oldukc¢a sinirli sayida rapor
edilmistir. Busunumda, sistemikskleroztanilibirhastadaskalpyerlesimliizoleschwannomaolgusunutartismayiamacladik.
Olgu: 67 yasinda kadin hasta, sag parietal bolgede yaklasik 1 yildir olan, yavas blylyen, agrisiz kitle nedeniyle
basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde hipertansiyon ve sistemik skleroz mevcuttu. Fizik muayenede, sag parietal
bolgede yaklasik 2x2 cm boyutlarinda, mobil, cilt alti yerlesimli kitle palpe edildi. Manyetik Rezonans Goriintileme
(MR) sonucunda, iyi sinirh, T1l'de hipointens, T2’de hiperintens sinyal Ozelligi gosteren, kontrast tutan
yumusak doku lezyonu saptandi. Lezyon total eksizyon ile cikarildi. Patolojide makroskopik olarak 2.8x2x2 cm
boyutunda nodiiler doku 6rnegi, kesitlerde dizglin sinirh sari-bej renkli nodiler lezyon mevcuttu. Histopatolojik
incelemede Antoni A ve Antoni B bolgeleri izlenen, S-100 pozitifligi ile uyumlu schwannoma tanisi dogrulandi
Tartisma: Sistemik sklerozis hastalarinda kanser gériilme orani genel topluma goére daha fazladir. Malign tiimorler kadar
bening tlimorlerin de normal poplilasyona gore daha fazla karsilasilabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Skalpta
schwannoma nadir gérilmekle birlikte benign karakterde, genellikle asemptomatik ve yavas buyidyen kitlelerdir.
Sistemik skleroz gibi bag dokusu hastaliklarinda periferik sinir tutulumu gesitli sekillerde bildirilmis olsa da, schwannoma
gelisimiyle iliskisi net degildir. Bu olgu, skleroderma hastalarinda da benign sinir kilifi timorlerinin gelisebilecegini ve bu
hastalarda ayirici taninin dikkatle yapiimasi gerektigini gostermektedir.

Sonug: Schwannomlarin ¢ogu santral sinir sistemi yerlesimli olup daha nadir olarak periferik yerlesim gosterir. Daha
da nadir olarak skalpta yerlesebilir. Sistemik sklerozis hastalarinda periferik sinir trasesinde yerlesim gosteren nodiiler
lezyonlarda schwannoma akilda tutulmalidir. Sistemik skleroz hastalarinda gelisen yeni cilt alti kitlelerin dikkatli

bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir. Skalp yerlesimli schwannoma nadir goriilse de, benign karakteri ve cerrahi
eksizyonla tam tedavi saglanabilmesi nedeniyle dogru tani blyiik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, Schwannoma, Skalp yerlesimli kitle, Sinir kilifi timord
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[PS-012]
inflamatuar Barsak Hastaligi ve Spondiloartrit Birlikteligi Olan Olgularimizin Son 3 Yildaki Takipleri

ikbal Uzun, Beyzanur Kurtdas, Latif Tosun, Selda Ciftci inceoglu, Kadriye Banu Kuran
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: inflamatuar Barsak Hastaligi (iBH) ve Spondiloartrit (SpA) birlikteligi olan hastalarimizin son 3 vyil
icindeki takiplerinde Viziiel Analog Skala (VAS), C-Reaktif Protein (CRP), sedimentasyon ve Ankilozan
Spondilit Hastallk Aktivite indeksi (BASDAI) diizeylerinde degisiklerin  gosterilmesi  amaglanmistir.
Gereg-Yontem:  Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Romatoloji 6zel dal polikliniginde  SpA
nedeniyle takip edilen ve 2022-2025 yillari arasinda  takiplerine  dizenli gelen hastalarin
dosyalari  retrospektif olarak tarandi. Verilerinde eksiklik olan olgular calismaya dahil edilmedi.
Bulgular: 171 SpA hastasinin dosyasi incelendi, 11 hastada SpA ve iBH birlikteligi vardi. Verilerinde eksiklik olan ve
son 3 yilda takiplerinde diizenli gelmeyen hastalar ¢alismadan dislandi ve 7 hasta ile ¢calisma tamamlandi. Hastalarin
5 (%71,4) erkekti. Yas ortalamasi 47,29+12,38 yil, ortalama hastalik stiresi 13,57+3,31 yildi. Hastalarin 4 (%57,1)
tinde Crohn Hastaligi, 3 (%42,9) iinde Ulseratif Kolit mevcuttu. Hastalarin tamami biyolojik ajan tedavisi aliyordu. 2
(%28,6) hasta infliksimab, 2 (%28,6) hasta adalimumab, 2 (%28,6) etanersept, 1 (%14,23) hasta da sertolizumab pegol
kullaniyordu. 2022 ve 2025 vyillarindaki CRP ve sedimentasyon degerlerinde anlamli farkhlik saptanmadi (sirasiyla
p=0,250, p=0,418). VAS ve BASDAI dizeylerinde ise anlamli iyilesme gozlendi (sirasiyla p=0,002, p<0,001) (Tablo 1).
Sonug: SpA ve IBH birlikteliginde uygun takip ve tedavi ile akut faz reaktanlarinda anlamh farklilik gériilmese de VAS
ve BASDAI lzerinde anlamli iyilesmeler gbzlenmistir. Bu durum da laboratuvar yanitlarinda degisiklik olmasa bile klinik
yanit alinabilecegini gostermektedir. Daha fazla sayida hasta ile yapilan calismalarla ile bulgularimiz desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar barsak hastaligi, spondiloartrit, sedimentasyon
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve takiplerdeki degerlendirmeleri

Ortaas / n (%) R

Cinsiyet

Kadmn 2 (%28,6)

Erkek 5(%71,4)

Yag (nl) 47,29£1238

Hastahk stiresi () 13,5743,31

Tam

Crohs Hastalifn 4 (%57,1)

Ulseratif Kolit 3 (%42,9)

Tedavi

Adalimumab 2(%28,6)

Infliksimab 2(%28,6)

Etaveraept 2 (%28,6)

Sertelizumab pegel 1(%14,23)

CRP (mg/dL)

CRP-2022 29,17£3549 g=0250"
CRP-2023 10,14=10.14

Sedimentazyon (mm/zaat)

Sedm-2022 23,86£3322 g=0418»
Sedm-2023 12,57=12.14

VAS

VAS-2022 8,00=0,82 2=0,001¢
VAS-2023 3,00=1,29
BASDAT

BASDAIL-2022 6.69=1,18 p=0,002¢
BASDAI-2025 301173

Tablo 1. Hastalarm demografik venlen ve takaplerdeln degerlendimelan

:Eslestirilmis T-tests, * Wilcaxan testi

CRP; C-Reaktif Protein. VAS; Visitel Analog Skala. BASDI: Azkilozan Spendilit Hastahk
Aktivite Indeksi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve takiplerdeki degerlendirmeleri
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[PS-013]
Hidradenitis Suppurativa Hastalarinda Kas-iskelet Sistemi Tutulumu: Romatolojik Perspektiften Gozlemsel Bir
Degerlendirme

Furkan Secil?, Halise Hande Gezer?, Sevim Baysak®, Mehmet Tuncay Durudz?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Hidradenitis suppurativa (HS), apokrin bezlerin yogun oldugu bdlgeleri etkileyen, kronik, inflamatuar ve
tekrarlayici Ozellikte bir deri hastaligidir. Son donemde yapilan calismalar, HS'nin yalnizca lokalize bir cilt hastahgi
olmadigini; sistemik inflamasyonla ve romatizmal hastaliklarla iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu calismada, HS
tanisi almis bireylerde kas-iskelet sistemi semptomlarinin sikhgini, inflamatuar agri paterninin varhgini, eslik eden
romatolojik hastaliklari ve gériintileme bulgularina gore aksiyel tutulum oranlarini degerlendirmek amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif gozlemsel c¢alismada, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ile Dermatoloji kliniklerinde
takip edilen, HS tanisi almis 31 eriskin hasta degerlendirilmistir. TUm hastalarin sosyodemografik verileri, sigara
kullanimi ve aile dykisli sorgulandiktan sonra kas-iskelet sistemi tutulumunu degerlendirmek amaciyla hastalara
ayrintih semptom sorgulamasi, fizik muayene, hassas ve sis eklem sayimi yapilmis; entezit degerlendirmeleri LEI
(Leeds Enthesitis Index), MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score) ve SPARCC (Spondyloarthritis
Research Consortium of Canada) skorlari ile yapilmistir. Enflamatuvar belirte¢ olarak eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) dizeyleri kaydedilmistir. Bel agrisi tarifleyen hastalara radyolojik
olarak lomber manyetik rezonans goérintileme (MRG) ve/veya pelvis grafisi uygulanarak sakroileit varhg
arastirlmistir. Hastalara eslik eden romatolojik hastalik tanilari ve mevcut tedavi oykileri de kayda alinmistir.
Bulgular: Calismaya alinan 31 hastanin 24’0 (%77.4) erkek olup yas ortalamasi 37.7 (SD:12.8) idi. Hastalarin 3’l (%9.7)
daha 6nce hig sigara kullanmamisken geri kalanlari daha 6nce kullanmis ve halen kullanan gruptaydi. Hastalarin 7‘sinin
(%22.6) ailesinde de HS hikayesi vardi. HS hastalik siiresi ortalama 5.8 (SD: 4.6) yildi. Hastalar degerlendirildigi donemde
10’unda (%32.3) bilinen romatolojik hastalik vardi (AS n=4, PSA n=1, ARA n=1, FMF n=1, RA n =2, Sjogren n =1).
Hastalarin glincel sorgulamasinda 23’linde (%74.2) kas iskelet sikayeti vardi bunlardan 16’sinin (%51.6) agri karakteri
inflamatuardi. Hastalarin 15’inde (%48.4) artralji, 7’sinde (%22.6) artrit hikayesi, 17’sinde (%54.8) bel agrisi, 5’inde
(%16.1) boyun agrisi vardi. 14 (%45.2) hastanin sabah tutuklugu vardi sabah tutuklugu siresi ortalama 33.8 (SD:16)
dakikaydi. Hastalarin fizik muayenesinde hassas eklem sayisi ortalama 0.9 (SD:1.7) (range:0-6) ve sis eklem sayisi 0.3
(SD:0.8) (range:0-4) idi daktiliti olan hasta yoktu. Hastalarin entezit degerlendirmesinde LEI 0.5 (SD:1.1), MASES 0.6
(SD:1.2) ve SPARCC 1 (SD:2.1). Laboratuvar degerlendirmesinde ESR 33.7 (SD:27.8) (range:2-120) ve CRP 25.2 (SD:32.7)
(range:3-133). Bel agrisi olan hastalarin bakilan pelvis xray ve sakroiliak MRG’larinda 8 (%25.8) hastada sakroileit
mevcuttu, bunlardan 3’ dncesinde zaten AS tanili iken 1 tanesi de daha 6nce RA tanisi ile takip edilen bir hastaydi.

Sonug: Bu galismada HS hastalarinda kas-iskelet sistemi semptomlarinin yiksek siklikta (%74.2) goriildigi ve inflamatuar
agri paterninin baskin oldugu (%51.6) gosterilmistir. Hastalarin yaklasik tigte birinde (%32.3) bilinen romatolojik hastalk
tanisi bulunmasi ve gorintileme ile dogrulanan sakroileit prevalansinin %25.8 olmasi, HS ile inflamatuar romatizmal
hastaliklar arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Ozellikle aksiyel tutulum bulgularinin belirgin olmasi, HS'li hastalarda
spondiloartrit spektrum hastaliklari agisindan dizenli taramalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, HS’nin
yalnizca dermatolojik bir hastalik olmayip sistemik inflamatuar sireclerle de iliskili olabilecegini diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis Suppurativa, Romatolojik Hastalik, Sakroileit, Spondiloartrit
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[PS-014]
Triple Pozitif Antifosfolipid Sendromu ve Sistemik Lupus Eritematozus Tanili Bir Hastada Retinal Ven Trombozu ile
Baslayan Seyir

Ahmet Hakan Girdal, Halis Ugur, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Durudz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Giris:

Sistemik lupus eritematozus (SLE), otoimmiin kdkenli, multisistemik tutulumlarla seyreden kronik inflamatuvar bir
bag dokusu hastaligidir. Antifosfolipid antikor sendromu (AFAS) ise arteriyel ve/veya ven6z trombozlarla karakterize
edinsel bir trombofilik bozukluktur. SLE ile birlikte goriilebilen, lupus antikoagilani, anti-kardiyolipin IgM ve anti-
beta2 glikoprotein-I IgM antikorlarinin es zamanl pozitifligi ile tanimlanan triple pozitif AFAS, hastalik seyrini daha
komplike hale getirmekte ve trombotik komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu birliktelik nadiren retinal ven trombozu
(RVT) ile prezente olabilir. Midahale edilmediginde kalici gérme kaybi gibi ciddi sonuglara yol agabilen RVT, ayni
zamanda sistemik hastaligin ilk belirtisi de olabilir. Bu bildiride, RVT ile baslayan, tekrarlayan okiler kanamalar
ve coklu sistem tutulumlari ile seyreden SLE ve triple pozitif AFAS tanili 43 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu:

43 yas kadin hasta, 2022 yilinda bacakta sislik ve gozde gérme kaybi ile degerlendirilmis yapilan degerlendirmede
sol bacakta derin ven trombozu (DVT) ve retinal ven trombozu (RVT) saptanan hastanin yapilan degerlendirmesinde
ANA 4+ homojen patern, anti-dsDNA pozitifligi, dlsik C3 ve C4 dizeyleri ile birlikte triple antifosfolipid antikor
pozitifligi saptanmistir. Ozgecmisinde memede kist disinda 6zellik olmayan hastanin romatolojik sorgulamasinda
fotosensitivite ve raynaud saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda SLE ve triple pozitif AFAS tanilari konulmustur.
Hastanin renal, hematolojik ve norolojik baska ek tutulumu olmamistir. Basvuru sirasinda gegcici gorme kaybi olan
hastaya 1 mg/kg/glin steroid, mikofenolat mofetil 500 mg 2x2, hidroksiklorokin 200 mg 2x1, DMAH ve kalsiyum-D3
(Calciday) baslanmis takiplerde steroid dozu azaltilmis ve DMAH tedavisi warfarine gecilmistir. INR dizeyi 1.5—
2.0 araliginda hedeflenmis; alt ekstremite vendz doppler incelemelerinde trombiisiin geriledigi izlenmistir.
Kardiyak degerlendirmede EKG ve EKO ile hafif diizeyde aort yetmezligi disinda anlamli patoloji saptanmamistir.
3 yildir takipte olan hastada immunsipresif ve antikoagiilan tedavi altinda ek tutulum ve ilerleme gérilmemistir.

Sonug:

Bu olgu, SLE ile triple pozitif AFAS birlikteliginde retinal ven trombozunun nadir fakat ciddi bir baslangic bulgusu
olabilecegini ortaya koymaktadir. Hastalik; RVT, DVT, servikal dejenerasyon, vaskiler kalsifikasyon ve benign
meme lezyonlari gibi multisistemik tutulumlarla seyretmistir. Bu durum, SLE + AFAS hastalarinda multidisipliner
yaklasimin gerekliligini ve erken, bireysellestirilmis tedavi ile komplikasyonlarin azaltilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Triple pozitif antifosfolipid sendromu, Retinal ven trombozu, Derin
ven trombozu, Multisistemik tutulum
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[PS-015]
Romatoid Artritli Hastalarda Anti-Enfamatuvar Yagam Tarzi Egitiminin Klinik ve Fonksiyonel Parametrelere Etkisinin
Degerlendirilmesi: On Rapor

irem Zana Sezer?, Betiil Tiirkan?, Ummii Cagla Aydin?, Furkan Sensoy’, Nuran Oz2, Nur Filiz Ok?, Mehmet Tuncay
Duru6z?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 Ogrencileri, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Romatoloji BD, istanbul

Giris-Amag: Enflamasyonu tetikleyen enfeksiyon, asiri stres, genetik ve cevresel faktorler gibi cesitli stresér
faktorler vardir. Bunlardan; beslenme, obezite, asiri stres ve uyku modifiye edilebilir faktorlerdir. Bu
¢alismanin  amaci modifiye edilebilir faktorlerin diizenlenmesiyle Romatoid Artritte hastalik aktivitesinde
azalma ve diger klinik ve fonksiyonel parametrelerde iyilesme olup olmayacaginin arastiriimasidir. Modifiye
edilebilir faktorler hastalara bir egitim programi ile Ogretilerek hastalarin yasam tarzlari diizenlenebilirse
hastallk  aktivitesinde ve  progresyonunda daha olumlu sonuglar alinabilecegi  disinilmektedir.
Gereg-Yontem: Romatoid Artrit ACR siniflandirma kriterlerine uygun eriskin hastalar calismaya alindi. Hastalara literatiire
uygun hazirladigimiz antienflamatuvar beslenme, egzersiz, stres ve uyku yonetimi bilgilerini iceren “Antienflamatuvar
Yasam Tarzi” semineri brosurleri verildi ve hastalarimizin bunlari glinliik yasantilarinda uygulamalariistendi. Hastalarimiz
haftalik telefonla aranarak program hatirlatildi. Hastalarin demografik, klinik ve fonksiyonel verileri baslangicta ve
1 ay sonra degerlendirildi. Arastirmamizda 9 6lcek kullanilmistir. Hastalik aktivitesi, CDAI (Clinical Disease Activity
Index), anksiyete ve depresyon, HAD (Hospital Anxiety and Depression) ve yorgunluk FAS (Fatigue Assessment Scale)
ile degerlendirilmistir. SPSS23.0 kullanilarak yapilan degerlendirmede verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk Testiyle degerlendirilmistir. Egitim oncesi ve sonrasi bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda; normal dagilim
gosterenler icin Paired-Samples T Testi, gostermeyenler icin Wilcoxon Testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli deger kabul edilmistir. Hasta sayisinin az olmasi ve kontrol grubu olmamasi ¢alismamizin limitasyonlaridir.
Bulgular: Marmara Universitesi Hastanesi, FTR-Romatoloji polikliniginde takipli 15 hasta c¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 60.93 (SS: 7.63) olup %53.3’U kadin, %46.7’si erkekti. Hastalarin %80’i ilkokul
mezunu olup %66.7’si ortalama gelir dizeyine sahipti. Birinci ayin sonunda hastalarda egzersiz yapma orani
egitim oncesine gore artmistir. Baslangic ve 1. ay CDAI skorlari (ortalama ve SS) sirasiyla 33.93 (SS: 19.28),
16.07 (SS: 8.34) (p=0.002); HAD skorlari sirasiyla 14.73 (SS: 8.75), ve 8.47 (SS: 6.35) (p=0.005); ve FAS skorlari
sirasiyla 25.4 (SS: 9.16) ve 19.87 (SS: 7.37 (p=0.046) bulunmustur. Bu parametrelerdeki iyilesmeler istatistiksel
olarak anlamhdir. Arastirilan diger parametrelerde iyilesmeler gorilse de istatiksel olarak anlamli degildir.
Sonug¢:  “Antienflamatuvar  Yasam  Tarzinin”  Romatoid  Artritli  hastalarda  hastalik  aktivitesinde
azalma, anksiyete, depresyon ve vyorgunlukta iyilesme vyaptigi belirlenmistir.  Bununla ilgili hasta
egitimi RA’ll  hastalarda egzersiz bilincinin artmasinda ve hastalik siddetinin azalmasinda etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artirit, Antienflamatuvar yasam, hastalik aktivitesi, beslenme, egzersiz
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[TF-001]
Holster Belirtisi

Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Durudz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD, Romatoloji BD, Istanbul, Tiirkiye

45 yas erkek hasta dermatomiyozit tanisi ile takipli olup direngli cilt lezyonlari mevcuttur. Hastanin direngli
dokintileri arasinda Ozellikle lomber bodlgede goérilen Holster belirtisi olarak tanimlanan lezyonlari vardir.
Holster belirtisi, inflamatuvar miyopatilerin kutandz manifestasyonlari arasinda yer alan, 6zellikle dermatomiyozit
olgularinda tanimlanan karakteristik bir cilt lezyonudur. Genellikle kalgalarin lateral ve posterolateral boélgelerinde,
silah kilifi tasinan anatomik alana karsilik gelen bolgede yerlesen eritematdz ya da violase dokintiler seklinde
izlenir. Siklikla kalcada tanimlansa da bazen belin yan taraflarinda da gorulebilir. Holster lezyonlari, Gottron
papulleri, heliotrop dokiinti ve “shawl sign” gibi diger kutandz bulgularla birlikte gorilebilir ve hastaligin
kutanoz aktivitesinin gostergesi olarak kabul edilir. Klinik degerlendirmede spesifik olmasa da, mevcut olmasi
dermatolojik tutulumun genisligini gosterebilir ve taniyi destekleyici nitelikte olabilir. Histopatolojik olarak, dermal
mukopolisakkarit birikimi ve perivaskiler inflamasyon ile birlikte dermatomiyozit ile uyumlu bulgular saptanabilir.
Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, holster belirtisi, gottron

Sekil: Dermatomiyozitli hastada belin lateral bolgelerinde simetrik yerlesimli, eritemat6z dokiintii ile karakterize
"holster sign’ gériniimii
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[TF-002]
Puffy Eyelid Sign

Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Durudz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD, Romatoloji BD, istanbul, Tiirkiye

62 yasinda kadin hastanin, 5 senedir gozlerinde ve yanaklarinda giderek artan belirgin sislikler gelisiyor. Daha
once yapilan orbital doku biyopsisinde tani konulamayan hastanin biyopsi 6rneklerinin 1gG4 acisindan tekrar
boyatilmasi ile birlikte 1gG4 iliskili hastalik (IgG4-RD) tanisi aldi. 1gG4-RD, immiin aracili, sistemik bir fibroinflamatuar
bozukluk olup, ¢ok sayida organi etkileyebilir. Klinik olarak genellikle subakut gelisen, agrisiz sislikler veya kitle
benzeri lezyonlarla karakterizedir. En sik tutulan yapilar arasinda pankreas, safra yollari, lakrimal ve major tukirik
bezleri ile lenf nodlari yer almaktadir. Bu olguda, bilateral lakrimal bez tutulumuna bagh olarak géz kapaklarinda
belirgin 6dem gelismisti. Bu durum literatlirde “puffy eyelid sign” olarak tanimlanmakta olup, 1gG4-RD’nin
okilo-orbital tutulumunda ayirt edici bir fizik muayene bulgusu olarak kabul edilmektedir. Hastanin lakrimal
bez tutulumunun yaninda belirgin tikirik bezi tutulumu da vardir. Tani, klinik ve radyolojik degerlendirmelerin
yani sira serum IgG4 dizeylerinin artisi ve histopatolojik olarak IgG4+ plazma hiicre infiltrasyonu ile desteklenir.
Anahtar Kelimeler: 1gg4 iliskili hastalik, mikulicz sendromu, puffy

Sekil. 1gG4 iligkili hastalik tanisi alan olguda, bilateral lakrimal bez tutulumuna bagl gelisen iist ve alt g6z
kapaklarinda belirgin 6dem ile karakterize “puffy eyelid sign” (sismis goz kapag belirtisi) goriiniimu.
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[TF-003]
Cutaneous Hyperpigmentation, a Common but Neglected Side Effect of Hydroxychloroquine: Case Report

Deniz __Dogan, Nur Filiz Ok, Nuran Oz, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Durudz
Marmara University Pendik Training And Research Hospital, PMR Department, Rheumatology Division, istanbul, Tiirkiye
A 43-year-old female patient has been followed up with a diagnosis of systemic sclerosis since 2022. The
patient’s symptoms were controlled with hydroxychloroquine, low-dose corticosteroids, and topical nitrates.
Hydroxychloroquine treatment, given at doses of 200-400 mg/day, was discontinued in the 29th month due to
darkening of the skin. The patient’s ophthalmologic examination during this period was normal. Although sharing
similar pathophysiology, there is no evidence that this condition precedes the more serious side effect of retinopathy.

Keywords: systemic sclerosis, hydroxychloroquine, hyperpigmentation

Systemic sclerosis patient with hydroxychloroquine-induced cutaneous hyperpigmentation
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[TF-004]
Psoriatik Artrit Tanili Hastada Siilfasalazin Kullanim Sonrasi Stevens—-Johnson Sendromu Gelisimi

Aytaj Gahramanova!, Nur Filiz Ok, Nuran 0z?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Durudz?
Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Stevens-Johnson Sendromu (SJS), ilaglara bagh gelisen nadir ancak ciddi bir mukokutandz reaksiyondur.
Psoriatik Artrit (PsA) tedavisinde kullanilan Sulfasalazin, nadiren agir advers reaksiyonlara neden olabilir. Bu sunumda,
PsA tanisi ile Sulfasalazin tedavisi baslanan ve Stevens-Johnson Sendromu gelisen bir erkek hasta ele alinmaktadir.

Olgu:

Hasta: 27 yas erkek hasta,

Oykii: 1 yil 6nce PsA tanmisi almis olup, metotreksat 15 mg/hafta, sc kullanimi sonrasi gastrointestinal
intolerans nedeniyle ilag kesilmis ve hastanin tedavisi sulfosalazin 2000 mg/giin seklinde dizenlenmistir.
Sikayet: Hasta 2,5 hafta sonra grip benzeri belirtiler, agizda vyara, her iki avug ici ve ayak
altinda dokintaleri ve gozlerde kizariklik sikayeti olmasi Uzerine poliklinige basvurdu.
Fizik muayene: Bilateral palmar ve plantar alanda eritemli birlesen papdller, govdede ve uylukta daginik az sayida
papuller, bilateral konjuktivalarda eritem, oral mukoza erode, dudaklarda erode alanlar ve krut izlendi. Genital
mukoza dogaldi, yiz 6demi ve ele gelen lenf nodu yoktu. Hasta olasi ilag¢ erlipsiyonu, DRESS dusiinilerek tedavi
kesildi, yakin takip yapilmasi icin servise yatirildi. Enfeksiyon, KBB, Dermatoloji ve Gogls hastaliklari klinigine
konsulte edildi. Genis viral seroloji istendi. Kan ve idrar kiltiirinde ireme olmadi ve viral serolojisi negatif geldi.
Tani: Klinik degerlendirme sonrasl Stevens-Johnson Sendromu tanisi ald.
Tedavi: Sivi elektrolit destegi saglandi. Sistemik Glukokortikoid (GK) 0,5 mg/kg baslandi. Topikal yara bakimi ve géz
koruyucu tedavi yapildi. GK, 3 glin 40 mg sonra 5 glin 64 mg aldi. Hastalik kontrol altina alininca doz azaltimi yapildi ve
peroral forma gecilerek hasta taburcu edildi.

Sonug: Sulfasalazin, nadiren Stevens-Johnson Sendromu’ na yol acabilir. Erken tani ve miidahale hayati

onem tasimaktadir. Bu vakada, PsA tedavisinde kullanilan Sulfasalazin’ in potansiyel olarak ciddi yan etkileri
vurgulanmaktadir. Hastalar dikkatle izlenmeli ve yan etkiler konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, Stlfasalazin, Stevens-Johnson sendromu
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[TF-005]
Biyolojik Tedavi Altinda Yeni Bir Belirti: Dejenerasyon mu, Alevlenme mi?

Sinem Kiibra Beke, Gizem Cengiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Giris:

Ankilozan spondilit (AS), kronik inflamatuvar bel agrisi ile seyreden, aksiyel iskeleti tutan bir spondiloartrit alt tipidir.1
Goriuntilemeyontemlerindeinflamatuvardegisikliklerinyanisira, dejeneratifbulgulardasaptanabilir. Modicdegisiklikleri,
vertebra son plaklari ve komsu kemik iliginde goérilen dejeneratif MR bulgularidir ve Tip 1 alt tipi, kemik iligi 6demi ile
karakterizedir.2 Modic Tip 1 degisiklikleri, inflamatuvar bel agrisiyla benzer klinik tabloya yol acabilir ve AS hastalarinda
bu ayrim tanisal agidan dnemlidir. de Bruin ve ark.nin ¢alismasinda, Modic Tip 1 lezyonlarinin AS olmayan bireylerde AS’li
bireylerekiyasladahasikgorildigivedeneyimlidegerlendiricilertarafindandogrusekildeayirtedilebildigigdsterilmistir.3

Olgu:

2012 yilinda AS tanisi almis, 34 yasinda erkek hasta, aktif sigara icici ve babasinda AS 6ykiisi mevcuttur. Ekstraartikiler
tutulumu olmayan hasta, yaklasik 10 yil boyunca nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAIi) ve sulfasalazin ile izlenmistir.
Son dénemde C-reaktif protein (CRP) diizeyinde ve Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru — CRP (ASDAS-
CRP) olgiiminde artis saptanmasi Uzerine biyolojik tedavi baslanmis ve interldkin-17 inhibitéri olan sekukinumab
tedavisine gecilmistir. Bel agrisinda artis sikayetiyle basvuran hastanin fizik muayenesinde bel ekstansiyonu hareket
acikhgr korunmus olmakla birlikte, hareket sirasinda agri mevcuttu. Lomber manyetik rezonans goériintilemesinde
(MRG), vertebral endplate seviyesinde kemik iligi 6demi ile uyumlu Modic Tip 1 degisiklikleri saptanmistir.

Sonug:

AS'li hastalarda bel agrisinin tek nedeni inflamasyon olmayabilir. Modic Tip 1 degisiklikleri, inflamatuvar agriya benzer
klinik tablo olusturabilir ve tedavi yaklasimini etkileyebilir. Bu olgu, AS’de dejeneratif degisikliklerin g6z onilinde
bulundurulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

1. Rudwaleit M, Van Der Heijde D, Landewé R, Listing J, Akkoc N, Brandt J, Braun J, Chou C, Collantes-Estevez E,
Dougados M. The development of Assessment of SpondyloArthritis international Society classification criteria for
axial spondyloarthritis (part Il): validation and final selection. Annals of the rheumatic diseases. 2009;68(6):777-783.
2. Modic MT, Masaryk TJ, Ross JS, Carter JR. Imaging of degenerative disk disease. Radiology. 1988;168(1):177-186.
3. de Bruin F, Treyvaud MO, Feydy A, de Hooge M, Pialat J-B, Dougados M, Gossec L, Bloem JL, van
Der Heijde D, Reijnierse M. Prevalence of degenerative changes and overlap with spondyloarthritis-
associated lesions in the spine of patients from the DESIR cohort. RMD open. 2018;4(1):e000657.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Modic Tip 1, Bel Agrisi
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