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Romatoloji oldukga dinamik bir alan olup her giin Romatoloji’de yeni bilgiler bellegimize sunulmaktadir. Pamukkale Universitesi Romato-
loji boliimii olarak 2024 yilin baslangicinda, Romatoloji’deki gelismeleri gozden gegirip bellegimizi tazelemek istiyoruz.

Birincisini yapacagimiz Romatoji’de Bellek toplantisinda Sistemik Lupus Eritematosuz, Romatoid artrit, Spondiloartropatiler ve Vaskiilitler
ile ilgili geligsmeleri konusacagiz.

Pamukkale antik ¢agdan beri sifa merkezi olup goriilmesi gereken cazibe merkezlerinden biridir. Adempira Hotel Karahayit/Pamukkale/De-
nizli Otelinde 19-21 Ocak 2024 tarihleri arasinda yapacagimiz Romatolojide Bellek toplantisinda sizleri de aramizda gormekten mutluluk
duyacagiz.
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BIiLIMSEL PROGRAM
19 OCAK 2024 - CUMA

14:00-14:15 ACILIS

14:15-15:00 OTURUM 1 - Romatolojide Tedavi: Akilc1 flag Oturumu
Oturum Bagkanlar1: Veli Cobankara - Mehmet Sahin

Romatolojide IVIG kullanimi - Ugur Karasu

Gebelik ve Emzirme Doéneminde Romatizmal ilaglar - Murat Yigit
Immiinoterapi Sirasinda Gelisen Otoimmiin Sorunlar - Firdevs Ulutas

15:00-16:00 OTURUM 2 - Psoriatik Artrit

Oturum Bagkanlar1: Gezmis Kimyon - Timur Pirildar

Psoriatik Artrit Klinigi ve Komorbit Durumlar - Salih Pay

Psoriatik Artrit Tedavisi - Umut Kalyoncu

Psoriatik Artritte Kas-Iskelet Sistemi Ultrasonunun Faydas1 (tirnak USG) — Bekleyen Sorunlar? - Dilek Solmaz
Psoriazis — Cilt Tutulumunun Tedavisi - Berna Sanl

16:00-16:30 KAHVE ARASI

16:30-17:30 OTURUM 3 - Agrili1 Sendromlar

Oturum Bagkanlari: Hakan Alkan - Tagkin Sentiirk

Rezidiiel Agr1 - Inflamatuar Romatizmal Hastaliklarda Tedavi Se¢me ve Degistirmedeki Onemi - Veli Yazisiz
Fibromiyalji Otoimmiin Bir Hastalik m1? - Melike Ersoy

Romatolojide Sarkopeni - Serdar Kaymaz

20 OCAK 2024 - CUMARTESI

08:45-09:30 OTURUM 4 - Romatoid Artrit Oturumu

Oturum Bagkanlar1: Vedat Hamuryudan - Adem Kiigiik

Geg Baslangicli RA Tedavisi - Gokhan Sargin

RA Spa Teavisinde Biyolojiklerin Doz Azaltmas1 Miimkiin mii? - Atalay Dogru
Romatoid Artrit Tedavisinde Yeni Yolaklar — Yeni Tedavi Var m1? - Ahmet Giil

09:30-10:15 OTURUM 5 - Spondiloartropati

Oturum Baskanlari: Fatos Onen - Orhan Kiigiiksahin

SpA Tedavisinde Erken Tedavinin Rolii - Servet Akar

D2T axSpA : Direngli veya Yanlis Teshis? - Pamir Atagiindiiz
SpA Ekstra Artikiiler Tutulum ve Tedavisi - [smail Sar1

10:15-10:45 KAHVE ARASI

10:45-11:45 OTURUM 6 - SLE Oturumu

Oturum Bagkanlar1: Sedat Kiraz - Ali Sahin

Preklinik Otoimmunite: SLE tahmin Edilip Onlenebilir mi? - Berkan Armagan

SLE'li Hastalarda Gebelik Komplikasyonlarmin Tahmin Edilmesi ve Onlenmesi - Bahar Esen
SLE'de Hastalik Aktivitesini Olgmek i¢in Kullanilan Yéntemler ? - Mustafa Ozmen

SLE- Steroidsiz Tedavi Miimkiin mii? - Gonca Karabulut

11:45-13:00 YEMEK ARASI

13:00-14:30 OTURUM 7 - Zor Vakalar

Oturum Bagkanlar1: Veli Cobankara - Figen Yargucu
Romatoid Artrit - Biisra Kuyumcu Demir

Sistemik Lupus Eritemtosuz - Utku Sentosun
Inflamatuar miyopatiler - Fatma Giilhatip

Behget Hastalig1 - Ayse Nur Bayindir Akbag

Ailevi Akdeniz Atesi - Hasan Kocayan

Vaskiilit - Semiha Kdroglu

Sistemik Skleroz - Ozkan Urak
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14:30-15:00 KAHVE ARASI

15:00-15:45 OTURUM 8 - Vaskiilit Paneli

Oturum Bagkanlari: Murat Turgay - Timugin Kasifoglu

Takayasu Arteriti / Dev hiicreli arterit Farklar1 - Kenan Aksu

ANCA Tliskili Vaskiilitte Klinik Remisyon Saglandiginda idame Tedavisi Kesilebilir mi? - Omer Karadag
PMR / DHA Tani ve Tedavi - Figen Tarhan

15:45-16:00 KAHVE ARASI

16:00-17:00 OTURUM 9 - Sistemik Skleroz

Oturum Baskanlari: Siileyman Ozbek - Sule Apras Bilgen

Sistemik Skleroz Klinik Ozellikleri - Murat Tas¢1

Sistemik Skleroz’un Akciger Tutulumunun Tedavisi Anti Fibrotikler Ne Zaman Verilmeli? - Merih Birlik
Raynaud Fenomeni ve Digital Nekroz Tedavisi - Siileyman Serdar Koca

PAH Tam ve Tedavisi - Tolga Yalin Yaylali

21 OCAK 2024 - PAZAR

08:45-9:45  OTURUM 10 - inflamatuvar Miyopatiler
Oturum Baskanlari: Umut Bakay - Tugba Izci Duran
IIM*‘nin Klinik Ozellkleri - Soner Senel

IIM’lerin Cilt Bulgular - Hiilya Cenk

Miyozit spesifik antikorlar - Fahrettin Bigake1

[iM Tedavisi - Emine Duygu Ersozlii

09:45-10:00 KAHVE ARASI

10:00-10:45 OTURUM 11 - Cocukluk Cagi romatizmalar1
Oturum Bagkanlar1: Serkan Tiirkugar - Balahan Bora
Juvenil Idiyopatik Artritler - Selguk Yiiksel

Sistemik Idiyopatik Artritler - Erbil Unsal

Otoinflamatuvar Hastaliklar - Ozgiir Kasapgopur

10:45-12:15 OTURUM 12 - SOZLU SUNUMLAR

Oturum Bagskanlari: Mehmet Soy - Songiil Cildag - Tufan Tiirk

10:45-11:50 OTURUM 12 - Sozlii Sunumlar

Oturum Bagkanlari: Mehmet Soy - Songiil Cildag - Tufan Tiirk

10:45-10:52 Atipik Lokalizasyonlarda Ulserler ve Atipik Dékiintiilerle Prezente Olan Poliarteritis Nodosa Olgusu- Emel Oguz Kokoglu
10:52-10:59 Dev Bir Hemanjiom Romatolojik Taklit¢i Olabilir mi? -Melih Kiziltepe

10:59-11:09 Romatolojik Hastalik ve Kadina Yonelik Siddet liskisi-Melike Ersoy

11:09-11:16 Anti-tnf {liskili Otoimmun Hepatit Olgusu-Tugba Kahraman Denizhan

11:16-11:26 Ocak 2013 - Aralik 2023 Tarihleri Arasinda Pamukkale Universitesi Romatoloji Bilimdalinda Yapilan Kas Biopsilerinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi-Ayse Nur Bayindir Akbas

11:26-11:36 Acil Servisten Istenen Romatoloji Konsiiltasyonlarmin Retrospektif Degerlendirilmesi-Ering Géneng

11:36-11:46 Sistemik Skleroz Hastalarinda Serum Fgf-23 ve Klotho Diizeylerinin Karotis intima Media Kalinlig ile Tliskisi-Asli Bozdemir

12:15-12:30 KAPANIS
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Geg¢ Baslangich RA Tedavisi
Dog¢. Dr. Gokhan Sargin
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Romatoid artrit (RA) semptomlarinin ilk baglangici 65 yas lizerinde goriilmesi geg baslangigli RA olarak tanimlanmaktadir Tiim RA vaka-
larin %5-10unu jiivenil yas grubu ve %10-30’unu 65 yas tizeri hastalar olugturmaktadir. Genel popiilasyonda 65 yas tistii kisilerin sayis1
hizla arttig1 i¢in Oniimiizdeki yillarda yasli RA hastalarini sayisin1 daha fazla gorebiliriz. Saglikli yasl popiilasyonla karsilastirildiginda RA
tanili hastalarda komorbiditeler daha siktir. Eslik eden komorbiditeler tedaviye daha diisiik yanit ve daha yiiksek mortalite ile iliskilidir. Bu
hastalarda tedavi planlarken geriatrik sendromlari, komorbiditeleri ve polifarmasiyi géz 6nlinde bulundurmak gerekir. Geriatrik sendrom-
lar igerisinde immobilizasyon, inkontinans, depresyon, delirium, demans, diisme, basi yarasi, osteoporoz ve malniitrisyon bulunmaktadir.
Komorbiditeler igerisinde kardiovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar, maligniteler ve akciger tutulumu yer almaktadir. Malignite insidansi yas
ile birlikte artmaktadir. Bu durum immiin yaslanma siireci, kronik inflamasyon, hatali DNA onarimi1 ve hastaligin kendisi ile iliskilidir. Yine,
RA'l1 yagl hastalarda polifarmasi genellikle artan komorbiditeler nedeni ile olmaktadir. Yasl popiilasyonda tedavi uygulanirken bu durum-
lar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

RA yonetimi ve tedavisi i¢in yaymlanan oneri ve kilavuzlarda 65 yas iistii yetigkin hastalarin tedavisine yonelik sinirli sayida spesifik oneri-
ler bulunmaktadir. Bu durum yasli niifusta kilavuz 6nerilerine yol agacak ¢aligmalarin kisith olmasidir. Tedavide steroidi dengeli kullanmali
ve yiiksek doz steroidden kag¢inilmahidir. Giinde 5 mg ve tizerindeki dozlarda kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 ve enfeksiyon riskinde artig
vardir. Konvansiyonel sentetik DMARD’lardan hidroksiklorokin, siilfasalazine ve metotreksat kullanilabilir. Metotreksatta daha diistik
dozlar ile diigiik hastalik aktivitesi elde edilebilir. Tedavinin kesilmesiyle sonuglanan yan etki insidans1 metotreksatta yiiksektir. Metotreksat
kullanan yaglh hastalarda 3 yillik takipte %60 oraninda yan etki goriilmektedir. Bu hastalarda yan etkiler doz azaltilmasi veya kesilmesiyle
kaybolmaktadir. Biyolojik ajanlardan TNF inhibitorlerinin etkinlik ve giivenirliligi geng hastalar ile benzerdir. Onceden enfeksiyon dykii-
sti olan hastalarda tercih kisa yar1 dmiirlii olup infliksimaba gore etanercept ve abataceptte riski daha diistiktiir. TNF inhibitorleri arasinda
gozlenen risk farkliliklari inflizyon yoluyla verilen infliksimab konsantrasyonunun daha yiiksek olmasi, adalimumab ve etanerseptin sub-
kutan enjeksiyon yoluyla uygulanmasi ve etanerseptin kararli durum ilag¢ diizeyinin daha diisiik olmasi olabilir. Risk faktorleri olmayan geg
baglangicli RA hastalarinda 3 yillik dénem boyunca hedefe yonelik tedaviye bagl kalan hastalarin yaklagik %60’inda SDAI remisyonuna
ve yaklasik %70’inde HAQ-DI<0.5’e ulasmaktadir. Yaslilarda enfeksiyon riskinde artis nedeni ile kilavuzlara gore asilama yapilmalidir.
Polifarmasi agisindan doz ayarlamasi diisiiniilmeli ve ilag etkilesimlerine dikkat edilmelidir. Bifosfonatlar ve Kalsiyum/D vitamini oste-
oporoz acisindan 6nemlidir. Kardiovaskiiler risk faktorleri hastalarda degerlendirilmeli sigara birakilmasi, saglikli yasam tarzi ve diizenli
hafif egzersiz onerilmelidir. Uyumun iyilestirilmesi i¢in yash hastalar desteklenmelidir. RA tedavilerinin biligsel islev tizerindeki koruyucu
etkileri de bulunmaktadir.

Kaynaklar

1. Pavlov-Dolijanovic S, Bogojevic M, Nozica-Radulovic T, Radunovic G, Mujovic N. Elderly-Onset Rheumatoid Arthritis: Charac-
teristics and Treatment Options. Medicina (Kaunas). 2023;59:1878.

2. Sugihara T. Treatment strategies for elderly-onset rheumatoid arthritis in the new era. Mod Rheumatol. 2022;32:493-499.

3. Serhal L, Lwin MN, Holroyd C, Edwards CJ. Rheumatoid arthritis in the elderly: Characteristics and treatment considerations.
Autoimmun Rev. 2020;19:102528.

4. Sugihara T. Diagnosis and treatment of rheumatoid arthritis:toward the best practice. Management of elderly rheumatoid arthritis.

Clin Calcium. 2018;28:649-654.
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Zor Vakalar- Miyozit Vakasi
Fatma Giir Hatip
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal1, Isparta

45 yasinda erkek hasta dort aydir olan halsizlik, bir aydir kas gii¢siizliigii, on gilindiir olan ates, el bileklerinde, dirseklerinde ve ayak
bileginde agri sikayeti ile bagvurdu. Migren tanili hastanin diizenli ila¢ kullanim1 yoktu, yirmi paket/yil sigara kullanimi1 mevcuttu. Fizik
muayenede alt ve tist ekstremitedeki proksimal kaslarda kas giicii belirgin azalmis (3/5), bilateral el bilekleri hassas, el ayak dorsalinde ve
pretibial alanda 6demi mevcuttu. Bilateral el parmak uclart makinist eli bulgusu ile uyumlu olacak sekilde hiperkeratotik goriiniimdeydi.
Hastanin son bir haftadir 1 mg/kg dozunda metilprednizolon kullanim 6ykiisii vardi. Laboratuvar degerlerinde steroid kullanimina sekonder
normal {ist sinirin iki katina ulasan nétrofilik 16kositoz , karaciger ve kolestaz enzim diizeylerinde yiikseklik (AST:197 U/L, ALT:323 U/L,
GGT:95 U/L), kas enzimlerinde yiikseklik (CPK:7232 U/L, LDH:659 U/L), akut faz reaktaninda yiikseklik (CRP:17 mg/L), anti SSA ii¢
pozitif, Anti-JO-1 ii¢ pozitif, anti-niikleer antikor negatif saptandi. Bobrek fonksiyonlari, elektrolit diizeyleri, tiroit fonksiyonlar1 ve hepatit
serolojisi normaldi. Yapilan toraks bilgisayarli tomografisinde perikartta en genis yerinde 15 mm’ye varan efiizyon saptandi. Abdomen
ultrasonografisinde grade 2 hepatosteatozu mevcuttu. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu normaldi, posterior duvarda 7 mm fizyo-
lojik smuirlarda perikardiyal sivi saptandi. Elektromiyografisi (EMG) myojen (enflamatuar) tip etkilenme lehine izlendi. Kas biyopsisinden
yetersiz materyal oldugu i¢in yeterli bilgi elde edilemedi. Hastaya ates, miyozit, artrit, makinist eli, anti-Jo-1 antikor pozitifligi ve EMG
bulgulariyla anti-Jo-1 antikor sendromu tanis1 konuldu. Metilprednizolon tedavisi baslanan hastanin tetkik siireci devam ederken gogiis
agrisi gelisti, belirgin kardiyak marker (troponin ve CK-MB) yiiksekligi ve saatler icerisinde anlamli artis1 olmasi sebebiyle hastaya non-ST
eleve miyokard infarktiisii 6n tanis1 ile koroner anjiografi (KAG) yapildi. Sol 6n inen arter (LAD) proksimali egzantrik diseke ve %70’lik
lezyon olmasi sebebiyle LAD’ye stent uygulandi. Hastaya KAG sonrast {iglincii giinde gelisen yeni gogiis agrisi, kardiyak marker ytiksek-
ligi ve elektrokardiyogram bulgular1 sebebiyle tekrar KAG yapildi. LAD’ye takilan stentin i¢i %100 tikali ve sirkumflex arterin OM1 dali
%090 tikal1 saptanan hastaya lezyonlarin osteal yerlesimi ve erken stent trombozu olmasi sebebiyle koroner bypass yapildi. Post-op donem-
de hasta yakin takibe alind1 fakat bu donemde yeni major operasyon gegirdigi i¢in, bacaktaki greft yerinde acik yarasi ve piiriilan akintisi
olmasi sebebiyle diisiik-orta doz metilprednizolon harici immunsupresif ajan verilemedi. Yara yeri enfeksiyonu nedeniyle antibiyoterapi
verildi. Yakin takip edilen hastanin kas gii¢stizliigli artmas: tizerine hastaya IVIG tedavisi (400mg/kg/giin, 5 giin) verildi. Ardindan yarasinin
enfektif durumunun da diizelmesi ve kapanma egiliminde olmasi nedeniyle diisiik doz metotreksat tedavisi verildi ve takiplerinde dozu artti-
rildi. Metotreksat tedavisi altinda kas gii¢siizliigli tekrarlayan hastaya IVIG tedavisi verilerek ardindan metoreksat tedavisine yaniti olmama-
st nedeniyle mikofenolat mofetil (MMF) tedavisi baglandi. MMF tedavisini gastrointestinal sistem yan etkileri nedeniyle tolere edememesi
iizerine ritiiksimab tedavisi verildi. Ritiiksimab tedavisi sonrasi klinik ve laboratuvar bulgularinda belirgin diizelme izlendi.

Anti-Jo-1 sendromu tanis1 koydugumuz hastamizin eslik eden koroner arter hastaligi ve devamindaki enfektif siireci ve ilaglarin yan etki
profilleri nedeniyle inflamatuar miyozit tedavisi istenilen zamanda etkin olarak verilememistir. KAH ve enfektif siireclerin yatismasinin
hemen ardindan verilen tedavilerle hasta remisyonda takip edilmektedir. Literatiir verileri incelendiginde inflamatuar miyozitli hastalarda
normal popiilasyonla karsilastirildiginda miyokardiyal infarktiis riski belirgin olarak artmustir. (1, 2) Inflamatuar miyozitli hastalarm teda-
visinde hastaligin sistem tutulumlari, eslik eden hastaliklar ve tedavide kullanilacak ajanlarin olas1 yan etkileri de degerlendirilip kar zarar
oran1 gozetilerek hastaya 6zel tedavi karar verilmelidir. (3)

L. Rai SK, Choi HK, Sayre EC, Avifia-Zubieta JA. Risk of myocardial infarction and ischaemic stroke in adults with polymyositis and
dermatomyositis: a general population-based study. Rheumatology. 2016;55(3):461-9.

2. Tisseverasinghe A, Bernatsky S, Pineau CA. Arterial events in persons with dermatomyositis and polymyositis. The Journal of
rheumatology. 2009;36(9):1943-6.

3. Hefer, David; Jaloudi, Mohammed. Thromboembolic events as an emerging adverse effect during high-dose intravenous immunog-
lobulin therapy in elderly patients: a case report and discussion of the relevant literature. Annals of hematology, 2004, 83: 661-665.
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Sistemik Skleroz Pulmoner Arteryel Hipertansiyon Tani ve Tedavisi

Sistemik Skleroz’da (SSkl) PAH 6nemli 6liim sebebi olarak yerini korumaktadir. PAH gibi nadir hastaliklarda bilgiyi kayit calismalarin-
dan almaktayiz. Her ne kadar bu analizlerin kendilerine has kisitliliklari olsa da tutarli olarak sunlart gésterdiler: COMPERA, Orta Avrupa
kayit ¢alismasi ve bizim ¢ok merkezli analizimiz bag dokusu hastaliklar1 iginde SSkl’u PAH’1n en sik sebebi olarak gdsterdi ve mortalitesi
en yiiksek olanidir. En iyi sagkalim SLE PAH’tir. Diger bag dokusu hastaliklari bunlarin ortasinda yer alir. SSkl PAH Grup 1 pulmoner
hipertansiyon iginde yer almaktadir. Prevalans %5-19 olarak rapor edilmis ve yillik PAH gelisme insidans1 %0.7—1.5dir. Tarama ile tarama
yapilmayanlar karsilagtirildiginda daha iyi hemodinamik parmetrelere sahipler ve yasam beklentisi daha iyi saptanmistir. Taramada ¢ok
parametreli degerlendirme kullanilmali, EKO ve diger testlerin tek baslarina kullanimi dogru tani igin yetersizdir. Bazi algoritmalar kulla-
nilabilir: DETECT veya ASIG gibi. 2022 ESC PH kilavuzu tablolari da kullanilabilir. SSkl PAH i¢in risk faktorleri sunlardir: nefes darligi,
uzun hastalik siiresi, sicca semptomlari, dijital ilser, ileri yas, erkek cinsiyet, + antisentromer ab, hafif IAH, diisiik DLCO, artmis FVC/
DLCO orani. Yakinda rapor edilen kayit caligmalari erken tan1 ve kombinasyon tedavileri alan hastalarin prognozunun ¢ok daha iyi oldugu-
nu gostermistir. SSkl PH siniflamasinda yer alan 5 grubun her birinden PH’ye neden alabilir; dolayisi ile zor ve karmasgik bir hastaliga neden
olabilir. Hastaligin ayiklanmasi ve dogru tani tedaviye yaniti belirleyecektir. PAH tedavisi i¢in PO ve PE olmak iizere 3 yolaga etkili tedavi
secenekleri mevcuttur. SSkl PAH gibi ve 6zellikle diger eslik eden kardiyovaskiiler risk faktorleri veya hastaliklar: da olan karmasik hasta-
larda tedavi ¢ok yakindan takip edilerek ayarlanmalidir. Romatologlar PAH’1 tarayarak erken tani koyma siirecinde essiz konuma sahiptirler.
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Fibromiyalji: Bir Otoimmun Hastalik Midir?

Fibromiyalji (FM) Kronik Yaygin Agri’nin en sik nedenlerinden birisidir. Agr1 en 6nemli ve ayirt edici bulgusu olmakla birlikte halsizlik,
uyku bozukluklari, fonksiyonel semptomlar (yapisal ya da patolojik neden olmaksizin medikal semptomlar) da karakteristik bulgularindan-
dir. Genellikle 5. dekat kadinlarda sik, ancak tiim yas gruplarinda goriilebilir. Kronik yorgunluk sendromu, anksiyete, IBS ve bir¢ok roma-
tizmal hastalikla iliskili olabilmektedir. FM 6nemli tibbi meselelerden bir tanesi olarak kabul edilmekte. Genel prevelans: %2.7 saptanmustir.
Son 30 yilda en az 5 farkli siniflama ve tani kriterleri gelistirildi. 2016°da tan1 kriterlerinde revizyon yapilarak; jeneralize agr1 5 bolgeden
en az 4 bolgede agr1 olmasi seklinde netlestirildi. Bunun disinda uyku problemleri, halsizlik, kognitif bozukluklar, dokunmaya hassasiyet,
sabah tutuklugu ve ¢evresel faktorlere hassasiyet (soguk, 151k, ses ...) destekleyici durumlar olarak kiterlerde yer aldi.

Son yillarda fibromiyalji patogenezinde genetik yatkinlik ve cevresel faktorlerin etkisiyle hiperstimiilasyon ve sonrasinda otoimmunite, ince
lif ndropatisi ve ndroinflamasyon kavramlari tartisilmaya baslandi.

Noroinflamasyon hipotezinde; degisik diizeylerde proinflamatuvar sitokinlerin (IFN-y, IL-5, IL-6, IL-8) kronik diisiik seviyede inflamas-
yona yol actig1, bu durumun agr1 iletim zincirinin tiim yolaginda rol alan néronlarin sensitizasyonu ve uyarilabilirlikerinde artiga, immun
sistem aktivasyonuna, sitokin sekresyonuna ve kompleks nosiseptif sistemin disregulasyonuna neden oldugu ileri siiriilmektedir.
Proinflamatuvar sitokinlerin diizeyi ile ilgili ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. Baz1 ¢alismlarda serum ve BOS sitokin diizeyleri ile agr1
arasinda pozitif bir iligki gosterilmekle birlikte bazi ¢aligmlarad bu iliski gosterilememistir. Yapilan ¢aligmalarda IL-1p, IL-6, IL-8, IL-17,
TNF-a diizeylerinin FM hastalarinda saglikli kontrollere gore yiiksek saptanmis olup, tek basina bu sitokin yiiksekliklerinin patogenezi
aciklamada yetersiz oldugu diisiniilmiistiir.

FM’de patogenezde otoimmunitenin rol oynadigimi destekleyen yayinlar da mevcuttur. Otoimmuniteyi tetikleyen pek ¢ok gevresel fakto-
riin, FM ortaya ¢ikmasinda da etkili oldugu, bunlar arasinda; Enfeksiyonlar (EBV, HSV, HCV, Borrelia burgdorferi), Asilar, Silikon meme
implantlar1, Mineral yag enjeksiyonlarininyer almasi, hem otoimmun hastaliklar hem FM’de kadin hakimiyetinin olmasi, FM’nin diger
otoimmun /otoinflamatuvar komorbiditelerle (RA, SLE, Sjogren sendromu, AS, vaskiilitler, PM, IBH, Coliyak hastaligi, tip 1 DM) siklikla
birlikte goriilmesi ve B58, DR5 ve DR8 HLA allelleri ile iligkili olmasi bu hipotezi desteklemektedir. FM’nin otoimmun bir hastalik oldugu-
nu en ¢ok destekleyen kanitlar:

Anti G protein-coupled reseptdr (GPCR) antikoru/anti Satellit Glial Cell (SGC) antikoru varligi ve bunun sonucunda ince lif néropatisinin
(SFN) gelismesi hipotezidir.

Ince lifler agr1, 1s1 ve dokunma gibi duyusal bilgilerin iletiminden sorumludur. SFN olustugunda etkilenen sinir lifleri hasara ugrayarak

. dizestezi,

. yanma,

C otonomik disfonksiyon gibi FM’de sik goriilebilen semptomlara neden olur

Ancak her ne kadar SFN varlig1 bu bulgular1 agiklasa da FM gibi heterojen bir durumun etyolojisini agiklamada yeterli degildir. Goebel ve
ark. tarafindan yapilan ¢caligmada FM patogenezinde otoimmuniteyi merkeze tasimistir. Bu ¢alismada FM IgG’leri farelere transfer edildi-
ginde; farelerde hiperaljezi ve periferik ince lif denervasyonu saptanmistir. FM IgG’lerin farelerin ve insanlarin dorsal kok ganglialarinda
biriktigi gosterilmis. Dorsal kok ganglialar1 arasinda ana IgG antijenik hedefin satellit glial hiicreler oldugu gosterilmis. Krock ve ark. FM
hastalarinda anti-SGC IgG antikor pozitifligi ve hastalik aktivitesine etkisini incelemek iizere 2 FM kohortundaki FM hastalarinda anti-SGC
IgG diizeylerini 6l¢miisler. Hiicre kiiltiirlerinde her iki kohortta da anti-SGC IgG diizeylerinin FM hastalarinda saglikli kontrollere gore
yiiksek oldugunu saptamislar. Artmis anti-SGC IgG diizeylerinin, artmis agr1, yliksek FM etki anket skorlart ile iliskili oldugunu, yine ciddi
FM ve iliml1 FM hastalar karsilastirildiginda; ciddi FM hastalarinda daha yiiksek antikor diizeyleri saptanmis. Ciddi FM hastalarinda 1liml
FM grubuna gore insan SGC’lerine baglanma orani da daha yiiksek saptanmis. Sonucta, FM hastalarinda artmis anti-SGC antikor varlig1 ve
hastalik semptomlari ile iliskili oldugu desteklenmis.

FM’nin otoimmun, otoinflamatuvar karakterde oldugunu savunanlar yaninda otoimmun zemini olmadigini savunan otdrler de mevcut. Ro-
matologlarin ¢ogu FM kliniginin otoimmun hastalik kliniklerinden ¢ok farkli oldugunu diisiinmekte. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi
(IASP) tarafindan, FM'nin gergek bir hastalik oldugu ve agri mekanizmasini tanimlamak igin ‘nosiplastik agr1’ terimininin kullanilmasi uy-
gun goriildii. Nosiplastik agri durumlarinda subklinik bir inflamasyon oldugu kabul edilmekte. Ancak FM’nin otoimmun hastalik olmadigini
destekleyen bulgular da mevcut. Bunlar arasinda; FM nin otoimmun hastaliklarla birlikte goériildiigii durumlarda yogun immunsupresif, anti
inflamatuvar etkili ajanlarla otoimmun hastalik bulgular1 kontrol altina alindiginda bile FM semptomlarinin basariyla tedavi edilememesi,
FM’de klasik inflamasyon gostergelerinin (akut faz yanit1) normal olmasi, fizik muayenede inflamasyon/sinovit bulgularinin saptanmamasi
ve belirgin bir doku inflamasyonu ve hasarmin olmamasi sayilabilir.

Aksine FM, diger Kronik Overlapping Agr1 Durumlar1 (COPCs) ile daha belirgin ortak 6zellikler tasimakta. FM'ye ek olarak bunlar bag
agrilarini, irritabl bagirsak sendromunu, temporomandibular bozuklugu, bel agrisini ve diger bircok yaygin agr1 durumunu igerir. FM’nin
otoimmun bir hastalik oldugunu kabul edecek olur isek, o zaman diger yaygin agr1 durumlarimin da dyle kabul edilmesi gerekir. Cilinkii

bu agr1 sendromlarinda da benzer patofizyoloji rol oynamakta. Ayrica giiniimiizde koroner arter hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar, Tip II
DM’de 1limli bir inflamatuvar komponenet oldugu gosterilmis. Ancak bunlarin hig birisi otoimmun hastalik olarak kabul edilmemistir.
Sonug olarak; Fibromiyalji patogenezinde ‘ndroinflamasyon’, ‘ince lif noropatisi’, ‘otoimmunite’ kavramlari son yillarda tartisilmakta. Ve-
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riler yeterli degil ve geliskili sonuclar mevcut. Sonugta her inflamasyon olan durum ‘otoimmun’ olarak nitelendirilmesi halinde bu kavram
icerigini yitirebilir bu agidan bu kavramlarin dikkatli kullanilmasi1 gerekmektedir.
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Romatoid Artrit ve Spondiloartrit Tedavisinde Biyolojiklerin Doz Azaltilmas1 Miimkiin mii?

Dr. Atalay Dogru
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart AD, Romatoloji BD

TNF inhibitori infliximab, 1998 yilinda romatoloji alaninda kullanim i¢in onaylanan ilk biyolojik ila¢ olmus ve bunu kisa bir siire sonra
etanercept izlemistir. Cesitli iilkelerde bir dizi romatizmal hastaliin tedavisi i¢in onaylanmus, farkli yapilarda altt TNF inhibitorii mevcuttur.
TNF inhibitorlerinin ticari bagarisi, diger hedeflere kars1 biyolojik ilaclarin gelistirilmesini tesvik ederek biyolojik tedavi caginin baglama-
st ve ilerlemesine neden olmustur. Biyolojik ilaglarin gelisiyle ve hedefe yonelik tedaviye gegisle birlikte, kalic1 bir klinik yanit olasiligi,
romatoid artritli (RA) birgok hasta i¢in ulasilabilir bir hedef haline gelmistir. 25 yildir romatoloji pratiginde siklikla kullanilan Anti TNF
tedaviler icin yan etki, etkinlik ve maliyet agisindan yeterince veri elde edilmistir. Gerek maliyet gerekse yan etki nedenli 6zellikle remisyon
saglanan hastalarda ilag dozu azaltma giindeme gelmektedir. 2022 EULAR RA tedavi dnerilerinde biyolojik tedavilerle ilgili azaltma, ilag
dozunun azaltilmasi veya dozlar arasindaki araliin artirilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Fakat ilag dozu azaltilmasi veya ilag araliklari
uzatilmasi oncesinde hastalarda kalici remisyon saglanmasi onerilmektedir. Bu baglamda deginilmesi gereken bir nokta da remisyonun
tanimidir. ACR ve EULAR Boolean tabanli ve indeks tabanli remisyon kriterleri 2011 yilinda tanimlamistir. Boolean tabanli tanimlamada
hassas eklem say1s1 <1, sis eklem say1si<l, C reaktif protein < 1 mg/dl, hasta global degerlendirme <1 (0-10 skala) kriterlerinden hepsi-

nin saglanmasi gerekmektedir. Indeks tabanli ise basitlestirilmis hastalik aktivite skoru <3.3 olarak tanimlanmaktadir. 2022 EULAR RA
tedavi onerilerinde 11. dneride tedavilerin doz azaltilmasi 6nerisi bulunmaktadir. ‘Glukokortikoidler kesildikten ve hasta siirekli remisyona
girdikten sonra DMARD dozunun azaltilmasi (b DMARD'lar/tsDMARD'lar ve/veya csDMARD'lar) diisiiniilebilir’ seklinde dnerilmektedir.
Glukokortikoidler kesildikten ve 6 aydan daha uzun siire remisyon saglandiktan sonra tedavi dozlar1 azaltilmasi dnerilmektedir. Fakat 6nce-
lik konvansiyonel tedavi mi biyolojik tedavi mi azaltilmasi1 gerektigi dnerisinde bulunulmamaktadir. Alevlenme riski ve maliyet goz 6nilinde
bulunduruldugunda tercih edilen bir azaltma semas1 yoktur. Burada hangi ilacin azaltilacagi hasta ve romatolog karari ile belirlenmelidir.
[lacin tamamen kesilmesi alevlenme riskini ¢ok yiikseltmesi nedeniyle tamamen kesme 6nerilmemektedir.

586 hasta ile yapilan bir Alman kohort ¢alismasinda, en ¢ok doz azaltilan biyolojik tedavilerin infliksimab ve rituksimab oldugu, doz azalt-
ma derecesinin %57 ile en ¢ok ritiiksimab ile oldugu saptanmistir. Methotreksat birlikte kullanimi, DAS 28 remisyon, diisiik kortikosteroid
kullanim1 ve erozyon olmamasi ilag doz azaltmada pozitif katki saglayan faktorler olarak tespit edilmistir. Bagka bir kohortta tan1 yasi, RF
varlig, hastalik stiresi, ilk biyolojik tedavi olmasi, HAQ skoru, methotreksat kombinasyonu doz azaltmada katk: saglayan faktorler olarak
tanimlanmistir. 122 hasta ile yapilan adalimumab ¢alismasinda 102 hastada doz azaltma (40 mg/3 hafta ), 20 hastada ila¢ tamamen kesme
uygulanmis. Doz azaltilan hastalarda %64 oraninda remisyonun devam ettigi goriilmiistiir. Bu ¢aliymada hastalara tedavi azaltma veya
kesme uygulamadan el-el bilegi MR’ 1 ¢ekilip alevlenme ile iligkisi bakilmis. Fakat iliski tespit edilmemistir. Literatiirdeki azaltma verileri
Anti TNF dis1 tedavilerde kisithdir. Bir baricitinib ¢caligmasinda 4 mg dozu 2 mg olarak azaltilmis ve 12.haftada hassas eklem, sis eklem ve
akut faz yanitlarinda anlaml yiikseklikler saptanmigtir. 4 mg daha etkili doz oldugu ve remisyonda kalim oranlarimin daha yiiksek oldugu
belirtilimistir.

Aksiyel spondiloartropati 2022 ASAS-EULAR o&nerilerinde 13. Oneride biyolojik tedavi doz azaltmadan bahsetmektedir. ‘Eger hasta siirekli
remisyondaysa bDMARD'm azaltilmasi diisiiniilebilir’ seklinde 6neride bulunulmaktadir. Siirekli remisyon tam olarak tanimlanmamigtir
fakat ASDAS kullanilabilmektedir. En az 6 aylik remisyon siiresi 6nerilmektedir. Azaltma verileri anti- TNF tedaviler ile sinirlidir. Jak inhi-
bitorleri ve anti IL-17 tedaviler ile yeterli doz azaltma verisi bulunmamaktadir. Doz azaltmanin istikrarh bir gsekilde uygulanmasi gerektigi
fakat ilag tedavi kesilmesinin alevlenme riskini getirdigi goriisii mevcuttur. Psoriatik artrit tedavisinde ise GRAPPA onerileri dogrultusunda
tedavi hedefine ulasan hastalar i¢in en uygun doz yaklasimin (doz azaltma, tedavi araliginin arttirilmasi) uygulanmasi dnerilmektedir. Fakat
doz azaltmanin diger organ sistemleri (6rnegin kardiyovaskiiler sistem) iizerine etkisi bilinmemektedir.

Sonug olarak, kalici remisyon saglanan RA ve SPA hastalarinda ilag dozu azaltma veya tedavi araliklarinin uzatilmasi uygulanabilir. Biyo-
lojik tedavilerin do azaltilmasi ile farmakoekonomik fayda saglanmaktadir. Ozellikle RA tedavisinde glukokortikoid tedaviler kesildikten
sonra tedavi azaltilmasina dikkat edilmelidir. Anti TNF tedavi dis1 tedavilerde literatiirde veriler kisitlidir. Fakat Anti TNF tedaviler gibi
tedavi azaltma veya doz araliginin acilmasi diistintilebilir. Hangi hastada tedavi azaltmanin basarili olacagin1 dnceden kestirmek zordur. Ca-
lismalarda en 6nemli belirleyici hastalarin kalic1 remisyonda olmasidir. flag tedavisinin kesilmesi ise biiyiik oranda alevlenme ile sonuclan-
maktadir. Bu nedenle tedavi kesilmesinden ziyade doz azaltma uygulanmasi daha dogru bir yaklasimdir. Doz azaltimi déoneminde alevlenme
goriilen hastalarda ise eski standart doza doniilmesi 6nerilmektedir.
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Atipik Lokalizasyonlarda Ulserler ve Atipik Dokiintiilerle Prezente Olan Poliarteritis Nodosa Olgusu

Emel OGUZ KOKOGLU!, Abdurrahman Soner SENEL!

'Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Romatoloji Bilim Dali
Emel OGUZ KOKOGLU / Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Romatoloji Bilim Dal1

Giris: Poliarteritis nodosa (PAN), tipik olarak orta bilyiikliikteki arterleri etkileyen, ayrica kiigiik arterlerin de tutuldugu sistemik nekrotizan
bir vaskiilittir. Renal, kardiyak, gastrointestinal ve deri tutulumu en karakteristik 6zellikleridir. PAN'1n deri belirtileri purpura, livedo retikii-
laris ve siklikla alt ekstremitelerde goriilen deri iilserleridir. Bu yazida atipik cilt dokiintiileri ve atipik lokalizasyonlarda iilserlerle prezente
olan ve PAN tanisi alan nadir bir olgu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta, 4 yildir sert damakta, kendiliginden iyilesen ve tekrarlayan yaralar, son 6 aydir 20 kg kilo kaybi, halsizlik, son
1 aydir her iki bacakta dokiintii, bacaklarda huzursuzluk, agiz i¢inde ve makat iist kisminda yara sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde
tansiyon 110/70 mm/hg, uvuladan baslayip 6n bandlara yayilan akintili nekrotik lezyon, bacaklarda belirgin olmak iizere tiim viicutta yaygin
eritemli morumsu plaklar, intergluteal bolgede eritemli erode plak (Resim1) mevcuttu. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar incelemesinde bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal, hemogramda hafif anemi, CRP:108.5 mg/L, prokalsitonin:1,21
ng/mL, sedimentasyon:31 mm/sa, idrar mikroskopisinde 15 eritrosit, ANA IFAT:1/1000 homojen patern pozitif, ENA profil negatif, ANCA
negatif saptandi. Prokalsitonin ytiksekligi olan hastanin kan ve yara yeri kiiltiirleri génderildikten sonra piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr
baslandi. Kiiltiirlerde ireme olmadi. A1z i¢in lezyondan yapilan biyopsi kronik aktif nekrotizan inflamasyon, bacaktaki dokiintiiden alian
biyopsi 16kositoklastik vaskiilit, kesitlerde derin vaskiiler yapilarda tutulum olmasi nedeniyle PAN agisindan degerlendirilmesi onerilir
seklinde raporlandi. PAN 6n tanisi ile sistemik tutulum agisinda aort ve dallarina yonelik yapilan BT anjiografi goriintiilemesinde sag renal
arter proksimal segmentinde hafif duvar diizensizligi saptandi. Alt ekstremite EMG normaldi. Antibiyoterapi altinda prokalsitonin negatif-
lesen hastanin tedavi onuncu giiniindeki CRP:113 mg/L idi. Kilo kayb1 olan hastanin lezyonlarinin atipik olmasi ve CRP yiiksekligi sebebi
ile malignite ekartasyonu agisindan PET-CT ¢ekildi. PET-CT de malignite lehine bulgu saptanmadi. Hasta mevcut bulgularla atipik PAN
kabul edilerek 1 mg/kg metilprednizolon tedavisi baslandi. Tedavinin 3. Giinii CRP 18 mg /L ye geriledi. Bacaktaki dokiintiiler tamamen
kayboldu, huzursuzluk hissi azaldi. Hastanin diyabeti olmasi ve kortikosteroid tedavisi ile insiilin ihtiyaci olmasi nedeni ile metotreksat 15
mg subkutan tedavisi baslanarak, metilprednizolon tedrici azaltild1. Tedavinin 6. haftasinda hastanin damaktaki lezyonu tamamen diizeldi,
intergluteal bolgedeki lezyonda belirgin iyilesme (Resim2) oldu. Hastay1 metotreksat tedavisi ve tedrici korkitosteorid doz azaltimi altinda
semptomsuz olarak takip etmekteyiz.

Resim 1

Rp—
- “%ﬁ'

Fasl 'l
Hastanin bagvuru anindaki agiz i¢i ve intergluteal bolgedeki iilserleri, bacaklardaki atipik dokiintiiler
Resim 2

Tedavi sonras1 agiz i¢i tilserde tam iyilesme, intergluteal bolgedeki tilserde belirgin iyilesme, atipik dokiintiilerin kaybolmasi

Tartisma: PAN deri tutulumu genellikle petesi, purpura, livedo retikiilaris, subkutan nodiiller, kutanoz iilserasyonlar, kutandz nekroz,
otoampiitasyonlar seklinde bulgu verir ve en sik bacaklarda goriiliir. Relaps ve remisyonlarla seyreden atipik bolgelerde iilsere lezyonlar1 ve
konstitiisyonel semptomlari olan hastalarda da ayirici tanida mutlaka akilda bulundurulmalidir. Biyopsi tan1 konusunda yol gostericidir.
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Dev Bir Hemanjiom Romatolojik Taklit¢i Olabilir Mi?
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Giris: Hepatik hemanjiomlar en sik goriilen benign karaciger tiimorleridir. Genel popiilasyonda goriilme siklig1 % 0.4 ila 20 arasinda
degismektedir. Her yasta goriilmekle birlikte lezyonlarin gogunlugu 30-50 yas arasindaki hastalarda saptanir. Kadinlarda, erkeklere gore
yaklasik 3 kat daha sik goriiliir. Cogu vaka asemptomatiktir. Dolayisiyla baska nedenlerle yapilan goriintiilemede tesadiifen saptanirlar. An-
cak hemanjiomlarin boyutu artarsa semptomlarin da ortaya ¢ikma olasilig1 artar. Dev hepatik hemanjiyomlar nadir olmakla birlikte, baslica
semptomlar sirt agrisi, dolgunluk hissi, bulanti, daha nadir olarak akut karin agrisi, ates, karaciger fonksiyon testlerinde ytikseklik olabilir.
Bizde akut faz yiiksekligi hemanjiomun tipik bir belirtisi olmadig1 i¢in 6ncelikli olarak akla gelmeyen, romatolojik hastaliklari taklit edebi-
lecek dev hepatik hemanjiom olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Bilinen kronik hastalig1 bulunmayan 38 yasinda kadin hasta bir yildir olan karin, sirt agrisi, aralikli ates, bu sebeple sik sik acil
basvurusu ve akut faz yanitinda ytikseklik olmasi lizerine romatolojiye yonlendirilmis. Daha 6nceden gogiis hastaliklar: tarafindan degerlen-
dirilmis. Akciger enfeksiyonu diisiiniilerek uzun siire, coklu antibiyotik tedavisi uygulanmig ancak klinik ve laboratuvar yanit alinamamis
(Sekil-1). Romatoloji servisine yatirilan hastanin laboratuvar incelemesinde hemogramda hafif anemi, ALT:73 u/L, AST:46 u/L, diger kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testleri normal, hepatit markirlart negatif, AFP:1,4 u/mL, CRP:170 mg/L, sedimentasyon hiz1:66 mm/s, Romatoid
faktor, Anti-CCP, ANA IFAT, ENA profil, ANCA negatifdi ve idrarda anlamli bulgu yoktu. Kiiltiirlerinde iireme olmamisti. BT Anjiografi
ile vaskiilit, ekokardiyografi ile infektif endokardit ekarte edildi. MEFV gen mutasyonu ve diger otoinflamatuar hastaliklar i¢in génderilen
genetik panel normal olarak geldi. Bu siire zarfinda baslanilan 1,5 mg/giin kolsisin ve 16 mg metilprednizolon tedavisine de yanit alinamadi.
Karn agris1 nedeniyle yapilan ultrasonografi karacigerde hemanjiom disinda normaldi. Kontrastli abdomen BT de karaciger 18,5 cm, sol
lob segment 2-3’de yaklasik 11x11 cm boyutlarinda diizgiin kontiirlii kitlesel lezyon izlendi (Resim-1). Tiim bu tetkikler sonras1 mevcut
klinikle iliskili olabilecegi diisiiniilerek Gastroenteroloji goriisii de alinip girisimsel radyoloji tarafindan 11 cm ¢apindaki hemanjioma Ble-
omisin verilerek embolizasyon islemi uygulandi. Islem sonrasi takibinde klinik bulgulari azalan hastanin, tiim labarotuvar anormallikleri de
ortadan kalkti (Sekil-1).

Resim-1

Kontrastli Batin BT; Hematomegali ve 11cm'lik Hemanjiom
Sekil-1

CRP ve Sedimantasyon Hiz1 Degisim Grafigi

Tartiyma: Hepatik hemanjiomlar ¢ogunlukla asemptomatiktir. Dev karaciger hemanjiyomunda inflamatuar belirtiler nadiren rapor edilmis-
tir. Bu inflamasyonun etyopatogenezi net degildir. Iliskili olabilecegi mekanizmalar lezyonla iligkili konjesyon, kanama, tromboz ve enfarkt
olabilir. Dev hepatik hemanjiomu kaplayan karaciger endotel hiicrelerinin de, bu uyariyla Kupffer hiicreleri gibi IL-1 ve IL-6 sitokinlerini
salgilayarak inflamatuar yanita katkida bulunabilecegi gosterilmistir. Bu gozlemlere dayanilarak hemanjiomun enflamatuar stirecin klinik ve
laboratuvar belirtilerini tetikleyebilecegini diislinmek olagandir. Sonug olarakta dev hepatik hemanjiomlarin yapabilecegi inflamatuar siireg
hafife alinmamal1 ve romatolojik hastalik klinigine benzer bir tablo olusturabilecegi unutulmamalidir.
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Ozet

Kadina yonelik siddetin bir¢ok etkeni ve sosyal belirleyicisi olmakla birlikte; kronik fiziksel hastalik gibi siirekli tedavi gerektiren ve giinde-
lik islevselliklerde azalmaya neden olan hastaliklar da kisileri siddete agik hale getirmektedir. Amag: Romatolojik hastaliklar gibi giindelik
islevselligi azaltan ve siiregen tedavi gerektiren bir hastalig1 olan kadin olgularda hastalik tanis1 dncesi ve sonrasinda ev i¢i fiziksel siddete
maruz kalma sikligini aragtirmak, fiziksel hastalik ile fiziksel siddet gorme arasinda bir iliski olup olmadigini gosterebilmek amaglanmistir.
Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigine basvuran ve en az 1 yil siire ile kronik romatolojik bir hastalik tanis1 olan

18 yas iistii 97 kadin olgu ¢alismaya dahil edildi. Goniilliiler ile yiiz yiize goriisiiliip ‘bilgi alma anket formlari’ dolduruldu. Veriler istatis-
tik programu ile degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 53.95 (SD 11.4)’ti. 97 olgunun 42’si Romatoid Artrit, 4’{i Ankilozan Spondilit,

7’si Sistemik Lupus Eritomatosus, 20’si Bag Doku Hastaligi tanili idi. 97 olgudan 30 (%25,4)’u evliliginde fiziksel siddete maruz kaldi-

gin1 bildirdi. Siddete maruz kalanlardan 18’1 viicutta iz birakacak diizeyde, 10’u ertesi birkag giin agr1 hissettirecek diizeyde oldugunu, 13
(%11)’1 tan1 sonrasi siddetin azaldigini, 4 (%3,4)’1 ise arttigini bildirdi. Fiziksel siddete maruz kalanlardan 6’s1 en son birkag giin 6nce
siddete maruz kaldigin1 bildirdi. 97 olgudan 16’s1 daha 6nce intihar girisimi oldugunu, 5’1 intihar girisiminde bulundugunu, olgularin 43’
romatolojik hastaligin maruz kaldig1 herhangi bir tiir siddette etken oldugunu diisiiniiyordu. Kronik romatolojik hastaligi bulunan kadinlarda
ev i¢i fiziksel siddete maruz kalma orani toplumun geneline yonelik literatiir ile uyumlu bulundu. Romatoloji poliklinigine rutin kontrol i¢in
basvuran 6 kisinin en son birkag giin dnce fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmesi; kadina yonelik siddetin tan1 ve tedavisinde romatoloji
uzmaninin klinik gériismesinin 6nemini gostermektedir. Bu ¢alisma ile kadina yonelik siddetle miicadelede kronik hastaligi olan kadinlara
yonelik koruyucu-6nleyici 6zel galismalara ihtiyag oldugu anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ev i¢i siddet, kadina yonelik siddet, romatolojik hastalik

GIRIS

Ev ici siddet, lilkemizde ve diinyada 6nemli bir top—lumsal sorun olarak pek ¢ok sosyal, saglik ve ekonomik zararlara yol agmaktadir. Ev

i¢i siddetin en sik rastlanan formlarindan birisi erkek esin kadin ese uyguladigi siddet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir¢ok ¢aligma kisilerin
kronik hastaliklarinin da siddetin bir etkeni oldugunu vurgulamakta ya da siddet goren kadinlarin psikosomatik yakinmalarla sik sik saglik
birimlerine basvurduklari bildirilmektedir (1-3).

Tiim diinyada ve farkli kiiltiirel gruplar arasinda toplumsal sorunlarin ve duygusal sikintinin en yaygin bireysel ifadelerinden biri—si beden-
sel belirtilerle saglik kuruluslarina basvurmaktir. Siddet magduriyeti ile fiziksel yakinmalar arasinda bir iligski oldugunu gosteren ¢aligmalar;
bunu genis ¢apli ¢aligsmalar, anketler ve klinik gériisme—lerden elde edilen verilere dayandirmaktadir (1,4-7).

Kadinlara Yonelik Siddet ve Ev I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye iliskin Avrupa Konseyi Sézlesmesi (Istanbul Sozlesme-
si)’ne gore kadina yonelik siddet; kamusal ya da 6zel alanda kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik ac1 veya istirap veren veya
verebilecek olan, toplumsal cinsiyete dayali her tiirlii eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgiirliikten
yoksun birakma olarak tanimlanir ve bir insan haklar ihlali ve kadinlara yonelik ayrimciligin bir bigimi olarak kabul edilir. Ev i¢i siddet ise;
aile veya hanede, eski veya simdiki esler ya da partnerler arasinda meydana gelen her tiirlii fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddeti
tanimlar (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan tahminler, diinya genelinde kadinlarin yaklagik 3'te 1'inin (%30) yasamlar1 boyunca
fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldigimi gostermektedir ve bu siddet biiyiik oranda yakin partnerlerden gelmektedir. Diinya genelinde,
15-49 yas arasinda olup da bir iligki i¢inde olan kadmlarin neredeyse ticte biri (%27), yakin partnerleri tarafindan bir tiir fiziksel ve/veya
cinsel siddete maruz birakildiklarini bildirmektedir (9).

Kadina yonelik siddet konusunda mevcut literatiirde; siddeti ortaya ¢ikaran ya da etkileyen faktorler konusunda oldukga genis ¢apli ¢caligma-
lar bulunmaktadir. Kadinin ve esinin egitim diizeyi, evin gelir diizeyi, kadinin kendine ait gelirinin olup/olmamasi, aile/sosyal ¢evre destegi,
evlilik bigimi, ¢ocuklukta aile i¢i siddete maruz kalma durumu, esin alkol/madde kullanimi olup olmamasi, saglik durumu gibi belirleyiciler
genel olarak kabul edilen faktorler arasindadir (2,3,4,6,8).

Bu faktorler arasinda yer alan saglik durumu; kadinlarin genel iyilik hallerine gore temel ihtiyaglara ulasabilme imkanlarini belirler. Ornegin
engelli kadinlar, kaynaklara erismek ve giinliik ihtiyaglarini karsilamak i¢in farkli kisilerin destegine ihtiyag duyabilmektedir. Dolayisiyla,
engellilik onlar1 yakin iliskilerine daha bagimli hale getirmekte, bu da ne yazik ki daha fazla savunmasizliga yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; egitim ve istihdamdan dislanma, yoksulluk, kotii yasam kosullar1 gibi nedenler engelli bireylerin saglik
sorunlarini ve saglik hizmeti almasindaki olumsuzluklar1 daha da arttirmaktadir. Resmi sosyal destek mekanizmalarindaki eksiklikler, saglik
ve toplum faaliyetlerine katilmak igin aile tiyelerinin destegine bagimli olmalar1 anlamina gelmekte; bu da yalnizca engelli bireyleri degil
ayni1 zamanda (¢ogunlukla kadin ve kiz ¢ocuklari olan) bakicilarini da dezavantajli duruma diistirmektedir (10).
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Saglik durumu belirleyicisi ayn1 zamanda kadinin fiziksel ve zihinsel olarak kendisini korumasina, savunmasina engel bir saglik kosulunun
olup olmamasini da belirlemektedir. Ornegin her tiirlii kronik hastaligin depresyon gibi ruhsal hastaliklar agisindan énemli bir risk faktorii
oldugu gibi (3), fiziksel bir engele sahip olmanin da kadina yonelik siddet konusunda bir etken olduguna dair 6nemli ¢aligmalar bulunmakta-
dir (11-14).

Nepal’de 9689 evli kadinla yapilan bir ¢aligmada; engelli kadinlarin yakin partnerleri tarafindan cinsel siddete maruz kalma orani engelli ol-
mayanlara gore yiliksek saptanmistir (11). Milberger ve ark.nin (12) yaptig1 calismada; fiziksel engelli yetiskin kadinlardan olusan bir 6rnek-
lemde siddet i¢in risk faktorleri arastirilmis, engelli kadinlarin %87'si fiziksel istismara, %66's1 cinsel istismara ugradigi, %19'unun yardimei
bir cihaz kullanmasinin engellendigi bildirmis, istismarcilarin %80’inin bir erkek partner oldugu, %31'inin bir aile iiyesi oldugu belirtil-
mistir. Barrett ve ark.nin (13) 5262 olguya dayanarak yaptig1 ¢aligmada da; engelli kadinlarin yakin partner siddetine maruz kalma oraninin
(%33,2) engelli olmayan kadinlara gore (%21) énemli derecede daha yiiksek oldugu, engellilik durumu ile siddet bigimi arasinda anlaml
bir iligki oldugu ve yakin partner tarafindan cinsel siddete maruz kalma olasiliginin iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Kanada’da 7.027
kadindan olusan 6rneklemle yapilan bir bagka arastirmada; engelli kadinlarin gériismeden 6nceki 5 yil iginde siddete maruz kalma oranlart
engelli olmayan kadinlara gore %40 daha yiiksek saptanmig (14).

Literatiirde engellilik durumu farkli tanimlar ve farkli saglik kosullari iizerinden ele alinarak gesitlilik gostermektedir. Milberger ve ark.nin
(12) yaptig1 calismada engelli drneklemi serebral palsi, postpolio, spina bifida, amputasyon (bilateral iist ekstremite, unilateral alt ekstre-
mite), romatizmal hastaliklar (romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus dahil), multipl skleroz, omurilik yaralanmasi, travmatik beyin
hasari, gérme bozuklugu, isitme bozuklugu ve inme gibi fonksiyonel bozukluga neden olan engeller olarak belirlenmistir. Barrett ve ark.nin
(13) 6rneklemini ise; fiziksel, zihinsel ya da duygusal sorunlar nedeniyle herhangi bir faaliyette bulunmasi kisitlanan ya da baston, tekerlekli
sandalye, 6zel yatak gibi 6zel ekipman kullanilmasini gerektiren herhangi bir saglik sorunu olan kisiler olusturmustur.

Literatiirde engelli 6rneklemlerine alinan romatolojik hastaliklar ¢ok ¢esitli olup kalict sakatlik seklinde bir engellige neden olabilmekte,
ataklar halinde ciddi semptomlara neden olabilmekte ya da daha yaygin olarak viicutta kronik lokal/yaygin agriya neden olabilmektedir.
Tiim bu bigimler romatolojik bir hastaliga sahip kisilerin yasam kalitesini etkilemekte ve giinliikk yasaminda ¢esitli kisitliliklara yol agarak
savunmasiz duruma getirebilmektedir.

Bu ¢alismada da, engelligin 6zel bir bigimi olan romatolojik hastaliklar1 izole olarak ele alarak romatolojik hastalik gibi giindelik islevselligi
azaltan ve siiregen tedavi gerektiren kronik hastaligi olan kadmn olgularda hastalik tanist 6ncesi ve sonrasinda ev i¢i fiziksel siddete maruz
kalma sikligini aragtirmak amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigine bagvuran ve en az 1 yil siire ile kronik romatolojik bir hastalik tanisi olan, 18
yas ustii, evli ya da evlilik iliskisi i¢ginde bulunmus 97 kadin olgu bilgilendirilmis onami alinarak ¢alismaya dahil edildi. Adli tip uzmani ve
romatoloji uzmanlarindan olusan arastirmacilar tarafindan Romatoloji Poliklinigi’nde mahremiyet kurallarina uygun yiizyiize klinik goris-
meler yapildi. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Bilgi Alma Formu ¢ercevesinde yapilandirilmis klinik goriismeler seklinde gergeklesti-
rildi. Hastalarin hastalik siirecine ait bilgiler, sosyodemografik bilgileri, evlilik ve partnerlerine iligkin bilgiler ile ev i¢i siddet bigimleri ve
travma-hastalik iliskisine yonelik bilgileri alindi.
Verilerin analizinde SPSS 22 Paket programi kullanildi. Frekanslar, tanimlayici istatistikler yani sira, verilerin karsilagtiritlmasinda Ki-kare
ve korelasyon analiz testleri, duyarlilik ve 6zgiilliik degerlendirmeleri yapildi.
BULGULAR

Calismaya katilan 97 kadin olgunun yaslar1 26 ila 83 arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi 53.96 (SD=11,4)’tii. Olgularin
%87,6’s1 (n=85) evliydi, %12,3’1i daha dnce bir evlilik iliskisi i¢inde olmustu. Olgularin evlilik siireleri ortalama 30 (SD=12,9) y1l olup 2 ila
63 yil arasinda degisiyordu. Kadinlarin %50,5°lik ¢ogunlugu goriicii usulii evlenmisti, %39,2’si ise anlagarak evlenmisti.

Olgular ortalama 8,3 (SD=8) yildir kronik bir romatolojik hastalik ile takipliydi ve takip siireleri 1 ila 37 yil arasinda degismektey-
di. Olgular arasinda %44,3 oraniyla en sik Romatoid Artrit hastas1 bulunmaktaydi (Tablo 1). Olgularin toplam %40,2’sinin (n=39) viicu-
dunun bir boliimiinde deformite vardi, 33 olguda ellerde, 6 olguda ise bacaklarda deformite tariflenmisti. %59,8’inin romatizmal hastalik
disinda baska bir kronik hastaligi daha vardi.

Tabdo |- Resstolodik hastaliklann dagilen
Tam Skl () Vidnde (%eh
Romatoid Astrit £ FTE]
Bap dodu hastalign N il
SLE 7 1.
Aakalozan Sponhili ' Ll
PsA 1 1
Behget 2 ]
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Olgularin %73,8’lik (n=91) biiyiik ¢cogunlugu viicudunda lokal agrilar tanimliyordu. Bunlardan 65 olgu bu agrilari hemen hemen her giin
yasadigini bildirdi. Yine olgularin %56,7°lik (n=55) ¢ogunlugu viicudunda yaygin agrilar tanimliyordu, yaygin agri tanimlayan 55 kisiden
24’1 bu agriy1 hemen hemen her giin yasadigini bildirirken, 20°si ayda bir-birkag kez, 11’1 ise haftada bir-birka¢ kez yasadigini bildirdi.
Olgularin %60,8’1 (n=59) semptomlarinin stresle birlikte arttigini bildirdi.
Olgularin ev i¢i siddete dair verilerine bakildiginda; 97 olgunun 28’1 (%28,9) evliliginin bir doneminde fiziksel siddete ugradigini, bu 28
olgudan 9’u hemen hemen her giin fiziksel siddete maruz kaldigini bildirdi (Tablo 2). Fiziksel siddet gordiigiinii bildiren 28 olgudan 20’si
en son yillar dnce fiziksel siddet gordiigiinii bildirmigken, 6°s1 (%21,4) birkag giin 6nce maruz kaldigini bildirdi. Fiziksel siddetin bi¢imi
cogunlukla (%75) el ve ayak ile tekme ve tokat bicimindeydi. Olgularin ¢gogu (%64,3) maruz kaldig siddetin agirligini viicutta iz birakacak
diizeyde olarak tanimladi. Deformite varligi ile fiziksel siddete maruz kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
madi (Tablo 3).

Tablo 2. Fiziksel giddet sklifs

Arulik Siklik (0} Vikede (%)

Hemen lemen lver gin a@ 3l

Hafiada bir-birkag kez 5 179

Ayda bir-birkag kez ] 143

Brirkag ayda bir 3 107

ok nadir-saval 7 250

Total 2% 100,0
Fiziksel siddete maruz kalan 28 olgudan 22’si siddetin romatolojik hastalik tanisindan 6nce basladigimi bildirdi. 22 olgunun %59,1°1 tani
sonrasi siddet diizeyinde azalma oldugunu, %27,3’1 ise degisim olmadigini bildirdi. Fiziksel siddete maruz kalan 28 olgudan 6’s1 (%21,4)
ise siddetin romatolojik hastalik tanisindan sonra basladigini bildirdi. 6 olgunun 5’1 (%83,3) siddetin hastalik seyrini olumsuz etkiledigini
bildirdi.
Olgularin %53,6’s1 hakaret, kiifiir, asagilama gibi farkl sekillerde psikolojik siddete maruz kaldigini bildirdi. Psikolojik siddet gorenlerin
%0631 tan1 sonrasi siddet diizeyinde bir degisiklik tarifiemedi. Olgularin %10,3’1 cinsel iliskiye zorlanma seklinde cinsel siddete maruz
kaldigin1 bildirdi. Cinsel siddet gorenlerin %90°1 tan1 sonrast siddet diizeyinde bir degisiklik tariflemedi. Olgularin %15,5’1 maasina el kon-
ma, temel ihtiyaclarin karsilanmamasi seklinde gibi farkli sekillerde ekonomik siddete maruz kaldigini bildirdi. Ekonomik siddet gérenlerin
tamami (%100) tan1 sonrasi siddet diizeyinde bir degisiklik tariflemedi.
Tiim siddet bigimleri birlikte degerlendirildiginde; 97 kadin olgudan 56’°s1 yani %57’si en az bir tiir siddet bi¢imine maruz kaldigini, 8’1 ise
tiimiine birden maruz kaldigini bildirdi.
Olgularin %39,2’sinin en az bir kez psikiyatri bagvurusu vardi, bu bagvurularin %39,5’i romatolojik hastalik tanis1 aldiktan sonra yapilan
basvurulardi. Fiziksel siddete maruz kalma durumu ile psikiyatriye bagvuru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.
Olgulara var olan romatolojik hastaliginin herhangi bir tiir siddet gérmesinde bir etken olup olmadigina dair goriisleri soruldugunda;
herhangi bir tiir siddet goren 56 olgunun %73,2°si (n=41) evet yanitin1 verdi. Viicutlarindaki agrilarin maruz kaldiklari siddetle iligkili olup
olmadigina dair goriisleri soruldugunda ise; herhangi bir tiir siddet géren 56 olgunun %71,4°li (n=40) evet yanitini verdi.

Tublo 3. Defonmits varhi ve siddet iligkisn

[Total (n) | Total (*a}
18 239

Dicfoemite var (n)
1

21
5

[ Deformite yok (n)

&

53,
10 10,3
8 15 15.5

Ekonomik saddet

TARTISMA ve SONUC

Ev i¢inde kadina yonelik siddetin diinyada ve Tiirkiye’de, fiziksel ve ruhsal sorunlara yol acan 6nemli bir saglik sorunu oldugu diisiiniil-
mektedir (15).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kadimlarin es ya da partnerleri tarafindan siddete ugrama oran1 %10-69 olarak degismektedir (9).
Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise ev i¢i siddetin yaygiligi %33-62 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (3,5,7,15,16).

Gok ¢alismasinda (15); siddet géren kadin olgularin %20’sinin kronik bir hastalik tanist oldugu ve %12,5’inin kronik hastaligiin siddet
gormesinde etkili oldugunu, Kapan ve ark. da (17) kronik hastalig1 olan kadimlarin siddete maruz kalmasinin digerlerine gére daha fazla
oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda da kronik romatolojik hastaliga sahip kadin olgularimizin % 73.2’si var olan hastaligi nede-
niyle ev i¢inde siddet gordiiglinii sdylemistir.

Kronik hastalig1 olan kadinlarda ev i¢inde siddet gérme sikliginin artabilecegi akilda tutulmalidir. Olgularimizda siddet belirtileri varligin-
da adli tip uzmanlar1 ve sosyal hizmet uzmanlarindan goriis alinabilir.

Kadina yonelik siddetin 6nlenmesi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ancak saglik alani bu disiplinlerin en 6nemlilerinden biridir.
Siddet goren kadinlarin ilk bagvuru merkezlerinden birinin hastaneler olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlari kadina yonelik siddetin etkilerinin
tedavisi kadar; saptanmasi, raporlanmasi ve bildirimi konusunda da 6ncelikli rolii olan gruplardandir. Tiim bu rollerin yani sira kadinin sag-
lik durumunun da siddet gormesinde bir risk faktorii olmasi gercegiyle; fiziksel ya da zihinsel olarak kendisini korumasina engel olabilecek
saglik kosullarina sahip kadinlar ile karsilagsmalarinda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan kadina yonelik siddet konusunda da sorgulama
yapabilmeli ve riskleri ortaya koyabilmelidir.

Siddetin tespiti ve koruyucu 6nlemlere dair tedbirlerle tedavi etkinligi ve devamliligi da daha etkin hale getirilebilecektir. Bu ¢aligma so-
nuglarmin ileriye doniik genis ¢apli calismalar i¢in de bir veri tabani olusturacagini diisiinmekteyiz.
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Anti-Tnf Iligkili Otoimmun Hepatit Olgusu
Tugba Kahraman Denizhan', A. Soner Senel’

'Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 /Romatoloji
Tugba Kahraman Denizhan / Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 /Romatoloji

Giris: Timor nekroz faktorii(TNF)-alfa'nin inhibitorleri, romatoloji basta olmak {izere; dermatoloji géz hastaliklari, gastroenteroloji gibi
birgok klinikte siklikla kullanilan ilaglardandir. Bu ajanlarin uzun siireli kullanimi anti-ilag¢ antikorlarinin geligimi ile iliskilendirilmistir.
Otoantikorlarin gelisimi otoimmunitenin indiiksiyonunu ve otoimmiin hastalik gelisimini arttirmaktadir. Bu vakamizda infiximab(INF)
tedavisi sonrasi gelisen ilag ile indiiklenen otoimmun hepatit vakasi ve tedavisinden bahsedecegiz.

Olgu: 39 Yasinda kadin hasta 6 y1l 6nce iilseratif kolit(UK) tanis1 almis, 1,5 y1l nce dizde sislik agr1 hareket kisitlilig1 nedeniyle romatoloji
klinigine yonlendirilmisti. Sorgusunda inflamatuar bel agrisi tarifleyen hastanin ANA 1/100, RF, CCP ve HLA B27 negatifti. Direk grafide
sakroiliak eklemde diizensizlikler nedeniyle ¢ekilen kemik sintigrafisi sakroileit olarak degerlendirildi. Hastaya enteropatik artrit tanisi ile
sertolizumab tedavisi baglanmig ancak UK ataklarinin artmasiyla IFX’a gecilmisti. Tedavinin 8. Ayinda karaciger fonksiyon testleri(KCFT )
artmasiyla hasta gastroenterolojiye yonlendirilmisti. Gastroenterolojide T.Bilirubin 1,26 mg/DI, D.Bilirubin 0,48 mg/dL GGT 80 v/L, AST
232 u/L, ALT 246 u/L ve INR 1.22 idi Hepatit serolojisi, diger viral serolojiler, brucella, IgG ve alt tipleri negatifti. Abdomen USG grade

1 steatoz ile uyumluydu. MRCP normal raporlanmisti. Karaciger biyopsisi; akut hepatit, karacigerde-zon 3’de nekroz, orta siddette portal
inflamasyon, interface hepatit bulgusu ve eslik eden %10 makrovezikiiler yaglanma goriildii. Fibrozis izlenmedi. Ayirici tanida otoimmiin
hepatit ve otoimmiin hepatiti taklit eden ilag reaksiyonlar1 yer alir seklinde yorumlandi. Tekrarlanan ANA 1/10000, AMA , ASMA, LKM-

1 negatifti. Hastaya IFX’a bagli otoimmun hepatit tanis1 ile 1 mg/kg kortikosteroid ve azatiopurin tedavisi baslandi. KCFT tedrici olarak
geriledi. Hasta halen 4 mg metilprednisolon ve azatiopurin almaktadir.

Tartisma: Anti-TNF ajanlarindan IFX en sik ilag iligkili otoimmun hepatit iliskilidir en ve ilact alan 1/120 hastada gelismektedir.(1) Bunu
Etanersept ve Adalimumab takip etmektedir.(4) Anti-TNF-a tedavisi sirasinda gegici ve kendi kendini sinirlayan hipertransaminazemi, ko-
lestatik hastalik ve hepatit olmak iizere karaciger fonksiyon testlerinde anormallikler gelisebilir ve bazi durumlarda ciddi yasami tehdit edici
olabilir.(3) IFX tarafindan indiiklenen otoimmun hepatitin patogenezi hala belirsiz olmasina ragmen, TNF-a blokajinin, oto-reaktif B hiicresi
iretiminin baskilanmasini ve CD8 T hiicrelerinin apoptozunu bozarak otoantikorlarin (ANA ve anti-ds-DNA) gelisimini tetikleyebilecegi
one siiriilmiistiir.(2) Anti-TNF ile iligkili otoimmun hepatit hastalarinin %50sinde steroid tedavisi yeterli olmaktadir ancak bir kisminda
tedaviye azatiopurin eklenmesi gerekebilir.(5) Anti-TNF tedavisine metotreksat eklenmesi bu riskini azaltabilir.(1) Sonug olarak 6zellikle
de ANA gibi otoimmiinitenin serolojik belirtilerinin varliginda, TNF-a blokerlerinin kullanimina bagli otoimmun hepatit agisindan dikkatli
olunmali, karaciger hasari insidansi nispeten diigiik gibi goriinse de dnemli oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, transaminazlarda 6nemli
bir yiikselme veya akut hepatit ile uyumlu klinik belirtileri olan hastalarda, ciddi geri doniisii olmayan hasar gelismeden once anti-TNF-a
durdurulmalidir.(3)
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Ocak 2013-Aralik 2023 Tarihleri Arasinda Pamukkale Universitesi Romatoloji
Bilimdalinda Yapilan Kas Biopsilerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

AYSE NUR BAYINDIR AKBAS', UGUR KARASU', MURAT YIGiT', VELI COBANKARA', SERHAT OTKEN?

'PAMUKKALE UNIVERSITESI ROMATOLOJI BILIMDALI
*PAMUKKALE UNIVERSITESI FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIMDALI

AYSE NUR BAYINDIR AKBAS / PAMUKKALE UNIVERSITESI ROMATOLOJI BILIMDALI

Giris: Kas biyopsisi, kas hastaliklarinin tanisinda son derece degerli bir aragtir. Kas biyopsilerinin patolog tarafindan degerlendirilmesi,
ndromiiskiiler hastalik tanisinda &nemli bir basamaktir. Deneyimli bir patolog, ayirici tanida klinisyene gok yardimer olabilir. {1k adim has-
talik varliginin dogrulanmasi ve bu hastaligin hangi grupta yer alacaginin belirlenmesidir. Kas biopsisi ilk planda yapilacak tetkik olmasa da
ayiricl tanida klinisyene yol gosterici bir tetkik olarak halen 6nemini korumaktadir.

Materyal ve Metod: Ocak 2013-Aralik 2023 tarihleri arasinda merkezimizde kas biyopsisi yapilan 50 hastayi retrospektif olarak degerlen-
dirmeyi amagladik. Hastalarin demografik verilerini kaydettikten sonra klinik ve patoloji verilerini inceledik.

Sonuclar: Hastalarin hepsinin fizik muayenesinde kas gii¢siizliigli mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi 50,5 idi. Elektromiyografi 47 vakada
yapilabilmis, 37 ‘sinde miyopati bulgulart mevcuttu, uyluk- kalga- omuz MR dan herhangi biri ¢ekilen 43 vakanin 29’unda miyozit uyumlu
bulgular mevcuttu.Dermatomiyozit tanilt 8 hasta, PAN tanili 3hasta, trisinella 1 hasta, mitekondrial miyopati 1 hasta, sjdgren+miyozit 3
hasta, ssc + miyozit 3 hasta, multifokal motor noropati 1 hasta, muskuler distrofi 3, 1 yetersiz, 1 behget, statin iligkili myozit, 1 ANCA iliski-
li vaskulit , 23 hasta polimiyozit tanist aldi. Dermatomiyozit tanis1 alanlarin 6’s1 kadin, 2 si erkek, polimiyozit tanili hastalarin 18 i kadin 5i
erkekti. Laboratuvar bulgular1 tablo 1'de 6zetlenmistir.

TABLO1
CK 1681 U/L
LDH 190 U/L
AST 102 1U /L
CRP 52.3 MG/DL
ESR 32,9 MM/SAAT

LABORATUVAR SONUCLARI

Tartisma: Miyozitler; enfeksiyonlar, otoimmunite, genetik hastaliklar, ilag¢ yan etkileri, elektrolit ve/veya endokrin bozukluklarin neden
oldugu, kas inflamasyonuna ikincil gelisen miyopatiler olup hastalar genellikle iskelet kaslarinda agri, hassasiyet ve giigsiizliik semptomlari
ile hastaneye bagvurmaktadir. Enfeksiy6z miyopatilerin; mikroorganizmalarin dogrudan invazyonu veya enfeksiyona ikincil immiinolojik
mekanizmalarla invazyonu sonucu gelisebildigi gosterilmistir. Viral, bakteriyel, paraziter ve mantar enfeksiyonlari ge¢ici miyozite neden
olabilir. Bizim hastalarimizin birinde de trisinellozis tanis1 mevcuttu.idiyopatik inflamatuvar miyozitler (IiM) nadir, heterojen bir grup has-
taliktir. Kas inflamasyonu temel bulgulari olmakla birlikte cilt ve eklem tutulumu, gastrointestinal sistem, akciger ve kardiyak tutulum gibi
bulgular gosterebilirler. IIM’lerin alt tipleri genellikle 2017 EULAR-ACRsmiflandirma kriterleri temel almarak yapilmaktadir. Bazi kriterler
temel olarak klinik bulgulara digerleri ise histopatolojiye odaklidir. Ozellikle ayirici tani igin zorlanilan vakalarda biopsi halen 6nemli yere
sahiptir. Son yillarda yeni miyozit spesifik antikorlarin kesfi, farkli miyozit alt tiplerinin tanimlanmasina neden olmustur. Bizim hastalari-
mizin ¢ok azinda miyozit spesifik antikor ¢alisabilmistir. Merkezimizde miyozit spesifik antikor ¢alisilamamaktadir. Kas biopsisi tant da
giicliik yasanan vakalarda halen 6nemini korumaktadir.
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Acil Servisten Istenen Romatoloji Konsiiltasyonlarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

ERINC GONENC?, AYSE NUR BAYINDIR AKBAS', MURAT YIGIT', VELI COBANKARA!, INTORN DOKTOR BETUL SEZA
ULU?, INTORN DOKTOR MELIKE ERBICER?

'PAMUKKALE UNIVERSITESI ROMATOLOJI BILIMDALI
>PAMUKKALE UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI ANABILIMDALI
SPAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ERINC GONENC / PAMUKKALE UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI ANABILIMDALI

Giris: Romatizmal hastaliklar siklikla kronik seyirli olsa da akut baslangiglar, alevlenmeler, ataklar, ani baslayan yeni organ tutulumlart,
immiinsiipresif tedaviler sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle acil servis bagvurularina neden olabilirler
Materyal ve Metod: 01.07.2017-14.12.2023 tarihleri arasinda acil servisten istenen romatoloji konsiiltasyonlarin1 retrospektif olarak ince-
ledik. Toplam 363 hasta, 514 konsultasyon saptadik. Hastalarin temel sikayet ve bulgularini grupladik. Tablo 1 'de 6zetledik.
Sonuclar: Konsiiltasyon istenen 363 hastanin, 52 tanesinin heniiz tanis1 yoktu. Bunlardan 24 hasta artirit-artralji nedeniyle konsiilte edil-
misti, 11°nin karin agrisi vardi, 10’unda yaygin dokiintii vardi, 3 ‘iinde nedeni bilinmeyen ates, 4’tinde nefes darlig1 ve oksiiriik sikayeti
mevcuttu.311 hastanin daha 6nceden romatolojik tanisi mevcuttu. Romatoid Artrit tanili 106 hasta,Behget hastaligi tanili 34 hasta, Sistemik
lupus eritamatozus tanili hasta 31 hasta, FMF tanili 25 hasta Wegener Granulomatozisi tanili 19 hasta, Takayasu arteriti tanil1 12 hasta,
Skleroderma tanili 12 hasta, Ankilozan spondilit tanili 11 hasta, Still hastalig1 tanili 10 hasta, Lokositoklastik vaskiilit tanil1 9 hasta,Sjogren
sendromu tanili 8 hasta, Temporal arterit tanili 5 hasta, PAN tanil1 4 hasta, Sarkoidoz tanili 3 hasta, Nekrotizan vaskiiopati tanili 3 hasta,
Anca iligkili vaskiilit 3 hasta, Polimiyaljia romatika tanili 3 hasta, Dermatomiyozit tanili 2 hasta, Churg Strauss Sendromu tanili 2 hasta
Polimyozit tanil1 1 hasta, Psoriasis tanili 1 hasta, ARA tanili 1 hasta, Siiperfisyal perivaskiiler eosinofilik sendrom tanili 1 hasta, Osteoartrit
tanili 1 hast, AFAS tanili 1 hasta, Retroperitonel fibrosis tanili 1 hasta, Sarkoidoz tanili 1 hasta mevcuttu.

ACIL SERVISE BASVURU SEMPTOM VE BULGULARI

[Eklzm bulgulan (rtirit, artralji 103 hasta

: e Bulanty, kusma, ishal,
[Gastrodntestinal bulgular 75 hasta
fransaminaz yOksekligi

Nefes dalig, hemoptizi,
foksiirik

ulmoner bulgular |65 hasta

Ipskanita v‘asku.lllk dul.cun.tu. la1 hasta
jpetegial dokintd

WM, gérme kaybs,
Bianir sistemi bulgulan jperiferik motor [31 hasta

Infiropatiler

tates. enfektif sirecler [26 hasta

Liskopeni trombositopeni
Hematelalik bulgular —— REE e hasta

mitx intoks

IGaEGs agns, aritmi,
Kardiak bulgular Skl l6 hasta
fripertansiyon

Buicid girisimi 6 hasta

tablol

Tartisma: Hastalarin 247 tanesine yatig verilmisti, % 68, 16 hastanin yogun bakim ihtiyaci vardi, %4.4, 100 hasta taburcu edilmisti, % 27,6.
Romatizmal hastaliklarin bir kismi kas-iskelet sistemi bulgulariyla ortaya ¢ikarken, bir kismi da sistemik hastalik tablosu seklinde goriiliir.
Romatizmal hastaliklarin ¢ogu kronik seyirlidir, akut ataklar ve remisyonlar seklinde seyir gosterebilir. Acil servise bagvuran romatolojik
hastalarin siklig1 diger dahili boliimlere gore daha az olmakla beraber son yillarda hastaliklarin taninmasi ve immiinsiipresif tedavilerin
artmasi ile say1 giderek artmaktadir. Bagvurularin biiyiik ¢ogunlugunda hastalik aktivasyonu veya immiinsiipresif tedavilere bagl enfeksi-
y6z nedenler 6n plandadir. Ayrica acil bagvurusu yapan romatoloji konsultasyonuna gerek duyulan hastalarin biiyiik gogunlugunun hastane
yatigina ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir
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Sistemik Skleroz Hastalarinda Serum Fgf-23 Ve Klotho Diizeylerinin Karotis intima Media Kahnhg ile iliskisi
ASLI BOZDEMIR!, FIRDEVS ULUTAS?, AYSE RUKSAN UTEBEY?, FURKAN UFUK*, YASAR ENLI%, VELI COBANKARA®

'Manisa Salihli Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari, MANISA

>Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji, GIRESUN

3Tavas Devlet Hastanesi Radyoloji, DENIZLI
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Giris: Sistemik skleroz (SSk), endotel disfonksiyonu, mikrovaskiiler hasar, doku fibrozu ile karakterize otoimmiin hastaliktir. SSk’lu hasta-
lar, klinik belirtiler olmasa bile endotel disfonksiyonu ve endotel hasar1 yasar.Erken donemde ateroskleroz teshis edilerek kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelismesi onlenebilir. Bu siirecteki en 6nemli degisim endotelyal disfonksiyon ve intima media kalinliginda artistir. SSk'de art-
mis kardiyovaskiiler hastaligin aterosklerozdan mi1 yoksa hastalikla ilgili siireclerden mi kaynaklandigi net degildir. FGF23, endokrin FGF
ailesine ait olup hormon benzeri bir FGF olarak islev goriir. Fizyolojik islevini kofaktor olarak a-klotho ile FGFR'ler araciligiyla gosterir.
Yiiksek FGF23 serum seviyelerinin de endotel disfonksiyonu ile iliskisi mevcuttur.Sistemik sklerozlu hasta grubunda endotel disfonksiyo-
nu, inflamatuar ve immun aktiviteyi goz oniine aldigimizda; bu ¢alismada amacimiz sistemik sklerozlu hastalarda FGF-23, klotho diizeyi ile
karotis intima media kalinlig1 arasinda iliskiyi arastirmaktir.
Materyal ve Metod: Klinigimize basvuran; SSk tanisi almig 18-65 yas aras1 43 kisi (hasta) ve 43 saglikli goniillii (kontrol) toplam 86 kati-
limc1 ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilardan iire, kreatinin, AST, ALT, albumin, parathormon, kalsiyum, fosfor,
D vitamini, CRP, ESH ¢alisildi. Serum FGF-23 i¢in FGF-23 C-Terminal ELISA Kit, plazma klotho (alfa formuna spesifik) diizeylerini
belirlemek i¢in Human Klotho ELISA Kit kullanildi. Sag ve sol ortak karotis arterin plak olmayan alanlarindan, karotis bifurkasyonunun 1
cm proksimalinden, 3 farkli noktadan olacak sekilde intima media kalinlik dl¢timleri alindi. Bu dl¢limlerin ortalamasi intima media kalinlig1
olarak kabul edildi. Tiim hastalarin solunum fonksiyon testleri degerlendirildi. Tiim analizler SPSS 22,0 programu ile yapildi. Tiim testlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
Sonuclar: FGF-23 diizeyi SSk hastalarinda, saglikli kontrol grubuna goére anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Alfa klotho sevi-
yelerinde ise iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,262). SSk hastalarinda ortalama karotis intima media kalinlig1 (p<0,001)
ve karotis arterlerinde plak varligi (p=0,007) saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. SSk hastalarimizda FGF-
23(p=0,086, 1:0,265), a-klotho (p=0,820, r:0,036) , FGF23/ a-klotho (p=0,90, r=0,019) ile CIMT arasinda korelasyon saptanmadi. FGF-23
seviyesi ile albumin arasinda negatif korelasyon (p=0,001, r=0,489), CRP(p=0,025 r=0,342) ve sedimentasyon (p=0,017 1=0,362) arasinda
ise pozitif korelasyon oldugu tespit edildi.Interstisyel akciger hastaligi (IAH) olan ve olmayan alt grup hasta analizlerimizde ise; IAH olan-
larin FGF-23 diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek saptand1 (p=0,031). Her iki grup arasinda a-klotho diizeylerinde ve karotis intima media
kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi.
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Serum FGF-23 ve a-klotho diizeylerinin sistemik sklerozda endotel disfonksiyonu ve onun klinik yansimasi olan intima media kalinligi ile
iliskisi goriinmemektedir.

Tartiyma: FGF-23’iin SSk patogenezinde, aktivitesinde, prognozunda, hastaliga bagl gelisebilecek komplikasyonlar ve gelecekteki te-
ropatik hedefler konusunda 6nemli rolii olabilecegini diisiiniiyoruz. Ssk patogenezinde hala agiklanamayan noktalar olup, kiiratif tedavisi

olmayan bu hastalikta biiyiik popiilasyonlu, ¢cok merkezli ileri arastirmalara ihtiyag¢ oldugu goriisiindeyiz.
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Tuberculous Bursitis Of Olecranon: A Rare Case
pinar bora'

'denizli devlet hastanesi
pnar bora / denizli devlet hastanesi

Giris: Tuberculous infection of olecranon bursa is an uncommon condition. Because nonspecific signs and symptoms it give rise to diag-
nostic delay.. In spite of surgical resection necessity for definitive treatment, only anti-TB treatment can provide resolution of bursitis.
Olgu: A 69 years of old male patient admitted to hospital with the left olecranon swelling for one months. Patient explained occasional
contact with hard surfaces but no fever and pulmonary symptoms. He had no history of pulmonary or extrapulmonary TB or a close contact
to an individual diagnosed with TB. On admission, there was no pain, swelling or limitation of elbow joint motion, or an associated skin
break but a fluctuant 5x5 cm swelling over left olecranon was defined. Baseline laboratory parameters and viral markers were within normal
limits and chest X-Ray was normal. X-Ray of left elbow showed only soft tissue swelling. An eight cc serosanguineous bursa fluid aspira-
ted microscopic investigation revealed 140 WBC/mm3 and abundant RBC with no organism on Gram stain with a positive acid fast stain.
Routine bacterial culture of bursal fluid was negative.Anti TB treatment including isoniazid,rifampicin,pyrazinamide and ethambutol was
administered for two months and further isoniazid and rifampicin continued to complete 9 months. At the fourth month of treatment, bursal
complaints of patient almost completely regressed.

Tartisma: TB can lead to arthritis, osteomyelitis and tenosynovitis by affecting bones, joints and soft tissue, however isolated bursa TB is a
rare condition. Additionally, olecranon bursa is an uncommon site of TB infection. In approximately half of the patients with bursa TB have
an accompanying musculoskeletal or pulmonary involvement. As described in this case, classical systemic and pulmonary findings are not
generally indicated. Diabetes mellitus, prolonged steroid therapy, malignancy, older age, immunosuppressive drugs and uremia are common
medical conditions leading to immunsupression and septic bursitis. Bursa TB symptoms are usually unclear and not well defined leading to
diagnostic challenge. At the diagnostic process, plain X-Ray of the elbow is helpful. MRI and USG can be used to define the other causes
of olecranon bursitis. Because of the lack of specific signs and symptoms, investigation of freshly aspirated bursal fluid is useful to resolve
the diagnostic comlexity.In conclusion, due to TB bursitis patients have indefinite clinical signs and symptoms bring about diagnostic delay.
Early recognition and proper treatment have an emphasis to avoid the potential complications and olecranon bursa TB infection should be
considered in the differential diagnosis of periarticular elbow swelling.
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Tofasitinib Kullanan Hastada Gelisen Kolon Kanseri Olgu Sunumu
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Giris: Tofatasinib janus kinaz (JAK) 1 ve JAK 3’ii inhibe eden giiclii bir inhibitordiir. Bir veya daha fazla hastalik modifiye edici anti-ro-
matizmal ilag (DMARD) tedavisine cevap vermeyen, orta ve siddetli romatoid artrit tedavisinde endikasyonu mevcuttur (1). Ayn1 zamanda
iilseratif kolit hastalarinda da kullanilmaktadir (2).Bu olgu sunumunda romatoid artrit ve iilseratif kolit ile takipli olan tofasitinib tedavisi
verdigimiz bir vakada takiplerinde adenokarsinom gelismesi ve bunun iizerine tiim tedavilerine ara vermek durumunda kaldigimiz bir vaka-
y1 sunduk.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta. Bilinen {ilseratif koliti olan hasta gezici tarzda artrit ile tetkik edildi. Bakilan romatolojik tetkiklerinde roma-
toid faktor sinirda pozitif (27 IU/ml), anti sitrik sitriilin peptid pozitif (76 u/ml), anti niikleer antikor homojenoz tek pozitif olarak saptanmis
olup hasta romatoid artrit tanisiyla takip ve tedavi altina alindi. Hasta yaklasik bes y1l boyunca metotreksat ve hidroksiklorokin tedavisi ile
remisyonda seyretti. Ancak sonrasinda karaciger fonksiyon testi (KCFT) yiiksekligi gelisen hastada etiyolojide yeri olabilecegi gerekcesiyle
metotreksat tedavisi kesildi. KCFT yiiksekligi nedeniyle arastirilan hastada yapilan manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP)
goriintiilemelerinde primer sklerozan kolanjit (PSK) tanist koyulmus olup ursodeoksikolik asit tedavisi mevcut tedaviye eklendi. Hastanin
iilseratif kolit 6ykiisii de olmasi nedeniyle romatoid artrit tedavisine siilfasalazin ile devam edildi. Ancak siilfasalazin tedavisi ile sikayetleri
gerilemeyen, klinik olarak aktif artrit ile seyreden hastaya infliksimab tedavisi verildi. Infliksimab tedavisini yaklasik bir y1l kullanan hasta-
nin aktif artriti olmasi, klinik olarak iyilik halininin siirdiiriilememesi nedeniyle biyolojik tedavi degisikligi yapilarak adalimumab tedavisine
gecildi. Adalimumab tedavisine ragmen hastanin aktif artriti olmasi, yaygin artralji sikayeti nedeniyle adalimumab tedavisi kesilerek tofasi-
tinib tedavisi basland1. Yaklasik iki yil tofasitinib tedavisi ile remisyonda seyreden hastanin yapilan kontrol kolonoskopisinde ¢ekum ve inen
kolonda adenokarsinom saptandi. Hastanin takibine Medikal Onkoloji Boliimii’nde devam edilmis olup aldig1 anti romatizmal ilag tedavileri
kesilmistir.

Tartisma: Deneysel hayvan modellerinde tofatasinib natural killer (NK) hiicre sayisin1 ve CD8+ hiicre sayisini azalttigi ileri stirtilmiistiir.
CD8+ sayisinini azalmasinin da kanser metastazini artirabilecegi varsayilmaktadir (3). Ancak yapilan bir meta-analizde genel olarak tofasi-
tinib tedavisi sirasinda kansere yakalanma riski, plasebo veya diger ilaglarla tedavi edilen hastalarla benzer bulunmus olup ancak tofasitinib
ve anti-tiimor nekrozis faktor ajanlari arasindaki analizde, tofasitinib gruplarinda genel kanser riskinde hafif bir artis oldugunu ortaya koyul-
mustur (4).Bu vakada hastaninin iilseratif kolit ve primer sklerozan kolanjit dykiisii nedeniyle zaten normal popiilasyona gore kolon kanseri
riski artmistir. Ancak tofatisinib tedavisinin altta yatan risk faktorii nedeniyle kolon kanseri riskini artirip artirmadigini belirleyebilmek ¢ok
giictiir. Bununla ilgili malignite risk grubunda olan hastalarda yapilan daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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Churg Strauss Sendromlu Hastada Gaoriilen Scabies Vakasi
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Giris: Churg-Strauss Sendromu(CSS) yeni adiyla Eozinofilik Graniilomatosis ve Polianjiitis; astim, ates, periferik kanda eozinofili, eozino-
filik doku infiltrasyonu, kii¢iik ve orta ¢aptaki damarlarin nekrotizan graniilomatdz inflamasyonu ile karakterize multisistemik bir hastalik-
tir. ANCA iliskili vaskiilitler i¢inde siniflandirilmaktadir. Bu olgumuzda Churg Strauss Sendromu tedavisi i¢in Rituximab alan sonrasinda
scabies gelisen bir vaka sunulmustur (1).
Olgu: Hasta Rituximab tedavisi sonrasi alerji, seliilit,derin ven trombozu 6n tanilartyla yatirildi. Vitalleri stabil , Crp 325,5 mg/L olan has-
tanin fizik muayene bulgular1 makiilopapiiler dokiintii, petesi , genis ekimozlar “sekil 17 ve “sekil 2” de gosterilmistir. Hastaya iv hidras-
yon, iv antibiyotik ,alt ekstremite elevasyon ve pansuman yapilmaya baslandi. Seliilit ve derin ven trombozu etyolojisine bagli yapilan alt
ekstremite doppler ultrasonunda cilt alt1 6dem saptanirken derin ven trombozuna ve seliilite ait bulgu saptanmadi. Servis takipleri devam
ederken lezyonlarinda gerileme olmayan hastada refakatgisinde de ayn1 semptomlar goriilmesi lizerine dermatolojiye danisildi ve scabies
tanis1 konuldu.

churg strauss

sekil 1
churg strauss

sekil 2
Tartiyma: Churg Strauss Sendromu, 6zellikle akcigerleri, cildi ve kan damarlarimi etkileyen nadir bir otoimmiin hastaliktir. CSS’li hastala-
rin yarisindan fazlasinda karakteristik kutan6z lezyonlara rastlanir. Bunlar eritema multiforme benzeri eritematéz makiilopapiiller, petesiden
genis ekimozlara kadar degisen hemorajik lezyonlar ve subkutan nodiiller tarzinda kargsimiza ¢ikabilir (1). CSS tedavisi i¢in Rituximab alan
hastada makiilopapiiler dokiintii, petesi , genis ekimozlar goriilmesi alerjik tutulum ve vaskiilitik komplikasyonlar: diisiindiirmiistiir. Ancak
vakamizin dokiintiilerinin progrese oldugunu ve tedaviye yanit alinamadigi goriilmesi, refakatgisinin de ayn1 semptomlar goriilmeye bas-
lanmasi iizerine scabies tanist konulmustur. Scabieste goriilen cilt bulgulari, ¢oklu kiigiik genellikle ekskoriye eritematdz papiillerdir(2). Bu
olgu araciligi ile iilkemizde goriilen scabies prevelansinda artigin oldugunu goz 6niinde bulundurarak dokiintiilii lezyonlarin diisiiniildiigii
hastalarda scabiesin ayirici tanida g6z ardi edilmemesi gerektigi unutulmamalidir (3).
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Dabrafenib-Trametinib Tedavisi Altinda Gelisen Ates, Artralji ve Eritama Nodozum Olgusu
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Giris: BRAF-MEK inhibitorleri olarak bilinen dabrafenib ve trametinib, BRAF mutasyonlu melanomlarin tedavisi i¢in gliniimiizde sikliklar
kullanilir hale gelmistir. Son zamanlarda, klinik olarak eritema nodozum benzeri lezyonlar (ENBL) tedavinin kesilmesine yol acabilecek
yan etkiler olarak bildirilmeye baglanmistir. Durum kendiliginden veya semptomatik tedavi ile diizelebildigi gibi BRAF inhibitorlerinin
dozunun azaltilmasi veya kesilmesi vaka bazinda diistiniilmesi gerekmektedir.Olgumuzda BRAF V600 mutasyonu pozitif metastatik malign
melanomlu bir hastada gelisen, tedavinin kesilmesine neden olacak ciddiyette periyodik ates, artralji ve ekstremitelerde ENBL bildirilmis
olup siirecin yonetiminden bahsedilmistir.

Olgu: 47 yasinda malin melanom tanili kadin hasta,BRAF geni V600E mutasyonu pozitif, ek hastaligi bulunmamaktadir, dabrafenib ve tra-
metinib tedavisi alan tolerasyonu iyi olan hastada tedavinin birinci yilinda halsizlik, yaklasik 10 giin boyunca siiren, giinde 3-4 kere tekrar-
layan, parasetamole yanitsiz, nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) tedaviye kismi yamtl ates, sol dizde inflamatuar vasifi1 artralji gelisti. Ates
baslangicini takiben bir hafta sonra bilateral {ist ve alt ekstremitede boyutlar1 degisken yaklasik 2*3 cm, eritemli, ciltten kabarik nodiiler ve
agrili lezyonlar meydana geldi. Tetkiklerde; interferon gama salimim (IGRA) negatif, ca: 8.9 mg/dL , CRP: 267 mg/L, sedimentasyon:79
mm saptandu, iiveit, oral genital aft, vaskiilit klinigi olmayan hastada Behget Hastalig1 ve kanl1 ishal/kolit tablosu olmadigi igin Ulseratif
kolit dislandi. Hastada 6n planda BRAF-MEK inhibitorii iliskili ENBL diisiiniildii, kemoterapi durduruldu ve 40 mg prednol 3 giin boyunca
verildi, ilacin kesilmesini takiben 24 saat igerisinde ekstremitelerdeki lezyonlar geriledi ve dramatik ates yaniti alind1. 3 giin 40 mg pren-
dol sonrasi idame 4mg prednol ile tedaviye devam edildi. BRAF inhibitoriinii vemurafenib olarak degistirildi, tedavinin diisiik doz steroid
altinda verilmesi planlandi, tedavi kesildikten sonra hastanin lezyonlar: tekrarlamadi, steroid altinda hastane yatisi esnasinda gézlem altinda
BRAF+MEK inhibitorii tedavisi verilen hastada yeni lezyon ¢ikisi ve ates gézlenmedi.

Tartisma: BRAF V600 mutant malign melanomlu hastalarda dabrafenib+ trametinib siklikla kullanilmakta ve tedavide biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ates yan etki olarak siklikla gozlenmekle birlikte, ENBL ile iliskili az sayida vaka bildirilmistir, BRAF inhibitorii ile indiiklenen
ENBL patofizyolojisi heniiz aydinlatilamamgtir. ENBL ye ek olarak siklikla NSAI tedaviye yanit veren artralji ve ates goriildiigiinden, bu
semptomlarin ilaca veya melanoma kars1 sistemik bir inflamatuar reaksiyonun pargasi olabilecegi one siiriilmiistiir. Vaka serilerinde lezyon-
larin baslangi¢c zamani tedavi baglangicindan 7giin-13,5 ay a kadar degiskenlik gostermektedir,cilt lezyonlarindan yaklagik 7 giin dnce ates
baslangici bildirilmistir, lezyonlar alt ve {ist ekstremitede prezente olmakta gévdede ¢ok nadir goriilmektedir.Hastanin yasam kalitesini ki-
sitlayan agrili lezyonlar ve ates klinigi tedavi devam karar1 vermekte giicliik yaratmaktadir, malign progresyondan kaginmak ig¢in ilag iligkili
oldugu kanitlandig1 takdirde diisiik doz steroid ve NSAI altinda tedavinin devami 6nerilmektedir.
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Sjogren Hastaligi’nda Geng¢ Yas Bobrek Tutulumu Olgu Sunumu
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Giris: Sjogren hastaligi (SjH) ekzokrin bezlerin 6zellikle de lakrimal bez ve tiikriik bezlerinin otoimmiin kaynakli inflamasyonuyla karak-
terize sistemik otoimmiin bir durumdur. Temel olarak ekzokrin bezlerde fonksiyon kaybina yol agmaktadir fakat hastalik sadece ekzokrin
bezleri etkilemez; cilt, kas-iskelet sistemi, akcigerler, kardiovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, {irogenital sistem ve hematolojik sistem
gibi bircok ekstraglandiiler tutulum paternine de sahiptir. Caligmamizda geng yas bobrek tutulumu ile seyreden bir Sjogren vakasini ele
aldik.

Olgu: 19 yasinda kadin, diyet polikliniginden bdbrek fonksiyon testlerinde bozukluk olmasi iizerine nefrolojiye yonlendirilmis. Yapilan
iiriner sistem ultrasonografide her iki bobrek parankim ekojenitesinde grade 1 artis disinda anormallik saptanmamis. Yapilan tetkiklerinde
serum kreatinin 2,32 olarak saptanmis. On planda kronik bobrek yetmezligi ve renal tiibiiler asidoz olarak degerlendirilip renal biyopsi plan-
lanmus, oral bikarbonat destegi verilmis. Etyolojide ara sira kullanmakta oldugu non-steroid anti inflamatuar ilaglar disinda 6zellik saptan-
mamis. Yapilan diger tetkiklerinde c3-c4 diizeyleri normal, anti-niikleer antikor 1/100 diliisyonda ince benekli patern pozitif, anti-SSA RO-
60 ve RO-52, anti SSB LA pozitif olarak gelmis, anti notrofil sitoplazmik antikorlar, lupus antikoagiilan ve coombs testi negatif saptanmus.
Romatoloji poliklinigine yonlendirilen hastadan g6z kurulugu i¢in schirmer testi istendi ve tiikriik bezi biyopsi yapildi. Tiikriik bezi kronik
siyaloadenit Chisholm grade 4 ile uyumlu geldi, schirmer testi goz kurulugu ile uyumlu sonuglandi. Sjogren 6n tanisi konulan hastada
sekonder etyolojiye yonelik FMF ve lupus komponenti agisindan anti-fosfolipid antikor ve serum amiloid-a istendi ve negatif sonu¢landi.
Aktif idrar sedimenti, hematiiri ve proteiniiri saptanmamasi tizerine hidroksiklorokin ile takibe alindi. Hastanin bobrek biyopsi sonucu akut
interstisyel nefrit olarak yorumlandi, 21 adet global sklerotik glomeriil saptandi. Hastanin tan1 aninda 210 mg/giin olan 24 saatlik idrar pro-
tein diizeyi kontrolde 762 mg/giin olarak saptandi. Hastaya proteiniiri ve kronik bobrek yetmezligi nedeniyle nefroloji tarafindan ramipril,
tarafimizca ise mikofenolat mofetil baslandi, hidroksiklorokin kesildi, hastanin takibi devam etmektedir.

Tartisma: Sjogren hastaligi ¢ogunlukla 40-60 yas arasi kadinlari etkilemektedir, 35 yas altindaki hastalar erken baglangigli tip olarak deger-
lendirilmektedir ve nadir olarak goriiliir Primer SjH’da bobrek tutulumu ortalama %S5 ila %14 araliginda gézlenmektedir. En sik tutulum pa-
terni tubulointerstisyel nefrittir. Sjogren hastalarinda erken baslangigli tip ve bobrek tutulumu nadir bir durumdur fakat hastanin sag kalimini
ve kaliteli yasam siiresini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Otoimmiin belirtegleri siiphe uyandiran etyolojide belirgin bir neden saptanmayan
tubiilointerstisyel nefrit vakalarinda Sjogren hastaliginin ayirici tanida ele alinmasi hasta sag kalimi ve hastalik kaynakli morbiditenin azal-
tilmasida 6nemli bir rol oynayabilir. Ayrica Sjogren tanist ile takibe alinan hastalarda gelisen bobrek fonksiyon testi bozukluklarinda renal
biyopsi, idrar analizi ve kan gazi analizinin bobrek tutulumunu aydinlatmada dnemli rol iistlendigi goriilmektedir.
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Sistemik Skleroz’lu bireylerde aerobik kapasite ile hastalik belirte¢leri ve solunum parametrelerinin iliskisi
Bilge Basakc1 Calik!, Elif Giir Kabul?, Firdevs Ulutas®, Veli Cobankara*

'Pamukkale Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye
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Bilge Basakc1 Calik / Pamukkale Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye

Giris: Sistemik skleroz (SSc), cilt ve organlarin progressif fibrozis ve vaskiiler degisiklikleri ile karakterize, nedeni bilinmeyen kronik bir
hastaliktir. SSc’de akciger tutulumu %60-80 oraninda saptanir, postmortem serilerde %70-100 oraninda saptandigi bildirilmistir. Bu calis-
manin amact SSc’lu bireylerde aerobik kapasite ile hastalik belirtecleri ve solunum parametreleri arasinda ki iliskiyi incelemekti.

Materyal ve Metod: Calisma kesitsel olarak planlandi. Pamukkale Universitesi Romatoloji Kliniginde takip edilen, 18 yas ve iizerinde,
eszamanli otoimmiin veya enflamatuar hastalig1 ya da norolojik ve ortopedik herhangi bir hastalig1 bulunmayan ve ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan SSc’li toplam 33 birey dahil edildi (yas ortalamasi 53,09+13,01 yil, 30 kadin, 3 erkek). Aerobik kapasite 6 dakika yiiriime testi
(6DYT) ile, hastalik siddeti Medsger Hastalik Siddet Skalas1 (MHSS) ile, cilt kalinligi Modifiye Rodnan Cilt Skoru (MRCS) ile, zorlu eks-
pirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) solunum fonksiyon testi ile degerlendirildi. Ayrica, bireylerin sistolik pulmoner arter
basinci, ekokardiyografi -trikiispit yetersizlik velositesi ve karbonmonoksit difiizyon kapasitesi belirlendi. Siirekli degiskenlerin arasindaki
iligkiler Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Korelasyon, diisiik (r:0.10-0.499), orta (r:0.50-0.69) ya da yiiksek (r:0.70-1.00)
olarak simiflandirildi. Istatistiksel anlamlilik degeri, p<0,05 olarak kabul edildi.

Sonugclar: SSc’lu bireylerin hastalik siiresi 13,15+9,03 yil; 6DYT 333,57+95,52 metre, MHSS 5,5+2,46; MRCS 15,27+£8,01; FEV1
79,15£15,55 mL, FVC 84,21+16,24 mL, sistolik pulmoner arter basmneci 23,36+4,56 mmHg, ekokardiyografi-trikiispit yetersizlik velositesi
1,88+0,42 ve karbonmonoksit difiizyon kapasitesi 64,24+12,71 idi. Yapilan korelasyon analizi sonucunda, aerobik kapasite ile sadece FEV1
arasinda distik diizeyde (r:0,426; p:0,015) iliski oldugu goriildii.

Tartisma: SSc’lu bireylerde 6 dakika yiiriime testi solunum parametreleri ile iliskili olabilir. 6 dakika yiirlime testi vb., saha testleri mali-
yetli ve gelismis donanim gerektiren laboratuvar ve radyolojik testlere gore az maliyet gerektirmesi ve gelismis donanima ihtiya¢ duyma-
masi nedeniyle bir avantaj olabilir. Bu nedenle, SSc’da saha testleri kullanilarak solunum sistemi hakkinda yordama yapabilmek i¢in ileri
caligmalara ihtiyag vardir.
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Sistemik Lupus Eritamatozus Evans Sendromu Olan Hastanin Olgu Sunumu

MUSTAFA ONUR AKMAN!, UGUR KARASU2 MURAT YIGiT? VELI COBANKARA?

'PAMUKKALE UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI ANABILIMDALI
>PAMUKKALE UNIVERSITESI ROMATOLOJI BILIMDALI

MUSTAFA ONUR AKMAN / PAMUKKALE UNIVERSITESI iIC HASTALIKLARI ANABILIMDALI

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), viicudun hemen hemen her organini etkileyebilen, nedeni bilinmeyen kronik bir otoimmiin hasta-
liktir. immiinolojik anormallikler, dzellikle de bir dizi antiniikleer antikorun (ANA) iiretimi, hastaligin belirgin bir 6zelligidir.Hastalar hafif
eklem ve cilt tutulumundan hayati tehdit eden bobrek, hematolojik veya merkezi sinir sistemi tutulumuna kadar degisen klinik 6zelliklerle
basvurur. . Evans sendromu hemolitik anemi ve trombositopeninin birlikte oldugu nadir goriilen bir sendromdur

Olgu: Hasta 2016 yilinda serebrovaskiiler hastalik ge¢irmis.Noroloji servisine interne edilmis.Hastanin noroloji servisinde serebrovaskiiler
hastalik etiyoloji amagli yapilan tahlillerinde ana+ antifosfolipid IG M+ antikardiolipin IG M + olmasi uzerine yonlendirilmis.Hasta tara-
fimiza bagvurdugunda malar rash fotosensitivite tarifi yoktu. .Hastanin tahlillerinde c3 c4 diisiik lupus antikoagiilan pozitif geldi.Hastaya
sistemik lupus eritomatozus tanisi kondu.Hastaya deltacortil 40 mg dozu 2 haftada 5 mg dozu diisecek sekilde ve mofecept 2*1 baslandi.
Hastanin gorme alaninda daralma olmasi tlizerine yapilan goz anjiyografide trombiis olmasi iizerine coumadinizasyon i¢in hastaya yatis ve-
rildiHastaya coumadin basland1 Hastaya plaquenil 1*1 baslandi.Hastanin takiplerinde plaquenil retinotoksik etkisi {izerine stoplandi.Hastaya
takiplerinde deltacortil 5 mg 1*1 mikofenolat mofetil 2*1 coumadin altinda hastanin hemolitik anemi ve trombositopenin birlikte oldugu
evans sendromu olmasi iizerine hastaya rituksimab almasi planlandi.Hastanin tahlillerinde immiinglobulin diisiik olmas: iizerine hastaya

30 gr dan 3 kiir intravendzimmiinglobulin planlandi.Hastanin kontrol kanlarinda immiinglobulin normal araliga gelmesi iizerine hastaya
rituksimab verildi.Hastanin takiplerinde anemisi derinlesmesi {izerine hastaya imuran baslandi. Hastanin takiplerinde imurana yanit alinmasi
iizerine imuran 2*1 e ¢ikildi.Hastanin sik hemolitik anemi olmasi iizerine hastaya rituksimab ve ivig devam karari alindi.Son olarak imuran
2*] prednol 4 mg 1*1 plaquenil 1*1 tedavisi ile takip ediliyor

Tartisma: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, bazen yasami tehdit eden, ¢oklu sistem immiin aracili bir hastaliktir. Hastalar ¢ok
cesitli semptom, bulgu ve laboratuvar bulgulartyla bagvurabilir ve hastaligin ciddiyetine ve organ tutulumunun tipine bagli olarak degisken
bir prognoza sahip olabilir. SLE patogenezinde genetik ve cevresel faktorlerle birlikte hormonlarin 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu faktorler,
immiin toleransin kirilmasina neden olarak endojen antijenlere kars1 immun cevabin baglamasina katkida bulunurlar.Sistemik lupus erite-
matozusda eritrosit, 16kosit, lenfosit trombosit gibi hiicrelere karsi gelisen antikorlar (anti-eritrosit, anti-lenfosit, anti-16kosit, anti-trombosit
antikorlar) hiicre yiizey membranina baglandiginda kompleman araciligiyla veya antikor bagimli hiicresel sitotoksisite (ADCC) ile hiicre
oliimiine ve sitopeniye yol agar.Olusan otoantikorlarin bir kismi1 doku hasarina yol acar. Anti-ds-DNA antikorlarinin lupus nefriti patogene-
zinde, Ro ve La antikorlarinin fetal kalp hastaliginda 6nemli rolii oldugu gosterilmistir. Hastalik, ssmptomlardan 6nce otoantikorlarin pozitif
oldugu preklinik faz ile bagslar ve sonra hastalik i¢cin daha spesifik otoantikorlar gelisir, genetik ve ¢evresel faktorlerin de hastalik geligimin-
de tetikleyici rolii oldugu biliniyor.




