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Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

Degerli Meslektaglarimiz,

Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi (TRASD) tarafindan Uluslararas1 Katiliml
Tirk Romatoloji Kongresi, 28 Subat-03 Mart 2024 tarihlerinde Royal Seginus Otel,Lara /
Antalya’da gergeklestirilecektir.

Kongremizde hem romatolojik hastaliklar hem de giinliik pratikte sik karsimiza ¢ikan kas
iskelet sistemi hastaliklar1 ayrintilariyla tartisilacak, son yenilikler ele alinacak ve karsilasilan
problemlere interaktif tartismalarla ¢6zlim aranacaktir.

Alanlarinda deneyimli yerli ve yabanci konusmacilarin yer aldigi paneller, diger branslardan
akademisyenlerle “uzmanina danis” oturumlari, giincel tartismali konularda miinazaralar, olgu
tartismalari, video sunumlar ile olusturulacak olan zengin bir bilimsel programin yani sira
romatoloji ve kas iskelet sistemi hastaliklari ile ilgili temel ve ileri kurslar da kongremizde yer
alacaktir. Bu kongrede ayrica alanimizdaki yeni calismalarin s6zlii ve poster sunumlariyla
paylasilmasi miimkiin olacaktir.

Hepinizi mart ayinda giizel dogas1 ve iklimi ile turizmin cazibe merkezi olan Antalya Lara’ya
davet ediyoruz. Katilimlariiz bizi hem mutlu edecek hem de onurlandiracaktir.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Sebnem Ataman

Kongre Baskam
TRASD Baskanm
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KURULLAR

Kongre Baskani
Prof. Dr. Sebnem Ataman - TRASD Bagkani

TRASD Yonetim Kurulu

Prof. Dr. Sebnem Ataman- Baskan

Prof. Dr. Hatice Bodur- Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Zafer Giinendi- Genel Sekreter
Prof. Dr. Hilal Ecesoy — Sayman

Prof. Dr. Erhan Capkin

Prof. Dr. M. Tuncay Durutz

Prof. Dr. Giilcan Giirer

Prof. Dr. Ozgiir Akgiil

Prof. Dr. H. Fatih Cay

TRASD Sube Baskanlari

Afyon Sube Bagkani: Dr. Hasan Toktag

Antalya Sube Baskani: Dr. Ilhan Sezer

Aydin Sube Bagkani: Dr. Giilcan Giirer

Bursa Sube Bagkani: Dr. Lale Altan

Diyarbakir Sube Baskani: Dr. Remzi Cevik

Elazig Sube Bagkani: Dog. Dr. Giirkan Akgdol
Erzurum Sube Bagkani: Dr. Meltem Alkan Melikoglu
Istanbul Sube Baskani: Dr. Tuncay Durudz
Istanbul - Trakya Sube Baskani: Dr. Murat Birtane
Manisa Sube Baskani: Dr. Ozgiir Akgiil

Sivas Sube Baskani: Dr. Sami Hizmetli

Trabzon Sube Baskani: Dr. Erhan Capkin

Bildiri Degerlendirme Kurulu
Baskan
Hilal Ecesoy

Uyeler

Ismihan Sunar
Abdulvahap Kahveci
Tuba Giiler

Fatma Giil Yurdakul
Aysun Geng

Gamze Kilig



BiLIMSEL PROGRAM

Saat Salon A

Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

28 SUBAT CARSAMBA

Saat Salon B Saat

13:00-
14:30

14:30-
15:00

15:00-
16:30

16:30-
17:00

Salon C

TRASD-RAD Radyoloji
Okulu-Ultrason

Kas Iskelet Ultrasonuna
Giris ve Normal Yapilar
Zafer Glinendi

Doppler Ayarlari ve
Artefaktlar
Gokhan Pekindil

Romatoid Artritte
Ultrason
Erhan Capkin

Romatolojide Ultrason:
Yeni Ne Var
Ilker Yagci

Tartisma (10 Dakika)
Kahve Arasi

Spondiloartritlerde
Ultrason
Giirkan Akgol

Sjogrende ve PMR’de
Ultrason
[lhan Sezer

Kristal Artritlerde
L"Jltrason
Ozgiir Akgiil

Girisimsel Teknikler,
Sakroiliak ve Priformis
Enjeksiyonu

Kenan Akgiin

Tartisma (10 Dakika)

Pratik (Ultrasonu
Tamiyalim, Normal
Yapilar ve Ayarlar)
Tiim Egiticiler
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29 SUBAT PERSEMBE
Saat Salon A Saat Salon B Saat Salon C

TRASD-RAD
Radyoloji Okulu-
Ultrason

Pratik Zamam

*8 Istasyon
*Numaralandirilmis
Konularda Egitmenler
ile Pratik
(Hasta/Maket ve
Egitmenler Sabit)
*20 Dakikada bir
Gruplar Rotasyon ile
Tiim Egitmenleri
Gezecektir

Pratik Kurs
Egitmenleri

. El - El Bilegi
09:00' Degerlendirmesi
11:30 Ibrahim Batmaz

[ 2" Romatoid Artritli Bir

° ©  Hasta

©.9@®  Erhan Capkin
Spondiloartrit
Degerlendirme
Ilker Yagci
Diz Ekleminin
Degerlendirilmesi
Ozgiir Akgiil
Tiikiiriik Bezleri
Degerlendirmesi
IThan Sezer
Omuz Eklemi
Degerlendirilmesi
Tuba Giiler
Girisimsel istasyon
Giirkan Akgol
Priformis ve Sakroiliak
Eklem
Kenan Akgiin

12:30- . -
13:30 Ogle Yemegi

PANEL -1 PANEL -2
ROMATOLOJIDE OSTEOARTRITTE
TANISAL GELISMELER
GELISMELER Oturum Baskanlari:

6



13:30-
13:45

13:45-
14:00

14:00-
14:15

14:15-
14:45

14:45-
15:00

15:00-
15:30

Oturum Baskanlari:
Meltem Alkan
Melikoglu, Sedat Kiraz

RA: Tanisal
Yolculukta Yeni
Duraklar

Fatih Cay

SpA: Tamssal
Yolculukta Yeni
Duraklar
Sebnem Ataman

Miyopati Iliskili
Kanser Taramasi
Kemal Erol

Biiyiik Damar
Vaskiilitlerinin
Tanisinda
Ultrasonografik
Ipuclan
Christian

Dejaco (Online)

Soru & Cevap

Kahve Arasi

13:30-
13:45

13:45-
14:00

14:00-
14:15

14:15-
14:30

15:00-
15:30
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Banu Kuran, Hatice
Bodur

OA'da Firsat Penceresi
Var M1? Erken Tamida
Biyobelirtecler ve Yeni
Hedefler

Meltem Vural

0A’da Farmakolojik
Tedavide Yeni Ne Var?
Ayhan Bilgici

0OA’de Rejeneratif
Stratejiler:
Biomateryaller -
Hiicreler ve Biyoaktif
Maddeler

Zafer Glinendi

Soru & Cevap

Kahve Arasi

Sozel Bildiri Oturumu
-1

Oturum Baskani:
Sevilay Batibay

Oturum Detaylar icin
Tiklayimiz
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15:30-
16:15

16:15-
16:30

16:30-
16:45

16:45-
17:00

17:00-
17:15

17:15-

17:30

18:00-

18:15

18:15-
19:15

HUMIRA Uydu
ToplantisiQOLVie
Moderator: Meltem Alkan
Melikoglu

Bio-naif Hastalarin
Tedavi Yolculugunda
HUMIRA

Meltem Alkan Melikoglu,
Giilcan Giirer

PANEL -3
ROMATOLOJI
TEDAVISINDE
GELiSMELER

Oturum Baskanlar1: Omer
Kuru, Akin Erdal

Romatoid Artrit
Tedavisinde En Giincel
Gelismeler

Gamze Kilig

Aksiyel Spondiloartrit
Tedavisinde En Giincel
Gelismeler

Ajda Bal

FMF Tedavisinde Giincel
Yaklasim
Ismihan Sunar

Vaskiilitlerde Steroidden
Kurtaric1 Ajanlar
GoOnen Mengi

Soru & Cevap

ACILIS TORENI

Acilis Konusmasi
Sebnem Ataman

Tiirk Cografyasindan
Esintiler
Hiirrem Bodur

16:15-
16:30

16:30-
16:45

16:45-
17:00

17:00-
17:15

17:15-
17:30
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PANEL -4

OSTEOPOROZ ZAYIF
NOKTAMIZ MI?

Oturum Baskanlar1: Sansin Tiiziin,
Dilsad Sindel

Steroid/Antiromatizmal flaclar ile
Tetiklenen Osteoporoz
Fatma Giil Yurdakul

OP’da Yiiksek Kirik Riskini Nasil
Tammlayalim?
Aysun Geng

D Vit_;lmini Bulmacasi
Oya Ozdemir

Uzun Dénem Osteoporoz Tedavisi

Siirekli mi? intermitan Tedavi mi?

Canan Sanal Toprak

Soru & Cevap

Sozel Bildiri
Oturumu - 2
Oturum
Baskani: Emel
Eksioglu

Oturum

Detaylar icin
Tiklayimiz
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01 MART CUMA

Saat

08:00-
08:30

08:30-
08:45

08:45-
09:00

09:00-
09:30

09:30-
10:00

10:00-
10:30

10:30-
11:15

Salon A

Odiilli Smav

PANEL -5

HER YONUYLE
ROMATOID ARTRIT
Oturum Bagkanlari:
Sebnem Ataman, Ihsan
Ertenli

RA’da Kisisellestirilmis
Tedavi; Tedavi
Kararinda
Biyobelirtecler ve
Hastaya Ozgii
Tercihlerin Rehberligi
Nihan Balta

Ekstra- Muskuloskeletal
Bulgular ve
Komorbiditelerde
Tedavi Yaklasimlari
Gilcan Giirer

Ates Hatt1 - 1: RA
Tedavisinde Kiiciik
Molekiiller Mi,
Biolojikler mi?
Karsilastirmah
Calismalar Ne Diyor?
IThan Sezer, Ozgiir Akgiil

Soru & Cevap

Kahve Arasi

RINVOQ Uydu
Toplantisi

obbvie |
ROMATOLOJIK
HASTALIKLARDA
TEDAVI
BEKLENTILERINE
MEYDAN OKUYUN
Moderatorler: Omer Kuru,

Saat

08:30-
08:45

08:45-
09:00

09:00-
09:30

09:30-
10:00

10:00-
10:30
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Salon B

KAS ISKELET
SISTEMI KONSEY1
Moderator: Murat Birtane
Beyin Cerrahi - Cumhur
Kilinger

Radyoloji - Gokhan
Pekindil

Ortopedi - Hakan Turan
Cift

Olgular ile Omuz
Kenan Akgiin

Olgular ile Boyun
Murat Birtane

Olgular ile Bel
Hakan Giindiiz

Olgular ile Diz
Ilker Yagci

Soru & Cevap

Kahve Arasi

Saat SalonC

Sozel Bildiri Oturumu -
3

Oturum Baskani:
ismihan Sunar

Oturum Detaylari icin
Tiklayimz
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11:15-
11:30

11:30-
11:45

11:45-
12:00

12:30-
13:30

13:30-
13:45

Sebnem Ataman

Romatoid Artrit
Tedavisinde RINVOQ
flhan Sezer

Spondiloartritlerin
Tedavisinde RINVOQ
Tuncay Duruoz

PANEL -6
VASKULITLER
Oturum Bagkanlari:
Giilcan Giirer, Hilal
Ecesoy

Vaskiilitlerin
Klasifikasyon

Kriterlerinde Yeni Ne 11515-
11:35

Var?

Halise Hande Gezer

Vz:skiiht Tedavisinde 11:35-

Giincel Ne Var? )
11:55

Duygu Tecer
11:55-

Soru & Cevap 12:15
12:15-
12:30

. .. 12:30-

Ogle Yemegi 13:30

PANEL -8

AKSIYEL SPA

Oturum Baskanlar1: Ayhan

Kamanli, Ibrahim

Tekeoglu

Aksiyel SpA Tanisinda

Zorluklar; .

Fazla/Eksik/Yanhs Tam (il
13:45

Koyma

Hatice Bodur

Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

PANEL -7
BOLGESEL
AGRILARIN TANI VE
TEDAVISINDE
ANALIZ VE
COZUMLEME

Oturum Baskanlari: Aysen
Akinci, Dilek Keskin

Sakroiliyak Eklem Tam
ve Tedavisinde Ipuclan
[lknur Aktas

Olgular ile Tuzak
Noropatiler ve
Kompartman
Sendromlanr

Esra Giray

Olgular ile Ayak ve Ayak
Bilegi Problemleri
Tuba Giler

Soru & Cevap

Ogle Yemegi

PANEL -9

AGRI CIKMAZI
Oturum Baskanlari: Sehim
Kutlay, Hakan Giindiiz

Nosiplastik Agriya Genel
Bakis / Santral
Sensitizasyon

Aysegiil Ketenci

10

Sozel Bildiri Oturumu -
4
Oturum Baskani:

Giinsah Sahin
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13:45-
14:00

14:00-
14:10

14:10-
14:40

14:40-
15:00

15:00-
15:45

15:45-
16:05

16:05-
16:25

Janus Kinaz
Inhibitorleri: Aksiyel
Spondiloartrit
Tedavisinde Yeni Bir
Ajan

Xenofon

Baraliakos (Online)

Soru & Cevap

Ates Hatti - 2: Aksiyel
Spondiloartritte
Biyolojik Hastahk
Modifiye Edici
Antiromatizmal flaclan
Azaltmak ya da
Azaltmamak: Asil Soru
Bu

Lale Altan, Erhan Capkin

Kahve Arasi

Uydu Toplantisi

Moderator: Tlhan Sezer

Romatoid Artrit
Tedavisinde Barisitinib
ve Psoriyatik Artrit

Tedavisinde Ixekizumab

Etkililik ve Giivenlilik
Verileri

Ali Nail Demir, Gamze
Kilig

PANEL - 10
SISTEMIK SKLEROZ

Oturum Baskanlar1: Remzi

Cevik, Zafer Giinendi

Skleroderma
Biyokimyasal Testleri:
Nasil Yorumlanmah?
Soumya

Chatterjee (Online)

Pulmoner
Hipertansiyon: Farkh
Skleroderma

13:45-
14:00

14:00-
14:15

14:15-
14:30

14:30-
15:00

Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

Fibromiyaljili Erkek ve
Kadinlarda Somatik ve
Somatik Olmayan
Sensitivite:
Fibromiyaljili Erkekler
Gozden Kagiyor Mu?
Yesim Kurtais Aytiir

Noropatik Agrida

Kisisellestirilmis Tedavi:

Yanitin Belirleyicileri?
Ilke Coskun Benliday1

Soru & Cevap

Kahve Arast

11

Oturum Detaylari icin
Tiklayimz
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16:25-
16:40

16:40-
17:00

Fenotiplerindeki Farkl
Tedavi Yaklasimlari?
Soumya

Chatterjee (Online)

Sistemik Skleroz
Tedavisinde Giincel
Gelismeler

Serdar Can Giiven

Soru & Cevap

12
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17:00-
18:30

18:30-
19:00

20:00-
21:00

TRASD-RAD Goriintiileme Okulu
MR ve Direk Grafi Goriintiileme
Kursu -1

Olgular Esliginde Omuz

Degerlendirme

} 17:00-
Ozgiir Akgiil, Zafer Giinendi, 19:00
Gokhan Pekindil, IThan Sezer, Ozgiil

Soysaz Giindiiz, Ceyhun Bicilioglu,

Ilker Yagci, Erhan Capkin

Uygulama: Bu Olgulardan Neler
Ogrendik?

Odiil Toreni ve Gen¢ TRASD
Yonetim Kurulu Se¢imi

21:30-
23:30

13
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D SALONU E SALONU

USG Esliginde Kuru

Periferik Sinir Igneleme

Bloklar1 Kursu GoOkhan Tuna
Oztiirk, Ilknur

Supraskapular - Aktas

Aysun Geng 17:00-

Genikiiler - Fatma 19:00

Giil Yurdakul

Obturatuar - Tuba

Giiler

Sosyal Program / Bar
Gecesi



Saat

08:30-
08:45

08:45-
09:00

09:00-
09:15

09:15-
09:45

09:45-
10:00

10:00-
10:30

10:30-
10:45

10:45-
11:00

Salon A

PANEL - 11

BAG DOKU
HASTALIKLARI
Oturum Baskanlari: Ece
Kaptanoglu, Cahit Kagar

Primer Sjogren
Sendromu Tedavisi:
Giiniimiiz ve Gelecekte
Hilal Ecesoy

Inflamatuvar
Miyopatilerin Tanisina
Giincel Yaklasim:
Klinik Ozellikler ve
Miyozit Antikor
Profilleri

Ulkii Ucar

Miyozitin Giincel
Tedavisi
Nesrin Sen

Vaskiilit Tanisim Ne
Zaman Diisiinmeliyiz?
Xavier Puechal (Online)

Soru & Cevap

Kahve Arasi

PANEL -13

SLE OTURUMU
Oturum Baskanlari: Sami
Hizmetli, Tuncay Duruéz

SLE’ De Hastahk
Aktivitesi Ve Sonuc¢
Olciitleri

Neslihan Gokgen

SLE Tedavisinde Yeni
Terapotik Yaklasimlar
Meltem Alkan Melikoglu

Saat

08:30-
08:45

08:45-
09:00

09:00-
09:15

09:15-
09:30

10:00-
10:30

10:30-
10:45

10:45-
11:00

Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

02 MART CUMARTESI

Salon B

PANEL - 12
GOZDEN
KACABILECEK
ARTROPATILER
Oturum Baskanlari: Jale
Irdesel, Kadriye Ones

Endokrin ve Lipid
Metabolizmasimin Kas
Iskelet Sistemi Bulgular
Deniz Palamar

Osteonekroz
Ekin Ilke Sen

Kanser liskili
Muskuloskelatal
Bulgular

Gizem Cengiz

Soru & Cevap

Kahve Arasi

PANEL - 14
BOLGESEL AGRILAR
Oturum Baskanlari: Piar
Borman, Hakan Geng

Olgularla Kompleks
Bolgesel Agr1 Sendromu
Selda Sarikaya

Olgular ile Koksikodini
Banu Sarifakioglu

14

Saat

Salon C

Sozel Bildiri Oturumu -
)
Oturum Baskani: Alp

Cetin

Oturum Detaylari icin
Tiklayimz

Sozel Bildiri Oturumu -
6

Oturum Baskani: Kenan
Tan

Oturum Detaylari icin
Tiklayiniz
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11:00-
11:15

11:15-
11:30

11:30-
12:00

12:15-
13:30

13:30-
13:45

13:45-
14:00

14:00-
14:15

14:15-
14:30

14:30-
14:45

14:45-
15:15

Gebelikte SLE ve AFAS
Yonetimi
Kevser Orhan

Lupus Nefriti
Tedavisinde Gelismeler
Sevtap Acer Kasman

Soru & Cevap

Ogle Yemegi

PANEL - 15
OLGULAR
ESLiGINDE
ROMATOLOJIDE
KIRMIZI
BAYRAKLAR

Oturum Baskanlari: Figen
Ayhan, Erkan Kozanoglu

Hemoptizi
Erkan Kilig

Vaskiiler Aciller
Ali Karakas

Norolojik Tutulumlar
Rezan Kocak Ulucakdy

Nefrolojik Tutulum
Pinar Bora

Soru & Cevap

Kahve Arasi

11:00-
11:20

11:20-
11:40

11:40-
12:15

12:15-
13:30

13:30-
13:50

13:50-
14:10

14:10-
14:30

14:30-
14:45

14:45-
15:15

Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

Kal¢a Eklem Tani ve
Tedavisinde
Ultrasonografik
ipuclan

Ingrid Maéller (Online)

Omurga Tani ve
Tedavisinde
Ultrasonografik
ipuclan

Ingrid Méller (Online)

Soru & Cevap

Ogle Yemegi

PANEL - 16

SIK RASTLANAN
ARTROPATILER
Oturum Baskanlari:
Mustafa Calis, Miifit
Akyiiz

Gut Tedavisinde
Gelismeler: Akut Gut
Atag1 Tedavisi

Salih Ozgdgmen

CPPD’de Tedavi
Secenekleri
Nilay Sahin

Ates ve Muskuloskeletal
Semptomlar:
Enfeksiyon Mu
Romatizmal Hastahk
Mi?

Hakan Alkan

Soru & Cevap

Kahve Arasi

15

Sozel Bildiri Oturumu -
7

Oturum Baskani: Murat
Karkucak

Oturum Detaylari icin
Tiklayiniz
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PANEL - 17
PERIFERIK SPA
Oturum Bagkanlari: Ayse
Kiigiikdeveci, Kemal Nas

Psa Tedavisinde
Ultrason: Yeni

12;8 Algoritmalar
) Esperanza
Naredo (Online)
15:30- ;Il'egi?w?l zor PsA'da yol
15:45 ~ anas

Tuncay Duruoz

Psoriatik Artrit
15:45-  Patogenezi ve Sitokin
16:00 Yolaklar

Kemal Nas
iggg Soru & Cevap
TRASD-RAD D SALONU E SALONU
Goriintiileme Okulu Proloterapi Kursu Romatolojide
MR ve Direk Grafi Emre Adigiizel, Berke Elektronoromiyografinin
Goriintiilleme Kursu - 2 Aras Yeri: Degerlendirme ve
Yorumlama
Olgular Esliginde El ve Murat Zinnuroglu, Fatma
17:00- El Bilek Degerlendirme Gl Yurdakul, Segilay
18:30 Giines
Ozgiir Akgiil, Zafer 17:00- 17:00-
Gtinendi, Gokhan 19:00 19:00
Pekindil, ilhan Sezer,
Ozgiil Soysaz Giindiiz,
Ceyhun Bicilioglu, ilker
Yagci, Erhan Capkin
. Uygulama: Bu
1888 Olgulardan Neler
) Ogrendik?
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03 MART PAZAR

Saat

08:30-
08:45

08:45-
09:00

09:00-
09:15

09:15-

09:30

09:30-
10:00

10:00-
10:15

10:15-
10:30

10:30-
10:45

10:45-
11:00

Salon A

PANEL - 18
ROMATOLOJIDE
KULLANILAN
ILACLAR HAKKINDA
BILMEMIiZ
GEREKENLER
(AKILCI ILAC
UYGULAMALARI)
Oturum Baskanlari: Hasan
Toktas, Gilirkan Akgdl

Kullanilan ilaclar ve
Kardiyovaskiiler Etkileri
Aygca Utkan Karasu

Biyolojik ve Targeted
Sentetik DMARD’lar ve
Enfeksiyon

Nedim Kaban

Biyolojik ve Targeted
Sentetik DMARD’lar ve
Malignansi

Umut Bakay

Tartisma

Kahve Arasi

PANEL - 20

ZOR OLGULAR
Oturum Baskanlari: Erdal
Gilgil, Hasan Ulusoy

Behget
Emine Uslu Yurteri

Dijital Ulser
Alican Soylu

Eriskin Still (MAS)
Zeynel Abidin Akar

AFAS (Katastrofik)
Didem Erdem

Saat

08:30-
08:45

08:45-
09:00

09:00-
09:15

09:15-

09:30

09:30-
10:00
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Salon B

PANEL - 19
ALANIMIZDA YAPAY
ZEKA VE SOSYAL
MEDYA

Oturum Baskanlari: Aylin
Rezvani, Ilhan Sezer

Romatolojik
Goriintiillemede Yapay
Zeka Uygulamalan
Abdulvahap Kahveci

Romatolojide Yapilan
Bilissel Hatalar
Ozgiir Akgiil

Romatolojide Sosyal
Medyanin Gelecegi
Ebru Atalar

Tartisma

Kahve Arasi
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Saat

Salon C
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11:00-

1115 Soru & Cevap
11:15-

11:30 Kapanis
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PANEL 1
SpA: Tamisal Yolculukta Yeni Duraklar

Sebnem Ataman
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji BD/FTR AD

SpA'nin heterojen bir goériinimii vardir ve ne yazik ki hastanin oykiisiinden, fizik muayenesinden,
laboratuvar testlerinden veya goriintiileme ¢alismalarindan elde edilen tek bir 6zellik, SpA'y1 teshis
etmek icin yeterli duyarliliga ve 6zgiilliige sahip degildir. Semptomlar géz 6niine alindiginda, teshis
cogunlukla diger potansiyel nedenlerinin dislanmasini gerektirir. Burada SpA'y1r tanimlamak igin
kullanilabilecek en yararl klinik, laboratuvar ve goriintiileme 6zelliklerinden bahsedilmektedir.

SpA yaygin bir hastaliktir. Bu durum kiiresel niifusun %0,5 ila %2'sini etkilemektedir. SpA'nin kita bazli
ortalama prevalanst Afrika'da %0,3 -%1,4 Kuzey Amerika'da %0,4— %2,7 arasinda degismektedir.
TRASD tarafindan 2018 yilinda yayinlanan Tiirkiye verileri 16 yas ve lizeri genel popiilasyona gore
diizeltilmis SpA prevalansinin %0,46 oldugunu goéstermistir. Tiirkiye populasyonunda beklendigi gibi
SpA prevalansi 25-34 yas grubunda (%1,28) en yiiksek bulunmustur. SpA prevalansi bolgeler arasinda
da heterojenite gdstermekte olup, i¢ Anadolu bélgesinde en yiiksek diizeydedir (%1,49).
Spondiloartritin tanisi ve siniflandirilmasinda 6nemli olan  parametreler klinik ve klinik dist
parametreler olarak ikiye ayrilabilir. Klinik parametrelerde; Bel agrisi, NSAID’lere iyi yanit, periferik
bulgular (artrit, enteziti, daktilit) ve kas-iskelet sistemi dis1 belirtiler (iiveit, sedef hastaligi, enflamatuar
barsak hastaligi) yer alirken, klinik disi parametrelerde; pozitif aile dykiisii, laboratuar parametreler
(HLA B27, Akut faz reaktanlar1) ve goriintiileme yer alir.

Ug ay veya daha uzun siiren ve 45 yasindan dnce baslayan kronik bel agris1 olan hastalarda axial SpA'nin
tahmini prevalansi %5'tir. Inflamatuar bel agris1 olan hastalarda axial SpA olasilig1 %30'a kadar ¢ikabilir.
Inflamatuar bel agris1; Siklikla sinsi baslangich, egzersizle iyilesen, dinlenmeyle iyilesme gdstermeyen,
Ozellikle gecenin 2. yarisinda, 30 dakika veya daha fazla siiren agrinin oldugu, belde sabah tutuklugu ve
alternatif kalga agrisinin eslik ettigi bir tanimlama icerir. inflamatuvar bel agrisinin axial SpA tanis1 i¢in
sensitivitesi %74,4—%81,1 spesifitesi %25,1-%43,9’diir.

NSAID'ler, axial SpA tanisi alan hastalarda birinci basamak tedavi olarak kabul edilmektedir. NSAID'in
tam dozundan 24-48 saat sonra bel agrisinin gegmesi veya ¢ok azalmasi beklenir. Eger kronik bel agrisi
varsa ve NSAID'lere iyi yanit bir yanit alinirsa bu durum axial SpA olasiligini arttirir.

Artritler, agirlikli alt ekstremitelerde mono- oligoartikiiler, non-eroziv ve entezite sekonder gelisir.
SpA'da periferik artritin siklig1 %26-62’dir. Entezitin klinik tanis1 zor olabilir; ultrason ve MRI entezal
inflamasyonun objektif olarak dogrulanmasinda yardimci olabilir. Daktilit SpA'nin tipik bir belirtisi
olup, el veya ayak parmaginin tiim eklemlerinde tendinitin eslik ettigi inflamasyondur. Topuk entezitinin
spesifitesi %90, daktilitin % 96’dur.

Ekstra-artikiiler bulgular olarak SpA'li hastalarin yaklasik %20'sinde akut anterior uveit vardir,
genellikle unilateral ve iyi yanit verir. Sik tekrarlayan tedaviye direngli vakalar da miimkiindiir. SpA
hastalarinin yaklasik %10'unda psoriasis , %2 ila %7'sinde inflamatuar barsak hastaligi mevcuttur.
Uveit, psériasis, IBH olanlarin 1. ve 2. derece akrabalarinda SpA riski artar.

HLA-B27 en giiclii prediktordiir. Ayrica, IL-23 reseptdrii, endoplazmik retikulum aminopeptidaz 1
genleri de hastalikla iliskilidir. HLA-B27 pozitifligi farkli irklar arasinda farklilik gdsterir; en sik beyaz
irkta (%7,5) goriiliirken en az Afrika kdkenli Amerikalilarda (%1,1) goriiliir. Sensitivitesi axial SpA i¢in
>%80, periferik SpA i¢in daha diistiktiir. Spesifitesitesi %90 , normal polulasyonda ise % 7-10
arasindadir. HLA-B27, axSpA ile giicli bir sekilde iliskilidir ancak yoklugu taniy1 yanlislikla
geciktirebilir. HLA-B27'in pozitif olmasi tek basina tan1 koymak i¢in yeterli degildir. Bu nedenle HLA -
B27nin varlig1 veya yoklugu dikkatle yorumlanmali ve bu spondiloartrit bulgular ile iligkili olarak
yapilmalidir.

SpA tanisinda akut faz reaktanlar1 olarak CRP ve ESR rutin tanisal incelemeye dahil edilir. Bu
belirteclerin (6zellikle CRP'nin) 6zgiilliigii oldukca ytiksek olmasina ragmen, duyarlilig: diistiktiir. CRP,
radyografik aksiyel SpA'll hastalarin %50-60'1nda ve non radyografik aksiyel SpA'ln hastalarin %30-
40'inda yiikselir.

Goriintiilemede Sakroiliak eklemler icin pelvis x-ray, CT ve MR yardimci olur. MR, osteit veya kemik
iligi 6demi gibi erken inflamatuar degisiklikleri tespit edebilir. Goriilebilecek diger inflamatuar
ozellikler entezit, kapsiilit ve sinovittir. Erozyon, ankiloz veya yag metaplazisi gibi yapisal lezyonlar da
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mevcut olabilir. Ancak, bu 6zelliklerden herhangi birinin tek basina varligi tam1 koymak igin yeterli
degildir. Lezyonlarin boyutu, sayist ve belirli anatomik lokasyonlardaki dagilimi axSpA olasiligim
artirir. Bu MR bulgular, taniya varmak igin klinik tabloyla birlikte yorumlanmalidir. ASAS MRI
Calisma Grubu 2019 yilinda, SiE igin inflamatuar ve yapisal lezyonlar igin yeni tanimlamalar yapmustir.
Pozitif SIE MR taniminda veya subkondral inflamasyon ve skleroz tanimlarinda herhangi bir revizyon
yapilmamigtir. Kapsiilit, entezit, yag lezyonu ve erozyon tanimlari yenilenmistir. Eklem araligimin
genislemesi, eklem aralig1 sivisi, erozyon kavitesindeki yag metaplazisi, ankiloz ve kemik ¢ikintisi i¢in
yeni tanimlar gelistirilmistir. En sik tespit edilen yapisal lezyon olan erozyon neredeyse subkondral
inflamasyon kadar giivenilir olarak belirtilmistir. Erozyon boslugundaki yag metaplazisi ve ankiloz da
diisiik frekanslarina ragmen giivenilir bulunmustur.

ASAS MRI grubu yakin zamanda axSpA tanisinin pozitif prediktif degerini (PPV) artirmak i¢in yeni
MRI cut off degerleri 6nermistir. Aktif lezyonlara yonelik kesitlerde ayn1 konumda >3 ardisik dilimde
KI 6demi veya herhangi bir konumda >4 SI eklem kadraninda Ki 6demi icermesinin sirastyla %100 ve
%95.7 prediktif degeri vardir. Yapisal lezyonlar i¢in erozyon >3 eklem kadraninda ise %96, yagh
infiltrasyon >5 kadranda ise %95.2, ayn1 yerde >2 ardisik kesitte erozyon varsa %96, ayni yerde >3
ardisik kesitte yag lezyonlar1 varsa % 95, derin yag lezyonunun >2 eklem kadraninda varliginda (>1 cm
derinlik) ise %100 prediktif degeri oldugu tespit edilmistir.

Sakroiliak MR’da ayirict tamda; anatomik varyantlar (aksesuar SIE, transizyonel vertebra,
sakralizasyon), lomber vertebra ve SIE nin dejeneratif degisiklikleri, osteitis kondensans ilei, fraktiirler,
SIE Infeksiyonu, tiimérleri ve diger artritleri ve hastaliklar1 (Gut,DISH,SAPHO, CRMO, Sarkoidoz,
Paget hastalig1, Behget hastaligi, hiperparatiroidi), zorlanma ve asir1 kullanim ile ilgili degisiklikleri
(post partum kadin, sik kosucular, asir1 fiziksel aktivite, agir islerde calisanlar ve yaslilik) akla
gelmelidir.

Son gelismeler, diisiik doz BT'nin geleneksel radyografinin yerini alabilecegini ve ayrica MR
bulgulariin belirsiz oldugu veya MR performansiin uygun olmadigi durumlarda kullanilabilecegini
gostermektedir . Diiz radyografiden daha duyarlidir ve hem MR hem de konvansiyonel radyografiden
daha spesifiktir. SI eklemlerindeki kemik iligi 6deminin (BME) daha iyi saptanmasi i¢in dual enerjili
BT (DECT) arastirilmaktadir, ancak radyasyon dozu hala diisiik aralikta degildir.

SPA tanisinda hala ASAS 2009 kriterleri gegerlidir. Periferik ve aksiyel SpA(AxSpA) olarak iki
tanimlama igerir. AXSpA radyografik-aksiyel spondiloartrit (r-axSpA veya Ankilozan Spondilit (AS) ve
radyografik olmayan aksiyal spondiloartrit (nr-axSpA) olarak iki grup hastaligi igerir. Bu antiteler temel
olarak sakroiliitin kesin rontgen bulgularinin varligl veya yoklugu ile ayirt edilebilir. Dogrulanmis
evrensel tanmi kriterlerinin yoklugu g6z oniine alindiginda, axSpA'nin teshisi hala zorluklar icerir.
Hastaligin erken teshisi ve tedavisi, hastaligin ilerlemesini durdurmak ve en iyi sonuglar1 elde etmek
icin biiylik 6nem tasimaktadir. Periferik SpA ise en az artrit, daktilit veya entezit semptomlarinin birinin
varliginda eslik eden diger semptamlarin varligina gore tan1 alabilmektedir.

Kaynaklar:
o Tiraje Tuncer ve ark.Arch Rheumatol 2018;33(2):128-26
o Rheumatology 2020;59:iv6—-iv17 doi:10.1093/rheumatology/keaa250
o JCR: Journal of Clinical Rheumatology * Volume 27, Number 8, December 2021
o Maksymowych WP, et al. Ann Rheum Dis 2019;78:1550-1558. doi:10.1136/annrheumdis-
2019-215589
Rheumatology 2021;60: 4778-4789.
o Baraliakos X, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:1243—-1251. doi:10.1136/annrheumdis-2021-
222081
o Rheumatology, Volume 62, Issue 4, April 2023, Pages 1519-1525
o RMD Open 2018;4:¢000825
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PANEL 1
Miyopati iliskili Kanser Taramasi

Kemal EROL
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Konya, Tiirkiye

Cizgili kas hiicrelerinde inflamasyonla seyreden idyopatik inflamatuvar miyozitler (IIM), kronik,
multisistemik, otoimmiin bir grup hastaliktir. Dermatomiyozit, polimiyozit, inkliizyon cisimcikli
miyozit, immiin aracili nekrotizan miyopati ve anti-sentetaz antikor sendromlari bu gruptaki
miyopatilerdendir. Eriskin baslangichi 1IM, 6zellikle baslangigtan 6nceki 3 yillik siire¢ ve sonraki 3
yillik siirecte daha fazla olmak iizere kanser riskinde artis ile iligkilidir (1,2). [IM’lerde goriilme siklig1
artan kanserler farkli cografi bolgelerde farkli olmakla birlikte en ¢ok akciger, over, kolorektal, meme,
nazofarenks kanserleri ve lenfomalardir. [IM’li hastalarda 6liimiin énde gelen en nemli iki sebebinden
biri malignitelerdir ve bunun sebebi tan1 kondugu sirada ileri evrede olmasidir (gecikmis tani) (3).
Leatham ve arkadaslariin verilerini sundugu dermatomyozit tanili hastalardan olusan bir kohortta
gosterilmis ki dermatomiyozitli ve eslik eden malignitesi olan hastalarin %59°u asemptomatik imis ve
bu hastalarda maligniteler BT goriintiileme ile tespit edilmis (4). Dolayisiyla artmig malignite riski
bulunan [IM tanis1 konmus hastalarda malignite taramasi yapilmalidir. Kanser varlig1 agisindan kirmizi
bayraklar olan, istemsiz kilo kaybi, sigara tiiketimi, ailede kanser Oykiisii, agiklanamayan ates varligi,
gece terlemesi, malignite diisiindiiren hemogram anormallikleri, splenomegali ve/veya lenfadenopati
bulunan hastalar mutlaka eslik eden/altta yatan malignite varlig1 agisindan taranmalidir. Hangi hastada,
hangi tetkiklerle malignite taramas ile ilgili eskiden bir fikir birligi yokken 2023 yilinda Uluslararasi
miyozit degerlendirme ve klinik ¢aligma grubu (IMACS) kanser tarama rehberi yayinlamis ve bu alanda
bir standardizasyon saglamistir. Bu dnerilere gore Juvenil baslangicli iIM’lerde rutin kanser taramasi
gerekli degildir. Inkliizyon cisimcikli miyopatilerde de rutin kanser taramasi gerekli degildir lakin bu
grup hastalarda T hiicreli biiyiik graniiler lenfositik 16semi siklig1 ile iligkili vaka sunumlar1 oldugundan
dikkatli olunmali ve daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanser riskinden bagimsiz olarak, tiim
IIM tanis1 alan hastalarda, iilke onerileri dogrultusunda yas ve cinsiyete uygun kanser taramasi da
yapilmalidir. IIM tanis1 konulan tiim yetiskin hastalarda kanser riski siniflamasina yardime1 olmasi igin
miyozit-spesifik ve miyozit-iliskili otoantikorlar calisiimalidir. Kanser riski simflamasi 1IM alt tipi (PM,
DM, ICM, IMNM), otoantikor durumu (Anti TIF-1y, anti NXP-2) ve klinik bulgulara gore yapilmahdir.
[IM’1i hastalarda bazi risk faktdrleri tanimlanmustir, bunlar Tablo 1.de 6zetlenmistir. 2 veya daha ¢ok
yiiksek risk faktoriine sahip hastalar kanser varligi/gelisimi agisindan yiiksek risklidir ve bu hastalarda
tan1 sirasinda genigletilmis tarama yapilmali, ihtiyag varsa PET-CT, endoskopi ve kolonoskopi ile
degerlendirilmelidir. Sonraki 3 yil boyunca her yil temel tarama yapilmalidir. Sonraki yillar iilke
onerileri dogrultusunda genel topluma dnerilen taramaya devam edilmelidir. 2 veya daha ¢ok orta risk
faktorii veya 1 tane yiiksek risk faktoriine sahip hastalar kanser varligi/gelisimi acisindan orta risklidir
ve bu hastalarda tan1 sirasinda temel ve genisletilmis tarama yapilmalidir. Sonraki yillar iilke 6nerileri
dogrultusunda genel topluma 6nerilen taramaya devam edilmelidir. Yiiksek veya orta risk tanimlamasini
karsilamayan hastalar kanser varligi/gelisimi agisindan standart risklidir ve bu hastalarda tan1 sirasinda
temel tarama ve genel popiilasyona 6nerilen tarama yapilmalidir. Tarama yontemlerinin igerikleri Tablo
2.de 6zetlenmistir. [IM tanis1 sirasinda kanser gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalarda

temel ve genisletilmis tarama testleri ile malignite tespit edilemediyse 18F-FDG PET/CT ve/veya
endoskopi-kolonoskopi yapilmali buna ek olarak naso-farinks karsinomu sik goriilen cografi bolgelerde
ek olarak naso-faringeal skopi de yapilmalidir. Anti TIF-1y pozitifligi olan, 40 yas sonrasi yeni baglayan
DM’li hastalarda ek olarak 1 tane yiiksek risk faktorii de varsa tek bir kanser tarama yontemi olarak
18F-FDG PET/CT yapilabilir. Unutulmamali ki bu risk smiflamasi {IM tanili hastalar arasindaki risk
siniflamasidir. Yani, kanser agisindan standart riskli IIM’1i bir hasta bile genel popiilasyona oranla
artmis kanser riskine sahiptir.
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Tablo 1.

Dermatomiyozit

Anti TIF-1y pozitifligi

Anti NXP2 pozitifligi
Hastalik baslangig yasi > 40

immiinsiipresif tedaviye direngli
hastalik (veya hastaligin
alevlenmesi)

Disfaji (orta-ciddi)

Cilt nekrozu veya llserasyon

Tablo 2.
* Temel tarama paneli

[ S

* Ulkedeki yas ve cinsiyete uygun
tarama yontemlerine ek olarak

* Hemogram - ESR - CRP
* Karaciger fonksiyon testleri

Amiyopatik DM

Polimiyozit

immiin aracili nekrotizan miyopati
Anti-SAE1 pozitifligi

Anti-HMGCR pozitifligi

Anti-Mi2 pozitifligi

Anti-MDAS pozitifligi

Erkek cinsiyet

* Serum protein elektroforezi, hafif

zincir
s TiT

Kaynaklar

agrwdE

Genig tarama paneli .
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Anti sentetaz sendromu

Overlap sendromlari

IAH varlig

Anti-Jo1 pozitifligi

Non-Jo1 anti sentetaz antikorlar
Anti-SRP pozitifligi

MIA pozitifligi
Pm-Scl,Ku,RNP,Ro/La

Raynaud varhigi

inflamatuvar artropati varlig

Tumor belirtegleri
* PSA, CA125
Gaitada gizli kan

Transvajinal USG (overler icin)
Mamografi
BT

* Boyun, toraks, abdomen, pelvis

Qiang JK, et al. Journal of Cutaneous Medicine and Surgery (2017).
Dobloug GC, / Seminars in Arthritis and Rheumatism 45 (2015) 301-308
Kang EH, et al. Rheumatology (2016)

Leatham H, et al. Medicine (2018)

Oldroyd AGS, et al. Nature Reviews Rheumatology (2023)
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Gerekli durumlarda

* Endoskopi/Kolonoskopi

* Naso-endoskopi

« 18F-FDG PET/CT
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PANEL 3
Romatoid Artrit Tedavisinde En Giincel Gelismeler

Gamze Kilig
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji BD, FTR AD

Romatoid artrit (RA), sistemik otoimmiin bir inflamatuar hastaliktir ve tedavi siireci genellikle
semptomlarin kontrol altina alinmasi, inflamasyonun azaltilmasi, eklem hasarinin Onlenmesi ve
hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasi hedeflerini igerir. Tedavi planlarinin olusturulmasinda, hastanin
mevcut komorbiditeleri, ekstraartikiiler tutulumu ve hastaliin aktivitesi gibi prognostik belirtecler
dikkate alinir.

Giiniimiizde RA tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, hastalarin yaklagik %10-
20'sinde mevcut tedavilere yeterli yanit alinamamaktadir. Bu durum, RA tedavisinde karsilanamamus
ihtiyaclarin bulundugunu ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu
nedenle, RA iizerine yapilan arastirmalar ve yeni tedavi gelismeleri, hastalarin yagsam kalitesini artirmak
ve daha etkili tedaviler sunmak amaciyla devam etmektedir.

Yeni molekiiler hedefler: RA tedavisi igin aktif olarak gelistirilen ajanlar arasinda CD40 ve CD40
ligandina yonelik hedeflenenler, programlanmis hiicre 6liim protein 1 (PD-1), graniilosit-makrofaj
koloni uyarict faktér (GM-CSF), kemokin inhibitdrleri iizerine yapilan ¢alismalarda etkinlik tizerine
bilgiler elde edilmistir. Bu ajanlar, hastaligin temel patofizyolojik siireclerine miidahale ederek,
inflamasyonu ve eklemlerdeki hasar1 azaltma potansiyeline sahiptir.Epigenetik faktorlerin tedavideki
roliinii aragtiran On klinik ¢aligmalarda ise Gzellikle DNA metilasyonu, RNA metilasyonu, histon
modifikasyonu ve mi-RNA'nin RA tedavisinde kullanilabilecegi yo6niinde olumlu sonuglar elde
edilmistir. Bu faktorlerin, gen ifadesini diizenleyerek inflamasyonu kontrol altina alabilecegi ve
hastaligin seyrini modiile edebilecegi diistiniilmektedir. Ancak, bu verilerin giivenilirligini saglamak ve
klinik uygulanabilirliklerini degerlendirmek i¢in daha fazla kapsamli klinik ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Hiicre igi sinyal inhibitorleri: RA tedavisi i¢in hiicre i¢i sinyal blokoérleri 6nemli bir arastirma ve
gelistirme alan1 olusturmustur. Ozellikle JAK-STAT sinyal yolaginin inhibisyonu ile elde edilen basar,
diger hiicre i¢i sinyal yollarina olan ilgiyi artirmistir. Son yillarda RA tedavisinde 6ne ¢ikan hiicre i¢i
sinyal inhibitdrleri arasinda Notch, Bruton kinaz, P38, mTOR, STAT3, NAV2 gibi hedeflere odaklanan
ajanlar bulunmaktadir. Bu ajanlar, hiicreler arasi iletisimi diizenleyerek ve inflamasyonu baskilayarak
RA semptomlarinin hafifletilmesine katki saglayabilir. Ayrica, yeni JAK inhibitérleri arasinda
Ruxolitinib, Ivarmacitinib sulfate, Itacitinib, Decernotinib gibi yeni ajanlar da faz calismalarinda
degerlendirilmektedir.

Hiicre temelli tedaviler: Mezenkimal kok hiicreler, viicudun ¢esitli dokularinda bulunan 6zellesmemis
hiicrelerdir. Bu hiicreler, anti-inflamatuar ve immunomodulatuar 6zelliklere sahip olmalartyla bilinir.
RA gibi inflamatuar hastaliklarda, mezenkimal kok hiicre tedavisi bagisiklik sistemini diizenleyerek
inflmasyonu azaltabilir ve hasar gérmiis dokularin yeniden rejenerasyonuna katkida bulunabilir.RA'da
yapilan klinik ve deneysel calismalar, mezenkimal kok hiicre tedavisinin sinovyal hiperplaziyi
azalttigini, eklem hasarmni engelledigini ve hastaligin seyrini olumlu ydnde -etkileyebilecegini
gostermistir. Ancak, mezenkimal kok hiicre tedavisinin etkinligi, uygulama ydntemleri, dozajlar1 ve
potansiyel yan etkileri konusunda daha fazla kapsamli arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
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PANEL 3
FMF Tedavisinde Giincel Yaklasim

Ismihan Sunar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR ABD, Romatoloji BD

FMF, tekrarlayici poliserdzit ve ates ataklar ile karakterize, herediter otoinflamatuar bir hastaliktir.
FMF tedavisinde ana amag; akut ataklarin engellenmesi, ataklar arasi donemdeki subklinik
inflamasyonun minimize edilmesi, organ hasarinin ve amiloidozun 6nlenmesi ve yasam kalitesinin
artirilmasidir (1).

1972°de FMF’te kolsisinin etkinliginin gosterilmesi tedavide bir ¢i1gir agmustir (2). Takip eden yillarda
kolsisinin amiloidozu 6nlemede de etkin oldugu ortaya konmustur (3). Kolsisin i¢in maksimum erigkin
dozu 3mg/giin olup, terapotik aralik olduk¢a dardir. Karaciger ve bobrek bozukluklarinda ve sitokrom
3 A4 tarafindan metabolize edilen diger ilaglarla egzamanli kullaniminda dikkatli olunmalidir. Karaciger
enzimlerinin iki kattan fazla yiikseldigi durumlarda kolsisin dozu diisiiriilmelidir. Ataklarin devam
etmesi veya ataklar arasinda akut faz yaniti yiiksekligi olanlarda onerilen baglangi¢ kolsisin dozuna
uyulmasina ragmen inflamasyon devam ediyorsa, kolsisin dozu dikkatli bir izlem ile 0,5 mg/giin
artirilabilir. Kolgisin uyumu iyi oldugu halde maksimal kolsisin dozuna yanit vermeyen hastalar yanitsiz
veya direngli kabul edilebilir ve bu hastalar i¢in biyolojik tedaviler giindeme gelebilir. Bu hastalar en az
6 aydir maksimum tolere edilen dozda kolsisin kullanmalarina ragmen ayda en az bir atak geciren FMF
hastalaridir. Kolsisin direncinin prediktorleri; renal amiloidoz ve yiiksek hastalik aktivitesi (yiiksek atak
sikligi, atak uzunlugu, atakta birden fazla boélge tutulumu, eklem tutulumu, yiikksek baslangi¢ dozu
gereksinimi..) olarak belirtilmistir. . Kolsisinle tedavi goéren hastalarin 3’te 1’i kismi remisyonda olup
%5-10"u yanitsiz, %2-51 ise gastrointestinal semptomlar nedeniyle ilac1 tolere edemezler (4). Biyolojik
tedaviye baslamadan Once yanit vermemenin nedenleri, atak taklitleri, komorbid durumlar, atak
indiikleyicileri, malabsorbsiyon ve tedavi uyumu dikkatle gézden gecirilmelidir. Aktif hastaligi olan
hastalarda gerekli kolsisin dozunu belirlemek i¢in doz artirimi sirasinda CRP, SAA proteini veya her
ikisinin de en az 3 ayda bir izlenmesi gerekir. Hali hazirda en gilincel Oneriler Haziran 2016’da
yayimlanan EULAR Tedavi 6nerileri olup, bu 6neriler kolsisinin konsepsiyon, gebelik ve laktasyon
donemlerinde kesilmemesi gerektigine isaret eder ve bu hastalarda amniyosentez uygulanmasi igin
yeterince destekleyici veri bulunmamaktadir. Erkeklerde kolsisin ile iliskili azospermi veya oligospermi
yoksa konsepsiyon dncesi donemde tedaviye devam edilmelidir. Kronik artriti olanlarda DMARD’lar,
intra-artikiiler steroid enjeksiyonu veya biyolojikler endike olabilir. Uzamis febril miyaljide
glukokortikoidler semptomlarin gerilemesini saglayabilir. Bu hastalarda NSAil’ler ve IL-1-blokaji da
diger tedavi seceneklerini olusturur. Bir hasta 5 yildan uzun siiredir atak ge¢irmiyorsa ve akut faz yaniti
negatifse dikkatli monitorizasyon ile doz azaltilmasi diisiiniilebilir (5). AA amiloidoz gelismesi
durumunda tedavi yogunlastirilmali, maksimal kolsisin dozu ve gerekli hallerde biyolojikler
uygulanmalidir. Biyolojikler i¢inde en ¢ok calisilmis olanlar IL-1 inhibitérleridir. Anakinra, human
rekombinan glikozile olmayan IL-1 reseptor antagonistidir. Rilonasept ise tip I IL-1 reseptor
ekstraseliiler porsiyonu ve IL-1 reseptor aksesuar proteininin fiizyon proteinidir. Kanakinumab,
tamamen humanize, IL-1 beta’ya karsi IgGl yapida monoklonal antikordur. Babaoglu ve ark’in
calismasinda 78 FMF hastas1 IL-1 inhibitori ile tedavi edilmistir. Bunlardan 15’1 liizumu halinde (on-
demand) anakinra almistir. Liizumu halinde anakinra alanlarda tedavi, prodromdan tam ataga doniisii
engellemis ve atak/prodrom orani diismiistiir (6). Kanakinumab’in etkinligini aragtiran bir calismada ise
63 kolsisin-rezistan FMF hastas1 degerlendirilmistir. Primer sonlanim noktasi atagin 15. glinde yatigmis
olmasi ve 16 hafta boyunca yeni atak gelismemesi olarak belirlenmistir. Primer sonlanim noktasina %61
hastada ulagilmistir (vs plasebo; %6). Oportunistik enfeksiyon, tiiberkiiloz veya 6liim gézlenmezken 2
hastada 3 ciddi enfeksiyon bildirilmistir (7). Bir diger calismada ise FMF’e bagli AA amiloidoz nedeni
ile renal transplantasyon yapilan 9 hasta dahil edilmistir. Tim hastalarda kanakinumab ile ataklarda hizli
veya tedrici azalma kaydedilirken giivenlik sinyali olarak bir hastada enjeksiyon reaksiyonu, bir hastada
ise Cytomegalovirus pndmonisi gelismistir (8).

Anti TNF ilaglar da kronik artriti veya sakroiliiti olan FMF hastalarinda 6n plana ¢ikmaktadir. 10 FMF
hastasinin verilerini sunuldugu bir ¢alismada, kronik artrit ve/veya sakroiliit nedeniyle anti-TNF
almakta olan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi atak sayilar1 kaydedilmistir. Tedavi sonras1 3 hastada
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atak siklig1 diigmiistiir, diger 7 hastada ise atak gézlenmemistir. Serum akut faz yaniti ve total liriner
protein miktart da 3. ve 6. ayda anlamli olarak diismiistiir (9).

FMF, IL-1 aracili bir hastalik olarak kabul edilse de, FMF hastalarinda, 6zellikle ataklar

sirasinda serum IL-6 konsantrasyonlarinin yiikseldigi bulunmustur. Tosilizumab mevcut tedavilere
yetersiz yanit veren FMF hastalart icin bir tedavi segenegi vadetmektedir. Tekrarlayan ates ataklarini
azaltmada uzun vadeli etkinligi gosterilmistir. Yilmaz ve ark. 11 amiloidoz geligmis FMF hastasini 3-
16 ay siireyle aylik 8 mg/kg tosilizumab ile tedavi etmis ve 8 hastada proteiniirinin diizeldigini, 10
hastada ise herhangi bir atak gézlenmedigini bildirmislerdir (10). Tosilizumabin uzun vadeli giivenligi
su anda kolsisine direngli ve kolsisin intoleranst olan FMF hastalar1 {izerinde yapilan ¢ok merkezli,
plasebo kontrollii, randomize, ¢ift kor bir Japon ¢aligmasinda arastirilmaktadir (11).
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PANEL 3
Vaskiilitlerde Steroidlerden Kurtarici Ajanlar

Gonen Mengi
Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

Vaskiilitler, gesitli ¢captaki damarlarin inflamasyonu olarak bilinir ve tedavisinde siklikla steroidler rol
oynar. Ancak steroidlerin, gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi, santral
sinir sistemi, genitoiiriner sistem gibi bircok sistem ile iligkili olumsuz yan etkileri bulunmaktadir.
Dolayist ile steroidlerin miimkiin olan en kisa siire ve etkin en diisiik doz kullanilmasi 6nerilmektedir.
Vaskiilitlerde tedavi amaci remisyondur. Bir¢ok form vaskiilitte indiiksiyon tedavisi yiiksek doz steroid
ve bir immiinsiiprosif ajan ile baslanir. Tedavi, hastaligin ciddiyeti ve yayilimi dogrultusunda belirlenir.
Vaskiilitlerin klasifikasyonu damar ¢apina gore yapilir ancak genellikle en etkili tedavi ve takip damar
¢ap1 tutulumuna gore yapilmaz. Cogu vaskiilit gesitlerinin tedavileri randomize galigmalar veya genis
kohort ¢alismalar ile belirlenir.

Biiyiik damar vaskdilitleri:

Biiyiik damar vaskiilitleri 6ncelikli olarak aortun major dallarini tutar. Ancak orta ¢apl oftalmik damar
gibi damarlar1 da tutabilir. Major biiyiikk damar vaskiilitleri;

* Dev hiicreli arterit

* Takayasu arteriti

Orta damar vaskiilitleri:

Orta damar major vaskiilitleri baslicalar;

*Poliarteritis nodosa (hem orta, hem kii¢iik)

*Kawasaki hastaligi (ayrica daha genis ¢apli damarlar1 da etkileyebilir)

Kiigiik damar vaskiilitleri:
Birgok organ ve dokuyu etkileyebilen mikroskobik arterler, kapillerler, veniilleri etkileyen
vaskiilitlerdir. Baslica kiiclik damar vaskiilitleri:

*ANCA-iligkili vaskiilitler;

1. Graniilomatoz polianjitis ve Mikroskobik polianjitis
2. Eozinofilik graniilomatoz polianjitis

*1gA vaskiiliti (Henoch-Schonlein purpurasi)
*Cryoglobulinemik vaskiilitler

*Anti-GBM (Goodposture) hastaligi

*Romatoid vaskiilit

Cesitli damarlar etkileyen vaskiilitler:
*Behget Sendromu

*Primer santral sinir sistemi vaskiiliti
*Cogan sendromu

*{lag iliskili vaskiilitler

Vaskiilitlerde genel tedavi Yaklasimlari

indﬁksiyon tedavisi;

Indiiksiyon tedavisinde amag¢ hastaligi remisyona indiiklemektir. Baslangig, genellikle
immiinsiipresiflerle birlikte orta-yiiksek doz steroidlerle olur. Vaskiilitin tanisi, yaygmligi ve
ciddiyetinin belirlenmesi morbidite ve mortalitenin dnlenmesi agilarindan acil olmalidir. Bu nedenle

indiiksiyon tedavisi idame tedavilere gore daha yogun olmalidir.

Remisyonun devamliligy;
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Bu fazdaki hedef, hastalik aktivitesinin kontroliiniin devamliliginin saglanmasi ve miimkiin oldugunca
basta glukokortikoidler olmak iizere kullanilan ilaglarin dozunun azaltilmasi olmalidir. Remisyona
ulasildiktan sonra toksisiteyi azaltmak i¢in hastalik aktivitesi izin verdigi dlglide sterioidleri azaltmak
akilcidir.

Hastalarin hastalik siirecgleri sirasinda hem hastalik aktivitesi hem de ilag toksisitesi agilarindan takip
edilmeleri gereklidir.

Biiyiik damar vaskiilitlerinde tedavi:

*Dev hiicreli arterit (temporal arterit) baslangic tedavisi tipik olarak yiliksek doz (40-60 mg/giin)
prednizolon ile baglanir. Semptomlarin kontrol altina alinmasi ile birlikte steroidler azaltilabilir. Dev
hiicreli arteritte 6-18 ayda steroidler azaltilarak sonugta kesilebilir. Dev hiicreli arteritte Metotreksat
(MTX) ve Tocilizumab steroid yaninda kullanilabilecek ve steroid dozunun azaltilmasini saglayabilecek
ajanlardir

*Takayasu arteritinde, tedavinin temeli sistemik steroidlerdir. Ancak steroidlerin uzun siireli
toksisiteleri ve uzun donem hastalik kontrolii i¢in genellikle diger immiinsiipresif ajanlar da birlikte
kullanilir. Steroidlerle kombine edilecek ajan komorbideteler, hastanin tireme beklentisi, kullanilacak
ilacin maliyeti, elde edilebilirligine gore degisir. Cogu hastaya yliksek doz steroidlerin yaninda, steroid
dozunu azaltabilmek igin MTX, AZA, mikofenolat mofetil (MMF), leflunamid kullanilir.

Secilmis olgularda anti-TNF ajanlar, glukokortikoidlerle birlikte kullanilabilir. Progressif hastalarda
non-biyolojik DMARD’lar, biyolojik DMARD’larla birlikte steroidlerin yaninda kullanilabilinir.
Endovaskiiler girisimler de arteryal stenoz veya biiyiik anevrizmalarda faydali olabilir.

Orta caph damar vaskiilitlerinde tedavi:

*Poliarteritis nodozada (PAN) farmakolojik tedaviden dnce hastalar hastaligin ciddiyeti ve yayilimini
belirleme amaglh kapsamli klinik degerlendirmeden gegmelidirler. Hepatit agisindan virolojik testler
yapilmalidir. HBV ve/veya HCV ile iliskili bir PAN s6z konusu ise Oncelikle anti-viral tedavi
yapilmalidir. Ciddi tutulumu olan hepatit iliskili PAN olgularinda kisa dénemli steroid veya plazma
degisimi tedavileri anti-viral tedavi etkili oluncaya kadar etkili olabilir. Anti-viral tedaviye cevapsiz
veya intolerans gosteren ciddi durumlarda dikkatli olarak steroid ve immiinsiipresif tedavi verilebilir.
PAN’da steroidlerle ve steroidlerden kurtarici ajanlarin kombine kullanimlari steroidlerin tek basina
kullanimina tercih edilir. Steroidlerden kurtarici ajanlar iginde MTX, AZA, MMF, CYC, RTX,
tocilizumab ve TNF-alfa inhibitorleri bulunmaktdir.

* Kawasaki hastaliginda en basta gelen tedaviler IVIG ve aspirin’dir. IVIG direnci olan olgularda
steroidlerin eklenmesi Onerilir.

Kiiciik damar vaskiilitlerinde tedavi:

*QGraniilomatozis polianjitiste (GPA) ve mikroskobik polianjitiste (MPA) organ ve yasam tehdit edici
durumlarda indiiksiyon tedavisi tek basina steroidlerden ziyade RTX veya siklofosfamid (CYC) ile
birlikte steroidlerle kombine seklinde onerilir. RTX ve CYC kullanimi hastanin steroid ihtiyacini
azaltarak toksik etkilerinden korur. Remisyon saglandiktan sonra idame tedavide remisyonun devami
icin RTX onerilir. AZA, MTX, MMF diger tercih edilebilecek idame tedavileridir. Idame tedavisi yeni
tanili GPA ve MPA’da stabil remisyona ulastiktan sonra 12-24 ay devam eder. Organ ve yasam tehdit
edici olmayan durumlarda MTX ve steroid kombinasyon tedavisi, RTX, CYC, AZA tedavisi yerine
tercih edilir.

*Eozinofilik graniillomatoziste (EGPA) de tedavi, hastali§in ciddiyetine gore verilir. Steroidler tedavinin
temelini olusturur. Baglangicta 0,5-1 mg/kg dozunda steroid ile tedaviye baslanir. Organ/yasam tehdit
edici ciddi EGPA’da steroidlerin yaninda CYC veya RTX onerilir. Ciddi EGPA’da kardiyak veya
santral sinir sistemi tutulumlarinda RTX yerine CYC onerilmektedir. Ciddi olmayan EGPA’da steroid
ve mepolizumab kombinasyon tedavisi onerilir. Idame tedavide indiiksiyon igin CYC kullanmig
hastalarda remisyonu siirdiirmek i¢in AZA, MTX veya MMF daha 6n planda 6nerilir. Indiiksiyon igin
RTX kullanmig hastalar icin RTX’e devam oOnerilir. Mepolizumab ile indiiksiyona girmis hastalarda
mepolizumab ile idame tedavisine devam etmesi Onerilir. Steroidler tedricen EGPA’nin kontrolii sonrasi
azaltilir. Immiinsiipresif tedavi genellikle 12-18 ay siirdiiriiliir.
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PANEL 4
Osteoporoz’da Yiiksek Kirik Riskini Nasil Tanimlayalim?

Aysun Geng
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Tim diinyada insan yasaminin uzamasi ile yaslanan niifusun artmasiyla giderek 6nemli bir saglik sorunu
haline gelenOsteoporozun klinik sonucu kiriktir. Diinyada, ¢gogunlugu kadin olmak {izere yaklagik 500
milyon osteoporoz hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Kirik, osteoporoz hastalari i¢in en kétii sonugtur,
clinkli morbidite ve mortaliteyi artirmanin yani sira sonraki yeni kirik riskini de artirir. Diinya genelinde
her 3 saniyede bir osteoporotik kirik, her 22 saniyede bir vertebra kirigi meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Kal¢a kirigi sonrast hastalarin %20-30'u ilk 3-6 ay iginde hayatin1 kaybetmektedir.
Vertebral osteoporotik kiriklar, gogunlukla asemptomatik olmakla birlikte, kalga kiriklarindan {i¢ kat
daha sik goriilmektedir. Kal¢a kirgini takiben yasa goére ayarlanmig 6liim riski 6,68'dir ve vertebra
kirigimi takiben 6liim riski 8,64 ile daha da yiiksektir. 2023 Mart ayinda Uluslararasi osteoporoz vakfi
ve tiirkiye kemik sagligi uzmanlar is birligi ile hazirlanan raporda Tiirkiye’de artan OP yiikii, yetersiz
tedavi ve ikincil kirik 6nlemenin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Diinya genelinde en iyi kanitlar ile en iyi
uygulamalar arasinda biiyiik bir bosluk bulunmaktadir. Bunu degistirmek i¢in hiikiimetlerin, saglik
kuruluslariin ve profesyonellerin ¢ok daha biiylik ¢abalarina acilen ihtiya¢ vardir. Risk, bir hastaligin
ortaya ¢ikmadan Once gelisme olasiligini degerlendirir ve belirlenen iligkiler nedensel olarakkabul
edilmeyi gerektirir. KMY kirik riskinin giiglii bir belirleyicisi olsa da, kemik dansitometrisi
incelemesinde osteoporoz belirtisi géstermeden de kirilabilen hastalar vardir, bu da kemik yogunlugu
disindaki risk faktorlerinin degerlendirilmesini gerekli kilar. Birgok iilkede iilkelere 6zgii degerler ile
kirik riskini hesaplayarak klinisyenlere antiosteoporoz tedavisinin ne zaman regete edilecegi konusunda
tavsiyede bulunmak i¢in esik degerler gelistirilmistir. Kirik liyazon servisleri (FLS) ad1 verilen ikincil
Oonleme programlari, kirilganlik kirigr sonrasi tedavi agigimi azaltmak amaciyla diinya g¢apinda
uygulanmaktadir. Kirik dnlenebilir bir durumdur ve osteoporoz tedavi edilebilir bir hastaliktir.

30



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

PANELS5
RA’da Kisisellestirilmis Tedavi; Tedavi Kararinda Biyobelirtecler ve Hastaya Ozgii Tercihlerin
Rehberligi

Nagihan Balta
Antalya Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi

Romatoid artrit (RA) en sik inflamatuvar hastalik olup prevalansi %1’lere varmaktadir. Hastaligin
tedavisinde 1934’lerden bu yana hizli bir ilerleyis olmus ve biyolojik ajanlarin da tedavi semasina
eklenmesi ile tedavi segeneklerimiz ¢ok artmistir. Genis tedavi seceneklerine ragmen hastalik igin
stirdiirtilebilir klinik remisyon oran1 %45 civarinda olup hastalarin dortte biri ilk tedavi ajanina cevap
vermemektedir. Su andaki tedavi se¢imlerimiz deneme-yanilma yontemi iledir. Kisisellestirilmis
tedavinin amaci ise bunun tersine, heniiz tanm1 anindaki hastada dogru tedavinin baglanabilmesidir.
Kisisellestirilmis tedavi uygulamak i¢in hastanin yasam seklinden komorbiditelerine, sosyoekonomik
durumundan hastalik 6zelliklerine kadar birgok etmen gz 6niinde bulundurulmalidir. Kigisellestirilmis
tedavide ilk adim hasta i¢in hedef koymak olmalidir. Hedefe yonelik tedavi uygulamasi, birgok rehber
tarafindan Onerilmekte ve caligmalarda standart bakima gore daha basarili goriilmektedir. Tedavi
yanitinin belirlenmesinde prognostik faktorler ve prediktif faktorler yardimer olmaktadir. Prognostik
faktorler bir hastada genel tedavi stratejisinin belirlenmesinde yardimer olmakta iken prediktif faktorler
hangi hastada hangi spesifik tedavinin ise yarayacagi konusunda bilgi vermeye yardimcidir.
Biyobelirtegler, prediktif faktorler olarak gokea arastirilmaktadir. Coklu konvansiyonel DMARD veya
biyolojik DMARD’lara gegis kararinda su anda elimizde tutarl ve giiglii biyobelirte¢ bulunmamaktadir.
Coklu ksDMARD ve bDMARD segimindeki kararda ¢oklu biyobelirteg hastalik aktivite skoru (MBDA)
yardimci olabilmektedir. Yiksek MBDA skoruna sahip hastalarin TNF-i yanitinin daha iyi oldugu,
diistik skorlarda ise tiglii ksSDMARD yanitinin daha iyi oldugu gosterilmistir. TNFi cevabini 6ngormede
tutarl1 ve giiglii bir biyobelirteg heniiz gosterilememistir. Abatasept ve Rituksimab cevabi ile RF ve anti-
CCP pozitifliginin zayif iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. IL-6R inhibitorleri igin yiiksek
CRP ve IL-6 serum diizeyleri bir¢ok ¢alismada iyi Kklinik yanitla iligkili olsa da tersini gosteren
calismalar da mevcuttur. Genetik ve sinovyal doku biyobelirtegleri daha stabil olmalar1 ve daha net
sonuglar vermeleri dolayis: ile daha giivenilirdir; fakat maliyet ve uygulama zorluklar1 nedenleri ile
klinik kullanimlar1 kisithidir. Yapay zeka ve makine 6grenimleri ¢oklu verileri biraraya getirerek ilag
cevabini Ongorebilmekte fakat verimliligi veri kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Coklu biyobelirteg
kullanimlar1 ve makine 6grenimi gelecek vadetmekte olup yeni ve genis populasyonlarda galismalara
ihtiyac vardir.
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PANEL 7
Sakroiliyak Eklem Tam ve Tedavisinde Ipuclar

Ilknur Aktas
Saghk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi

Sakroiliak eklem (SIE), sakrum ile ilium’un ligamantdz ve sinoviyal bir eklem aracilig1 ekelmlesmesi
ile olusur. SIE, viicut agirligim tasimak, yiiriimek ve kosmak gibi aktiviteler sirasinda meydana gelen
kuvvetleri abzorbe eder. Sakroiliak eklem, ligamentler ve kaslar araciligiyla desteklenir. Biyomekanigi
acisindan, sakroiliak eklemdeki hareketler oldukga smirlidir. Ancak bu eklem, ylirlime ve kogma gibi
aktiviteler sirasinda kiiciik miktarlarda donme, kayma ve biikiilme hareketleri yapabilir. Bu hareketler,
viicudun yiikiini dengeli bir sekilde dagitmak i¢in onemlidir. Sakroiliak eklemdeki anatomik yapilar
arasinda, eklem kapsiilii, ligamentler ve kaslar bulunur. Bu yapilar, eklemi stabilize eder ve asir
hareketleri Onler. Sakroiliak eklem ayrica cevresindeki kaslarla birlikte pelvik stabiliteyi saglar.
Sakroiliak eklem ve ¢evresindeki yapilar agrilari kaynagi olabilir. Bu nedenle, sakroiliak eklem anatomi
ve biyomekaniginin anlasilmasi, bu tiir durumlarin teshisi ve tedavisi i¢in 6nemlidir. Sakroiliak eklem
disfonksiyonu, sakroiliak eklemdeki asir1 hareket ve travmaya bagli olusabilir. Bu durum genellikle
hareket ile SIE’de agr1 ve hassasiyete neden olabilir. Lokal anestetik ile yapilan SIE blokaji ile agrinin
gecmesi tanida altin standarttir. Eklemin ligamantz bdliimiine enjeksiyon yapilmasi onerilir. Cilinkii
disfonksiyon ve ligamant6z hasar daha ¢ok eklemin ligamant6z boliimiinii ilgilendirir.

Sakroiliak eklemde agr1 her zaman eklemin kendi sorunlarindan kaynaklanmaz. Yansiyan agrilar da agr
kaynagi olabilir. Bunun en iyi 6rnegini piriformis sendromudur. Piriformis kasi sakruma tutunan tek
kastir ve bu kasla ilgili sorunlar SIE’de agr1 kaynagi olabilir. Priformis kasina yapilan lokal anestetik
enjeksiyonu ile agrinin gegmesi tanty1 dogrular. Lomber disk herniasyonu yine SIE agrisina neden
olabilir. Ozellikle L5-S1 kokleri bu agidan incelenmelidir. Lomber faset sendromu, bel ve kalca cevresi
kaslardaki miyofasiyal tetik noktalar, torakanterik bursit ve tendinopatiler, iliotibial band sendromu,
torakolomber gecis sendromu (TLGS), siiperior kluneal sendrom SIE agriya neden olabilir. TLGS, en
sik T12-L1, daha az siklikla L1-2 omurgalar arasindaki fonksiyonel bozukluklari ifade eder. Bu
sendrom gecis bolgesinden ¢ikan sinirlerin etkilenmesine bagli olarak kalca, kasik, iliak krest ve SIE
agrisina neden olabilir. Gegis bolgesindeki faset eklem ve medial dal’a lokal anestetik enjeksiyonu ile
blok yapilarak tani1 konulur. Tedavide, bu bolgede asir mobiliteye neden olan giinliik yasam aktiviteleri
kisitlanmalidir. Fizik tedavi, postiir diizeltme ve paraspinal kas kuvvetlendirme egzersizleri onerilir.
Yine diger bir agri nedeni olarak siiperior kluneal sinir tuzaklanma sendromunu sayabiliriz. T11-L5
sinir kdklerinin posterior ramuslarinin iliak kresti gectigi bolgede tuzaklanmasi ile olusur. Tani, bu
bolgeye yapilan lokal anestetik enjeksiyonlart ile agrimin gegmesi ile konulur.

Romatizmal hastaliklar icinde 6zellikle spondilartritler sakroiliit’e neden olarak SIE agrina neden
olabilir. Tedavi, altta yatan hastaligin tiiriine, semptomlarin siddetine ve hastanin genel saglik durumuna
bagh olarak degisir. Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler), immiin modiilatdr ilaglar, fizik
tedavi ve diger tedavi secenekleri kullanilabilir. Behget hastaligi, multisistemik bir otoimmdiin hastaliktir.
Genellikle oral ve genital {ilserasyonlar gibi belirtilerle kendini gosterir. Behget hastaliginda nadiren
sakroiliak eklem tutulumu bildirilmistir. Yine de eslik edebilecegi her zaman diisiiniilmelidir. Ailesel
Akdeniz Atesi (FMF) hastaligi, otozomal resesif bir sekilde aktarilan, tekrarlayan ates ataklari, peritonit,
plevrit ve artralji gibi belirtilerle karakterize olan genetik bir otoinflamatuvar hastaliktir. Sakroiliak
eklem tutulumu nadiren FMF hastalarinda gozlenebilir. Sakroiliiti olan FMF olgularinda HLA-B24
(+)’ligi %47 oraninda sik olarak bulunmustur yine homozigot M694V gen mutasyonu %93.7 gibi
yiiksek bir diizeydedir. SAPHO sendromu, kronik osteit ile karakterize olan bir durumdur. Bu
sendromun belirtileri arasinda sakroiliit, akut inflamasyon, piistiiler deri lezyonlari, hiperostozis, osteit
ve artrit yer alir. SAPHO sendromu olan bireylerde sakroiliit varlig1 degerlendirilmelidir. Hastaligin
tanisi, semptomlarin degerlendirilmesi, radyolojik goriintiilleme ve diger klinik bulgularin géz 6niinde
bulundurulmasiyla konulabilir. Tiim viicut sintigrafisi 6zellikle kosta kondral lezyonlarin goriilmesini
saglayarak taniya yardimei olabilir.
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Sakroiliak eklem ve komsu yapilardaki (psoas apse) enfeksiyonlar enfeksiyonlar agri kaynag olabilir.
Sakroiliak eklem enfeksiyonlar genellikle hematogen veya direkt yaralanma sonucu olusur. Sistemik
belirtiler ve enflamasyona ait laboratuvar bulgulart tanmida yardimei olur.  Sakroiliak eklem
enfeksiyonlar1 genellikle antibiyotiklerle tedavi edilir. Tedavi, enfeksiyonun siddetine, etken
mikroorganizmanin tiiriine ve hastanin genel saglik durumuna bagh olarak degisir. Ciddi durumlarda,
apse direnaji1 icin cerrahi miidahale gerekebilir.

Sakroiliak eklemde agr1 ve enflamasyona metabolik hastaliklar da neden olabilir. Osteomalazi, hiper-
hipoparatiroidi, akromegali, Paget Hastaligi, gut, kalsiyum pirofosfat hastaligi bunlar arasinda
sayilabilir. Her birinin etkileri ve semptomlart farkli olabilir ve tani i¢in genis bir laboratuvar
degerlendirme gerekebilir.

Sakroiliak eklemde primer tiimdrler ve metastazlar yine agr1 nedeni olabilir. Ozellikle prostat, meme,
akciger veya bobrek kanserleri metastazlarini sakroiliak eklem bolgesine yapar ve eklemde agriya
neden olabilir. Primer tiimorler nadir olmakla beraber goriilebilir. Timoérlerin veya metastazlar
genellikle siddetli agri, gece agrisi ve konstitiisyonel semptomlara neden olur. Tani igin radyolojik
goriintiileme yontemleri ve biyopsi kullanilir.
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PANEL 7
Olgular ile Tuzak Noropatiler ve Kompartman Sendromlar:

Esra Giray
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi

Tuzak noropatileri, kronik kompresyonun bir sonucu olarak sinirlerde agr ve/veya fonksiyon kaybi
(motor ve/veya duyusal) ile karakterize periferik sinir bozukluklaridir. Periferik sinirler ekstremitelerin
kompresyona yatkin veya savunmasiz olabilecekleri "tiinel" bolgelerinde sikisabilir. Diisiik diizeyde ve
uzun siireli uygulanan basinglarin, intrandral 6deme yol agarak intrandral basing artigina neden oldugu
sOylenebilir. Bu siire¢ devam ettiginde intrandral 6dem olusabilir; daha ileri asamalarda ise miyelin
kaybi1 ve fibrozis gelisebilir. Bu etkiler, uygulanan basincin siddeti ve siiresi ile dogrudan iliskilidir.
Basing ne kadar yiiksek ve uygulanma siiresi ne kadar uzunsa, sinir dokusundaki degisiklikler de buna
bagl olarak artar ve tedavi edilmezse aksonal degisiklikler olusmaya baglayabilir.

Kompartman sendromunu tanimlamak i¢in 6ncelikle kopartmanin tanimi yapmak yarali olacaktir.
Kompartman, fasya ile ayrilmis, bir grup kas, sinir, damarin bulundugu boélgelerdir. Fasyanin esnekligi
stirlidir. Normal doku basinct 5-15mmHg’dir. Kompartman sendromu bir miyofasyal kompartman
icindeki anatomik basincin kapiller sistemin dinlenme basincini asan bir artisidir. Kompartman
basincindaki artis kapiller kollapsa ve daha sonra kas ve sinire azalmis kan akimina ve kan damarlarinda
kollapsa neden olmakta ve dolasimsal bozuklukla birtakim siiregler tetiklenmektedir. Kapiller
gecirgenlik artip eksiida olusumu ve 6dem kompartman igeriginde artisa sebep olur. Bu da kompartman
hacminin azalmasi ve artmis arteiolar basingla arteriollerin kapanmasina ve azalmis doku perfiizyonu
kisir dongiisiine sebep olmaktadir. Kompartman sendromunun kalic1 sinir hasari, kozmetik deformite
(fasyotomiye bagli), Volkman iskemik kontraktiirii, ekstremite kaybi, rabdomiyoliz ve 6liime varabilen
ciddi sonugclari olabilir.

Bu konusmada sik ve nadir goriilen tuzak noropati ve kompartman sendromu olgu 6rnekleri ile tuzak
noropatiler ve kompartman sendromlart anlatilacaktir.
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PANEL9
Fibromiyaljili Erkek ve Kadmnlarda Somatik ve Somatik Olmayan Sensitivite: Fibromiyaljili
Erkekler Gozden Kaciyor Mu?

Yesim Kurtais Aytiir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Fibromyalji (FM) sendromu kronik yaygin kas-iskelet sistemi agrisi ile karakterize, basta yorgunluk,
uyku bozuklugu olmak tizere, psikiyatrik, biligsel, otonomik bozukluklar, artmig duyarlilik gibi ¢esitli
bulgularin eslik ettigi, diger bolgesel agrilarla birliktelik gosterebilen kompleks bir bozukluktur. Uzun
yillar varlig1 kabul edilmemis, 1994 yilinda ICD-10 “kas-iskelet sistemi ve bag doku hastaliklar1”
listesinde yerini almigtir. Gliniimiizde, laboratuvar testleri, goriintiileme veya patolojik bulgularla tanisi
konulamadigi i¢in hastalik/ hipersensitivite sendromu/agri bozuklugu gibi farkli tanimlamalar
kullanilmaktadir. Agr1 yakinmasinin 6n planda oldugu FM’de genetik yatkinlig1 olan bireylerde, agri
yolaklarinin santral ve periferik mekanizmalarindaki bozukluklarla artmis agr1 duyarlilii ve stresle ilgili
yanitlarda da bozukluk goériilmekte, hipotalamo-hipofizer-adrenal aksin ve otonomik disfonksiyonun
semptomlara katkida bulundugu diisiiniilmektedir. FM’nin daha ¢ok kadin hastalar etkiledigi
diistiniilmekle birlikte son yillarda ACR 2011/2016 kriterleri kullanilarak yapilan arastirmalarda kadin
erkek oraninin 1-2:1 oldugu goriilmektedir. Yine de, FM semptomlar ile bagvuran hastalarin biiyiik
cogunlugu kadindir. Prevalans agisindan cinsiyet farkliliginin bazi nedenleri olabilir. Tani i¢in hassas
nokta degerlendiriminin 6n planda oldugu ACR 1990 smiflama kriterleri kullanildiginda kadin
prevalansi daha yiiksektir, ¢linkii kadinlarda agri1 esiginin daha diisiik olmasi sonucu hassas nokta sayisi,
hassasiyeti ve agriy1 ifade etme orani kadinlarda daha yliksektir. Ayrica, Bati lilkelerinde somatik ve
psikolojik semptomlarla saglik sistemlerine bagvuru oranlar1 kadinlarda daha yiiksektir. FM “kadinlarin
hastalig1” olarak algilandigi i¢in benzer semptomlarla erkekler bagvurdugu zaman olasilikla FM tanisi
gozardi edilmektedir. Cesitli hayvan ve insan arastirmalarinin sonuglarina goére agri fizyolojisi iki cins
arasinda farkliliklar gosterdigi i¢in ana semptomun etyopatogenezi bilinmeyen agri oldugu FM’de de
cinsiyet farkliliklar1 olmasi beklenebilir. Kadinlarda FM’nin yami1 sira migren, huzursuz barsak
sendromu, piriformis sendromu, temporomandibuler eklem sorunlart gibi bir ¢ok kronik agrili durumlar
i¢in artmus risk sézkonusudur. Deneysel agr1 modellerinde kadinlarda agr1 esigi daha diisiik; elektriksel,
mekanik, kimyasal, termal vb, agrili uyaranlara artmis duyarlilik olup agrili uyarana tolerans daha
diisiiktiir. Kadinlarda akut postoperatif agri insidanst daha yiiksektir. Yine, kadinlarda temporal
sumasyon (agr1 fasilitasyonu) daha fazla, erkeklerde agri modiilasyonu (agr1 inhibisyonu) daha iyidir.
Cinsiyet hormonlarinin da agr1 yolaklari iizerinde farkli etkileri vardir. Puberte oncesi agrili durumlarin
sikligi agisindan cinsiyet farklilign yoktur, puberteden sonra kadin ve erkekler arasinda prevalans
farkliliklar1  hormonal etkileri diisiindiirmektedir. Testosteronun agr1 duyarliligini  azalttig
bilinmektedir. Birgok kronik agrili durumda testosteron diizeyi diisiiktiir; testosteron diizeyleri diisiik
olan kadinlarda da santral sinir sisteminde antinosiseptif yolaklarin agriyla iligkili aktivasyonunun
azaldig1 gdzlenmistir. Ostrojen ve progesteronun agri iizerine etkileri daha karmasik olup, hem pro- hem
antinosiseptif etkileri sdzkonusudur. Ostrojen ve progesteron agr ile iliskili duygusal alanlarda,
testosteron ise inen antinosiseptif sistemde daha etkindir. Agr1 diizeyleri diisiik dstrojen seviyeleri ile
iligki gostermektedir. Agr1 yolaklarinda etkin olan faktdrler ve sitokinler de hem diizey agisindan hem
etki agisindan cinsler arasinda farklilik gostermektedir. Erkeklerde beyinde serotonin sentezi kadinlara
gore daha fazladir. Mii opioid reseptorlerinin ekspresyonu da morfinin reseptére baglanmasi da
erkelerde daha fazla olup, erkeklerde morfinin analjezik etkisi, kadinlarda ise yan etkisi daha fazladir.
Norogoriintiileme ¢aligmalarinda da agrili uyaran ile aktive olan agr ile iliskili bolgeler cinsler arasi
farklilik gostermektedir. Kadinlarin agri duyarlihgi daha fazla olmakla birlikte agriyla basetme
stratejileri erkeklere gore daha iyidir. Psikososyal etmenler, cinsiyet rolleri ve kiiltiirel farkliliklar da
agrinin cinsler arasi farkliligina yol agmaktadir. FM’li kadinlarda hassas nokta sayisi, klinik semptomlar,
agrinin yayginlhigi daha fazla iken erkeklerde hastaligi kabullenme daha az ve hastalifin yasamlari
iizerine etkileri daha fazla ve bazen yasam kalitesi daha kotiidiir. FM olan erkekler saglik hizmeti
sunucularina daha ge¢ bagvururlar. Bedensel semptom boyutunu daha ¢ok Onemseyip hastalik ve
sonuglarina iligkin duygularini kesfetme/ifade etme yolunu daha az kullanirlar. FM konusundaki veriler
daha c¢ok kadin hastalarin dahil edildigi arastirmalara aittir. Tiim bu faktorler erkeklerde FM’nin
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taninmasini, tedavi yaklagimlarini ve sondurumu etkilemektedir. Cinsiyete 06zgli farkliliklarin
belirlenmesi ve anlagilmas1 FM tedavisinde énemli bir yol haritas1 olmahdir.
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PANEL 9
Noropatik Agrida Kisisellestirilmis, Tedavi: Yamitin Belirleyicileri?

Ilke Coskun Benliday1
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.

Noropatik agri genel popiilasyonun %7-10’unu etkilemektedir. Hastalarin <%50’si tedaviye yanit
vermektedir. Yanit verenlerde gozlenen yarar en iyi ihtimalle orta derecededir. Noropatik agrili
hastalarda tedavi yanitini artirmanm en Onemli yolu kisiye 0Ozel tedavinin uygulanmasidir.
Kisisellestirilmig, Tedavinin ilk basamagi hastada gézlenecek tedavi yanitin dnceden belirlenmesidir. Bu
amagla kullanilan ¢esitli yanit belirleyicileri mevcuttur.

1- BIYOLOJIK BELIRTECLER

Molekiiler biyolojik belirtecler: Genetik ve genomik belirteglerdir. Na kanallarin1 kodlayan genler,
mikroRNA’lar, transkriptom, proteom, lipidom bu grupta yer alan belirte¢lerdendir. Prognozun ve
tedaviye yanitin dngoriilmesi agisindan objektif veri saglarlar.

Fonksiyonel biyolojik belirtegler:

A- Periferik

- Mikrondrografi (sinir lifi aktivitesi)

- Esik Deger izleme (aksonal uyarilabilirlik)

B- Santral

- EEG, MEG

- fMRG

- PET

- MR spektroskopi

Yapisal biyolojik belirtegler:

A- Santral

- Anatomik MRG (hacim, dansite vb.)

- Diflizyon MRG (beyaz/gri madde biitlinligii)

B- Periferik

- Deri biyopsisi (Intraepidermal sinir lifi dansitesi)

2- KLINIK BELIRTECLER

- Kantitatif duyusal test

- Yatak bas1 duyusal test

- Hasta bildirimli Olgiitler

- Diger klinik belirtecler (6rn. biyopsikososyal faktorler)
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PANEL 10
Understanding Scleroderma Tests: How to Understand Results

Soumya Chatterjee
Cleveland Clinic

This talk will discuss the bedside clinical evaluations required to confirm the diagnosis and type of
systemic sclerosis (scleroderma). The modified Rodnan skin score evaluates clinical assessment of the
extent and severity of skin thickness. Nailfold capillaroscopy helps differentiate primary from
secondary Raynaud's phenomenon. We will also discuss various laboratory tests, autoantibodies, high-
resolution CT scan of the lungs, pulmonary function tests, and gastrointestinal investigations.
Echocardiogram, 6-minute walk test, and right heart catheterization will be discussed in the next talk
entitled "Pulmonary Hypertension in Scleroderma: How to Best Treat the Different Scleroderma
Phenotypes?"
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PANEL 10
Pulmonary Hypertension in Scleroderma: How to Best Treat the Different Scleroderma

Phenotypes?

Soumya Chatterjee
Cleveland Clinic

This lecture will discuss essential information about pulmonary hypertension in systemic sclerosis
(scleroderma). It will discuss subtypes (groups 1 - 4) of pulmonary hypertension in scleroderma and
help differentiate between "Pulmonary Hypertension™ and "Pulmonary Arterial Hypertension." It will
discuss investigations to establish a diagnosis of pulmonary hypertension in scleroderma, including right
heart catheterization. Finally, it will discuss how best to treat the different scleroderma-associated
pulmonary hypertension subtypes.
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KURS
Olgular Esliginde Omuz Degerlendirme

Ceyhun Bicilioglu
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi FTR/Romatoloji

Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRG) yiiksek yumusak doku rezoliisyonu ve multiplanar goriintii
olusturabilme 6zelligi nedeniyle kas-iskelet sistemi goriintiilemesinde 6nemli modalitelerden biri haline
gelmistir. Radyografik olarak belirlenemeyen kemik yaralanmalarinin saptanmasi , trianguler
fibrokartilaj kompleksinin (TFCC) ve el bileginin intrinsik baglarinin degerlendirilmesi, parmaklar
iceren baglari, fleksor ve ekstansor tendonlarin degerlendirilmesi ve romatolojik hastaliklarin erken
tutulumlart ve ayirici tanisinda kullanilmaktadir.

Mevcut protokoller, ii¢ diizlemde (koronal aksiyel ve sagital) goriintii alinmasini igerir. Kemik anatomik
yapisini, kirik hatlarint ve kemik iligi degerlendirmek i¢in koronal T1 agirlikli; kemik iligi ve yumusak
doku o6demini degerlendirmek i¢in T2 yag baskili sekanslar kullanilir. Ayrica TFCC'yi ve eklem
kikirdagini daha iyi degerlendirmek amaciyla ince kesitli sekanslar alinabilir.

El bilegi ve eldeki i¢ rahatsizliklar1 degerlendirmek igin intravenéz gadolinyum kontrastina genellikle
gerek yoktur. En yaygin yumusak doku anormalliklerinin belirlenmesinde, solit lezyonlar1 kistik
lezyonlardan ayirt etmek ve inflamatuar artropati durumunda aktif sinovit alanlarini tespit etmek igin,
inflamatuar artropatinin ilk tanisinda veya terapotik yaniti takip etmek igin faydalidir.

1: Triangular fibrokartilaj kompleks (TFCC)

OLGU 1

44 yas, erkek hasta, isci, son bir senedir sol el bilek agrisi mevcut. mekanik agridan bahseden hastanin
romatolojik sorgusu dogal, fizik muayenede el bilek dorsalde minimal agri1 ve hassasiyet mevcut.
Laboratuvar tetkikleri normal.
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2. Osteoartrit

OLGU 2

72 yasinda kadin hasta, ev hanimi. Sag el 2. ve 3. parmak DIF’de agr, sislik sikayeti meveut. Mekanik
agr tarifleyen hastanin romatolojik sorgusu dogal. Fizik muayenesinde sag el 2 ve 3. DIF de hassasiyet
mevcut, sislik yok. Laboratuvar bulgulart normal saptadi.

3. Avaskiiler Nekroz

OLGU 3
44 yas erkek hasta, mithendis. Travma sonrasi sag el bilek agrisi baglayan hastanin romatolojik sorgusu
normal. Fizik muayenede dorsalde distal radial hassasiyet ve minimal sislik mevcut. Dorsal fleksiyon
agrili, minimal kisitli. Laboratuvar bulgulari normal.
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4. Kristal Artropati

OoLGU 4
59 yas kadin hasta, memur. Uzun siiredir devam eden sag bas parmak agrisi mevcut, Mekanik agri
tarifleyen hastanin romatoljik sorgusu olagan. Fizik muayenede CMC eklemi hassas, minimal sislik
mevcut. Laboratuvar bulgularinda akut faz reaktan yiiksekligi haricinde patolojik bulgu yok.

5. Romatoid Artrit

OLGU 5
54 yas kadin hasta, ev hanimi. 6 yildir seropozitif romatoid artrit tanisi ile izleniyor. Son bir aydir
dizlerde agn, sislik, 1s1 artigi, ellerde sislik, agri, 2 saat siiren sabah tutuklugu ve halsizlik sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenesinde eldeki tiim eklemlerde hassasiyet ve el bileklerde sislik saptandi.
Laboratuvar bulgularinda CRP ve sedimantas iiksekligi ve mikrositer anemi mevcuttu.
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6. Septik Artrit

OLGU 6

63 yas kadin hasta, ev hanimi. 3 hafta 6nce diisme sonrasi baslayan sol el agris1 sikayeti mevcut.
Mekanik agn tarifleyen hastanmin agrilar1 uykudan uyandiriyor. Ek hastalik olarak KC-S, DM mevcut.
Fizik muayenede el bilekde renk degisikligi, minimal 1s1 artisi, Dorsal ve palmar yiizde PIP eklemlere
kadar diffiiz sislik ve dorsal yiizde acik yara mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda AFR yiiksekligi,
16kositoz ve minimal KCF yiiksekligi mevcuttu.

Referanslar

1. ‘Magnetic resonance imaging of the wrist and hand’ Ravi VassaE,F, Ankur GargE,F, Imran
Muhammad OmarE,F Department of Radiology, Northwestern University Feinberg School of
Medicine, USA. Pol.J.Radiol 2020;85 e461-e488

2. ‘Accuracy of magnetic resonance imaging of the wrist for clinically important lesions of the
major interosseous ligaments and triangular fibrocartilage complex; correlation with
radiocarpal arthroscopy’ Nick Dauntl & Gregory B. Couzens2,3 & Kenneth Cutbush2,4 &
Jennifer Green5 & Mark Ross2,4,6. Skeletal Radiology (2021) 50:1605-1616

3. ‘Imaging update on musculoskeletal infections’ Teck Yew Chin, Wilfred CG Peh
Department of Diagnostic Radiology, Khoo Teck Puat Hospital, 90 Yishun Central, 768828,
Republic of Singapore. Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma 22 (2021) 101600
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KURS
Olgular Esliginde Omuz MRG Degerlendirme

Ozgiil Soysal Giindiiz _
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ABD, Romatoloji BD

Olgu 1
47 yas, kadin hasta 7 yildir romatoid artrit (RA) tanisi ile takip edilmekte olup, Methotrexate (Mtx) 15

mg/hafta, Folbiol haftada 2 giin, Metilprednisolon 4 mg/giin kullaniyor. Hasta sag omuzda agri ve
hareket kisitliligi ile bagvurdu.

Supraspinatus tendon tam kat yirtik

LV

T2 YAGBASKILI

)

\ Subkorakoid bursit

Supraspinatus tendon yirtigi, en sik goriilen rotator kilif yaralanmasidir. 1/3'i sadece supraspinatus
tendonunu etkilemektedir. Omuz agrisi, hassasiyet, abduksiyon kisitliligi ile hastalar bagvurur.
Etyolojide, gen¢ hastada travma (akut yada basiistii spor aktiviteye bagli kronik), yasli hastada
dejeneratif sebepler (subakromiyal sikisma veya distal tendonlarda hipovaskiilarite) diisiiniilmelidir.
Iliskili durumlar; posterosuperior yirtigin infraspinatus tendonu ve kasina uzanmasi, akromioklavikiiler
eklem osteoartriti, proksimal biseps tendon yaralanmasi, superior labral anterior posterior (SLAP)
lezyonlaridir.

|

3 GH Eklemde
, SIvI

\ inferior

glenohumeral lig]

Olgu 2
63 yas erkek RA tanili hasta, sag omuzda uzun siiredir inflamatuar agr sikayeti ile bagvurdu. Mtx 15
mg/hafta po ve Folbiol kullanmakta idi. Fizik muayenede, sag omuz abduksiyon ve internal rotasyon
kisithligi ve bicipital hassasiyeti mevcuttu.

& lg%?@kmd bursit sivi*heterojen -
" =
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3 Glenohumeral eklemde

Humerus

£ . N Glenoidde erozyon —7 £ daralma
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Glenohumeral eklemde st 4 s ' }\ '
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Glenohumeral eklemde sivi

Romatoid artrit MRG bulgular, eklem efiizyonlari, sinovit, sinoviyal hiperplazi, pannus olusumu,
tendinit, kemik iligi 6demi, kikirdak kalinligmin azalmasi, subkondral kistler ve erozyonlardir.
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Olgu 3
64 yasinda, erkek hasta, sag omuzda sislik agr1 ve 8 ay Once baslayan sag kalga agrisi ile basvurdu.
Baska eklem tutulumu, bel agrisi ve sabah tutuklulugu yoktu. Spondiloartrit bulgulart mevcut degildi.
Muayenede, sag omuz anterolateralde sislik, hassassiyet vardi, hareket agikligi tamdi.

SIVI K

Subakromiyal-subdeltoid bursit, bursada artmis sivi ve kollajen formasyonu ile iligkilidir. Omuz
agrisinin ana nedenlerinden biridir. Yagla siklig1 artar. Siklikla bag {istii faaliyetlerde bulunan kisilerde
goriiliir. Iliskili durumlar; subakromiyal sikisma, rotator manset hasari, romatoid artrit ve kristal
artropatiler olabilir.

Olgu 4
67 yasinda kadin, 2-3 ay Once baslayan siddetli sol omuz agris1 ile bagvurdu. Travma Oykiisii yok.
Romatolojik sorgulamasi normal. Akromegali, hipertansiyon ve hipotiroidi tanilart mevcut. Sol omuz
abduksiyon, fleksiyon ve rotasyon hareketleri kisith ve agrili bulundu.

r‘%\\ Subskapularis kalsifik tendinit
v - 5’

Kalsifik tendinit, genellikle rotator manset olmak iizere tendonlarda kalsiyum hidroksiapatit birikmesine
bagli olarak kendi kendini sinirlayan durumdur. %80 supraspinatus, %15 infraspinatus, %5
subscapularis tendonu etkilenir. Kalsiyum birikimlerinin tendonlardan subakromiyal-subdeltoid bursaya
migrasyonu ile komplike olabilir. T1 agirlikli kesitlerde hipointens homojen sinyal, bitisik tendonda
kalinlagma, depozit cevresinde genisleme, T2 agirlikli kesitlerde ise hipointens kalsiyum depozitleri,
o0dem nedeniyle periferik hiperintens sinyal, hiperintens subakromiyal-subdeltoid bursada sivi
goriilebilir.

Olgu 5
56 yas erkek, 3 ay Once zorlama sonrasi baslayan mekanik sol omuz agrisi ile bagvurdu.
Romatoljik sorgusu dogaldi. Muayenede tiim rotasyonlar kisith ve agrili idi.
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Donuk omuz (Adeziv kapsiilit), Omuz eklemi kapsiiliiniin ve ¢evresindeki sinovyumun kalinlagmasidir.
5. ve 6. dekadda sik goriiliir. Primer veya idiyopatik formda travma &ykiisii yoktur, Sekonder sebepler
arasinda; major veya minor tekrarlayan travma, omuz veya gogiis cerrahisi, endokrin sebepler (diyabet,
hipertiroidizm) ve romatolojik durumlar sayilabilir.

Adeziv kapsiilit MRG bulgulari: eklem kapsiiliinde kontrast tutulumu, rotator interval kontrast tutulumu,
inferior glenohumeral ligamanda kalinlagma ve hiperintensite, korakohumeral ligamanda kalinlagma,
rotator intervalde yag obliterasyonu

Olgu 6
63 yas erkek hasta, 2 ay Once travma sonrasi baglayan sag omuzda mekanik agri ile basvurdu.
Romatoljik sorgu dogaldi. Ek hastalik yoktu. Fizik muayenede rotasyonlar agrili idi.

»

”, g - \‘(’ A
% [
»
double line sign

+ [CTE PARLAK cizgi g‘rarjﬁlasyon dokusu /
DISTA SiYAH cizgi sklerotik kemik

(o

Omuz basi osteonekrozu, travmalar (kirik, dislokasyon), non-travmatik durumlar (orak hiicreli anemi),
metabolik/endokrinolojik sebepler (Gaucher hastaligl), romatolojik hastaliklar (sistemik lupus
eritematozus), alkol tiikketimi, kortikosteroid kullanimi nedeni ile olabilir.

Olgu 7
45 yasinda erkek hasta, yiiksege tirmanirken 1 hafta 6nce baslayan siddetli sag omuz agris1 ile geldi.
Ek hastalik yoktu. Omuz hareketleri agrili ve kisitl idi.

S —

Sonug olarak omuz sikayeti olan olgulara direkt radyografi normal olsa da semptom, klinik bulgu ve
kusku var ise omuz MRG istemekten kaginmamali.
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PANEL 11
Inflamatuvar Miyopatilerin Tamisina Giincel Yaklasim: Klinik Ozellikler ve Miyozit Antikor
Profilleri

Dr. Ulkii Ucar
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Idiyopatik inflamatuvar miyozitler (IIM) kas inflamasyonu ile karatakterize, cilt, eklem, gastrointestinal
sistem, akciger ve kardiyak tutulum gibi bulgularin da goriilebildigi, nadir, heterojen bir grup hastaliktir

().

Diger nadir goriilen hastaliklarda oldugu gibi hem diagnostik yaklasimda klinisyenlere yardimei olmak
hem de klinik ¢alismalarda homojenizasyonun saglanmasi i¢in IMM” ler icin ¢ok sayida siniflandirma
kriteri gelistirilmistir. Baz1 kriterler temel olarak klinik bulgulara digerleri ise histopatolojiye odaklidir.
Son yillarda yeni miyozit spesifik antikorlarin kesfi, farklt miyozit alt tiplerinin tanimlanmasina neden
olmustur (2). Uzun yillar biyunca [IMler: Pilmiyozit, dermatomiyozit ve inkliizyon cisimikli miyozit
li¢ ana alt tipte degerlendirilmistir. 1990 larin baginda farkli sitoplazmik riboniikleoproteinleri hedef alan
yedi MSA helikaz proteini (Mi2), sinyal tanima dahil parcacik (SRP) ve bes anti-aminoasil-tRNA
sentetazi (histidil (Jol), treonil (PL-7), alanil (PL-12), glisil (EJ), ve izolosil (OJ)) kesfedilmis ve klinik
ozelliklerle iligkilisi gosterilmistir (3). 2004 yilinda Avrupa Noromuskiiler Merkezi tarafindan immiin
aracili nekrotizan miyopati (IMNM, immune mediated necrotizing myopathy) ve nonspesifik miyozit
alt tipleri tamimlanmigtir. Troyanov ve arkadaslar1 2005 yilinda klinikoserolojik overlap miyozit
tanimini ortaya atmislardir, ayn1 zamanda otoantikor profilini genisletmisler ve kanser iliskili miyozit
kavramini giindeme getirmislerdir. Son olarak 2017 yilinda yaymlanan EULAR-ACR Kkriterleri ile
¢ocuk hastalar: juvenil dermatomiyozit (JDM), JDM dis1 juvenil miyozitler, yetiskin hastalar: PM, DM,
ADM, ICM seklinde gruplandiriimistir (4).

Giiniimiizde IMM’ler dermatomiyozit, amiyopatik dermatomiyozit, immiin aracili nekrotizan miyopati
, overlap miyozit (antisentetaz sendromunu igeren), sporadik inkliizyon cisimcikli miyozit, polimiyozit
ve kanser iligkili miyozit seklinde simiflandirilmaktadir.

Inflamatuvar miyozit hastalarinda miyozit iliskili antikorlar (MAA) ve miyozit spesifik antikorlar
(MSA) olmak ftizere iki grup antikor gortiliir. MSA, IMM' in %45-85’inde bulunan, genellikle yiiksek
oranda hastaliga 6zgii ve birbirini dislayan iyi tanimlanmig bir grup otoantikordur. MSA, cilt, kas ve
akciger hastalig1 ve malignite fenotipleri acisindan belirli klinik 6zelliklerle iliskilidir. MAA’lar diger
sistemik otoimmiin romatizmal hastaliklar ve siklikla ¢cakisma sendromu ile iligkilidir. MAA’lar Anti—
PM-Scl, Anti-Ro/SSA, Anti-La/SSB, Anti-Ku ve Anti-UlsnRNP’dir. Giiniimiizde iyi tanimlanmig
MSA’lar; antisenteteaz antikorlar (ARS) (Anti-Jo-1, Anti-PL-7, Anti-PL-12, Anti-OJ, Anti-EJ, Anti-
KS, Anti-Ha, Anti-Zo), dermatomiyozit iliskili Anti-Mi-2, Anti-MDAD5, Anti-TIF-1y, Anti-SAE, Anti-
NXP-2, inkliizyon cisimmcikli miyozit iligkili Anti-Mup44/cN1A, nekrotizan miyopati iliskili Anti-
SRP ve Anti-HMGCR olup, bu sunumda klinik 6zellikler ve spesifik miyozit profilleri tartigilacaktir
(5).
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Kaynaklar:
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3. Satoh M, Tanaka S, Ceribelli A, Calise SJ, Chan EK. A Comprehensive Overview on Myositis-
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Immunol. 2017;52(1):1-19.

4, Lundberg IE, Tjarnlund A, Bottai M, Werth VP, Pilkington C, Visser M, et al. 2017 European
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juvenile idiopathic inflammatory myopathies and their major subgroups. Ann Rheum Dis.
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5. Bonroy C, Piette Y, Allenbach Y, Bossuyt X, Damoiseaux J. Positioning of myositis-specific
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PANEL 11
Miyozitin Giincel Tedavisi

Nesrin Sen
Kartal Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Inflamatuar miyozitler; kaslar, cilt, akciger ve eklemler gibi multiple organ tutulumuyla seyreden
heterojen nadir goriilen hastaliklardir. Diisiik prevalansi, genis fenotipik heterojenitesi ve degisken seyri
randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasini zorlagtirmaktadir. Tedavi secenekleri genis kapsamlidir;
ancak se¢imleri ve kombinasyonlari biiyiik 6l¢iide uzman goriisiine dayanmaktadir. Miyopatilerde kotii
prognostik faktorler; yaslilarda baglamasi, teshis ve tedavide gecikme, ciddi miyozit , 56nemli pulmoner-
kardiak- gastrointestinal tutulum (disfaji) veya kalsinozis varligi, daha 6nce immiinsiipresif tedaviye
yanit alinamamasi, kanser-iligkili miyozit olmasi, inkliizyon body miyozit olmasi ve Antisentetaz, anti-
signal recognition particle (SRP), anti-transcriptional inhibitory factor 1 (p155/140), anti-melanoma
differentiation-associated protein 5 (MDA-5) varlig1 olarak bildirilmistir.

1.Basamak  Kortikosteroidler ve  Metotreksat veya Azatiopiirin velveya  IVIG
Tedavi
2.Basamak Kortikosteroidler ve  MMF, Takrolimus velveya  IVIG
Tedavi Siklosporin veya

MTX ve AZA ile kombinasyon
3.Basamak Kortikosteroidler ve  Ritiiksimab, velveya  IVIG
Tedavi Siklofosfomid

Diger biyolojik ajanlar

Tablo: Miyozitin 6zet tedavisi ()

Kortikosteroidler: Dozu hastalik siddetine gore verilmektedir. Oral: 1-2 mgr/kg/giin ort:60-80 mgr/giin
prednizon veya metilprednizolon 1V: 1 gr/giin metilprednizolon . Doz azaltmasi yavas olmalidir. Enaz
1 ay veya CK normal seviyeye ulasinca 1 mgr/kg/giin, aylik mevcut dozun %20-25'1 oraninda
azaltilmalidir. Idame dozu, 5-10 mg/giin en az 6 ay devam edilmelidir. Yan etkiler agisindan dikkatli
olunmalidir.

Metotreksat: Genellikle kortikosteroidle birlikte 1. basamak tedavide tercih edilmektedir. DM/PM
hastalarda tek basina kortikosteroid kullanilan hastalara gore kortikosteroid+MTX 25 mgr/hf kullanan
hastalarin 1 y1l sonunda daha etkin oldugu gosterilmis.

Azatiopiirin: Kortikosteroidle kombinasyon seklinden2-3 mgr/kg/glin ort 150-200 mgr/giin
kullanilmaktadir. Tek basina kortikosteroid kullanilan hastalara gore kortikosteroid+ AZA kullanan
hastalarin 3.ay degerlendirmesinde kas giicii ve CK diizeyleri benzer olmasina ragmen 3. yilda
fonksiyonel iyilesmenin daha iyi oldugu bildirilmistir.

Mikofenolat Mofetil (MMF): Piirini inhibe eden mikofenolik asidin bir 6n ilacidir. B hiicresi ve T
hiicresi proliferasyonunu inhibe eder. MTX,AZA yanit almamayan direngli hastalarda ve Interstisiel
akciger hastaligi iliskili miyozitlerde tercih edilir. Doz:2-3 gr/giin

Siklosporin ve Takrolimus (Kalsinorin inhibitorleri) : CD4+ T hiicrelerini inhibe ederek etkisini
gosterirler. Rezistan hastalik veya Interstisiel akciger hastalig1 iliskili miyozitlerde tercih edilebilir.
Dozu: 2,5-10 mg/kg/giin Nefrotoksisite, HT, elektrolit bozukluklar1 agisindan dikkatli olunmalidir.
Siklofosfamid: Direngli ,interstisiel akciger hastalig1 iliskili miyozitlerde tercih edilir. Doz: 0,5-1
gr/m2 /1V/ay 6-12 ay ya da 1-2 mg/kg/giin p.o. literatiirde farkli doz semalariyla etkili oldugu ¢alismalar
mevcuttur.

Ritiiksimab: Refrakter miyozitlerde, inkliizyon body miyozit, Antisentetaz sendromunda, akciger
tutulumlu miyozitte tercih edilebilir. Doz: 375 mg/m2/ hafta (4 doz) veya 1 gr/15 giinde (2 doz)
IVIiG: Cocuklarda ve eriskinde DM ve PM etkili oldugunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Akut ve
ciddi tutulum olan miyozitli hastalarda tiim asamalarda diisiiniilebilinir.

Diger Biyolojik Tedaviler: Anti tnf inhibitorleri, tosilizumab,abatasept, anakinra, tofasitinib ve bazi
yeni molekiiller ile tedavi literatiirde bildirilmistir.
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PANEL 12
Endokrin ve Lipid Metabolizmasmin Kas iskelet Sistemi Bulgular

Deniz Palamar Kadioglu
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Endokrin bozukluklar heterojen bir grup hastaliktir. Hormonal diizensizlik; kardiyovaskiiler, pulmoner,
gastrointestinal, genitoiiriner, dermatolojik, ndrolojik ve kas-iskelet sistemi dahil olmak {izere neredeyse
tiim viicut sistemlerini etkilemektedir. Siklikla karsimiza ¢ikan kas iskelet sistemi iligkili endokrin
anormallikleri arasinda diabetes mellitus, hipofiz disfonksiyonlar1 (hipopituitarizm, hiperpituitarizm),
adrenokortikal disfonksiyon, tiroid disfonksiyonu (hipotiroidizm, hipertiroidizm), hiperparatiroidizm
yer almaktadir.

Diyabetes Mellitus iligkili kas iskelet sistemi bulgular1 genellikle diyabet hastalarina 6zgii degildir ancak
diyabet hastalarinda genel popiilasyona gore daha yiiksek prevalansta ortaya ¢ikmaktadir. Diyabet siiresi
ve hasta yas1 hastalikla iligkili kas-iskelet sistemi belirtilerinin gelisimini etkilemektedir. Diyabet tanisi
olan hastalarda siklikla kargimiza ¢ikan kas iskelet sistemi bulgular1 arasinda dupuytren kontraktiirii,
azalmig eklem mobilitesi (diyabetik cheiroartropati), fleksor tenosinovit, karpal tiinel sendromu, adeziv
kapsiilit, diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH), charcot artropati, osteopeni yer almaktadir.

Biiyliime hormonu (somatotropin) hipofiz bezinin somatotropik hiicreleri tarafindan dretilir. Salinimi
hipotalamik hormonlar (GHRH ve somatostatin) tarafindan regiile edilir ve viicutta biiyiime yetenegine
sahip olan hemen hemen tiim dokularin biiyiimesine neden olur. iskelet maturasyonu éncesinde biiyiime
hormonu sekresyonundaki artis jigantizme yol agarken, iskelet maturasyonu sonrasinda akromegaliye
neden olmaktadir. Akromegali hastalarinda KMY artisi, akral asir1 biiylime, yumusak doku hipertrofisi,
artralji, dejeneratif artrit, eklem laksitesi, kondrokalsinozis, DISH, proksimal kas kuvvetsizligi (CK
normal), karpal tiinel sendromu goriilebilmektedir.

Kortizol, adrenal bezin zona fasikiilatas tarafindan tiretilen bir glukokortikoiddir. Kortizol regiilasyonu
esas olarak hipotalamik-hipofiz aks aracili gergeklesmektedir. Cushing sendromu viicudun herhangi bir
nedenle asir1 glukokortikoide maruz kalmasidir ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan klinik tablodur. En
sik neden ekzojen Cushing sendromudur (iyatrojenik). Cushing sendromunda osteoporoz, kiriklar,
cocukta biiyiime geriligi, osteonekroz, proksimal kas kuvvetsizligi (CK normal), kas atrofisi
goriilebilmektedir.

Tiroid hastaliklar1 genellikle romatizmal sendromlarla baglantilidir. Otoimmiin tiroid hastaligi, tiroid
otoantikorlar1 ile Sjogren sendromu, sistemik skleroz, romatoid artrit ve Wegener graniillomatozu gibi
sistemik bag dokusu bozukluklari arasinda baglantilar 6ne siiriilmiistiir. Hipertiroidi hastalarinda
osteoporoz, kiriklar, akropaki, artralji, periartrit, proksimal kas kuvvetsizligi (CK normal), istirahat
tremoru, hiperrefleksi, hipokalemik periodik paralizi goriilebilmektedir. Hipotiroidide ise kiriklar,
artralji, noninflamatuar artropati, myalji, proksimal kas kuvvetsizligi (CK artmis), sinir sikisma
sendromlari, rabdomyoliz (nadir) goriilebilmektedir.

Parathormon, kemikler, bobrekler ve gastrointestinal sistem iizerindeki etkileri yoluyla kalsiyum, fosfat
ve D vitamini homeostazisinde rol oynar. Hiperparatiroidi primer, sekonder ve tersiyer olmak {izere ii¢
farkli klinik tabloda karsimiza ¢ikabilmektedir. Hiperparatiroidi hastalarinda kemik agrisi, osteoporoz,
kiriklar, osteitis fibrosa sistika (nadir), artralji, kristal iliskili artropati, myalji, proksimal kas
kuvvetsizligi (CK artmis) goriilebilmektedir.

Sonug olarak, endokrin bozukluklarina birgok kas iskelet sistemi bulgusu eslik etmektedir. Kas iskelet

yakinmasi ile gelen hastalar eslik edebilecek olasi endokrinolojik patolojiler agisindan ayrintili olarak
degerlendirilmelidir.

51



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

PANEL 12
Osteonekroz

Ekin ilke Sen .
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Aseptik nekroz, avaskiiler nekroz (AVN), atravmatik nekroz ve iskemik nekroz olarak da bilinen
osteonekroz, kemigin vaskiiler yapisinda dogrudan hasara veya kemik veya kemik iliginde dogrudan ve
dolayli yaralanmaya ve sonugta kemigin mekanik yetmezligine neden olabilen ¢ok sayida faktor ile
iligkilidir (1). Kemige giden arteriyel akimi1 bozan travmatik yaralanma, bazi ilaglarin kullanim1 veya
normal damarlarda perfiizyonu degistiren durumlar (6rn. glikokortikoidler, bifosfonatlar, alkol, orak
hiicre hastaligi, sistemik lupus eritematozus, Gaucher hastaligi, trombofili, dekompresyon hastaligi),
kemik iligi i¢in toksik olan tedaviler (6rn. radyasyon tedavisi) ve multifaktériyel nedenleri olan digerler
durumlar (6rn. transplantasyon sonrasi) osteonekroz igin risk faktorleri arasinda yer almaktadir (2).
Bununla birlikte, bircok hastada bu bozuklugun hangi mekanizmalarla gelistigi tam olarak
anlagilamamistir. Osteonekrozun patogenezinde kan dolasiminda bozulma sonrasi kemik iligi nekrozu
ve osteosit Oliimii goriiliir. Nekrotik kemigin etrafinda fibrovaskiiler doku olusumu izlenir. Siireg
ilerledik¢e demineralizasyon, trabekiiler incelme, kirllma ve sonunda ¢okme ortaya ¢ikar (3).

Osteonekroz asemptomatik veya semptomatik olabilir. Geng ve orta yaslh bireylerde daha sik goriiliir,
ortalama tani yast 50 yasin altindadir. Semptomatik osteonekrozu olan hastalar tipik olarak etkilenen
bolge ile iliskili olarak aktivite olsun ya da olmasin agridan sikayet ederler; bu agri giinlilk yasam
aktivitelerini veya ambulasyonu sinirlayabilir (1). Belirli anatomik bdlgeler osteonekroza daha
yatkindir. Femur basi en sik etkilenen boélgedir, ancak distal femoral ve proksimal tibial kondiller,
humerus basi, el bilegi (skafoid) ve ayaktaki kiigiik kemikler (talus) dahil olmak tizere diger bolgelerde
de osteonekroz gelisebilir. Klinik pratikte daha sik goriildigiinden ve literatiir verileri daha fazla
oldugundan burada bahsedilen tani1 ve tedavi algoritmalari daha ¢ok femur basi osteonekrozuna
odaklanmustir.

Semptomatik hastalarda, osteonekroz siiphesi olan bir hastanin ilk degerlendirmesi etkilenen bolgenin
radyografisi ile baglamalidir. Radyografi semptomlar bagladiktan sonra aylarca normal olabilir; en erken
bulgular hafif yogunluk degisiklikleridir, sonrasinda skleroz ve kistler goriiliir. Subkondral ¢okiis i¢in
patognomonik hilal isaretinin goriilmesinin arasindan femur basinin kiireselliginin kaybolmasi veya
¢okmesi ve dejeneratif degisiklikler bu bulgular: takip eder (1). Oykii ve fizik muayenede klinik siiphe
Mmevcutsa, radyografide spesifik bir bulgu mevcut degilse etkilenen eklem MRG ile degerlendirilmelidir.
Osteonekroz tanisinda semptomatik ve asemptomatik hastalarda MRG altin standarttir. Ozellikle erken
evrede MRG osteonekroz icin oldukc¢a hassastir ve patolojik degisiklikleri diger goriintiileme
yontemlerinden daha erken tanimlar (4). Fokal lezyonlarda erken evrede T1 agirlikli goriintiilerde
subkondral linear sekilli (band benzeri) iyi sinirlt bir goriiniim; T2 agirlikli goriintiilerde hipervaskiiler
graniilasyon dokusu ile (hiperintens); nekroz ve skleroz (hipointens) ¢ift-¢izgi bulgusu osteonekroz i¢in
patognomoniktir. Agirlikli olarak kalca osteonekrozunu tamimlayan birkag farkli radyolojik
siniflandirma ve evreleme sistemi, hastaligin boyutu ve ilerleme riski hakkinda bilgi saglamak ve
boylece tedavi kararlarmi yonlendirmeye yardimci olmak i¢in gelistirilmistir. Radyografi ve MRG
bulgularina gore revize edilen Association Research Circulation Osseous [ARCO] evrelemesi tedavinin
yol haritasinin belirlenmesinde siklikla tercih edilmektedir (5). Ayn1 zamanda nekrotik kismin boyutu
ve yeri femur bag1 ¢okmesi riskini belirlemede kritik dneme sahiptir. Bu dogrultuda Steinberg, Modifiye
Kerboul ve ARCO smiflama sistemi siklikla kullamlmaktdir (6,7). Ilerlemeden stabil kalan kiigiik
lezyonlar icin prognoz daha iyi iken femur basinin agirlik tasiyan bolgesini iceren daha biiyiik
lezyonlarda ¢cokmeye ilerleme olasiligi daha yiiksektir (4).

Kalga osteonekrozunun ayirici tanisi, kalga osteoartriti, Ankilozan spondilitte kalga eklemi tutulumu,
gecici osteoporoz veya kemik iligi 6demi, femur basi kondroblastomu, subkondral kemikte inkomplet
kirik, pigmente villonodiiler sinovit, sinoviyal herniasyon, femoroasetabular sikisma sendromu,
metafizde kemik enfarktiisii gibi kemik veya eklem agrisina neden olabilecek gesitli durumlari igerir
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(2,4). Kemik iligi 6demi sendromu, subkondral yetmezlik kirigi, hamilelik sirasinda osteonekroz ve
kalganin idiyopatik gegici osteoporozu dahil olmak iizere osteonekrozun varyantlari olarak kabul edilen
ilgili ancak farkli olusumlarin ayirt edilmesi 6nem tagimaktadir (8).

Travmatik olmayan kalga osteonekrozunun tedavisini etkileyen faktorler arasinda semptomlarin varlig
(veya yoklugu); yapisal ¢okiisiin varligi ve miktar1 dahil olmak iizere lezyonun boyutu, evresi ve
hastanin komorbiditeleri yer almaktadir (4). Osteonekrozun tedavisi icin ii¢ temel tedavi secenegi
arasinda destekleyici yaklagimlar, eklem koruyucu prosediirler (6rn. kor dekompresyon ve varyantlari,
kemik grefti) ve ileri derecede ¢okme meydana geldiginde total kalga artroplastisi yer alir (9,10). Bu
yaklagimlarin yami sira etkinlikleri iist diizey kanitlara dayanarak kesin olarak kanitlanmamis olan,
semptomlarin olmadigi veya hafif oldugu ve/veya lezyon biiyiikliigliniin sinirli oldugu erken evre
olgularda uygulanabilecek tedaviler mevcuttur. Bu tedaviler arasinda antikoagiilanlar, fibrinolitik,
vazodilator ve lipid azaltici ilaclart igeren medikal tedaviler; ESWT, pulse elektromanyetik alan gibi
fizik tedavi modaliteleri ve hiperbarik oksijen tedavisi yer almaktadir (4,6,9). Ayrica, tedavi
kilavuzlarinda heniiz yer almayan, femur basi osteonekrozunda intra-artikiiler ozon, trombositten zengin
plazma, biiyiime faktorleri ve mezenkimal kok hiicre uygulamalarina iliskin giincel yayinlar literatiirde
mevcuttur.

Sonug olarak, klinik siiphe varliginda osteonekroz iliskili risk faktorlerin ve tani yontemlerinin bilinmesi
gozden kagabilecek artropatilerden olan osteonekrozun erken donemde tanmmmasi ig¢in Onem
tasimaktadir. Osteonekroz erken bir asamada yakalanirsa, tedavinin amaci eklemi miimkiin oldugunca
uzun siire korumaktir. Bununla birlikte, kalca osteonekrozunun siklikla ilerledigi g6z 6niine alindiginda
destek tedavilerin yani sira hastanin cerrahi tedaviye uygun zamanda yonlendirilmesi eklem koruyucu
cerrahilerin uygulanmasina firsat taniyacaktir.
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PANEL 12
Kanser Iliskili Muskuloskelatal Bulgular

Gizem Cengiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji
Blilim Dal, Kayseri

Kanser iliskili kas-iskelet sistemi belirtileri, baslica iki durum nedeniyle ortaya g¢ikabilir. Bunlardan
birincisi kanserin dogrudan etkilerine bagli olarak yani kemik, kikirdak, kas veya bag dokusundaki
mezenkimal hiicrelerden kaynaklanabilir. ikincisi ise kanserin dolayli etkilerine bagli olarak ortaya
¢ikabilir. Bazen tiimorlerin bagka bolgelerde metastatik etkileri veya hemato-lenfatik tiimorlerin infiltre
olmalar1 da rol oynar. Altta yatan tiimorden uzak bolgelerde ortaya g¢ikan ve kemikleri, eklemleri,
fasyalari, kaslar1 veya damarlari igerebilen bu nadir sendromlar romatizmal paraneoplastik sendromlari
olusturur. Romatizmal paraneoplastik sendromlar malign hiicre biiylimesi ile otoimmiiniteyi birbirine
baglayan ti¢iincii olas1 mekanizma gibi gériinmektedir. Bilinen ya da gizli timé6rler hormonlar, sitokinler
veya anti-timoral humoral veya hiicresel bagisiklik mekanizmalari araciligi ile bu bulgulara neden
olurlar. Romatizmal paraneoplastik sendromlarin erken taninmasi, gizli kanserlerin hem erken tanisini
ve hem de erken tedavisini miimkiin kilabilir. Ayrica aromataz inhibitorlerinin neden oldugu kas-iskelet
sistemi semptomlari, mesane karsinomu tedavisinde BCG tarafindan indiiklenen reaktif artrit, immiin
checkpoint inhibitérleriyle tedavi sonrasi gesitli otoimmiin bulgular ve semptomlar da yine kanser
iligkili kas-iskelet bulgulari arasinda yer alir.

Iyi belgelenmis romatizmal paraneoplastik sendromlar

1-Paraneoplastik artrit, 2- Palmar fasiit ve poliartrit sendromu, 3- Tekrarlayici seronegatif gode birakan
6demin eslik ettigi simetrik sinovit sendromu (RS3PE), 4- Pankreas pannikiiliti ve poliartrit,
5-Paraneoplastik vaskiilit, 6- . Kanserle iliskili miyozit,

Daha az yerlesik romatizmal paraneoplastik sendromlar

-Multisentrik retikiilohistiyositoz

-Eritromelalji

-Tatli sendromu (akut febril nétrofilik dermatoz)

- Kat1 kisi sendromu

-Polindropati, organomegali, endokrinopati, monoklonal protein ve cilt degisiklikleri sendromu
(POEMS sendromu)

-Polimiyalji romatika benzeri sendrom

-Eozinofilik fasiit

-Lupus benzeri sendromlar
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PANEL 13
Sistemik Lupus Eritematozusta Hastahk Aktivitesi ve Sonu¢ Olgiitleri

Neslihan Gokcen
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dah

Sistemik lupus eritematozus (SLE), degisken seyirli, heterojen ve multisistemik bir hastaliktir.
Hastalari %30-50’sinde 5. yildan, >%50 sinde 10. yildan sonra organ hasar1 goriilebilmektedir. Erken
tan1 ve tedavideki ilerlemeler nedeniyle, SLE hastalarinin hayatta kalma orani tanidan 5 y1l sonra >%90'a
ve tanidan 10 y1l sonra >%80'e ¢ikmistir. Yeni tedavilerin etkinligini ve glivenligini arastiran randomize
kontrollii ¢aligmalarda (RKC) aktif tedaviyi plasebodan ayirt edebilecek kapsamli ve hassas hastalik
aktivite indekslerine ve sonug 6lgiitlerine ihtiyag bulunmaktadir. SLE, ayni hastada bile birden ¢ok organ
sistemini etkileyebilir. Bu nedenle hem klinik uygulamada hem de RKC’larda hastalik aktivitesini,
hasari, tedavinin olumsuz etkilerini, glukokortikoidleri azaltma yetenegini degerlendirebilecek ve
saglikta yasam kalitesini degerlendirebilecek hastalik aktivite indeksleri ve sonug 6l¢iitlerini tasarlamak
zordur.

Bu nedenle hastalik aktivitesini degerlendirecek birgok indeks ve galigmalarda tedavilerin sonuglarini
degerlendirmede kullanilabilecek birgok oOlgiit gelistirilmistir. Hastalik aktivitesini degerlendiren
indeksler ve sonug Olgiitleri; Sistemik lupus eritematozus hastalik aktivite indeksi (SLEDAI) ve
SLEDAI modifikasyonlari olan Sistemik Lupus Eritematoz Hastali§1 Aktivite Indeksi 2000 (SLEDAI-
2K) ve SLEDAI-2K Yanitlayici Indeksi-50, SLE hastalik aktivite skoru (SLE DAS), sistemik lupus
aktivite 6l¢timii (SLAM), Britanya Adalar1 Lupus Degerlendirme Grubu endeksi (BILAG), renal sonug
dlciitleri ve cilt sonug dlciitlerini (Kutandz Lupus Eritematoz Hastalig1 Alan1 ve Siddet indeksi-CLASI)
kapsar. Ayrica, hastalik aktivitesindeki degisimleri takip etmek igin de farkli dlgekler kullanilmaktadir.
SLE Yanit indeksi (SRI) ve BILAG tabanli Kombine Lupus Degerlendirmesi (BICLA), faz 2 ¢alismalar
igin gelistirilen bilesik yanit indeksleridir.

Sonug itibari ile bu indeksler ve sonug Olgitleri, 6zellikle galismalar i¢in hastaligin seyrini takip ve
tedaviye yanitlar1 degerlendirmede 6nemli araglardir.
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PANEL 13
Gebelikte SLE ve AFAS Yonetimi

Kevser Orhan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi

Sistemik lupus eritematozus (SLE) multisistem tutulum yapabilen, kronik otoimmiin bir hastaliktir.
Antifosfolipid antikor sendromu (AFAS); Antifosfolipid antikor varliginda vendz/arteriyel tromboz
ve/veya gebelik kaybi ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir SLE ve AFAS'da gebelik, saglikli
kadinlardaki gebelikle karsilastirildiginda daha yiiksek anne ve fetus riski tagir. Bu nedenle, yakin tibbi
izlemi i¢eren multidisipliner bir yaklagim gereklidir. Gebelik oncesi uygun danmigmanlik ve ilag
tedavisinin ayarlanmasi, gebelik oncesi siki hastalik kontrolii ve gebelik sirasinda ve sonrasinda takibi
gebelik sonuglarini iyilestirmek i¢in gereklidir. SLE hastalarinda gebe kalmadan 6nce, hastaligin 6 ay
boyunca remisyonda olmasi1 gerekir. Gebelik Oncesi degerlendirme; hastalik aktivitesi, organ tutulumu,
tromboz Gykiisii veya eslik eden hastaliklarin degerlendirmesini igermelidir. SLE tedavisinde kullanilan
bazi ilaglarin gebelikte kullanimlart;

Gebelik sirasinda onerilenler; Hidroksiklorokin (HCQ): SLE'li ¢ogu gebe i¢in, SLE alevlenme riskini
azaltmak amaciyla HCQ tedavisine devam edilmesini Onerilmektedir. Diigsiik doz aspirin(DDA):
Kontrendike olmadik¢a, preeklampsi riskini azaltmak igin, yaklasik 12. gebelik haftasindan itibaren
SLE'li tim kadinlara DDA baslatilmalidir.

Gebelikte secici kullanimina izin verilenler: Bazi ilaglarin gebelikte kullaniminda belirli sinirlamalar
vardir. NSAIl, glukokortikoid, azatioprin ve bazi antihipertansif ilaglar bu kategoriye dahildir. NSAII:
En diisiik dozu, en kisa siire ve 2. trimesterde kullanilmalidir. Duktus arteriyozusun erken kapanmasina
neden olabileceginden 3.trimesterde kullanilmamlidir. Glukokortikoidler: Hastaligin miimkiin olan en
diisiik prednizon dozuyla kontrol edilmesi 6nerilmektedir Azatioprin: Gebelikle dozlar 2 mg/kg/giin'i
gegmemelidir. Antihipertansif ilaglar: Metildopa, hidralazin, labetalol ve nifedipin gebelikte en sik
kullanilanlardir. Karsilastirildiginda, ACEI ve ARB, fetal riskler nedeniyle gebelikte kontrendikedir.
Gebelikte riskli durumlar disinda kullanimi 6nerilmeyenler:Rituximab veya Belimumab gibi biyolojik
ilaglarin gebelikte kullanimina iliskin veriler smirlidir. Baska bir segenek varsa rituksimab ve
belimumab kullanim1 6nerilmemektedir.

Gebelikte kontrendike olanlar: Siklofosfamid, Mikofenolat mofetil, Metotreksat ve Leflunomid.
Siklofosfamid konjenital malformasyonlarla iliskilidir ve fetiisiin teratojenlere kars1 en duyarli oldugu
gebeligin ilk 10 haftasinda kaginilmalidir. Ancak hayati tehdit eden durumlarda gebeligin sonlarinda
kullanilmustir.

Gebelikte SLE yonetimi

SLE’li gebelerin yonetimi, yiiksek riski bakimindan bir romatolog ile deneyimli bir kadin dogum
uzmaninin igbirligi 6nemlidir. Takip siklig1 bireyseldir ve hastalik aktivitesine gore degisir.Risk
faktorleri veya koti prognostik gostergeleri olanlarin daha sik izlenmesi gerekmektedir. ilk
degerlendirme ve izlemde; Kan basinci dahil olmak {izere detayli fizik muayene, CBC, KCFT, BFT
(kreatinin, idrar tahlili, idrar sedimenti, spot idrar proteini/kreatinin orani, 24 sa idrar protein), anti-
dsDNA, kompleman (C3 ve C4), oncesinde degerlendirilmemisse anti-Ro/La ve APL antikorlari
degerlendirilmektedir.. Konsepsiyon sirasinda aktif hastalig1 ve ciddi end-organ hasar1 olanlar, inaktif
hastalig1 olanlara kiyasla alevlenme riski daha yiiksektir.Dogum sonrasi hastalik aktivitesinin periyodik
olarak degerlendirilmesi gereklidir. Tedavileri laktasyona uyumlu diizenlenmelidir. Preeklempsi:
SLE'de gebeligin en sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. SLE'li yiiksek preeklempsi riski tagiyan
kadinlarda, DDA’nin, 12-16. gebelik haftas1 arasinda baglandiginda hastalik riskini yaklagik %2-5
oraninda azalttig1 gosterilmistir.

Gebelikte AFAS Yonetimi

Gebelik artmis tromboz riski daha yiiksektir. Trombozla iligkili AFAS'da gebelik komplikasyonu;
yalnizca obstetrik iliskililere gore daha yiiksektir.Tedavi; tromboz Oykiisiine veya sadece AFAS ile
iliskili gebelik morbiditesi varligina bagh degisir. Ik degerlendirme ve izlemde; Baslangic aPL
diizeylerinin degerlendirilmesi,trombosit sayimi, KCFT kreatinin, idrar protein/kreatinin orani,
kompleman seviyeleri(C3 ve C4), 2. trimester sonundan itibaren yaklasik 4 haftada bir kontrol, >32.
gebelik haftasinda daha siki takip onerilmektedir. DDA miimkiinse gebelikten once, degilse gebelikle
beraber baslanilmalidir. Gebelikte antikoagiilasyon icin, LMWH/unfraksiyone heparin tercih
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edilmektedir. Varfarin kontrendikedir. Rivaroksaban, dabigatran ve apixaban gibi direk antikoagiilanlar
etkisiz olabilir ve yeterli glivenlik verisi bulunmadigi i¢in kullanilmamalidir. Gebelik sirasinda, obstetrik
Oykiisii olan AFAS’I1 gebelerde; proflaktik dozda LMWH; tromboz dykiisii olan AFAS’I1 gebelerde
terapdtik dozda LMWH kullanilmaktadir. DDA tromboz dykiisii olmayanlarda dogumdan 7-10 giin
once durdurulmasi perioperatif kanamadaki hafif artis1 onler. Ciddi arteriyel tromboz Oykiisii olan
hastalarda devam edilmektedir. Antitrombotik ve antikoagiilan tedaviye ragmen kotii gebelik sonucu
olan AFAS' hastalarda etkinligi kanitlanmig 2.basamak tedavi yoktur. Direnglilerde IVIG,prednizon
ve HCQ kullanilabilmektedir.
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PANEL 13
Lupus Nefriti Tedavisinde Gelismeler

Sevtap Acer Kasman
Marmara Universitesi, FTR ABD, Romatoloji BD

Bobrek tutulumu SLE’ nin en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Lupus nefriti (LN) tanist
olan tiim hastalara histopatolojik sinifa gére immunsupresyon tedavisi planlanmadan 6nce genel tedavi
prensipleri onerilmelidir. Hidroksikolrokin tedavisi, kontrendikasyon olmadik¢a, nefrit olsun veya
olmasin Onerilir. Kardiyovaskiiler hastalik riski azaltilmalidir; bu amagla sigara, viicut kitle indeksi,
egzersiz diizeyi, dislipidemi, gebelik, kan basinic kontrolii degerlendirilmelidir. Hastalarin enfeksiyon
risk yonetimi yapilmali, tuberkiiloz dykdisii, hepatit ve HIV taramasi, influenza ve pnémokok agilart ve
herpes zoster Oykiisii alinmali gerekli uygun yaklagimlar yapilmalidir. Ek olarak kirik riski
degerlendirilmeli, genis spektrumlu giines koruyucu 6nerilmelidir. Prematiire ovaryan yetmezlik riski
acisindan uygun tedaviler ve gebelik plani agisindan hasta ile birlikte ortak karar verilmelidir.

500mg/giin proteiniirisi olan hastalara kontraendikasyon yoksa renin anjiotensin aldesteron sistemi
(RAAS) blokaji 6nerilir. ACE inhibitorleri veya ARB’ler proteiniiriyi yaklasik %30 oraninda azaltir ve
son donem bobrek yetmezliginene ilerlemeyi ciddi dlgiide geciktirir. LN’de hedef kan basinc1 <130/80
mmHg olmalhidir. LDL diizeyi >100 mg/dl olan hastalarda statin tedavisi 6nerilir. Ek olarak trombotik
mikroanjiopatisi olan hastalar, trombotik mikroanjiopatinin altta yatan etiyolojisine gore tedavi edilir.

Klas I-IT LN’de genelde bobrege yonelik immunsupresif tedavi ihtiyaci yoktur. Hastalarin kan basinci
kontrolii yapilmali ve hastalar kontrendikasyon yoksa RAAS blokaji almalidir. Buna ragmen >1 g/giin
proteiniirili klas II LN’de glukokortioid ve azatioprin tedavisi en gilincel yaklagimdir.

Hem “European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR)” 2023 yilinda yayinlanan
onerilerde hem de “Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)” 2024 yilinda yaymlanan
onerilerinde klas IITI-TV LN’de ilk 3 giin intraventz pulse glukokortikoid (0,5-1,0 g/g metilprednizolon)
takibinde giinliik oral (0.5-1 mg/kg/g) devam dozu 6nerilmektedir. Ardindan steroidin immunsupresan
tedavilerle kombinasyon seklinde uygulanmasi onerilir. Bu amagla mikofenolik asit analoglari (MAA)
ve siklofosfamid hala indiiksiyon tedavisinde yerini korurken, standart immunsupresif tedaviye
kontrendikasyonlar gdzetilerek kalsindrin inhibitdrleri (6zellikle de yeni onay alan voklosporin) ve
belimumab eklenebilecegi belirtilmistir. Indiiksiyon tedavisinin yapitaslarinda azatioprin ve leflunomid
yer almazken, secili bazi hastalarda (standart immunsupresif tedavinin kontrendike olmasi veya
ulagilamama) kullanilabilecegi belirtilmistir. Ancak bu iki tedavinin de daha hafif immunsupresyon
yaptig1 ve alevlenme riskinin fazla oldugu unutulmamalidir.

Klas IlI-IV LN igin idame tedavisinde MAA tercih edilen tedavidir, kamit diizeyi yiiksektir ve
azatioprine gore daha diisiik alevlenme oranlar1 vardir. Ancak azatrioprin de diisiik maliyeti ve gebelerde
giivenli olmasi nedeniyle idamede kullanilabilir. Agir hastalarda MAA tedavisine belimumab veya
kalsindrin inhibitorii eklenebilir. Bir imidazol niikleosidi olan mizoribine ise giincel kilavuzlarda
idamede yer alsa da, calismalar1 yalnizca Japon hastalarda yapilmastir.

Klas V LN’de, hafif proteiniirisi olan hastalarda RAAS blokaji, kan basinci kontrolii, hidroksikolrokin
ve ekstrarenal tutulumlara gore tedavi Onerilir. Nefrotik diizeyde proteiniirisi olan hastalarda
immiinsupresif ilaglar eklenir: Indiiksiyon tedavisinde glukokortikoid ve MAA kullanilir veya MAA’ya
alternatif olarak siklofosfamid veya siklosporin A son onerilerde yer almaktadir.

Tedaviye ragmen hastalarin %30’unda SDBY gelisir. EULAR 2023 SLE tedavisi onerilerine "En az 12
hafta standart tedaviye kismi yanit dahi vermeyen vakalarda belimumab veya voklosporin oncelikli
olarak diisiiniilmelidir" seklinde yenilik getirmistir. Belimumab c¢alismalarinda immunsupresif tedaviye
eklenmesiyle etkili bulunmustur ve FDA onay1 almistir. Voklosporin ise bir kalsindrin inhibitoriidiir.
Podositler tizerinde koruyucu bir etkiye sahiptir; sinaptopodinin bozulmasini 6nler. Voklosporin diger
kalsinérin inhibitorlerine kiyasla daha az nefrotoksisite, ndrotoksisite, dislipidemi ve de novo DM yan
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etkilerine sahiptir. Bu iki ilacin LN idamede MAA'ya eklenmesiyle remisyon oranlari artar. indiiksiyon
tedavisinde de secili hastada alternatif olabilir. Rituksimab ise LN’de halen ilk tercihte olmamakla
birlikte, direngli veya niikseden hastalikta 6nerilmektedir.

Sodyum-glukoz kotransporter 2 inhibitorleri (SGLT2i) nefroprotektiftir ve daha 6nce KBY hastalarinda
bu etki gosterilmistir. Podosit hasarini hafifletebilir. SGLT2i farelerde anti-dsDNA titrelerini énemli
Olciide azaltmis, proteiniiriyi azaltmis, kreatinini diigiirmiistiir. Faz II ¢alismasinda SLE’de etkinligi ve
giivenligi gosterilmistir.

Lupus nefriti tedavisinde heniiz kilavuzlara girmemis ancak basarili faz II galismalari olan ilaglar
arasinda ise Filgotinib, Narsoplimab, Telitacicept ve Anifrolumab yer alir.
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PANEL 14
Olgular ile Koksikodini

Banu Sanifakioglu
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah,
Tekirdag

Koksikodini, koksiks bolgeisine lokalize agr1 olup insan yasam kalitesini olduk¢a bozan bir durumdur.
Koksiks, vertebral kolonun en alt segmentinde sakrumun altinda yer alir. Tipik olarak anteriora dogru
egimli olup pelvise dogru yonelmistir. 3-5 vertebral segmentten olusur. Ozellikle kisi oturur
pozisyondayken iki tuber iskiadikum ile beraber yiik tasir. Kisi oturma pozisyonunda geriye dogru
yaslanirsa yiikklenme artar.

Hastaligin prevalansi net degildir (1). Daha ¢ok adolesan ve geng eriskin donemde goriiliir (2). Kadinlar
5 kat daha fazla risk altindadir (1). Koksiksin kadinlarda daha posteriorda yerlesmesi nedeniyle eksternal
travmalara yatkin olmasi ve/veya vajinal dogum sirasinda travmaya ugramasi nedeniyle kadin
prevalansi daha yiiksektir (1).

Etyolojide birgok neden yer alir. Baz1 vakalar idiyopatik olabilir. Obezite risk faktoriidiir. Eksternal
direk travma, tekrarlayan mindr travmalar (uzun siire oturma, sert/dar yiizeyde oturma, vs), dogum
sirasinda travma, koksigeal instabilite, osteoartrit, kemik spurlar diger nedenlerdir (3).

Klinik olarak iyi lokalize agr1 ve hassasiyet vardir. Oturma ve geriye dogru yaslanma sikayetleri artirir.
Bazi hastalarda oturur pozisyondan ayaga kalkarken agrida ani artig olabilir. Defekasyon ve koitus
sirasinda da agr1 goriilebilir (1).

Hastada agri1 lokalizasyonu, artiran/azaltan faktorler, siiresi, ciddiyeti, travma hikayesi sorgulanmalidir.
Izole koksikodinide eksternal palpasyon agr1 olusturur. Eger net agr1 olusmazsa rektal tuse ile internal
palpasyon da yardimei olabilir.

Tami hikaye ve fizik muayene ile konur. 2 aydan uzun siiredir sikayeti olan kisilerde goriintiileme
yapilmalidir, iliml1 bulgular1 olan ve kisa siireli oykiisii bulunan kisilerde goriintiileme yapilmayabilir.
Ozellikle travma hikayesi olanlarda radyografi koksiks kirigim dislamak icin gereklidir.
Enfeksiyon/malignite siiphesi olanlarda magnetik rezonans goriintiileme yapilabilir (1).

Diger vertebral patolojiler, pelvik taban kaslari ile iliskili durumlar, pelvik i¢ organlar ile ilgili patolojik
siiregler, sakral perinoral kistler ayirict tanida yer alir.

Tedaviye konservatif yontemlerle baglanmalidir. Koruma, analjezikler, sicak/soguk uygulama
uygulanabilir. Direngli vakalarda lokal enjeksiyon, ganglion impar blogu, néromodiilasyon, pelvik taban
fizyoterapisi, kinezyotaping, manuplasyon, kronik agri medikasyonlari uygulanabilir. Koksikektomi son
secenek tedavidir (4,5).
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PANEL 15
Norolojik Tutulumlar

Rezan Kocak Ulucakoy
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Behget Parankimal Tutulum

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, 10 giindiir olan bag agrisi, ates, yorgunluk ve uyku hali sikayetleri ile
acile bagvurdu. Kranial MR goriintiilemelerinde bilateral bazal ganglionlarda ve mezensefalonda T2-
FLAIR sekanslarda hiperintens lezyonlar izlenmesi lizerine noroloji romatolojiye konsiilte etti. BOS
bulgularinda hafif pleositoz goriildii. Romatolojik sorguda ; oral aft ve 6 ay once bir kez sol gézden
tiveit atag1 var. GOz gegirilmis non-graniilamatoz iiveit tespit etti. Paterji 3+/6, akut faz yanit1 yiiksekti.
Bu bulgularla Behget akut parankimal tutulum teshisi konuldu. 3 giin ardigik 1 gr/giin pulse steroidin
yani sira oral 40 mg metilprednizolon ve 2,5 mg/kg/giin azatiyoprin tedavisi diizenlendi.

SSS tutulumu behget hastalarinin (BH) %5-10 nunda gorilmektedir. SSS tutulumunun %80-90 ‘1
parankimal tutulum seklinde olmaktadir. Parankimal hastalik; beyin sap1 tutulumu, multifokal tutulum,
miyelopatiti optik ndropatiyi i¢erebilmektedir. Hemiparezi, hemihipoestezi, nobet, bilissel disfonksiyon,
kisilik degisikligi, psikoz, nobet, inkontinans ile ortaya ¢ikabilir. Behget tanisi sonrasi yaklasik 5 yilda
norolojik tutulumun ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Tedavide 3-5 giin ardisik 1 gr/giin pulse steroidin
sonrasinda 1mg/kg/giin prednizolon baslanip 4 hafta sonra tedrici doz azaltimi &nerilir ve 2,5 mg/kg/giin
azatiyoprin eklenir. Eger yeterli yanit olmazsa infliksimab 5 mg/kg 0.2.6. hafta daha sonrasinda 8
haftada bir tedaviye devam edilebilir.

Atlantoaksiyel subluksasyon (AAS)

Otuz dokuz yasinda kadin hasta, 5 yildir seropozitif RA tanisi ile diizensiz olarak MTX ve
metilprednizolon kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde yaygin artriti mevcuttu. Hastaya Metotreksat 10
mg/hafta, leflunomid 20mg/giin , prednizolon 10 mg/giin tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi
eklemlerindeki artrit gerileyince sol kolda gii¢ kayb1 dikkat ¢cekmeye basladi. Takiplerinde boyun agrisi
gelisen hastanin derin tendon refleksleri hiperaktif, patolojik refleks pozitifti. Antefleksiyonda ¢ekilen
lateral servikal grafisinde anterior atlantoodontoid (AAD) mesafenin 9 mm oldugu gorildi.
Norosirurjiye konsiilte edilen hastaya cerrahi onerildi.

AAS; atlanto-aksial eklemde normal yapinin bozulmasi sonucu olusan instabilite olarak tanimlanir.
AAS’a neden olabilen romatizmal hastaliklar; romatoid artrit (RA), spondiloartropatiler (SpA), juvenil
idiyopatik artritlerdir. Anterior AAS; Atlasin anterior arki ile densin 6n kismi arasindaki mesafe > 3mm
olmasidir. Asemptomatik olabilecegi gibi bas boyun agrisi, vertebrobaziler yetmezlik bulgulari,
myelopatiye bagl birinci sinir hasar1 bulgulari, radikiilopati bulgulari olabilir. Tedavide genel hastalik
kontrolii saglanmalidir. Hafif vakalarda boyunluk veya fizik tedavi uygulamalari Onerilmektedir.
Siddetli kord basis1 diisiindiiren noérolojik semptomlar, AAD mesafesinin >9-10 mm, posterior
atlantodens mesafesi <14 mm oldugunda cerrahi 6nerilmektedir.

Transvers myelit (TM)

45 yasinda kadin hasta, 1,5 y1l 6nce sistemik lupus eritematozus (SLE) tanisi tanisi aliyor. Prednizolon
ve hidroksiklorokin kullaniyor. Birka¢ giindiir ekstremitede zayiflik ve parestezi, idrar retansiyonu
sikayeti var. Acil servis muayenesinde ; T6 seviyesi altinda gii¢siizliik ve duyusal defisit, distande karin
saptandi. Gadolinyumlu spinal kord MRI da T2 agirlikli sekansta; T6’dan baslayan cok sayida
longitudinal lezyon mevcuttu. Lomber ponksiyon da; pleositoz, yiiksek BOS IgG indeksi saptandi.
Hastaya SLE ye bagh TM tanis1 konuldu.

Akut veya subakut bir veya daha fazla ardisik omurilik segmentinde motor, duyusal ve/veya otonomik
disfonksiyonun (idrar gaita inkontinans ya da retansiyon) varliginda TM den siiphelenilmelidir. TM;
SLE, Sjogren sendromu (SJS), sarkoidoz, antifosfolipid sendromu, Behget sendromu ve diger bag doku
hastaliklarma (RA,SSC) sekonder gelisebilmektedir. Maksimum 1 gr/glin, 3-7 gilin siireli
metilprednizolon tedavisi ardindan 1mg/kg/giin oral steroid 3-4 hafta kullanilmalidir. Steroidden 24-48
saatte yanit alinmazsa plazma exchange (PLEX) diistiniilmelidir. SLE ye sekonder vakalarda 500 -750
mg/m? CYC kullanilabilir.
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Kauda Equina Sendromu

Dural kesede yer alan lumbosakral sinir kdklerinin tek veya ¢ift tarafli sikismasi sonucu poliradikiiler
bir semptomatoloji tablosudur. Etyoloji; Sarkoidoz (Tipik olarak iiriner bozukluk olmaksizin, radikiiler
agr1, gligsiizliik, duyu kaybi1) SpA, SLE (vaskiilit), SJS yer almaktadir.

Klinik; genellikle yavas seyirli ama hizli progrese olabilir. Eger tipi hissizlik, mesane-barsak kontrol
kaybi, anal sfinkter tonusunda azalma, impotans, alt ekstemite de arefleksisi, asimetrik bacak
giicsiizliigi, hissizlik olabilir. Tedavi de steroid ve cerrahi uygulanir.

Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES)

Kan basincina eslik eden vazospazm ve sitotoksik ddem ile serebral otoregiilasyonda bozulma
durumudur. Bas agrisi, nobet gegirme, gorme bozukluklari olabilmektedir. Etyolojiler arasinda
immiinsupresif ve sitotoksik ilaclar, kollajen vaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Erken tan1 ve uygun
tedavi yaklasimlari ile tamamen klinik iyilesme saglanabilmektedir. Aksi takdirde kalici beyin hasarina
hatta 6liime neden olabilmektedir. PRES i¢in 6zgiil bir tedavi yoktur, bulgulara yonelik destekleyici
tedavi esastir.
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PANEL 15
Nefrolojik Tutulum

Pimar Bora
Denizli Devlet Hastanesi

Bobrekler filtrasyon bariyeri olmasinin yanisira, elektrolit, pH, ozmolarite, voliim diizenlenmesi,
metabolik atik ve toksinlerin viicuttan atilmasini saglamaktadir.

Renal tutulum hastaligin ge¢ donemine kadar sessiz seyredebileceginden renal fonksiyonlarin
korunmasi i¢in rutin tarama 6nemlidir. Romatizmal hastaliklarda renal tutulum; asemptomatik iiriner
tutulum, nefrotik sendrom, akut nefritik sendrom, RPGN, renal vaskiilit, TIN ve KBH seklinde olabilir.
KDIGO tanimina gore akut bobrek hasari; 48 saat iginde serum kreatinin diizeyinde >0.3 mg/dl artig
olmasi ya da son yedi giin igerisinde ortaya ¢iktigi bilinen ya da tahmin edilen serum kreatinin diizeyinde
bazale gore >1.5 kat artis olmasi ya da idrar ¢ikigi 6 saattir <0.5 ml/kg/saat olmasidir. Kronik bobrek
hasari ise GFR ve albuminiiriye gore evrelendirilir. Proteiniiri; overflow proteiniiri, tiibiiler proteiniiri,
glomeriiler proteiniiri, ortostatik proteiniiri, IYE, egzersiz ve atese bagli yanlis pozitif proteiniiri seklinde
karsimiza gelebilir. Renal tiibiiler disfonksiyon; tip 1 (distal) RTA, ve tip 2 (prox) RTA romatizmal
hastaliklarda goriilebilir. Hipokomplementeminin eslik ettigi glomerulonefrit tablosu; Lupus nefriti,
MPGN, miks kriyoglobulinemi, postenfeksiyoz GN ve HBV iliskili membranoz nefropatide goriilebilir.
Bobrek biyopsi endikasyonlari arasinda; nefrotik sendrom, akut nefritik sendrom, agiklanamayan ABH,
persistan proteiniiri ve/veya hematiiri sayilabilir. Renal patoloji sonucunda; minimal change disease
NSAII’ ye bagli, membranoz nefropati; class 5 LN, MCTD, altin tuzlar, solid tiiméorler ve HBV iliskili,
mesengial proliferatif GN; LN, HSP, RA ve AS’ ye sekonder, MPGN ise class 3-4 LN iliskili
goriilebilir.

Lupus nefriti; SLE’ de sikligi %20-60 dir. Sessiz seyir, son donem bobrek yetmezligi ve mortalite
riskinde artig goriilebilecegi i¢in diizenli tarama gerekir. Aktif idrar sedimenti (hematiiri (dismorfik
eritrosit) +/-hiicre silendirleri), proteiniiri ve/veya sCr artis1 ya da GFR azalmasi1 ve/veya Anti-dsDNA
titresinde artis, diisiik ¢c3-c4 diizeyi varliginda LN’ den siiphelenilmelidir.

AFAS’ da aPL iligkili nefropati ve biliyiik damar tutulumuna bagli ABH ve tromboz ortaya ¢ikabilir.
CAPS’ ta ise multiorgan tutulumu, mikro ve/veya makrovaskiiler tromboza bagli bulgular ortaya
¢ikmakla birlikte bobrek en sik tutulan organlardandir. Renal enfarkt, ABY, HT, proteiniiri ve hematiiri
CAPS kliniginde goriilebilen bulgulardandir.

Skleroderma renal kriz; sistemik sklerozun hayati tehdit eden bir komplikasyonudur. dcSSc’ da %5-20,
1cSSc’ da % 1-2 siklikta goriiliir. Risk faktorleri arasinda; dcSSc, erken donem, hizli progrese cilt
tutulumu, tendon siirtiinme sesi, >15 mg/g prednizolon kullanimi (son 6 ayda), anti-RNA polimeraz Il
pozitifligi, biiylik eklem kontraktiirii, yeni baslayan anemi, kardiyak olaylar sayilabilir.

Takayasu arteriti, aorta ve ana dallarinda graniilomatoz inflamasyona bagli, bilateral renal arter stenozu,
renovaskiiler HTN’ a yol agar. Ayrica mesangial proliferatif GN, MPGN, IgA nefropatisi, kresentik GN
ve amiloidoz goriilebilir.

ANCA iliskili vaskiilitlerde; ilk 2 yilda GN siklig1 %77-85°dir. sCr degerinde hizli artis, hematiiri,
subnefrotik proteiniiri, hiicresel silendir, HT ve 6dem renal tutuluma bagl ortaya ¢ikabilir. RPGN; en
korkulan presentasyon olup, patolojide nekrotizan kresentik GN saptanabilir. Ayrica GN pulmonorenal
sendromun bir komponenti olarak ta goriilebilir.

Sonug olarak renal tutulum romatizmal hastaliklarin sik goriilen bir tutulum sekli olup, akut ve/veya
kronik bobrek hasar1 ve mortalitede artisa yol actig1 i¢in erken donemde saptamak icin diizenli tetkik
edilmelidir.
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PANEL 16
Gut Tedavisinde Gelismeler: Akut Gut Atag1 Tedavisi

Salih Ozgécmen
Istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR AD, Gaziosmanpasa Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Gaziosmanpasa, Istanbul

Gut inflamatuar romatizmal hastaliklar arasinda en sik karsilagilan artrit tipidir. Diinya c¢apinda
prevalanst %0.9 ile %3.9 arasinda degismektedir. Gut hastaliginin prevalansi ve insidansi iilkeler
arasinda farkliliklar sergilekle birlikte yillar igerisinde artis egilimi gostermektedir. Tiim bilimsel
geligsmelere ragmen gut hastliginin tan1 ve tedavisi suboptimal olmaya devam etmektedir.

Akut gut ataklar ve kronik tofiislii formlar1 hem eklem artriti ve siddetli agri, hem de eklemlerde, organ
ve sistemlerde neden oldugu destriiksiyon ve bozukluklar nedeniyle 6ziirliiliige ve sosyo-ekonomik
zararlara neden olmaktadir.

Akut gut ataklariin erken, etkin ve dogru sekilde tedavi edilmesi gereklidir. Akut ataklarin tedavisinde
hastanin egitimi, ek hastaliklar1 ve organ tutulumlar1 géz 6ntinde tutulurken kolsisin, non-steoid anti-
inflamatuar ilaglar, steroidler, ACTH, eklem igi aspirasyonlar ve enjeksiyonlari ve interlokin-1(IL-1)
bloke edici ajanlarin kabul gérmiis 6neriler ve basamaklar dogrultusunda kullanilmas: gereklidir. Akut
ataklarin 6nlenmesinde proflaktik yaklagimlar gereklidir.

Urat diisiiriici tedavilerin, UDT, kullanmilmaya baslanmasi tanis1 kesin olan her hastada mutlaka
degerlendirilmelidir. UDT de febuksostat ve allopiirnol yaninda iirikoziirik ilag kombinasyonlar1 ve
peglotikaz tedavisini de igeren segenekler mevcuttur. Hedef UA diizeyi 6 mg/dl altinda olmas: genel
kabul goren diizeydir. Hayat bigiminin modifiye edilmesi, uygun diyet ve ideal kilo hedeflerine
ulasilmasi basarili tedaviye katki saglayacakdir.

Gut tedavisinde {izerinde arastirmalarin siirdiigii bir ¢ok yeni gelismeden s6z edebiliriz. IL-1
inhibitorleri (anakinra, kanakinumab, rilonasept, gevokizumab), inflammazom inhibitérleri ve kaspaz
inhibitérleri etkili anti-inflamatuar ajanlar olarak gériinmektedir.

Urat transporter-1 (URAT-1) inhibitdrleri, adenozin trifosfat-baglayici kaset tranporter G2 (ABCG2)
aktivatorli ve yeni ksantin oksidaz inhibitorleri guta karsi savasda yeni secenekler olma yolunda
ilerlemektedir. Bununla birlikte eski bir ilag olmasina ragmen yeni ozellikleri ortaya ¢ikan kolsisin
iizerinde arastirmalar hizlanmis durumdadir. Farkli endikasyonlarla kullanilan bir¢ok ilagda potansiyel
olarak {irat diisiiriicii 6zelliklerin kesfedilmesiyle bu ilaglarinda UDT olarak ne gibi firsatlar1 sunacagina
dair aragtirmalar artmaktadir. Bunlar arasinda atorvastatin, amlodipine, losartan ve fenofibrat gibi ayni
zamanda ko-morbit durumlarin tedavisi igin de kullanilan ilaglar sayilabilir.

Kaynaklar:

James R, Paul BJ. Rheumatol Autoimmun. 2023;3:70-77. doi:10.1002/rai2.12064

Dalbeth N, Bardin T, Doherty M, Lioté F, Richette P, Saag KG, So AK, Stamp LK, Choi HK, Terkeltaub
R. Nat Rev Rheumatol. 2017 Sep;13(9):561-568. doi: 10.1038/nrrheum.2017.126.

Lorenzo JPP, Sollano MHMZ, et al. Int J Rheum Dis. 2022 Jan;25(1):7-20. doi: 10.1111/1756-
185X.14266. Epub 2021 Dec 20. PMID: 34931463.

FitzGerald JD, Dalbeth N, Mikuls T, et al. Arthritis Rheumatol. 2020 Jun;72(6):879-895. doi:
10.1002/art.41247.

Richette P, Doherty M, Pascual E, et al. Ann Rheum Dis. 2017 Jan;76(1):29-42. doi:
10.1136/annrheumdis-2016-209707. Epub 2016 Jul 25.

64



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

PANEL 16
Ates ve Muskuloskeletal Semptomlar: Enfeksiyon mu Romatizmal Hastahk m1?

Hakan Alkan
Pamukkale Universitesi

Ates, viicut sicakliginda olusan yiikselme anlamina gelir. Normal viicut sicakligi genellikle 36,0 ile 37,0
°C arasindadir; terminolojiye gore, subfebril ates 37,1 ile 37,5 °C arasindaki viicut sicakligina ve ates
ise Olglim yerine bagl olarak degismekle birlikte genellikle 37,5 °C flizerindeki viicut sicakliklarina
denir. Ates, romatizmal hastaliklar1 olan hastalarda kapsamli bir degerlendirmeyi gerektirir. Bircok
romatizmal hastalik ates ve artrite neden olabilir. Romatolojik belirtileri olan bir¢ok enfeksiyon
hastaliklar1 da vardir. Dolayisiyla artritli hastalarla atesin ayirici tanis1 oldukg¢a karmasik ve 6nemli bir
konudur. Bunun i¢in atesle bagvuran ve immiin yetmezlik durumundaki hastalan etkileyen yaygin
enfeksiyonlar1 tanimak, yaygin goriilen enfeksiyon hastaliklarinin romatolojik belirtilerini bilmek,
nedeni bilinmeyen atesi olan bir hastanin ayirici tanisi yapabilmek ve romatolojik hastaligi olan
hastalarda uygun ve giivenli as1 uygulamalar1 yapmak 6nemli noktalardir.

Romatizmal bir hastada atesle basa ¢ikmak oldukg¢a zorlu bir siirectir, ¢iinkii bu durum enfeksiyon,
hastalik aktivitesi veya ila¢ yan etkisi olabilir. Romatolojik hastalig1 olanlarda enfeksiyonlarin teshis
edilmesi ve tedavi edilmesi genellikle zordur ¢iinkii;

Enfeksiyonlarin klinik belirtileri siklikla altta yatan romatolojik hastaliktan ayirt edilemez ve bu
durumun tersi de gecerlidir.

Es zamanli immiinsiipresif tedaviler nedeniyle enfeksiyonun tipik belirti ve semptomlar1 mevcut
olmayabilir.

Glukokortikoidlerin anti-inflamatuar ve antipiretik etkileri, enfeksiyonun olagan sistemik ve lokalize
belirtilerini azaltabilir.

Ilacin ve hastaligin bagisiklik sistemini baskilayic etkisi nedeniyle, potansiyel patojenlerin spektrumu
genistir ve bu durumun ampirik tedavi zordur.

Bununla birlikte enfeksiyon hastaliklarinin bir takim romatolojik belirtileri oldugu iyi bilinmektedir.
Enfeksiyon ajanlari direkt veya indirekt olarak bir¢cok akut ve kronik inflamatuar romatolojik hastaliklar
ile iligkilidir. Kas-iskelet sistemi semptom ve bulgusu olan bir¢ok bakteriyel, viral, fungal, paraziter
enfeksiyon ajani yer almaktadir. Bu enfeksiyon ajanlarinin kas-iskelet sistemi tutulumlarmin ayirict
tanisi ¢ok kapsamlidir.

Son olarak asilamanin enfeksiyonlar1 6nlemenin en etkili yontemlerinden biri oldugu iyi bilinmektedir.
Inflamatuar romatizmal hastaliklar1 olanlarda asilarin etkililigi azalabilir ve asilama sonrasi inflamatuar
hastaliklarda alevlenme potansiyeli olabilir. Tiim inaktive edilmis asilar, inflamatuar romatizmal
hastaliklara sahip kisilere giivenli bir sekilde uygulanabilir. Canli viral ve bakteriyel asilardan ise
immiinsiipresif hastalarda kagiilmalidir.
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PANEL 17
Psoriatik artrit patogenezi ve sitokin yolaklari

Kemal Nas
Sakarya Universitesi T1ip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, immiinoloji BD, Sakarya

Psoriatik artrit (PsA) periferik ve aksiyal iskeleti tutan yaygin bir inflamatuar hastaliktir . Psoriasisli
(PsO) hastalarin yaklasik %30 da goriiliir ve PsO kliniginden 7-12 yil sonra gelistigi bildirilmistir . Hem
dogal hem de adaptif bagisiklik PsA ve PsO patogenezinde gorev almaktadir. Bu ortak inflamatuar ve
metabolik yolaklar endotel hiicreleri, adipoz doku , sinovium ve deride farklilagsarak fenotipik klinik
ortaya ¢ikmaktadir(1).

Genetik ve ¢evresel faktorler: Psoriatik artrit, karmasik genotiplerle karakterizedir. Avrupa
populasyonunda Psoriatik artritin ikiz ve aile ¢aligmalarinda monozigotik ikizlerde (%80-100) dizigotik
ikizlere gore daha yiiksek insidans saptanmistir. HLA-Cw6 lokusu sedef hastaligi ve psoriatik artritin
gii¢lii belirleyicisidir (2).. Disbiyozis; insan viicudu bariyerlerinin normal mikroflorasini olusturan ortak
tiirlerin dagilimi veya metabolik aktivitelerindeki dengesizliktir. PsA hastalarinda 6zellikle IL-17A ve
IL-22 etkisi ile bagirsak bariyerinin bozuldugu ve ayni zamanda disbiyozis olustugu gézlenmistir..PsA
hastalarinda psoriatik lezyon bulunmayan cilt bolgelerindeki bakteriyel iliski agi, saglikli deriden gok
psoriatik lezyonlardakine benzemektedir ve klinik belirti olmasa dahi PsA hastalarmin cildinde
disbiyotik siirecin var oldugunu gosterir. Disbiyozisle ilgili tanisal biyobelirteglerin zamanla tani ve
tedavi agisindan kullanilmasi beklenmektedir(3).

PsA hastaliginda dogal ve kazanilmis bagisklik: Genetik yatkinligi olan hastalarda belirli ¢evresel

faktorlerle (disbiyoz, biyomekanik stres, obezite) etkilesime girdikten sonra immiin-inflamatuar yanit
tetiklenir. Uyarilan antijen sunucu hiicreler (APC), TLR tip 2 araciligiyla monosit, makrofaj, NK ve
dendritik hiicreleri stimiile eder. Bu stimiilasyonlar sonucunda TNF-a, IL-1, IL-6, IL-17 ve 1L-23 gibi
sitokinler salinir. Ozellikle Makrofajlar PsA  gelisiminde kutandz inflamasyondan  eklem
inflamasyonuna geciste anahtar rol oynar. PsA da uyarilmis makrofajlar eklemde IL-1p, IL-6, IL-12
gibi proinflamatuar sitokinleri salgilar. PsA sinoviumundaki NK hiicreleri dogal ve kazanilmis immiin
sistemin arasindaki iliskiyi kuran monositlerin dentritik hiicrelere doniisiimiinde anahtar rol oynar .
Dendritik hiicrelerin IL-23 ve IL-12 salimmi, Th17 ve Thl farklilasmas1 Sinovyal sivida artritojenik
peptid artist gibi fonksiyonlar1 vardir. NK hiicreleri inhibitor ve aktivator reseptorler tarafindan regiile
edilen hiicrelerdir. Sinovial NK hiicreleri PsA’da INF y ve TNF-a {iretimini arttiran markirlari eksprese
etmektedir Etenersept tedavisi sirasinda sirkiilasyondaki CD 16 ve CD 56 + NK hiicrelerinin artmasinin
PsA hastalarinda iyi klinik yanit ile iligkili oldugu tespit edilmistir . PSA sinoviumunda T hiicre aracili
INFy, TNF-a, IL-2, IL-4, IL-17A, GM-CSF saptanmigtir. MHC 1 ve MHC 2 ile giiglii baglantilar
mevcuttur. PsA patogenezinde MHC 1 iliskili CD8 + T hiicreleri dominant rol oynamaktadir. Sinovial
sivida CD4+/CD8+ oraninda azalma saptanmistir .PsA uzun zamandir Thl aracili hastalik olarak
tanimlanmakta idi. Fakat arttk Th17 aracili inflamasyon {izerinde daha ¢ok durulmaktadir. PsA
patogenezinde B hiicrelerinin rolii belli degildir, antijen sunumu , T hiicre stimulasyonu, mediator
sentezi gibi islevleri olabilecegi 6ne siiriilmiistiir(3). IL-23, pl19 ve p40 alt birimlerini igerir. Bu alt
birimler IL-23R/IL-12RpB1 reseptoriine baglanir. IL-23R, dendritik hiicreler dahil miyeloid hiicreler
(DC'ler), makrofajlar ve monositlerin yiizeyinde ifade edilir. IL 23 ; JAK2 ve Tyk2 reseptoriine baglanir
ve Th 17 hiicrelerinin farklilagsmasina neden olur. Sonug olarak IL 17A , IL 17 F gen ekspresyonunu
artar .IL-23 aynm1 zamanda NFkB aktivasyonuna neden olarak dogal bagisiklik sistemini uyarir. IL-
17’nin stimiilasyonu ile nétrofiller uyarilir. NF-KB aracili inflamasyon tetiklenir.. 1L-23 / IL-17A
aksinin psoriasis ve PsA patogenezinde anahtar rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu aksin TNF-a
inhibisyonu yoluyla da suprese olabilecegi gosterilmistir(4).
PsA’da Kemik Erozyonu: Osteoklastlar; RANKL sinyalizasyonu etkisi altindadir .RANKL, 6zellikle
Th17 suptipindeki T hiicrelerinden eksprese olur .IL-17 ; RANKL ekspresyonunu arttirir ve osteoklast
farklilasmasini stimiile eder .Proinflamatuar sitokinlerin (IL-1, IL-6, TNF-a gibi) etkisiyle osteoklast
onciilleri aktive olarak kemik rezorpsiyonu artar. TNF-o , IL-1, IL-6 ve IL-7 gibi proinflamatuvar
sitokinler kondrosit , sinoviyositler ve ndtrofiller gibi hiicrelerden matriks metalloproteinaz ve
aggrecanases (ADAMTS) enzim {iiretimini indiikler. Bu enzimler kemik ve kartilajin ekstraselliiler
matriksini hasara ugratarak eklem erozyonuna ve daralmasina neden olur(5) .
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PsA’da Yeni Kemik Olusumu: IL-17'nin osteoblastogenezdeki ve yeni kemik olusumundaki roliine
iligkin wveriler c¢eligkilidir Bazi calismalarda osteoblastogenezi aktive ettigi diislinlilirken bazi
caligmalarda suprese ettigi saptanmistir. TNF inhibisyonu ile yeni kemik olusumu (sindezmofitlerin)
Onlenebildigi raporlanmigtir.IL-22'nin hem osteoklastlar hem de osteoblastlar tizerinde ikili etkileri
oldugu gosterilmisti. RANKL ekspresyonununu ve osteoklastogenezi arttirdigi bildirilmistir. Ote
yandan, osteoblast farklilasmasini ve fonksiyonunu destekleyerek kemik olusumunun artmasina da yol
acar. PsA’da Entezis Patofizyolojisi: PGE2 entezitin en erken mediyatorlerindendir. Bu nedenle entezis
tedavisinde NSAII ilaglar etkili olabilmektedir.PGE2’nin vasodilatasyon yaparak nétrofiller basta
olmak iizere diger dogal hiicrelerin kemik iliginden entezit bdlgesine gelmesini kolaylastirdigi
goriilmektedir IL-17 entezis patofizyolojisinde major inflamatuar mediyator olarak goriilmektedir.
TNF-o da entezis patolojisinde IL-17 ile sinerjistik etki gostermektedir. IL-22 nin entezitte yeni kemik
olusumunda anahtar rolii oldugu diisiiniilmektedir. PsA’da patogenezde yer alan sitokinlerin tespit
edilmesi ile hedefe yonelik biyolojik ajanlar gelistirilmistir. Bu ajanlar sayesinde tedavide remisyon ya
da diisiik hastalik aktivitesine ulagma ihtimali daha da artmistir. Bu ajanlarin en bilinen iiyeleri Anti-
TNF, Anti IL-12/23, Anti IL-17 ve JAK inhibitorleridir(5).

Sonug:

PsA, birden fazla doku ve klinik alanin dahil oldugu sistemik ve heterojen bir antite oldugu gibi
patogenezi de karmasik bir hastaliktir.

Immiininflamatuar yollarin aktivasyonu, birden fazla hiicre tipini ve TNF-a, IL-17 ve IL-23 gibi
proinflamatuar sitokinleri igerir.

Inflamatuar sitokinlerin PSA patogenezi iizerindeki etkilerinin aydinlatilmasindaki ilerleme, terapdtik
olarak hedeflenebilecek yeni molekiiler mekanizmalarin arastirilmasina olanak saglamistir.

Zamaninda ve etkili tedavinin saglanmasi, eklem hasarinin yayilmasinmin dnlenmesi ve PsA tanisi alan
bireylerin genel iyilik halinin iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Daha etkili hastalik kontrolii saglamak i¢in birden fazla patojenik yolu hedeflemeyi amaclayan yeni
kombinasyon tedavilerinin kullanilmasina yonelik artan bir ilgi vardir.

Kaynaklar:
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KURS
Olgular Esliginde El ve El Bilek Degerlendirme

Dr. Ceyhun Bicilioglu
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi FTR/Romatoloji

1.Fleksor Tenosinovit

Tenosinovit, bir tendonu ¢evreleyen sinovyal zarin enflamasyonunu tanimlayan bir terimdir. tendinit ile
birlikte veya olmadan goriilebilir. Travma, romatoid artrit, gut, enfeksiyon ve diyabet gibi durumlarda
goriilebilir.

Manyetik rezonans goriintiilemede(MRG) T1 sekanslarda kilif i¢inde hipointens T2 sekanslarda
hiperintens goriiniir ve kontrastli serilerde tutulum vardir.

OLGU 1

66 yas erkek hasta, ciftci. Sol el avug iginde sislik sikayeti mevcut. Iki senedir boyutlarda artma
oldugunu soylityor. Mekanik agr tarifleyen hastanin romatolojik sorgu dogal. Fizik muayenede elin
palmar tarafinda hassasiyet, fluktuasyon veren sislik mevcut, Is1 artigt ve kizariklik yok. Laboratuvar
bulgularinda mikrositer anemi, trombositoz, minimal 16kositoz mevcuttu.
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fleksor tendon kiliflarinda ileri distansiyon olusturan sivi koleksiyonlar1 izlenmektedir. T1 sinyalleri
hafif yiiksek s1v1 icerigi hemorojik-proteindz dzellige isaret etmektedir(truncu ok). IV kontrast madde
uygulanmasi1 sonrasinda, tendon kilifii ddseyen sinovyumda lineer tarzda kontrast tutulusu
olusmaktadir(sar1 ok).

2. Romatoid Artrit, Psoriatik Artrit, Osteoartrit

Bu ii¢c hastalik zaman zaman ayiric1 tanida birbirinin icine girmektedir. Oykii ve fizik muayene
hastaliklarin ayirict tanisi agisindan Onemlidir. Konvensiyonel grafiler acisindan farklar akilda
tutulmahdir. PsA’ da periostit, yeni kemik olusumu, erozyonlar, ileri donemde osteoliz ve
subluksasyonlar; RA’da eklem c¢evresinde erozyonlar, eklem araliginda simetrik daralma ve marjinal
osteoporoz; osteoartroz’da skleroz, eklem araliginda asimetrik daralma subkondral kistler dikkat ceker.
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OLGU 2

Resim2 = Resim 3

Resim 1

Resim 1 de: 27 yasinda RA tanisiyla izlenen kadin hastanin el bilek karpal kemiklerde eklem araliginda
daralma ve dorsale subluksasyon(turuncu ok), Resim 2 de: 55 yasinda psoriazis tanili erkek hastanin
distal interfalengeal eklemlerindeki yeni kemik olusumlari ve eklem araligindaki daralmalar(mavi ok),
Resim 3 de: 53 yasindaki kadin hastanin distal interfalengeal eklemindeki skleroz artisi eklem
araligindaki daralma ve subkondral Kistler goriilmekdedir(turuncu ok).

3. Kristal Artropati

CPP birikimi akut inflamatuar artrit, enflamatuar ve dejeneratif kronik artropatiler ve radyografik
kikirdak kalsifikasyonunu igerir. Kalsiyum pirofosfat kristal birikimi (CPPD) hastaliginin spektrumunu
olusturur. En sik etkilenen eklemler dizler, ardindan el bilekler, MCP eklemler, kalcalar, omuzlar,
dirsekler ve omurgadir. Ozellikle dejeneratif artritlerde akut alevlenmelerden sorumlu olabilir.
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85 yas kadin hasta, ataklar tarzinda ellerde agn ve sislik sikayeti mevcut. Sabah tutuklugu 30 dk,
romatolojik sorgusu dogal. Ek hastalik olarak HT mevcut. Fizik muayenesinde ellerde tiim DIP ve PIP
eklemlerinde hassasiyet, sag el bilekde minimal sislik ve agri mevcut. laboratuvarinda AFR normal,
seronegatif , mikrokrom mikrositer anemi saptandi.

Distal ve proksismal interfalengeal eklemlerdeki skleroz artisi eklem araliindaki daralma, bozulma ve
subkondral Kistler goriilmekdedir(turuncu ok). Sag el bilekde karpal eklemlerde daralma ve radius ve
ulna ¢evresinde yumusak doku igerisinde CPPD kristallerine ait hiperdens goriintiiler mevcut(yesil ok).

Referans

1.‘Differentiating Psoriatic Arthritis from Osteoarthritis and Rheumatoid Arthritis: A Narrative Review
and Guide for Advanced Practice Providers’ William Saalfeld . Amanda M. Mixon . Jonna Zelie . Eileen
J. Lydon ; Rheumatol Ther (2021) 8:1493-1517

2. ‘Magnetic resonance imaging of the wrist and hand’ Ravi VassaE,F, Ankur GargE,F, Imran
Muhammad OmarE,F Department of Radiology, Northwestern University Feinberg School of Medicine,
USA. Pol.J.Radiol 2020;85 e461-e488
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KURS
Romatolojik Hastaliklarda Elektromiyografinin Yeri: Fokal Noropatiler ve Polinoropati

Secilay (iﬁnes
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.

Elektrodiagnostik caligmalar (sinir iletim ¢alismalari, tekrarlayan sinir stimiilasyonu, ge¢ yanitlar, géz
kirpma refleksleri, igne elektromiyografisi vb ) ndromiiskiiler bozuklugu olan hastalarin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Lezyonun lokalizasyonunu belirleme (noéropatik,
miypatik, néromiiskiiler kavsak..), etkilenenen lif tipini belirleme (duyusal, motor, mikst), patolojiyi
tespit etme (aksonal, demiyelinizan) ve zamansal seyir (akut, subaukt, kronik) agisindan klinisyene
onemli bilgiler sunar. Romatolojik hastaliklar seyrinde immiin aracili noropati, vaskiilit, ilag toksisitesi,
kompresyon ve hastalik bagimsiz nedenlerle periferik sinir sistemi yaygin olarak etkilenir. Semptomlar
etkilenen sinir liflerinin tipine ve hasarin tipine ve ciddiyetine baglidir. Motor tutulum varliginda kas
giigsiizliigl yorgunluk, hiporefleksi, duyusal tutulum varliginda uyusma karincalanma, azalmis agri, 1si,
eklem pozisyon ve vibrasyon duyusu ataksi goriilebilirken, otonom tutulum varliginda
hipo/hipertansiyon, aritmi, azalmi/artmis terleme, tiriner retansiyon goriilebilir. Bu bulgular romatolojik
hastaliklarin seyrinde de sik goriilebilecegi igin klinisyenlerin ndropatik tutulum varligimi tanimalari
onemlidir. Romatolojik hastaliklarda en sik goriilen periferik sinir tutulumlart monondropatiler,
monondritis multipleks, polindropati ve poliradikiilopatidir. Romatoid artritte en sik polindropatiler,
¢oklu monondropatiler (6rn. vaskiilitik ndropati), monondropatiler goriiliir. Hastalarin %40’inda
duyusal polinéropati/sensorimotor polindropati goiiriilmektedir. Tuzak noropatilerine yatkinlik artmigtir
ve romatoid artrit karpal tiinel sendromu geligim riskini 2 kat arttirir. Bunun disinda dirsekte gelisen
sinovite bagli ulnar ve posterior interosseal sinir lezyonlari da goriilebilmektedir. Sjogren sendromunda
periferik sinir sistemi tutulumu %5 ile %60 arasinda degisir ve en sik polinéropatik tutulum vardir.
Dorsal kok gangiyonunun CD8 T hiicre aracili immun yanita bagli tutulumu ile gelisen duyusal ataksik
ndropati hastaliga tipiktir. Sistemik lupus eritematozus ta periferik noropati sikligi klinik semptomlarla
tanimlandiginda %1,5-14 arasinda degisir ve tani elektrodiagnostik kriterlere dayandiginda %27,8-56°
e kadar yiikselir. En sik polindropatik tutulum vardir (%34,9-55), bunu tekli ve ¢coklu monond&ropatiler
(%11-27,3) ve en sik optik sinirin etkilendigi oldugu kraniyal noropatiler (%12-42,4) takip eder.
Aksonal polinéropatiler elektrodiagnostik incelemelerde motor ve duyusal amplitiidlerde kiigiilme
normal veya hafif gecikmis distal latanslar ve gec yanitlar ve normal ya da hafif azalmis iletim hizlar
ile taninabilir. Demiyelinizan tutulum varliginda ise distal latanslarda ve ge¢ yanitlarda belirgin gecikme
ve belirgin azalmig iletim hizlart 6nemlidir. Mononéropati varhiginda ise sadece kompresyon
gerceklesen tuzak bolgesini iceren sinir segmentinde motor ve duyu iletim hizinda yavaslama ile motor
iletim blogu seklinde fokal bulgularin izlenmesi tan1 koydurucudur.

Kaynaklar

Vallat JM, Rabin M, Magy L. Peripheral neuropathies in rheumatic disease--a guide to diagnosis. Nat
Rev Rheumatol. 2012 Oct;8(10):599-609. doi: 10.1038/nrrheum.2012.138.

Lépez-Lopez CO, Montes Castillo ML, Soto-Fajardo RC, et al. Peripheral neuropathies in rheumatic
diseases: More diverse and frequent than expected. A cross-sectional study. Int J Rheum Dis. 2020
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PANEL 18
Romatolojide Kullamlan ilaclar ve Kardiyovaskiiler Etkileri

Ayca Utkan Karasu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

Otommiin romatizmal hastaliklarda (ORH) artan kardiyovaskiiler (KV) komplikasyon riski, sistemik
inflamasyona baglanmaktadir. Inflamasyon erken veya hizlannus ateroskleroz, endotel disfonksiyonu
ve akut koroner olaylara neden olabilir. Ayrica, ORH hipertansiyon, kardiyomiyopati, kardiyak
?ritmiler, metabolik sendrom, pankardit, vaskiilit ve inme gibi bir dizi bagka KV hastaliga da yol agabilir

ORH'da kardiyovaskiiler risk faktorlerini kontrol etmek igin, hem kardiyovaskiiler hastaliklarin hem de
ORH aktivitesinin kontrol altina alinmasi son derece onemlidir. ORH'in erken evrelerinde, etkili bir
tedavi ve geleneksel KV risk faktorlerinin (hipertansiyon, dislipidemi, sigara igme ve diyabet) kontrolii
saglanmalidir. Inflamatuar durumu ve bu durumun potansiyel etkisini yansitan ORH aktivitesi ve siiresi,
KV hastaliklarin 6nlenmesinde ana hedefi olusturmalidir. DM ARD'larla antiinflamatuar tedaviler, ORH
aktivitesini azaltmaya yardimci olabilir. Ancak, DMARD'larin hepsi KV riski hafifletmeyebilir, aksine
bazilar riski arttirabilir. Non-biyolojik DMARD'lar olan metotreksat (MTX) ve hidroksiklorokin ile
biyolojik DMARD'lar olan TNF inhibitérlerinin kullaniminda kardiyoprotektif bir etki gézlemlenmistir.
Ancak kortikosteroidler, non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ve interldkin inhibitdrleri gibi diger
ajanlar, KV hastaliklar1 olumsuz etkileyebilir 2.

Bazi biyolojik DMARD'larin (- DMARD'lar) ORH'da, 6zellikle de romatoid artritte (RA), olasi olumlu
etkileri konusunda 6nemli kanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Arteriyel sertlik ve endotelyal fonksiyon igin
olumlu etkileri belirtilmistir. bDMARD'larla tedavi edilen RA hastalarinda yapilan gozlemsel
calismalarda, daha diisiik KV olay riski bildirilmektedir. TNF inhibitorleri igin diger bDMARD'lara
(6rnegin, tocilizumab, abatacept ve rituksimab) gore daha fazla veri bulunmaktadir. Spondiloartropatiler
(SpA) agisindan veriler daha azdir. TNF inhibitorleri igin etkiler, RA'da goriilenlerle benzer gibi goriinse
gle, SpA'da kullanilan yeni biyolojik ilaglar igin kesin sonuglar ¢ikarilamaz (6rnegin, IL-17 blokerleri)

Baz1 calismalar MTX 1, RA hastalarinda KV mortaliteyi 6nemli Olgiide azaltabilecegini ve riski
geciktirebilecegini ve myokard enfarktiisiiniin goreceli riskini azaltabilecegini bildirmektedir. Ancak,
bazi ¢aligmalar, MTX'in RA'l1 hastalarda homosistein konsantrasyonunu ytiikselttigini gostermistir, bu
da hali hazirda aterosklerotik kalp hastalig1 olan hastalarda aterosklerozu tesvik edebilir *.

Glukokortikoidler (GK) kullanilacaginda minimum etkin dozu kullanilabilir; ¢iinkii GK'ler, kan lipid
seviyelerinde, insulin direncinde, diyabette, hipertansiyonda ve obezitede degisikliklere neden olarak
KV riski artirabilir ve riskteki bu artis, maruz kalma siiresi ve birikmis doz ile daha belirgin hale
gelebilir. COX2 inhibitdrlerinin subklinik ateroskleroz ve toplam KV risk {izerindeki etkisi hala
tartigmalidir. Inflamasyonun bastirilmas: kesinlikle faydalidir, ancak bu ilaglar yiiksek kan basimci
seviyelerini, viicut agirh@mi, insulin direncini arttirip, tip 2 diyabetes mellitiis (T2DM) tedavisini
zorlastirabilirler; bu faktorler, KV hastalik riskini 6nemli dl¢ilide artirabilir. Bu nedenle, dogrulanmis
KV hastalig1 olan RA hastalarinda selektif olmayan NSAli'lerin ve COX2 inhibitérlerinin dikkatlice
recete edilmesi ve bu ilaglarin miimkiin olan en kisa siirede azaltilmaya calisilmasi yaygin olarak
onerilmektedir. Bununla birlikte, semptomatik RA hastalarinda yiiksek hastalik aktivitesi olanlarda,
GK’ler ve NSAIil'ler daha sik uygulandigindan, artan KV riskin &ncelikli olarak ilag kaynakli
aterojeneze degil, yiiksek inflamatuar duruma bagli olabilecegi akilda tutulmalidir *°.

Ayrica, TNF inhibitorleri icin bile, semptomatik veya semptomsuz sol ventrikiil disfonksiyonu olan
hastalarda, bu ajanlarin konjestif kalp yetmezligi belirtilerini indiikleyebilecegi veya kotiilestirebilecegi
gibi endiseler bulunmaktadir . Bu nedenle, bu tedavilerin dikkatli bir sekilde secilmesi biiyiik Snem
tagimaktadir.
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Birgok ORH'da kardiyak inflamasyon ve fonksiyon iizerinde immiinsupresif tedavinin olumlu etkisi
konusunda birikmis kanitlar vardir. Bu durum muhtemelen inflamasyonun daha iyi kontrol
edilmesinden kaynaklanabilir, ancak vaskiiler patolojide dogrudan bir iyilesme olasilig1 da gecerli bir
hipotezdir. Sonug olarak bu tedavilerin dikkatli bir sekilde secilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica,
en iyi yaklagim ve stratejiyi gelistirmeye rehberlik edebilmesi i¢in, bu konuda yapilacak genis kapsamli
ve kanita dayali caligmalara ihtiyag vardir.

1. Karakasis P, Patoulias D, Stachteas P, Lefkou E, Dimitroulas T, Fragakis N. Accelerated
Atherosclerosis and Management of Cardiovascular Risk in Autoimmune Rheumatic Diseases: An
Updated Review. Curr Probl Cardiol. Dec 2023;48(12):101999. doi:10.1016/j.cpcardiol.2023.101999
2. Manolis AS, Tzioufas AG. Cardio-Rheumatology: Two Collaborating Disciplines to Deal with
the Enhanced Cardiovascular Risk in Autoimmune Rheumatic Diseases. Curr Vasc Pharmacol.
2020;18(6):533-537. d0i:10.2174/1570161118666200721145718

3. Fragoulis GE, Soulaidopoulos S, Sfikakis PP, Dimitroulas T, G DK. Effect of Biologics on
Cardiovascular Inflammation: Mechanistic Insights and Risk Reduction. J Inflamm Res. 2021;14:1915-
1931. doi:10.2147/JIR.S282691

4. Baogi Y, Dan M, Xingxing Z, et al. Effect of Anti-Rheumatic Drugs on Cardiovascular Disease
Events in Rheumatoid Aurthritis. Front Cardiovasc Med. 2021;8:812631.
doi:10.3389/fcvm.2021.812631

5. Minhas D, Nidhaan A, Husni ME. Recommendations for the Use of Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs and Cardiovascular Disease Risk: Decades Later, Any New Lessons Learned?
Rheum Dis Clin North Am. Feb 2023;49(1):179-191. doi:10.1016/j.rdc.2022.08.006
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PANEL 19
Romatolojik goriintillemede yapay zeka uygulamalari

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

1.Giris-terminoloji

Tibbin tiim alanlarinda oldugu gibi romatolojide de yapay zeka tabanli ¢caligmalar olduke¢a yaygin hale
gelmistir. Romatolojik goriintiilemede klinisyene destek olarak tani, tedavi ve takip siireclerinde 6nemli
katkilar saglar. Yapay zeka terim olarak bir bilgisayar sisteminin genellikle veya geleneksel olarak insan
zekas1 gerektiren bir gérevi yerine getirme yetenegi olarak tanimlanir. Bunun igin insanlar tarafindan
tasarlanmis algoritmalar1 kullanir. Makine 6grenimi ise yapay zeka tekniklerinin bir alt grubu,
cogunlukla temel gercek verilerini egitim setleri (yani denetimli 6grenme) olarak kullanarak, kendisine
sunulan verilerden otomatik olarak Ogrenmeyi tanimlar. Derin &grenme, noronlarin matematiksel
temsillerini ve aralarindaki baglantilar1 kullanarak insan 6grenme kapasitesini taklit eden yapay sinir
aglar1 kavramina dayanir ve makine dgrenmesinin bir alt grubudur. Yapay sinir aglar farkl kategorilerde
ozellestiginde bunlara katmanli sinir aglari ismi verilir. Sinir ag1 modelinde her bir ndron matematiksel
olarak formalize edilen fonksiyonlardan olusur. Ornegin romatoid artritli ve saglikl kisilere ait oldukca
fazla sayida klinik, demografik ve laboratuvar verilerinde olusan bir sette bu sinir aglari saglikli ve hasta
ayrimini yapabilmektedirler.

2.Hastane karar destek sistemi

Yapay sinir agrilar1 bagka bir ifade ile klinisyene yardimci olan bir karar destek sistemidir. Derin
o0grenmede bu karar destegi tespit etme, siniflandirma tahmin etme ve gruplandirma olmak iizere 4 temel
baslikta gergeklesir. Klinik 6rnekle daha net anlatmak gerekirse ANA + olan kisilerin verilerini analiz
eden bir sistemin sistemik lupus eritematozuslu hastalar1 tespit edebilmesi ve saglik-hasta diye
siniflandirmasi ilk iki bashiga 6rnek iken; ANA+ olan hastalarin SLE gelisme risklerini tahmin
edebilmesi veya SLE hastalar1 kendi iginde bir takim fenotipik benzerliklere gore gruplandirmasi son
ikim baslik i¢cin drnektir.

3.Makine 6grenmesi ¢calismalarinda bilesenler

Bir makine 6grenmesi ¢alismasindan oncelikle calisilacak hastaligin belirlenmesi daha sonra klinik
sorunun ortaya koyulmasi gerekmektedir. Klinik soruyu ilgilendiren veri setinin elde edilmesi ve uygun
algoritmanin secilmesi sirasiyla diger iki basliktir. Daha sonra veriler 6grenme, validasyon ve test olmak
iizere 3 gruba ayrilir. Derin 6§renme algoritmasi 6grenme grubuna ayrilan veriler ile egitime (miidahaleli
vs miidahalesiz) tabi tutulur. Sonrasinda validasyon verileri valide edilip test verileri ile test edilir. Elde
edilen verilerde tespit, siniflandirma veya gruplandirma g6z konusu ise duyarlilik, 6zgiilliik, egri altinda
kalan gibi metodolojik sonug dlgiitleri ile sunulur. Calismada bir tahmin s6z konusu ise regresyon sonug
olciitleri (R? gibi) kullanilir.

4.Cahsmalar 6zelinde 6rnek klinik sorular ve yapay zekai ile cevaplar

Bressem ve ark tarafindan yapilan bir calismada pelvis grafisinde radiografik sakroileitin tespit edilip
edilemeyecegi calisilmis ve derin 6grenme metodu (ImageNet) %88 duyarli ve %95 6zgiil bulunmustur.
Baska bir ¢alismada Ureten ve ark. 64 normal, 75 romatoid artritli el grafisinin katmanli sinir aglarryla
tespit edilip edilemeyecegini calismislar ve algoritma %68.2 duyarli, %78.3 6zgiil bulunmustur.
Gruplama ve tahmin etmenin 6n planda oldugu bagka bir ¢calismada romatoid artritli hastalarda mortalite
makine 6grenmesi yardimiyla tahmin edilmeye calisilmistir. Bu ¢calismadan mortaliteyi etkileyen 4 ana
faktor (tam yas1, sedimantasyon diizeyi, 2 yil i¢inde hastanede yatmis olmasi ve Ispanyol irktan olmast)
ve bu faktorlere gore mortalite i¢in diisiik-orta ve yiiksek risk grubu olusturulmustur.

Tespit, gruplama ve tahmin bagliklarinin her {i¢iiniin de yer aldig1 bir axial spondiloartrit calismasinda
412 axSpA hastasinda radyografik progresyonun (son 2 yil icinde mSASSS skorunda iki birim
kotiilesme) tahmin edilmesi ve fenotip olarak gruplandirilmasi calisilmisti. Bu galigmaya gore
radyolojik progresyon agisindan 3 farkli fenotip tanimlanmistir. Fenotip 1 periferik artritin sik, HLAB27
pozitifliginin az oldugu radyolojik progresyonun orta oldugu; Fenotip 2 sigara i¢en erkek hasta ve
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progresyonun ¢ok hizli oldugu ve Fenotip 3 iiveit olan ve progresyonun az oldugu gruplar olarak
tanimlanmigtir.

5. Yapay zekanin simirhhiklar:

Glinlimiizde yapay zekanin temel kisitliliklari, algoritma se¢iminin net olmamasi, kullanilan verilerin
kalite farki, heterojen olmasi, mevcut smiflandirma uzman goriisiine bagli oldugu i¢in yanlis 6grenmeye
bagli yanlis sonug verebilmesi ve dis validasyonun yetersiz olmasi diyebiliriz.

6. Sonuc¢

Yapay zeka terimi eski bir terim olsa da bilgisayar bilimleri uzmanlan tarafindan yapay 6grenmenin
kullanilmasinin daha dogru oldugu ifade edilmektedir. Bu algoritmalar (metot, sinir aglari, derin
(bazen biiyiik veri analizi) analiz edilmesi insan beyninin bir ¢irpida yapamayacag iliskilerin kurularak
klinisyenin kararlarina destek olma potansiyeli tasir. Cikan sonug yanlis olsa da bilgisayar sisteminin
malpraktisinden s6z edilemez. Bu da karar asamasinda insan gozetiminin olmasi gerceginin énemi bir
kez daha vurgulamaktadir. Yapay zekd algoritmalarinda onemli bir kisithilik da verilen kararin
gerekgesinin heniiz agiklanamiyor olmasidir. Ayrica insan beyni karar verirken gegmis 6grenmelerinin
yani sira duygu, mantik, karakter, miza¢ ve 0z-farkindalik durumlarin1 da kullanarak sonuca varir.
Oysaki bilgisayar sistemlerin bu konular heniiz oldukga yetersizdir.
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PANEL 19
Romatolojide Sosyal Medyadanin Gelecegi

Ebru Atalar
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Sosyal medya, insanlarin birbirleriyle paylasimda bulunmalarina ve baglanti kurmalarina olanak taniyan
gesitli cevrim igi platformlart tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. En iyi bilinen sosyal medya
platformlar1 Facebook, Twitter, YouTube, LinkedIn ve Instagramdir. ilk sosyal medya platformu 2003
yilina dayanir. 2004°de Facebook, 2005’de YouTube, 2006’da Twitter, 2010’da Instagram kullanilmaya
baglanmigtir. Diinya niifusunun %42 ’sinin sosyal medya kullandig1 bilinmektedir (1).

Romatoloji alaninda sosyal medya kullanicilar1 baglica romatolojik hastaligi olanlar veya yakinlari,
klinisyenler ve akademisyenlerdir. 2022 Sprout Social sosyal medya demografik raporuna gore
romatologlarin %71°1 profesyonel nedenlerle sosyal medya kullanmaktadir(3). 4000 den fazla doktorla
yapilan bir ¢aligmada >%90 doktorun sosyal medya kullandigi ve >%65’nin profesyonel nedenlerle
sosyal medyaya bagvurdugu goriildii (2). Her gecen giin sosyal medyada literatiirlerin, vakalarin,
haberlerin paylasildigi, tartisildigi romatoloji topluluklart artmaktadir. American Collage of
Rheumatology (ACR), European League Against Rheumatism (EULAR) ve British Society for
Rheumatology (BSR) nin sadece Twitterda bile >60.000 fazla takipgisi vardir. Romatoloji konferanslari
ve bilimsel toplantilar zaman zaman Twitterda gerceklesmekte veya katilimcilar ilgi ¢ekici klinik veya
akademik ¢aligsma sonuglarini Twitterda paylasmaktadir. Bu tweetler 6nceden belirlenmis bir hashtag(#)
kullanilarak filtrelenebilir (3).

Bilimsel makalelerin ve akademik dergilerin etkinliklerini gdstermede atif indeksi 6nemlidir. Ancak
sosyal medyadaki paylasimlarin yayginlagsmasiyla web odakli bilimsel etkilesimleri yakalayan yeni aktif
metrikler (Altmetrik skor gibi) ortaya ¢gikmistir. Bu yolla web kaynakli bilimsel etkilesimleri yakalamak
miimkiin olmaktadir (4). Dergilerin yaymn kurullari sosyal medya editorlerine de yer vermeye
baslamistir. Sosyal medya editoriiniin gérevi derginin marka olmasi amaciyla etkili online paylagimlar
yapilmasini, gorsel/grafiksel 6zetler, podcastler hazirlanmasini organize etmek ve kitlelere ulagsmasini
saglamaktir (5).

Hastalarin bir¢ogu hastaliklar1 hakkinda bilgiye ulagsmak, tedavilerini iistlenebilecek doktor arastirmak
ve ayni hastaliktan muzdarip diger bireylerle iletisime gegebilmek igin aktif olarak sosyal medyayi
kullanmaktadir. Twitter, TikTok, Facebook, YouTube hastalarin en sik kullandiklari sosyal medya
platformlaridir.

Covid-19 pandemi siirecinde, inflamatuar artriti olan hastalarin bilinglendirilmesinde sosyal medyanin
onemi dikkati ¢ekmistir. Hastalarin akademik calismalara katilimlar1 sosyal medya araciligi ile
saglanabilir. Sosyal medya araciligi ile hasta katiliminin saglandigi c¢alismalarin maliyeti oldukca
diistiktiir.

2023 yilinda Joshi ve arkadaslari, hastalarin ve doktorlarin inflamatuar miyozitlere iliskin egitimini
amaglayan Ingilizce YouTube videolarini kalite ve giivenilirlik agisindan incelediler. Bu videolardan
%74 inlin yararl bilgiler igerdigini gordiiler. Yararli ve yararli olmayan videolar benzer goriintiilenme
oranina sahip oldugunu fark ettiler (6). SpA konulu ingilizce yaymlanmis YouTube videolarinin kalitesi,
uygunlugu iizerine yapilan bir ¢alismada hasta egitimine ciddi katkisi olan videolarin varligi yaninda
yetkili, bilgili kisiler tarafindan hazirlanmamas, yanlis bilgi veren videolarin da mevcut oldugu goriildii.
YouTube videolarinin biiyiik cogunlugunun doktor olmayan kisiler tarafindan hazirlandig: saptandi (7).
Sosyal medya cagmin en sik dezavantajlarindan biri yanlis bilginin dolagmasini azaltacak
mekanizmalarin eksikligi, tibbi verilerin yanls yorumlanmasidir. Hastalar sosyal medyada kendileri ile
ayn1 hastaliklar1 tagiyan kisilerin paylasimlarini, hastaliklart hakkindaki deneyimlerini goriince bazi
durumlarda anksiyeteleri, endiseleri artabilmektedir. Tweetorialler, bloglar ve podcastler herhangi bir
degerlendirme asamasindan ge¢cmemektedir. Bu nedenlerle bu gonderilerde ¢ikar c¢atismasi
olabilmektedir (8,9,10).

Son dekatta sosyal medya biiyiik bir hizla gelismistir. Ancak sosyal medyanin limitlerinin ve kurallarinin
belirlenmesi bu hizli gelismeye ayak uyduramamistir. Sosyal medyanin yayginlasmasi ile hastalarin
saglik sektoriinde hizmet verenlere actigi davalar, sikayetler artmistir. Bu duruma, hastalarin sosyal
medya aracilig ile birbirlerinin deneyimlerinden haberdar olmasi neden olabilir. General Medical
Council (GMC)n yaptig1 arastirmada resmi kayitlara gore doktorlara karsi yapilan sikayetler 2007
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yilinda 3615 iken 2012 yilinda 6154 e yiikselmistir. Sosyal medya bazen hakaret ve zorbalik i¢in uygun
ortam olabilmektedir (11).

Sonug olarak, sosyal medya bilginin yayilmasinda, yeni arastirma sonuglarinin duyurulmasinda,
hastaliklarin tan1 ve tedavileri agisindan halkin bilgilendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (12). Iletigim
ve teknolojideki bag dondiiriicli gelismeler ve teknolojiyle igige olan geng hasta populasyonu dikkate
alindiginda, romatolojide sosyal medya kullanimin statejik bir sekilde yonetmek olduk¢a hayati 6neme
sahiptir.
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PANEL 20
Eriskin Still (MAS)

Zeynel Abidin Akar
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR ABD, Romatoloji BD, Diyarbakir

Eriskin baslangicli Still hastaligi (ESH), aralikli ates, artralji/artrit, nétrofil 16kositoz ve dokiintii ile

karakterize nadir goriilen sistemik bir enflamatuar hastaliktir. Hastalik genellikle bogaz agrisi,
lenfadenopati, hepatosplenomegali ve hiperferitinemi ile birlikte seyreder.
ESH ve sistemik juvenil idiyopatik artrit (SJIA), farkli yaslarda goriilebilen yaygin bir klinik durumu
ifade eden terimlerdir. ESH, 16 yasindan sonra tani alan hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilirken, SJIA,
16 yasindan kiiciik yasta tani alan hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilir . Bu iki durum, benzer semptomlar
ve patofizyolojiye sahip olsa da, yasa dayal1 bir ayrim yapilir.

ESH, oldukga nadir goriilen bir durumdur. iki yas grubunda sik gériiliir; birincisi 15-25 yas arasinda,
ikincisi ise 36-46 yas arasindadir. Bununla birlikte, 70 yasin tizerindeki hastalar da bildirilmistir.
ESH’nin spesifik etiyolojisi hala bilinmemekle birlikte, muhtemelen dogustan gelen bagisiklik sistemin
aktivasyonuna bagli olusan otoinflamatuar kaskadin bir yansimasi oldugu disiiniilmektedir. Bu sekilde,
otoantikorlarin veya otoantijen spesifik T ve/veya B hiicrelerinin doku hasarina yol agtigi otoimmiin
aracili inlamatuar hastaliklardan farklilagtirir. ESH’de inflamtuar yanitin patolojik boyuta ulasmasi
(“sitokin firtinas1”), muhtemelen enfeksiyoz ve/veya genetik tetikleyicilere bagl olarak ¢ok faktorliidiir.
Inflamatuvar yanitin son ortak yolu, NOD-, LRR- ve pirin alani igeren protein 3 (NLRP3) inflamazom
aktivasyonu ile interleukin 18 (IL-18) agir1 iiretimine atfedilmistir.

Klinik 6zellikleri arasinda ates, dokiintii ve artrit veya artralji bulunmaktadir; her biri hastalarin
yaklasik %75 ila %95'inde goriiliir. Ayrica, ¢ogu hastanin diger semptom ve bulgular da goriilebilir,
bunlar arasinda kas agrisi, farenjit, lenfadenopati ve splenomegali bulunur. Nadir goriilen diger
Ozellikler arasinda hepatomegali, plevrit, perikardit ve karin agris1 bulunur.

ESH tanis1 genellikle karakteristik klinik ve laboratuvar bulgularinin varligina dayanarak ve benzer
semptomlar ve bulgulara neden olabilecek baska bir durumun yokluguna dayanarak yapilan bir dislama
tanisidir. Arastirma icin faydali olan birkag siniflandirma kriter seti bulunmaktadir, ancak bunlar klinik
tan1 i¢in yeterli duyarlilik ve Ozgiilliige sahip degildirler. Bununla birlikte, bu kriterler tanisal
degerlendirmeyi yonlendirmede ve ESH hastalarini daha olas1 bir sekilde tanimlamada yardimci olabilir.
Bunlar arasinda en sik kullanilan1 Yamaguchi siniflandirma kriterleridir (tablo-1).

Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), nadir ancak ciddi ve potansiyel olarak 6liimciil olabilen bir
komplikasyondur. MAS, hiperinflamatuar bir durum veya "sitokin firtinas1" ile karakteristiktir. MAS
ozellikle ates, hepatosplenomegali ve yliksek seviyelerde enflamasyon, yiiksek ferritin, sitopeniler ve
transaminaz yiiksekligi gibi coklu laboratuvar anormallikleri ile karakterizedir. MAS, ESH'li hastalarin
0liim nedenlerinin basinda gelir. MAS ve ESH eszamanli baslangi¢ gosterebilecegi gibi herhangi bir
zamaninda ortaya ¢ikabilir. Bu durum, hastaligin kendisine veya immiinsiipresyona sekonder gelisen bir
enfeksiyona, 6rnegin latent viriislerin reaktivasyonuna bagli olabilir. ESH na bagli alevlenme ile MAS
tablosunu ayirt etmek kritiktir ¢iinkii MAS hizla ilerleyebilir ve onemli morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. ESH ile MAS arasindaki farki ayirt etmek zor olabilir ¢iinkii benzer klinik sunumlar1 vardir.
MAS tablosunda ates ESH’ndan farkl1 olarak siirekli bir hal alir, serum ferritin, CRP seviyelerinde ve
karaciger fonksiyon testlerinde belirgin artis goriiliir. Ek olarak serum trigliserit seviyesi de artar. Buna
karsin paradoksik olarak eritrosit sedimantasyon hizi diiger, tam kan tablosunda pansitopeni goriilebilir.
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Tablo —1: Yamaguchi ve ark. ESH Tam Kriterleri

Major Ve Minor Tam Kriterleri Dislama Kriterleri
Major Dislama Kriterleri
- Enfeksiyon (6zellikle sepsis ve enfeksiyoz
1. Artralji > 2 hafta mononiikleoz)
2. Ates > 39° aralikly, 3 1 hafta - Malignite (¢ogunlukla malign lenfoma)
3. Tipik ras - Romatolojik olguliklar (esas olarak
4. > %80 polimorfoniikleer hiicreli poliarteritis nodosa ve eklem dis1 6zelliklere
>10.000/mm3 skositoz sahip romatoid vaskiilit)
Minor Tam
5 kriter (en az 2 major)
1. Bogaz agris1
2. Lenfadenopati ve/veya splenomegali
3. KCFT bozuklugu
4. RF ve ANA negatif

MAS tablosunda klinisyenin siiphesi erken tanida ¢ok onemlidir. Tedavide kortikosteroid, IL-1
inhibitorleri, TNF alfa inhibitorleri, I1L-6 antikoru olan tocilizumab gibi immunsiipresif ilaglar

kullanilabilmektedir.
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PANEL 20
Katastrofik Antifosfolipid Sendromu

Didem Erdem Giirsoy
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Antifosfolipid sendromu (AFS), dolasimda kalic1 antifosfolipid antikorlari (aFL) olan hastalarda venoz
ve/veya arteriyel tromboz gelisimi ve gebelik morbiditesi ile tanimlanan karakterize sistemik bir
otoimmiin bozukluktur. Tiim AFS hastalarinin %1'inden azinda, kisa bir siire i¢inde gelisen ¢coklu organ
trombozu ile karakterize, yasami tehdit eden bir varyant gelisir. 1992'de Ronald A. Asherson, AFS’nin
ayn1 anda veya kisa bir siire i¢inde birden fazla trombotik belirtinin gelismesiyle karakterize edilen ¢ok
agresif bu klinik varyantini tanimladi ve Katastrofik antifosfolipid sendromu (KAFS) terimini icat etti.
2000 yilinda “CAPS Registry” olarak bilinen uluslararasi bir kayit sistemi olusturulmustur. Bu verilere
gore hastalarin %69u kadin ve ortalama yas 38 + 17’dir. Hastalarin %40°inda, basta SLE (%75) olmak
tizere iligkili bir otoimmiin hastalik vardir. KAFS ataklar genellikle tetikleyici bir faktor (%65) ve
cogunlukla enfeksiyonlar (%49) tarafindan tetiklenmektedir. Sistemik bir hastalik olan KAFS, viicuttaki
herhangi bir organi1 veya sistemi etkileyebilir. Bu nedenle bu durumun klinik belirtileri, trombotik
olaydan etkilenen organlara bagli olarak ¢ok farklidir. Ayrica bazi klinik bulgular trombotik olaydan
degil, meydana gelen inflamasyondan gelisen sitokin firtinasindan kaynaklanmaktadir. En sik tutulan
organlar bobrek, akciger, norolojik, kalp ve cilttir. Tam kan sayimi ve periferik yaymada trombositopeni
(%67) ve sistosit (%22) en sik laboratuvar bulgularidir. Trombositopeni ve mikroanjiyopatik hemolitik
anemi (MAHA) mikrovaskiiler trombozun nonspesifik o&zellikleridir ve diger trombotik
mikroanjiyopatilerde (TMA) de goriiliir.

2003 tarihli Katastrofik antifosfolipid sendromunu klasifikasyon 6n kriterleri: 1) Ug veya daha fazla
organ, sistem ve/veya dokuda tutulum oldugunun kanitlanmasi, 2) Bulgularin ayni anda veya bir
haftadan kisa siirede gelismesi, 3) Kiigiik damar trombozunun en az bir organ veya dokuda histopatolojik
olarak gosterilmesi, 4) Antifosfolipid antikorlarmin kalici olarak varliginin gosterilmesidir. Bu dort
kriterin ayn1 anda varligi “Kesin” katastrofik AFS olarak siniflandirilir.

Erken tani ve agresif tedavi KAFS hastalar1 i¢in hayati 6nem tasir. Ancak tanisal zorluklar mevcuttur.
Bunlar: 1) Pozitif aFL testi, enfeksiyonlara veya antikoagiilasyona bagli olabilir, 2) Akut AFS sirasinda
yalanct negatif aFL sonuglar1 goriilebilir, 3) Trombotik trombositopenik purpura (TTP), hemolitik
iiremik sendrom (HUS), HELLP sendromu ve KAFS, bir TMA durumun farkli versiyonlarmi temsil
edebilirler, 4) Sepsis ve KAFS pek cok benzerlikler icerirler ve klinik olarak ¢akisabilir, 5) Heparin ile
tetiklenen trombositopeni (HIT) ve KAFS klinik olarak ¢akisabilir.

KAFS'in nadir gériilmesi nedeniyle tedavilerin etkinligini yonlendirecek randomize kontrollii calismalar
mevcut degildir; ancak “CAPS Registry” den rapor edilen vakalarin analizi baz1 genel kurallarin
Onerilmesine olanak saglamistir. Klasik olarak tedavinin temeli olarak ii¢ husus one siirtilmiistiir.
Birincisi, destekleyici tedavi; ikincisi, tanimlanan tetikleyici faktoriin tedavisi ve ti¢iincii olarak spesifik
tedavidir. Hastalarda en yiiksek sagkalim oraninin antikoagiilasyon, glukokortikoidler ve plazma
exchange ve/veya IVIG kombinasyon tedavisi ile elde edildigi gosterilmistir. Antikoagiilan tedavide
teropatik dozda diisiik molekiik agirliklt heparin kullanilir. Glukokortikoid tedavisinde 3 giin 1 gr/giin
dozunda iv pulse metilprednizolon tedavisi sonrasinda 1 mg/kg/giin dozunda oral prednizolon esdegeri
ile devam edilir.

Birinci basamak tedaviler olarak IVIG ve plazmaferezi karsilastirmak icin yeterli kanit yoktur.
Mikroanjiyopatik hemolitik anemisi olan hastalarda plazmaferez 6zellikle diigtiniilmelidir. Replasman
s1v1s1 se¢imi, zamanlamasi ve seans say1s1 konusunda 6neride bulunmak igin yeterli veri yoktur. Immiin
trombositopeni olan KAFS hastalarinin alt grubuna, immiin trombositopenide faydasi olduguna dair
kanitlar goz oniine alindiginda, IVIG'nin daha fazla dikkate alinabilmektedir. Rituksimab, eculizumab
ve siklofosfamid tedavilerinin direngli vakalarda kullanilanilabilmektedir.
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[Yumusak Doku Romatizmalari]
SS82 - Fibromyalji Sendromlu Kadinlarda Kinezyofobinin Agri, Hastalik Aktivitesi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Ahmet Karakoyun

Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Aksaray

Amag: Fibromiyalji, yaygin kas-iskelet sistemi agrisi, hassasiyet, yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi
sikayetlerle karakterize sik goriilen romatizmal bir hastaliktir. Hastalar genellikle yaygin viicut agrilari,
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite lizerinde olumsuz etkiye neden olan bir¢ok semptomdan muzdariptir.
Bunlarin yanisira, kinezyofobi denilen hareket korkusu fibromiyaljili hastalarda fonksiyonel
kisitlamalara, agri ve yasam kalitesinde diismeye neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci, fibromiyalji
sendromlu (FMS) kadin hastalar ile saglikli bireyler arasinda kinezyofobi varligini aragtirmak ve
kinezyofobinin hastalik aktivitesi, agr1 seviyeleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismamiza Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) 2016 tani kriterlerine uygun olarak
tan1 konulan FMS hastalari ile herhangi bir kronik agrili kas iskelet sistemi hastaligi bulunmayan saglikli
bireyler dahil edildi. Kriterleri karsilayan hastalarin demografik ve klinik &zellikleri kaydedildi.
Kinezyofobi siddeti icin Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), agr icin gorsel analog skala (VAS),
hastalik siddeti i¢in Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ve yasam kalitesi i¢cin Kisa Form Saglik Anketi 36
(SF-36) uygulandi.
Bulgular: Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda FMS tanili hastalarin demografik 6zellikleri arasinda
farklilik yoktu. FMS’li hastalarda, saglikli kontrollere gore kinezyofobi seviyesi ve agri diizeyi daha
yliksek, yasam kalitesi daha diisiik saptandi (p=0.001). Hasta ve kontrol bireylerinin FEA degerleri
arasinda da anlamli farkliliklar saptanmistir. Ayrica FMS hastalar1 TKO skoru >= 37 olan hastalar
yiiksek kinezyofobi grubu, TKO skoru < 37 olan hastalar diisiik kinezyofobi grubu olarak simiflandirildi.
Gruplar arasindaki karsilastirmaya bakildiginda TKO skorunun ve yiiksek diizey kinezyofobinin VAS,
FEA ile pozitif, SF-36 fiziksel ve mental komponent skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
gosterdigi saptanmustir (sirasiyla P = 0.001, P = 0.002, P = 0.003, P = 0.002).

Sonuc¢: FMS tanil hastalarda saglikli kisilere gore daha yiiksek kinezyofobi saptanmakta ve bu durum
agr1, hastalik siddeti, mental ve fiziksel aktivite ile iligkilidir. Bu ylizden FMS tanis1 alan hastalarda
kinezyofobi varliginin 6nceden saptanmasi ve hastaligin takibi ve tedavisi acisindan yol gdsterici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji Sendromu, Agri, Kinezyofobi, Yasam Kalitesi
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[Bolgesel Eklem Agrilar]
SS83 - Karpal Tiinel Sendromunda Klinik, Elektrofizyolojik ve Ultrasonografik Bulgularin
Karsilastirilmasi

Avysegiil Tombak Demircakanl, Elif Yalglnz, Miifit Akyiiz3

'Meram Devlet Hastanesi, FTR, Konya
?Ankara Sehir Hastanesi, FTR, Ankara
®Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR, Karabiik

Amac: KTS tanisinda ultrasonografik parametreleri klinik-elektrofizyolojik bulgularla karsilagtirmak,
tanisal degeri yiiksek olan ultrasonografik parametreleri belirlemek ve bu parametreleri hastalik
siddetine gore kendi arasinda kiyaslamaktir. Ayrica abduktor pollisis brevis(APB) kasimin
ultrasonografik kesitsel alan dlglimiiniin KTS tanisinda ve hastalik siddetinin belirlenmesindeki yerini
arastirmaktir.

Gerec-Yontem: ENMG ile KTS tanisi alan 66 hasta ve ayni yas grubunda herhangi bir semptomu
olmayan ve ENMG normal olan 67 saglikli goniilli alindi.Demografik bilgiler ve klinik
degerlendirmeler kaydedildi.VAS ile semptom siddeti ve Boston karpal tiinel anketi sonuglar
kaydedildi.ENMG'de median-ulnar sinir iletim galigmalari yapildi.KTS'li hastalar hafif-orta-agir olarak
siiflandirildi.Katilimeilara ultrasonografik degerlendirme yapildi.USG ile skafoid-pisiform kemik
diizeyinde, trapezium-hamat kemik kancasi diizeyinde ve Onkolda distal bilek ¢izgisinden 10 cm
proksimalde median sinir kesitsel alan, transvers ve anteroposterior ¢ap Ol¢iimleri yapildi. Yassilagsma
oranlari, skafoid pisiform diizeyinde Ol¢iilen kesitsel alaninin trapezium-hamat kemik kancasi
diizeyindeki kesitsel alanina, 6nkolda 6l¢iilen kesitsel alanina ve pisiform kemik diizeyinde ulnar sinir
kesitsel alanina orani hesaplandi. APB ve abduktor digiti minimi(ADM) kasi kesitsel alan olgiimleri
yapildi. APB kasi kesitsel alaninin ADM kasi kesitsel alan 6lgiimiine orani hesaplandi.

Bulgular: Ultrasonografik bulgularin, Boston karpal tiinel anketi ile arasinda korelasyon bulunmazken
elektrofizyolojik calismalarla korele oldugu saptandi. Elektrofizyolojik g¢alismalar standart tanisal
yontem olarak alindiginda USG’nin yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik ile KTS tanisinda kullanilabilecegi
saptandi. KTS tanisinda duyarlilign ve ozgilliigii en yiiksek parametrenin skafoid-pisiform kemik
diizeyinde kesitsel alan 6lg¢iimii oldugu, bilek- dnkol kesitsel alan oran1 ve median-ulnar kesitsel alan
oraninin da oldukea yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk sagladigi bulundu.KTS siddetinin belirlenmesinde
ise ultrasonografik parametrelerin yarar1 olmakla birlikte hafif-orta, orta-agir ve hafif- agir olmak tizere
3 grubu birbirinden ayirt etmeyi saglayan bir parametre bulunmadi. APB kas1 kesitsel alan 6l¢iimii ve
ADM kasi kesitsel alanina oraninin ise hasta ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli sekilde farkli oldugunu
bulmamiza ragmen yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik saglamamistir.

Sonug: Ultrasonografi yiiksek duyarlilik-6zgiilliik ile KTS tanisinda yararlidir. ENMG'ye gore daha
konforlu-kolay ulasilabilir oldugu i¢in ilk tercih olabilir.

Anahtar Kelimeler: abduktor pollicis brevis, elektronéromiyografi, karpal tiinel sendromu,
ultrasonografi
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[Yumusak Doku Romatizmalari]
SS84 - Lateral Epikondilitte Kinesiobantlama ve Kuru Igneleme Tedavisi Uygulamalarinin
Karsilastirilmasi

Ahmet Karakoyun

Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Aksaray

Amag:: Tenisgi dirsegi olarak da bilinen lateral epikondilit, lateral epikondil ve bilek ekstansor
kaslarinin muskulotendinoz birlesimindeki agriya yol acan tendinopatidir. Kinesio Bantlama (KT)
lateral epikondilitte son zamanlarda sik¢a kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu ¢aligmanin amaci, lateral
epikondilit tanis1 konulan hastalarda kinesiobantlama ve kuru igneleme uygulamalarinin
karsilagtirilmasidir.

Gere¢-Yontem: Calismaya 20-65 yas arasi en az 3 ay boyunca dirsek agrisi olup, lateral epikondilit
tanist konulmus 48 hasta alindi. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri kaydedildi. Olgular
randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrildi. Birinci gruba (24 hasta) haftada 1 olmak iizere toplam 4
seans kuru igneleme tedavisi uygulandi. Kuru igneleme lateralepikondil bélgesinde 6n kol ekstansor
kaslarindaki aktif tetik noktalara her seansta iiger adet steril akupunktur ignesi seklinde uygulandi. ikinci
gruba (24 hasta) ise 4 hafta boyunca, haftada bir kez degistirilerek kinesiobantlama yapildi. Her iki
gruba germe ve eksentrik kuvvetlendirme egzersizleri verildi. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda (2 hafta
sonra) olgularin dirsek fonksiyonlar1 hasta bazli 6n kol degerlendirme anketi ile palpasyon ve kavrama
ile meydana gelen agri siddeti ise viziiel analog skalasi (VAS) ve algometre ile degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35.35+6.5 yil; beden agirligi ortalamasi 76.5+12.2 kg; boy uzunlugu
ortalamasi 169.0+12.5 cm idi. Her iki grupta kendi iginde tedavi sonrasi1 donemde, hasta bazli 6n kol
degerlendirme anketine gore fonksiyonda anlamli artig(p<0,001) ve VAS ve algometre degerlerine gore
agr1 siddetinde anlamli azalma(p<0,001) bulundu. Gruplar aras1 farkliliga bakildiginda dirsek
fonksiyonlarinda ve agri siddetinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢alismada lateral epikondilitli hastalarda, agriy1 azaltma ve fonksiyonlari gelistirmede germe
ve kuvvetlendirme egzersizleriyle birlikte kinesiobantlama uygulamasinin, kuru igneleme tedavisi kadar
etkili oldugu tesbit edilmistir. Bu sonuglar 15181nda basta egzersizler olmak tizere lateral epikondilit
tedavisinde kinesiobantlama ve kuru igneleme tedavisinin birlikte kullanilmasmin tek basina
kullanimlarindan daha etkili olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica maliyet a¢isindan da diisiiniildiigiinde her
iki uygulamanin lateral epikondilit tedavisinde kullanilabilecegi bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Kinesiobantlama, kuru igneleme
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[Pediyatrik Romatolojik Hastaliklar]

SS85 - Jiivenil Idiyopatik Artrit Tamili Hastalarda Jiivenil Artrit Yasam Kalitesi Anketi; The
Juvenile Arthritis Quality of Life Questionnaire; JAQQ Anketinin Tiirk¢ce Versiyonu, Gegerlik
ve Giivenilirlik Calismasi

Yahya Dogan', Nur Banu Karaca!, Sinan Buran®, Orkun Tiifekci', Ege Nur Atabey Gerlegiz', Emil
Aliyev?, Yagmur Bayindir?, Yelda Bilginer?, Edibe Unal', Seza Ozen®

"Hacettepe [:Iniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Jiivenil idiopatik artrit (JIA), 16 yasindan dnce baslayan eklem iltihabr ile karakterize
romatolojik bir hastaliktir. Nadir kabul edebilecegimiz bu kronik hastalik, ¢ocuklarin erken yaslarda
saglik sorunlariyla karsilasmasina ve yasam kalitelerinde diisiise yol agmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
JIA tanil1 cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan The Juvenile Arthritis Quality of Life
Questionnaire (JAQQ) anketinin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmaktir.

Yéntem: Tiirkce’ye ceviri ve geri ¢eviri calismalari yapildiktan sonra JAQQ, 9-18 yas aras1 100 JIA
tanili ¢ocuga uygulandi. Daha Once Tiirkge uyarlamalari yapilan Childhood Health Assessment
Questionnaire (CHAQ), Juvenile Arthritis Biopsychosocial Questionnaire (JAB-Q) ve Children’s
Depression Inventory (CDI) ¢alismada kullanildi. Anketin giivenirligi (i¢ tutarliligi, test-tekrar test
giivenirligi ve uyum) ve gecerligi degerlendirildi.

Bulgular: Tirkce versiyon JAQQ toplam puani, JABQ-Child toplam puani ile yiiksek korelasyon
gosterirken (r = 0.792, p < 0.001); yas, Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve hastalik siiresi ile korelasyon
gostermedi (sirasiyla r = 0.070, 0.173, 0.097). JAQQ 6l¢eginin tiim boliimlerinin, yakinsak gegerlilik
icin kullanilan Olgeklerle yiiksek korelasyonlar (r = 0.61 - 0.80) ve iraksak gegerlik i¢in zayif
korelasyonlar (r = 0.21 - 0.40) (veya hig korelasyon yok) gdsterecegi hipotezleri dogrulandi. Giivenirlik
igin tim katilimcilarin ilk 6l¢timleri ve 30 katilimcimin ikinci Slgtimleri kullanildi (Cronbach's o
degerleri sirastyla 0.948 ve 0.941) ve JAQQ milkemmel diizeyde i¢ tutarlilik gosterdi. Test-tekrar test
giivenirligi miikemmel diizeyde bulundu. Uyum i¢in ortalamanin standart hatasi (SEM) ve saptanabilir
minimum degisiklik (MDC95) degerleri sirastyla 0.357 ve 1.66 olarak saptandi (Tablo 1).

Sonu¢: Calismamizin sonuclarina gére JAQQ Tiirkce uyarlamasi iyi derecede giivenilir ve gegerli bir
yasam kalitesi degerlendirme 6l¢egi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Giivenirlik, gegerlik, Jiivenil Artrit Yasam Kalitesi Anketi, Jiivenil Idiopatik
Artrit, yasam kalitesi
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Tablo 1: JAQQ Tiirkce versiyonu i¢ tutarhilik ve test-tekrar test giivenirligi

Cronbach's ICC 95% CI of
JAQQ Alpha =30 ICC Giivenirlik p SEM MDC95
N=100 7 Alt-iist
Kaba motor fonksiyonu 0.871 0.883 0.754-0.944 Miikemmel <0.001 0.578 2.11
Ince motor fonksiyonu 0.875 0.870 0.728-0.938 Miikemmel <0.001 0.344 1.62
Psikososyal fonksiyon 0.913 0.867 0.720-0.936 Miikemmel <0.001 0.528 2.01
Sistemik ya da genel .
semptomlar 0.863 0.844 0.673-0.926 Miikemmel <0.001 0.616 2.17
Toplam 0.948 0.913 0.818-0.959 Miikemmel <0.001 0.357 1.66

JAQQ= Juvenile Arthritis Quality of Life Questionnaire; ICC= Intraclass correlation coefficient: sinif
ici korelasyon katsayisi; CI= Confidence interval: giiven araligi;, SEM= Standard error of the mean:
ortalamanin standart hatasi; MDC95= 95% confidence interval for minimally detectable change:
minimum diizeyde tespit edilebilir degisiklik icin %95 giiven aralig.

89



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

[Romatoid Artrit]
SS87 - El Osteoartriti ve Romatoid Artritte Noropatik Agr1 Semptomlarmin Karsilastirilmasi

Selda Ciftci inceoglu®, Aylin Ayyildiz?, Banu Kuran

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
“Kars Harakani Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kars

Giris: El osteoartriti (EOA) ve romatoid artrit (RA), el bilek ve eklemlerinde agr ile siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. Bu agrilar, ndropatik agrinin semptomlarini da tagiyabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
EOA ve RA tamili  hastalarin  noropatik  agn  semptomlarimi  karsilagtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya EOA tanili 50 hasta ve RA tanili 50 hasta dahil edildi. Son 3 ay
igerisinde el yaralanmasi, periferik sinir yaralanmasi, kirik ve ele yonelik operasyon Oykiisii olanlar
calismadan dislandi. Heriki hasta grubunun demografi verileri, hastalik siireleri ve varsa noropatik
yakinmalari sorgulandi. Noropatik yakinmalar; hissizlik, uyusma, karincalanma, elektriklenme ve diger
olarak kaydedildi. Hastalarin agrilar1 Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilirken; ndropatik agr
yakinmalari, 4 Soru Noropatik Agri Anketi (DN-4) ve Pain Detect Agri Anketi ile degerlendirildi.
Ayrica hastalarin el fonksiyonlari i¢in de Duruéz El Indeksi (DEI) kullanilds.

Bulgular: Calismaya katilan heriki grup arasinda yas, cinsiyet, hastalik semptom siiresi ve dominant el
tarafi olarak anlaml farklilik saptanmadi. Demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Gruplarin VAS,
DN-4 ve Pain Detect Agr1 Anketi degerleri nonparametrik veri olarak degerlendirildi. Her iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). DN-4 test sonuglart pozitif ve negatifligi
degerlendirildiginde ise 2 grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Pain Detect Agr1 Anketi
sonuglar1 noropatik, nosiseptif ve belirsiz olarak gruplandirildiginda ise 2 grup arasinda anlamli farklilik
saptanmad1 (p>0,05). Gruplarin DEI degerleri nonparametrik veri olarak degerlendirildiginde ise; RA
grubunda, DEI degerleri yoniinden anlamli olarak daha yiiksek saptand1 (p=0.041)

Sonug: EOA ve RA, ellerde kronik ve noropatik agri komponentlerinin de oldugu agriya yol agabilir.
Calismamizda heriki grup arasinda néropatik agr1 yakinmalari arasinda anlamli farklilik gosterilemese

de, el fonksiyonlar1 RA grubunda daha c¢ok etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: el osteoartriti, ndropatik agri, ndropatik agri semptomlari, romatoid artrit

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
EOA grubu (n=50) RA grubu (n=50) p

Yas (y1l) Ort. £SS 59,7 +10,0 572+12,2 0,277 T
- Kadin n-% 47 %94 46 0092 )
Cinsiyet Erkek n-% 3 %6 4%8 0.617F
. Sag n-% 47 %94 49 %098 )
Dominant El Soln-%  39%3 1 962 0,617 F
Semptom Siiresi (ay) Ort. =SS 74,6 £45,2 77,1 £75,6 0,341 M

EOA: El osteoartriti, RA: Romatoid artrit, M: Mann-Whitney U Test, T: Student T Test, F: Fisher Exact
Test
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[Spondiloartritler]
SS89- Aksiyel Spondiloartropatide Serum Mikrorna-155 Diizeyi Spinal Yapisal Hasarla iliskili
Mi?

Hasanali Gilan', Eda Balkan?, Meltem Alkan Melikoglu®

!Nizip Devlet Hastanesi, Gaziantep
?Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Erzurum
®Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Erzurum

Amag: MikroRNA'lar (miRNA'lar), hiicre iginde metabolik diizenleme ve hiicre Olimii gibi
pek c¢ok fonksiyonda yer alan kiiglik RNA parcalaridir. Basta miRNA-155 olmak {izere
bircok miRNA'nin osteogenik farklilagma silirecinde anahtar rol oynayabilecegi bilinmektedir.
Calismamizin amaci, aksiyel spondilartropati (aks-SpA) tanili olgularda serum miRNA-155 diizeyleri
ile hastalik aktivitesi, fonksiyon ve spinal yapisal hasar arasindaki olasi iligkinin incelenmesiydi.

Olgular ve Yontemler: Calismamiza 6rneklem biytikligii hesaplanarak (%80 giic ve %95 giliven
aralig1) ASAS aks-SpA kriterlerini karsilayan 18-65 yaslarinda 32 hasta (Grup 1) ile 30 saglikli kontrol
(Grup 2) dahil edildi. Gebelik, biyolojik tedavi ve ek hastalik dislama kriteriydi. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri, hastalik siireleri, viicut kitle indeksleri (VKI) ve agr1 skorlar1 (VAS) kaydedildi.
Hastalik aktivitesi (BASDAI ve ASDAS) degerlendirildi. Aktivite diizeyleri BASDAI skoruna gore
inaktif ve aktif (sirasiyla BASDAI<4 ve BASDAI>=4), ASDAS-CRP ve ASDAS-ESH skorlarina gére
inaktif, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek hastalik aktivitesi olarak (skor<=1.3, 1.4-2, 2.1-3.5, >3.5) tanimland.
Fonksiyonel (BASFI) ve metrolojik degerlendirme (BASMI) yapildi, radyografik degerlendirme
(modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score; mSASSS) iki degerlendirici tarafindan skorlandi.
Laboratuvar verileri olarak eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat), CRP (mg/dL) ve serum mi-RNA155
diizeyleri belirlendi. Veriler karsilastirildi ve miR-1551n spesifite ve sensitivitesini belirlemek i¢in ROC
analizi yapildi.

Veriler: Gruplar demografik olarak benzerdi. Serum miR-155'da olgular ve kontroller arasinda
diskriminatif fark bulunmadi (AUC 0.54, p=0,592). Hastalik aktivite diizeylerine gore degerlendirilen
gruplar arasinda miR-155 diizeylerinde anlamli fark saptanmadi. miR-155 ile agri, VKi, BASDAI,
ASDAS-ESH, ASDAS-CRP ve BASFI arasinda korelasyon gozlenmedi. Ancak miR-155 ile mSASSS
skoru arasinda iyi diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0.655, p=0,000), miR-155 ile yas ve BASMI
arasinda ise zayif-orta diizeyde pozitif bir korelasyon saptandi(yas r=0.424, p=0,016; BASMI r=0.330,
p=0,066).

Sonu¢: Calismamizin verileri aks-SpA olgularinda serum miRNA-155 diizeyleri ile spinal
yapisal hasar1 yansitan metrolojik ve radyografik skorlar arasinda pozitif bir korelasyonu
ortaya koymaktadir. Bu iliski serum miRNA-155’in aks-SpA’da spinal yapisal hasar igin
potansiyel bir biyomarker olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondilartropati, miRNA-155, mSASSS, spinal yapisal hasar
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS91 - Biyolojik Tedavi Kullanan Hastalarin ilac Onam Formlar ile ilgili Farkindalik Diizeyleri

Oznur Kutluk
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji

Tiimor nekrozis faktor alfa inhibitor (TNFi) tedavisi, ankilozan spondilit (AS) hastalarinda
kullanilmaktadir. Hastalara tedaviye bagli gelisebilecek olasi yan etkiler ile ilgili s6zel ve yazil
bilgilendirme yapilmakta, ayrica her ii¢ ayda bir bu yazili bilgilendirme formu tekrar hazirlanarak
hastaya imzalatilmaktadir. Bu c¢alismada, TNFi tedavisi kullanan hastalara; hasta onam formundaki
bilgiler tek tek sorularak evet hayir seklinde cevap vermeleri istenmis ve hastalarin tedaviyle ilgili
farkindaligin ve okuma aligkanliklarinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Calismaya TNFi tedavisi kullanan 47 AS hastasi alindi, hastalarin 19°u (%40.4) kadin, 28’1 (%59.6)
erkekti. Onay formunu daha 6nce okudunuz mu sorusuna 36 kisi (%76,6) evet derken hastalarin 11’
(%23,4) daha once formu hi¢ okumadigini ifade etti. Hasta onam formunu her defasinda okuyorum
diyen kisi sayisi ise 6 (%12,7) idi. Hastalarin 35’1 (%74,4) tiiberkiiloz enfeksiyon riskine evet yanitini
verdi, bu hastalarin 20 tanesi daha énceden I.N.H tedavisi alan kisilerdi. Hastalarin 19’u (%40,4) mantar
enfeksiyon riskine evet cevabini verdi. Hastalarin 24’4 (%51) ilaca bagl alerji gelisebilecegini
biliyordu. Hastalarin 11’1 (%23,4) norolojik hastalik riskinden haberdar iken 15’1 (%31,9) kalp
yetmezligini biliyordu. Kanser riski i¢in hastalarin 30’u (%63,8) evet cevabini verdi. Hangi kanser tipi
riski olabilir sorusuna 17 kisi yanit verirken 13 kisinin bir bilgisi yoktu. Onam formunda olmayan ancak
hastalarin tedaviye bakisini1 degerlendirmek i¢in ‘bu tedaviyi ne kadar siire kullanacaksiniz’ sorusuna;
28 kisi (%59,6) bilmiyorum derken, 10 kisi (%21,3) doktorum bilir cevabinmi verdi, 9 kisi (%19,1) ise
omiir boyu kullanacagini sdyledi. Sonuglar degerlendirildiginde, hastalarin onam formlarimi tedavi
basinda okuma oranlari yiiksek olmasina ragmen anlama oranlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Tiberkiiloz gibi tarama yapilan (akciger filmi, PPD testi vs) gerektigi zamanda proflaktik INH tedavisi
verilen hastalarda farkindaligin yiiksek oldugu goézlemlenirken, ¢ogunun diger olasi yan etkilerden
haberdar olmadigi anlasilmistir. Tedaviye ait bilgilendirmelerin ilgili taraflarca yapilarak imza altina
almmasi ve onam formlarinin ayni zamanda sozel olarak da riskli durumlar agisindan hastalara
uyarilarda bulunulmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, farkindalik, hasta onam form
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS94 - Mitokondrial Miyopati Tanihi Hastalarin Rehabilitasyon Sonuclar: "Olgu Serisi"

Yasemin Tombak

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag¢: Mitokondrial miyopatide(MM)de yiirlime zorlugu, solunum yetmezligi, denge-durus
bozuklugu,diisme, hareket bozukluklari, agri, egzersiz intoleransi, yorgunluk goriilebilir.7 hastanin
rehabilitasyon sonuglarindan bahsedilecektir.

Yontem: Yag-cinsiyet, fonksiyonel ambulasyon simflamasi(FAS), fonksiyonel bagimsizhk
olgegi(FIM),Berg denge degerleri kaydedildi.

Bulgular: Olgul:58-yas-erkek, 33 yasinda pitozis, horizontal bakis kisitliligl, nazone konusmasi
olmus.Miyastenia gravis(MQ) tanisi almig, timektomi yapilmis.50 yasinda mestinon tedavisi kesilmis,
biyopside “ragged-red“lifler goriilmiis.Mobilizasyon seviyesi ¢ift destekten tek destege, FAS 1'den 2'ye
yiikseldi.FIM-motor 70'den 75'e yiikseldi.Berg denge skoru 20'den 40'a yiikseldi.Olgu2:36-yas-kadin,
11 yasinda KCFT-CK yiiksekligi sonrasi polimiyozit tanis1 almis.Biyopsi ve gen analizi sonras1t MM
tanisi kesinlesmis.Son yillarda denge kaybi artmig.Mobilizasyon seviyesi tek destekten desteksize, FAS
2'den 4'e yiikseldi.FIM-motor 70'den 75'e yiikseldi.Berg denge skoru 20'den 45'e yiikseldi.Olgu3:41-
yas-erkek, 31 yasinda pitozis, sonrast MG tanisi almis, mestinon ile takip edilmis.38 yasinda COVID19
enfeksiyonu sirasinda 6 ay prednol kullanmasina ragmen pitozise etkisi olmamasi tizerine MM tanisi
almis.Mobilizasyon seviyesi tek destekli olarak devam ediyor fakat FAS 1'den 2'ye yiikseldi.FIM-motor
70'den 84'e yiikseldi. Berg denge skoru 40'dan 56'yva yiikseldi.Olgu4:47-yas-erkek, 34 yasinda
ekstremitelerde giigsiizliik sonrasi EMG-biyopsi sonuglartyla MM tanisi almis.45 yasinda desteksiz
ylriimesini kaybetmis Once tek baston ile yiirimeye baslamis hastalik progresyonu sonrasi TS
seviyesine ge¢mis.Mobilizasyon seviyesi, FAS,FIM,Berg denge skorlarinda rehabilitasyon sonrasinda
degisiklik olmadi.Olgu5:38-yas-kadin, 35 yasinda bilateral pitozis-bacaklarda giigsiizliik-gece agrisi
olmus.Merdiven inip ¢ikmakta zorlanmaya baglamis.Desteksiz mobilizeydi. FAS 4'den 5'e yiikseldi. FIM
89'dan 90'a yiikseldi.Berg denge skoru 50'den 52'ye yiikseldi.Olgu6:67-yas-kadin, 33 yasinda pitozis
oldugunda MG tanis1 almis.15 yil MG takip edilmis.Kisa siireli steroid sonra mestinon ile takip
edilmis. Timektomi yapilmis.Sik diigme-7 kirik 6ykiisti var.Kas gii¢siizliigii artmis.Biyopside MM tanisi
almis.Mobilizasyonu tek destek ile devam etti. FAS 2 olarak kaldi.FIM 75'den 82'ye yiikseldi.Berg denge
skoru 34'den 50'ye yiikseldi.Olgu7:50-yas,kadin, 37 yasinda ellerde- bacaklarda gii¢siizliik-yiiriime
zorlugu-yorgunluk olmus.Kas biyopsisiyle MM tanis1 almis.Zamanla merdiven inip ¢ikmakta zorlanma-
denge kaybi gelismis.Mobilizasyon diisme riskinden dolay1 tek destek ile devam etti.FAS 2 olarak
kald1.FIM 78'den 88' e yiikseldi.Berg denge skoru 25'den 50'ye yiikseldi.

Sonu¢: MMde yiiriime, denge, solunum, yutma rehabilitasyonu 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ambulasyon, Denge, Mitokondrial miyopati
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[Spondiloartritler]
SS96 - Aksiyal Spondiloartropati Hastalarinda Aerobik Egzersizin Antiinflamatuar Etkisi Var
midir?

Yesim Ozge Giindiiz Giil*, Ajda Bal*, Ummii Giil Erdem?

'Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara
?Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amagc: Aksiyal Spondiloartropati (AksSpA) hastalarinda ev egzersiz programina ilave olarak verilen
aerobik egzersizin hastalik aktivitesi, akut faz reaktanlar1 ve sitokin diizeyleri ile degerlendirilen ek
antiinflamatuar etkisinin olup olmadigmni incelemektir.

Yontem: AksSpA tanisi ile takipli toplam 54 hasta ev egzersizi ve aerobik egzersiz gruplarina
randomize edildi. Ev egzersiz grubundaki hastalara standart konvansiyonel egzersiz programi verilirken;
aerobik egzersiz grubundaki hastalara ise ek olarak haftada 3 giin, 30 dakika kosu bandinda doktor
gozetiminde aerobik egzersiz yaptirildi. Hastalara baslangicta ve tedavi sonrasinda hastalik aktivitesi,
agn diizeyi, fonksiyonel durum, spinal mobilite, gogiis ekspansiyonu, fonksiyonel egzersiz kapasitesi
ve yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in sirasiyla Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru
(ASDAS), viziiel analog skala (VAS), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks (BASFI), Bath
Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI), 6 dakika yiiriime testi (6DYT), Ankilozan Spondilit
Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL) yapildi. Laboratuvar olarak calismanin basinda ve tedavi
tamamlandiktan sonra eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), timér nekrozis
faktor-alfa (TNF- a), interlokin- 17 (IL-17) diizeyi olgildii.

Bulgular: Her iki grupta baslangica gore tedavi sonrasinda agri diizeyi, fonksiyonel durum, spinal
mobilite, gogiis ekspansiyonu, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde iyilesme gosterildi
(p<0,001, p<0,001; p<0,001, p<0,001; p=003, p<0,001; p=0,008, p<0,001; p=0,004, p<0,001; p<0,001,
p<0,001). Tedavi sonras1 sadece aerobik egzersiz grubunda hastalik aktivitesinde anlamli iyilesme
bulundu (p<0,001). Tedavi sonras1 baslangica gore her iki grupta da CRP ve IL-17 degismezken, sadece
ev egzersiz grubunda ESH ve TNF-a diizeyinde istatistiksel anlamli azalma gériildii (p=0,015, p=0,014).
Tedavi sonrasinda aerobik egzersiz grubunda ev egzersiz grubuna kiyasla hastalik aktivitesinde, agri
diizeyinde, fonksiyonel egzersiz kapasitesinde, yasam kalitesinde iyilesme daha fazla bulundu (p<0,001,
p=0,004, p<0,001, p=0,038).

Sonug: AksSpa’ll hastalarda konvansiyonel egzersiz programina ek olarak verilen aerobik egzersiz
sitokin ve akut faz reaktanlar1 tizerinde degisiklik olusturmazken, hastalik aktivitesini azaltmakla
antiinflamatuar etki gosterebilir. AksSpa tanili hastalarda konvansiyonel egzersiz programina ek olarak
aerobik egzersiz programi; hastalik aktivitesinin kontroliine ve tedavi yonetimine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: aksiyal spondiloartropati, aerobik egzersiz, antiinflamatuar etki
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[Romatoid Artrit]
SS97 - Erken Romatoid Artrit ve Romatoid Artrit’te Sarkopeni Varhigi ve Karsilastirilmasi

Mehmet Koksal', Havva Talay Calis?, Ozlem Sen®, Rukiye Akay?

'Kahramanmaras Afsin Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kahramanmaras,
Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Kayseri, Tirkiye

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Romatoid artritte (RA), semptomlar bagladiktan sonraki ilk 12 aylik donemi Erken RA olarak
kabul edilmektedir. RA gibi kronik hastaliklara sekonder metabolik anormallikler yelpazesi genistir.
Azalmis kas kiitlesi bu durumlardan biridir. RA'li hastalarda yaslanmadan ziyade hastalik siiresi
sarkopeni ile iligkilendirilmistir. Erken RA ve yerlesik RA olgularinda sarkopeni varligi degerlendirerek
karsilagtirmay1 amagladik.

Bulgular: Yapilan power analize gére ¢alismaya 2010 ACR / EULAR RA simiflandirma kriterlerini
karsilayan, erken RA'li 24 hasta ve RA’ll 24 hasta dahil edildi. Hastalarda el kavrama kuvveti,
Biyoelektrik impedans Analizi(BiA) ile kas kiitlesi 6l¢iimii, 4 metre genel yiiriime hiz1 testleri yapilarak
EWGSOP-2 kriterlerine gore sarkopeni varligi degerlendirildi. Erken RA grubunun tanmi siiresi
5,62+4,05 ay, RA grubunun tani siiresi 123,5+89,97 aydi ve gruplarin tani siireleri arasinda anlamli fark
saptand1. Hastalarin demografik verileri ve anti-niikleer antikor (ANA), romatoid faktér (RF) ve anti-
cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) diizeyleri, Simplified Disease Activity Index (SDAI), Clinical
Disease Activity Index (CDAI), Disease Activity Score (DAS)28, fonksiyonel durum (saglik
degerlendime anketi (HAQ)), el fonksiyonlari (Duruéz el indeksi), yasam kalitesi (RA yasam kalitesi
6lcegi (RAQoL)), anksiyete ve depresyon (hastane anksiyete ve depresyon dlgegi (HADS)) sonuglari
degerlendirildi.

Erken RA ve RA hastalarin yas ortalamalari, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalari, cinsiyet, sigara-
alkol kullanimi ve diger demografik verileri birbirine benzerdi. Her iki grupta sarkopeni-presarkopeni
varlig1 agisindan istatiksel olarak fark saptanmadi. Gruplarin Apendikiiler iskelet kas kiitle
indeksi(ASMI), el kavrama kuvvetleri ortalamalar1 ve 4 metre yiiriime hizlar1 ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmadi. Her iki grubun RF titreleri, CCP titreleri, hassas-sis eklem sayilari, VAS,
SDAI, CDAI, DAS-28, HAQ, Durudz El indeksi skoru, RAQol, HADS skor ortalamalar arasinda fark
saptanmadi. Yapilan korelasyon analizinde tani siiresi ile sarkopeni parametreleri arasinda anlamli lineer
iliski saptanmadi.

Sonuc: Daha 6nceki az sayida yapilmis ¢alismalarda belirtilenin aksine RA’da hastalik siiresi, ASMI ve
diger sarkopeni parametreleri iliskili degildir.

Anahtar Kelimeler: Erken Romatoid Artrit, Romatoid Artrit, Sarkopeni, Apendikiiler Iskelet Kas
Kiitle Indeksi
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[Spondiloartritler]
SS100 - Ankilozan Spondilit Tamh Hastalarda Obezite ve Metabolik Sendrom Varhgmin Hastalik
Aktivitesi ve Radyografik Spinal Hasar ile Iliskisi

Gizem Basak®, Cahit Kagar?

'Civril Sehit Hilmi Oz Devlet Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi, Denizli
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dal1, Antalya

Amag: Ankilozan spondilit (AS)’li hastalarda obezite ve metabolik sendrom varlig1 ile hastalik
aktivitesi, spinal mobilite, fonksiyonel durum ve radyografik spinal hasar arasindaki iligkinin
arastirilmasi amaglanmigtir.

Yéntem: Calismaya 100 AS hastas dahil edildi. Hastalarda;total obezite (beden kitle indeksi [BKI]) ve
santral obeziteyi (Bel ¢evresi [BC], bel ¢evresi /boy oran1 [BBO], bel g¢evresi /kalga oran1 [BKO])
degerlendirmek i¢in dl¢limler yapildi.Metabolik sendrom varligi, Modifiye Amerikan Ulusal Kolesterol
Egitim Programi-Uciincii Eriskin Tedavi Paneli Kilavuzu metabolik sendrom tani kriterlerine gore
tanimlandi.Hastalar obezite ve metabolik sendrom varligina gore gruplandirildi.Gruplar; hastalik
aktivitesi (AS Hastalik Aktivite Skoru [ASDAS], Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi [BASDALI]),
fiziksel fonksiyon (Bath AS Fonksiyonel indeksi [BASFI] ), spinal mobilite (Bath AS Metroloji indeksi
[ BASMI]) ve radyografik spinal hasar (Modifiye Stoke AS Spine Skoru [m-SASSS]) y6niinden
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalik aktivitesini gosteren parametreler degerlendirildiginde; ASDAS-CRP, BKI’ye gére
obez olan grupta, ASDAS-ESH, BKi ve BC’ye gore obez olan grupta yiiksek bulundu. BASMI ve
BASFI, obez AS’li hastalarda istatiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. (p=0,001). Radyografik spinal
hasar derecesinin degerlendirildigi m-SASSS, tiim indekslere gére obez hastalarda istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu. Sonuglar birlikte degerlendirildiginde santral obeziteyi gosteren parametreler
BKi’ye gore daha yiiksek korelasyon degerlerine sahipti. BBO; BASMI, BASFI [ r (p) degerleri sirasi
ile; 0,434 (<0,001); 0,419 (<0,001)] ve m-SASSS [r (p); 0,533 (<0,001)] ile en yiiksek korelasyon
gosteren santral obezite indeksi olarak bulundu. Ayrica metabolik sendrom varligi, AS hastalarinda
yiiksek BASFI, BASMI ve m-SASSS degerleriyle iliskili olarak saptandi.

Sonuc: Calismamizda BKI yiiksek hastalar, daha yiiksek CRP ve hastalik aktivite skoruna sahipti.
Obezite ve metabolik sendrom, kotii fiziksel fonksiyon, azalmis spinal mobilite ve yiiksek radyografik
spinal hasar derecesi ile iliskiliydi. Ozellikle santral obezite ve metabolik sendrom varligi, AS’li
hastalarda fonksiyonel durum, spinal mobilite ve radyografik spinal hasar1 ngérmede degerli bir etken
olarak goriinmektedir. Klinisyenler ve hastalar, AS’de obezite ve metabolik sendromun negatif
sonuglarinin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Hastalik Aktivitesi, Metabolik Sendrom, Obezite,
Radyografik Spinal Hasar
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS101 - Miyopati Hastalarinda Egzersizin inflamasyon ve Kas Fonksiyonlarina Etkisi

Ahmet Faik Ulusoy, Ozgiir Zeliha Karaahmet, Yasemin Tombak, Ebru Karaca Umay, Ece Unlii Akyiiz

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Son zamanlarda yapilan ¢ok sayida ¢alisma bagisiklik sisteminin iskelet kast onarimi, yaslanma
ve miyopatilere katkis1 konusunda bilgimizi genisletti. Endokrin/parakrin dokular1 da igeren bagisiklik
hiicreleri ile kas hiicreleri arasinda kesin olarak diizenlenmis bir ¢apraz konugsmanin oldugu acikga
ortaya ¢ikiyor. Fiziksel egzersiz kas fonksiyonunda Onemli bir tedavi modalitesidir. Ancak bazi
egzersizler kronik inflamasyonu ve kas fibrozisini siddetlendirebilir. Fiziksel egzersizin kronik
miyopatilerde nasil hem faydali hem de zararl etkileri olabilecegi bilinmemektedir. Bu ¢alismada kas
hastaliklarma 6zel bir egzersiz regetesi olusturmak igin takip edilmesi gereken parametreleri ve
egzersizin inflamasyon ve kas fonksiyonlari iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Hastalar ve Yontemler: Ekim 2022 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Kliniginde yatan bireysel olarak planlanmis egzersiz programina dahil olan hastalarin
retrospektif bir ¢alismasidir. Calismaya miyopatili 19 hasta dahil edildi. Demografik veriler, klinik
ozellikler, giinliik yasam aktiviteleri icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM), ambulasyon seviyeleri
icin Fonksiyonel Ambulasyon Olgegi (FAS), ve fonksiyonel kapasite i¢in 6 dakika yiiriime testi
(6MWT), ve biyokimyasal parametreler (serum kreatin kinaz (CK), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR),
CRP, hemogram) hasta dosyalarindan yatig sirasinda ilk ve taburculuk degerlendirmeleri tedavi dncesi

(TO) ve sonrasi
(TS) olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 19 miyopati hastasinin alt tipleri ve demografik verileri tablo 1 de
gosterildi. Hastalarin TO ve TS degerlendirmeleri arasinda CK diizeyi, 6MWT ve FIM motor
skorlarinda anlamli fark gozlendi. Inflamatuar parametrelerde TO ve TS anlamli degisiklik saptanmadi
(Tablo 2). 6MWT ve FIM motor skorlari ile laboratuar parametreleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (Tablo 3).

Sonuclar: Verilerimiz kas aktivitesini izlemek i¢in serum CK diizeyinin kritik bir parametre
olabilecegini diisiindiirmektedir. Egzersiz programlar1 kas fonksiyonlarin1 optimize edebilir ve kas
hastalig1 olan kisilerde ilave kondisyon kaybini 6nleyebilir. Saglam metodolojiye ve daha fazla sayida
katilimciya sahip daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: egzersiz, kreatin kinaz, miyopati
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Demografik veriler[tablo 1], hastalarin labaratuar bilgileri ve fonksiyonel durum
karsilastirmasi(giris-cikis)[tablo 2], korelasyon testi sonuclari[tablo 3]

Tablo 1 T2
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| Kades W18 | Sedmedion JOR) 1LOME 36 ‘ 2050218 008
| Ekek , 9|74 5 median DOR) LXRIEN : 197 A3 | 0.008
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| miyononik dyreh 358 Fisal¥) ‘
fenbe ge e rutlosee dsaofi 3 1 M SBa
: 12 0 ] Lo
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| musholer drstrofi Y ,
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Tablo 3
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[Behcet Hastahgi]
SS103 - Behget Hastah@i’nda Ostaki Tiip Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi: Vaka Kontrollii
Bir Calisma

Murat Yasar', Fatma Atalay®, Abdulvahap Kahveci?, Zeynep Yavuz®

'Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kastamonu ?Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kastamonu
*Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dal1, Corum

Amag: Bu calismada Behget hastalarinda 6staki borusu ve orta kulak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu kesitsel vaka-kontrol ¢aligmasina 46 Behget hastasi ile yas ve cinsiyete gore
eslestirilmis 46 odyolojik agidan saglikli birey dahil edildi. Kulak burun bogaz muayenelerinin tamami
yapildiktan sonra tiim katilimcilara Ostaki fonksiyon testi ve Ostaki tiipii disfonksiyon dl¢egi 7 (OTDO-
7) uygulandi. Gruplarin degiskenleri Pearson ki-kare testi (kategorik degiskenler) ve bagimsiz gruplar
t-testi/Mann — Whitney U testi (sayisal degiskenler) ile karsilastirildi. Korelasyon analizi Spearman
korelasyon testi ile yapildi.

Bulgular: Behget hastalarinda OTDO-7 skorlar1 kontrollere gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,001).
Behget hastalarinda 6staki disfonksiyonu olan kulak sayisi da kontrollere gore anlamli derecede yiiksekti
(p=0,007). Ostaki disfonksiyonu ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmedi [OR (%95 GA): 0,968 (0,919 —1,019); p=0,218] veya kontrollerde veya Behget hastalarinda
Ostaki disfonksiyonu ile OTDO-7 skorlar1 arasinda [OR (%95 GA): 0,822 (0,150 — 4,498); p=0,821 ve
OR (%95 GA): 0,947 (0,880 — 1,020); p=0,150, sirasiyla). Ayrica Behget hastalarinda hastalik siiresi ile
OTDO-7 skorlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (rho=-0,067; p=0,525).

Sonug¢: Bu ¢alismada, Behget hastalarinda staki borusu disfonksiyonunun saglikli kontrollere gore
daha sik goriildiigiinii ortaya koyuldu. Ancak Behget Sendromu’nun siiresi ile Ostaki disfonksiyonu
arasinda bir iliski bulunamadi. Behget hastalarindaki Ostaki disfonksiyonunda rol oynayan mekanizma
hala belirsiz olup daha ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Ostaki Tiipii, Ostaki Tiipii Disfonksiyon Olcegi-7, Ostaki
Fonksiyon Testi
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS109 - Fibromiyalji Hastalarinda Kinezyofobi ve Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Koksal Sarihan®, Ali Inaltekin?, Onur Alp Yilmaz'

'Oltu Devlet Hastanesi
?Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Bu calismada Fibromiyalji Sendromu (FMS) hastalarinin kinezyofobi diizeylerini belirlemeyi,
agr diizeyi, hastalik aktivitesi, depresyon, anksiyete ve biligsel fonksiyonlar ile iliskini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Caligmaya 50 FMS hastasi (mean age 44,06 years; range 18 to 60 years) ve bu hasta grubu ile
yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan uyumlu 50 saglikli goniillii (mean age 42,04 years; range 18
to 60 years) alindi. FMS grubunun hastalik aktivitesi Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ile tespit edildi.
Kinezyofobi durumlari i¢in katilimcilara Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) uygulandi. Katilimcilarin
anksiyete ve depresyon durumlarinin tespiti icin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO)
kullanildi. Bilissel fonksiyonlar i¢in Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MBDO) uygulandi.

Bulgular: Body Mass indeks (BMI) degerleri, VAS skorlari, TKO puanlari, HADO-A skorlar1 ve FEA
skorlart FMS grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksekti (p<0,05). MBDO- Toplam, MBDO-Gérsel
ve MBDO-Dikkat puanlar1 kontrol grubunda FMS grubuna gére daha yiiksekti (p<0,05). FMS grubunda
TKO puanlari ile FEA skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski vardi (Pearson Correlation;
0,310). FMS grubunda TKO puanlar1 ile MBDO-Adlandirma puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif
diizeyde iliski vard1 (Pearson Correlation; -0,315).

Sonug: Sonug olarak, FMS hastalarinda normal topluma gore artmis kinezyofobi varlig: tespit edildi.
FMS hastalarinda kinezyofobi diizeylerinin hastalik aktivitesi ve bilissel fonksiyonlardan ozellikle

adlandirma ile iligkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kinezyofobi, Fibromiyalji, Hareket fobisi
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[Spondiloartritler]
SS114 - Tekrarlayan Uveit Hastalarinda Subklinik Entezit Varhgmn Ultrasonografi ile
Degerlendirilmesi

Onur Kaan Gedikli, Gamze Kilig, Murat Karkucak, Erhan Capkin

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Tekrarlayan iiveit vakalarinda subklinik entezit varligimn ultrasonografik olarak
degerlendirilmesi amaclanmistir. Metod: Calismaya KTU Tip Fakiiltesi Romatoloji ve G6z Hastaliklar1
takipli tekrarlyan {iveiti olan; AxSpA olan(n=19) ve olmayan(n=20) hastalar alinmistir. Kontrol gruplar
ise AxSpA(n=20) ve saglikli goniillilerden(n=20) olugsmaktadir. Periferal tutulumu olan ve klinik
enteziti olan hastalarda calismaya dahil edilmemistir. Hastalik aktivitesi tespitinde C-Reaktif
Protein(CRP), The Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score-CRP(ASDAS-CRP), Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index(BASDAI) kullanilmigtir. Madrid Sonography Enthesitis
Index (MASEI) kullanilip cut-off degeri 18 alinarak ultrasonografik degerlendirilme yapildi. Gruplar
arasinda MASEI ve MASEI alt parametreleri agisindan sosyodemografik dzellikler, hastalik siiresi ve
aktivitesi, klinik ve laboratuvar verileri ile kiyaslama yapildi.

Sonuglar: AXSpA grubu hem skor hem de cut-off iistii olma agsindan rekiirren iiveit ve saglikli kontrol
grubundan istatistiksel anlamli yiiksek tespit edildi(p<<0,001). AxSpA hastalarinda distal patellar tendon
ve triceps tendon bolgeleri entezit skorlari; erozyon, doppler, kalinlik artis1 ve yapida bozulmaya sahip
entez sayisi istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptandi(p<0,05). Tiim bireyler ve AxSpA hastalari
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde her iki grupta da MASEI ile yas ve viicut kitle indeksi ile pozitif yonde
korelasyon tespit edildi(p<0,05). AxSpA hastalarinda MASEI ile ASDAS-CRP arasinda pozitif yonde
korelasyon saptandi(p<0,05). Kalsifikasyon bulunan entez sayisiyla yas ve viicut kitle indeksi arasinda
pozitif yonde korelasyon saptandi(p<0,05).

Tartisma: Sonug olarak periferal tutulumu olmadan takip edilen AXSpA hastalarinda subklinik entezit
tespit edilmistir. AXSpA hastalarinda distal patellar tendon ve triceps tendon bdlgeleri entezit skorlari
daha yiiksektir. Entez tutulumu yas ve viicut kitle indeksinden etkilenmektedir. Uveit varligiyla entez
tutulumu arasinda anlamli bir iligski saptanmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel Spondiloartropati, MASEI, Subklinik entezit, tekrarlayan tveit,
ultrasonografi
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[Kollajen Doku Hastaliklari]
SS116 - Sistemik Lupus Eritematozus Hastalarinin Klinik ve immiinolojik Karakteristikleri ve
Fibromiyaljililik Hali

Biisra Varman®, Selman Parlak®, Hilal Ecesoy?

'Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya
’Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dal, Karaman

Amac: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinin immiinolojik ve klinik karakterlerinin
degerlendirilmesi, eslik eden fibromiyaljilik halinin saptanarak bu durumla iliskili faktorlerin
belirlenmesi.

Kapsam: Calismaya 2019 EULAR/ACR sistemik lupus eritematozus klasifikasyon kriterlerine gore
SLE tanist almis 50 hasta dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik, klinik ve immunolojik bilgileri,
sedimantasyon, CRP ve C3 degerleri not edildi. SLEDAI ( sistemik lupus eritematozus hastalik aktivite
Olgegi ) ile hastalik aktivitesi belirlendi. ACR 2010 fibromiyalji kriterleri kullanilarak polisemptomatik
distres skoru(PSDS) hesaplandi ve fibromiyaljililik durumu(PSDS >= 12) belirlendi.

Bulgular: Calismaya 45 kadin, 5 erkek hasta alindi. Yas ortalamasi 42.04+12,5 ve hastalik siiresi
8,65+6,27 yildi. En sik goriilen bulgu eklem tutulumu olup bunu sirastyla mukokutandz, hematolojik,
vaskiiler ve renal tutulum izlemistir. (%78, %52,%26, %16, %12). Hastalarin %48’1 hafif hastalik
aktivitesine sahip olup ortalama SLEDAI 2,24+3,31 idi. Hastalarin %24’iinde fibromiyaljililik ve %
18’inde yaygm agri mevcuttu. PSDS skoru yaygm agrisi olan hasta grubunda daha yiiksekti
(16,33+3,70). Kadin hastalarin PSDS erkek hastalara gore anlamli olarak daha yiiksekti (8,84+5,28,
3,80+3,49, p<0,05 ). Fibromiyaljililigi olan hastalar anlamli olarak daha fazla nonsteroid antiinflamatuar
ilag kullanirken (p<0,001) diger ilag kullanimlar1 ile PSDS arasinda iliski saptanmadi. Hastalik
aktivitesi, tutulum tipleri, laboratuvar testleri ile fibromiyaljililik arasinda anlaml1 iliski bulunmadi.

Sonug¢: SLE hastalarinda azimsanmayacak diizeyde fibromiyaljililik hali mevcuttur. Uygun tedaviye
ragmen devam eden semptomlari olan hastalarda ayirici taninin yapilmasi verilecek agresif tedavilerden
kacinmak adia 6nemlidir. Fibromiyaljililigin hastalik aktivitesinden bagimsiz olmasi ayirici taniyi
kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: yaygin agri, fibromiyaljililik, sistemik lupus eritematozus
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[Romatoid Artrit]
SS121 - Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit ve Psoriatik Artrit Hastalarinda Yeni Belirtecler
Olarak CXCL12 ve CXCR4; Hastahk Aktivitesi Ile Iliskilerinin Incelenmesi

Umit Diindar’, Kemal Nas?, Hasan Toktas®, Mehtap Kalgik Unan?, Nuran Eyyazl, Gamze Dilek?, Halit
Bugra Koca®, Ayhan Kamanli?, Ibrahim Tekeoglu?

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi FTR ABD
“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon ve Romatoloji ABD
®Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya AD

Giris-Amag: Romatoid Artrit(RA), Ankilozan Spondilit (AS) ve Psoriatik Artrit (PsA) inflamatuar
artrit ile seyreden romatizmal hastaliklardir. Esas olarak stromal hiicreler tarafindan iiretilen C-X-C
motifli kemokin ligand1 12 (CXCL12) ve CXCL12'nin reseptdrii olarak gorevli CXC reseptorii 4
(CXCR4) romatizmal hastaliklarda inflamatuar hiicrelerin sinovyal dokulara migrasyonu ve
aktivasyonunda gorev almaktadir. Calismamizin amaci; RA, AS, PsA'li hasta serumlarinda CXCR4 ve
CXCL12 diizeylerinin dlglimlenmesi ve hastalik aktivasyonu ile arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Materyal-Metod: American College of Rheumatology (ACR) kriterlerine gore tani almis 34 RA,
Modifiye New York kriterlerine gore tani almis 36 AS ve CASPAR kriterlerine gore tan1 almig 47 PsA
hastas1 ve 36 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi. Demografik bilgilerin yanisira hastalik aktivitesi
skorlart DAS28, BASDAI, BASMI ve BASFI kullanilarak degerlendirildi. Hastalardan elde edilen
serum Orneklerinde ayni arastirmaci tarafindan ELISA Kit ile CXCL12 ve CXCR4 diizeyleri ¢alisild.

Bulgular ve Tartisma: Degerlendirmeye alinan katilimcilarin %64,3 i kadm, yas ortalamasi ise
44,27+11.80 idi. Demografik veriler agisindan gruplar arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi.
CXCL12 ve CXCR4 ekspresyon diizeylerinin saglikli kontrollere oranla RA, AS, PsA hastalarinda
istatiksel olarak belirgin diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p=0.000). CXCL12 ve CXCR4 diizeylerinin
birbiri ile orta diizeyde pozitif korele oldugu saptandi (r=0.433, p=0.000). CXCL12 diizeylerinin
sedimentasyon (r=0.342, p=0.000) ve CRP (r=0.231, p=0.004) degerleri ile zayif korelasyonu stz
konusu iken, hastalik aktivite skorlar1 agisindan anlamli diizeyde korelasyon saptanmadi.

Sonuc: Calismamiz serum CXCR4- CXCL12 diizeylerinin RA, AS ve PsA hastalarinda yiiksek diizeyde
eksprese edildigini ortaya koymakla birlikte, bu diizeylerin klinik takipte kullanilan diger parametrelerle
iligkisinin ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: CXCL12, CXCR4, Kemokin
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[Bolgesel Eklem Agrilar]
SS124 - Fokal Vibrasyon Terapi Miyofasiyal Agr1 Sendromunda Etkili midir?

Orhan Giivener', Pinar Miige Altinkaya', Figen Dag? Onurcan Ozdemir', Melek Sezgin*

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii,
Mersin

Giris ve Amac: Miyofasiyal agri sendromu (MAS), bolgesel ya da birkag¢ kas grubunda saptanabilen
tetik noktalar ve bunlarin palpasyonu ile ortaya ¢ikan agri tablosu ile karakterize yumusak doku agri
sendromudur. Bu ¢alismanin amac1t MAS' 1 olan hastalarda fokal vibrasyon terapinin (FBT) etkinligini
arastirmaktir.

Yontem: Poliklinigimizde Travell and Simons kriterlerine gére MAS tanisi konmus ve FBT (V-Plus
Wintecare SA, Chiasso, Switzerland) tedavisi uygulanmig on hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmigtir. Hastalara bir hafta igersinde 5 seans (150 Hz frekans ile ve 15 dakika siireli olarak) giinliik
FBT tedavisi uygulanmistir. Islem &ncesi (T0), islemden bir giin sonra (T1) ve islem sonrast (T2) agri
durumlarn gorsel analog skala (VAS) ile basing agr esikleri ise algometre (TORZ MEDICAL Operating
Manual Digital Force Measurement Unit Version 5.0) ile degerlendirilmistir. Ayrica islem konforu VAS
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan hastalarin ortalama yast 33.8+6.07 idi. Bireylerin %30 erkek, %70'i
kadind. Islem oncesi agn esigi (T0:14.58+1.44 ) islemden hemen sonras1 (T1:13.99+1.44) degisiklik
gostermezken tedavi bitiminde (T2:16.38+1.11) anlamli olarak artmisti (p=0.02) (TO-T1 igin, p>0.05;
T1-T2 igin, p=0.04; TO-T2 igin; p=0.03). Islem dncesi VAS agr1 (T0:5+£0.94 ) islemden hemen sonrasi
(T1:4.66+0.97) degisiklik gostermezken tedavi bitiminde (T2:3.30+1.16) anlamli olarak azalmisti.
(p<0.001) (TO-T1 igin, p>0.05; T1-T2 igin, p=<0.001; TO-T2 igin; p=<0.001). Yapilan islemin VAS ile
degerlendirilen konfor median degeri 2' idi.

Sonug: Bu veriler 1s18inda FWT MAS' 1 olan hastlarda islem sonras1 hemen etkili goziikkmezken 5 seans
uygulama sonrasi etkili oldugu goriilmiistiir. Etkinliginin ne kadar siire devam edecegi ile ilgili uzun

takipli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fokal vibrasyon terapi, miyofasiyal agri sendromu, tetik nokta
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[Kollajen Doku Hastaliklari]
SS125 - idiyopatik Inflamatuar Miyopati ile Iliskili Interstisyel Akciger Hastahig

Hatice Ecem Konak, Ebru Atalar, Serdar Can Giiven
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Idiyopatik inflamatuar miyopatiler (1IM), iskelet kaslarmi etkileyen ve proksimal kas zayiflig1,
yiiksek kas enzim seviyeleri, ates, kilo kayb1 ve dokiintii gibi kas dis1 belirtilerle sonuglanan bir grup
sistemik inflamatuar hastaliktir. Interstisyel akciger hastaligi (IAH), IIM'lerin sik gériilen bir kas dist
tutulumudur ve artan mortalite ile iliskilidir. Bu ¢calismadaki amacimiz, 1iM ile takip edilen hastalarda
IAH sikligin1 saptamak ve bu hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini belirlemektir.

Yontem: Calismaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Romatoloji kliniginde 1IM tanisi ile takip edilen
toplam 61 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Klinik, demografik ve
laboratuvar 6zellikleri kaydedildi. IAH tutulumunu belirlemek amaciyla yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli toraks tomografisi (YRBT) ve pulmoner fonksiyon testleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin % 62.3 “ii kadin ve yas ortalamasi 51.45+15.14 idi. [IM hastalarinin 32(%52.5)’si
dermatomiyozit,18(%29.5)’1 polimiyozit,6(%9.8) antisentetaz ve 5(%8.2) amyopatik dermatomiyozit
tanisi aldi. Tablo-1"de tiim [IM hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri gosterilmektedir. Hastalarin
12 (%19.6) ’sinde IAH vardi. En sik gzlenen IAH paterni NSIP(%66.6) ve ardindan UIP (%15) idi.
Interstisyel akciger hastalig1, 6(%50) hastada [IM tanis1 ile es zamanli, 4 (%33.3)hastada 1iM tanisindan
sonra,2(%16.7) hasta da ise IIM tanis1 dncesi saptandi. Hastalar IAH olan ve olmayan [IM hastalar
olarak karsilastirildiginda klinik ve demografik 6zellikleri agisindan anlamli fark saptanmadi. Anti-RO-
52 pozitifligi IAH olan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi(p:000) (Tablo-2).

Sonug: Sonug olarak IAH tutulumu IiM’nin yiiksek mortalite ve morbidite ile sonuglanan sik goriilen
bir belirtisidir. Bu hastalarda akciger tutulumu IIM'nin her evresinde izlenebilecegi icin her vizitte
mutlaka sorgulanmalidir. IAH tutulumuna etki eden faktorlerin incelenmesi i¢in gok merkezli prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: miyozit, interstisyel akciger, Ro-52
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Tablolar
Tablo 1: idiyopatik inflamatuar miyopati hastalannin demografik ve kiinik d2eflikleri
Idivopatik inflamatuar miyopati hastalar{n:61)
Kadun, n (%) 38(62.3)
| Yag, i, ortsSS 51.45815.14
Tans yagiyl, ortiss 45.85215.72
 sigaca,n{) 14(23)
Proksimal kas gucstihigh, n (%) 57193.4)
Distaji, n (%) 12013.7)
Raynoud fenomeni, n (%) 8{13.1)
Clit tutulumuy, o (%) 43(70.49)
Filom tutulumu, n (%) 27(44.3)
| Akcier tutulumu, n (%) 12(15.6)
Kas enzimlerinde yuksekiik, n (3) 7.7
EMG pozitifiigi, n (%) 43{80.3)
Kas MRI pozitifig], n (%)~ 23(37.7)
| Kas biyopsi pozitifig, n (%)™ 24(39.3)
Malignite, n (%) 14i23)
Tedavi, n (%)
Tek bagina KS 11(18)
KS+immunsupresan 50(81.9)
Metotrexat 25(41)
Azatiyoprin 17127.9)
Mikofenolat Mofett| 7(1L5)
Siklosporin 344.9)
Siklotostamid n113)
Rituksimab 8(13.1)
VIG 13(21.3)
Mortalite, n (%) 23.3)
Tabio 2: iAH olan ve clmayan idiyopatik inflamatuar miyopati hastalarnmn karsilashrmasi
14H olan IIM hastalarin:12) 14H olmayan IIM hastalarin:43] P degen
Kadun, n (%) 2{61.5) I{62.5) 0.349
| Yag, yil, ortdss 56.38216.31 50.12¢14.71 0139
Tans yagi,y, ortss 51.46217.46 44.3715.06 0151
ANA (4), n [%) 10(76.9) 33(68.9) 0567
Anti-Ro/SS A (+), n (%) 2(15.4) 4{8.3) 0599
Anti La/SS B (), 0 %) 1(7.7) 363 1
Anti-Ro-52 (+), n (%) 9(69.2) 6{12.5) 0.000
Anti-101 (+), 0 (%) 4(30.8) 5{10.4) 0.087
Antl-Mi-2, n{%) 17.7) 5{10.4 1
Antl KU, n (%) o0) 2(4.2 1
Proksimal kas 11{24.6) 46(95.8) 0.147
Cllt tutulumu, n (%) 9(69.2) 34({70.8) 0911
Disfai, n (%) 3221 318.8) 0728
Raynoud fenomeni, n (%) 2{15.2) 6{12.5) 0.785
Eklem tutulumy, n (%) 5(37.7) 22(45.8) 03%0
o000
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[Spondiloartritler]
SS129 - Aksiyal Spondiloartropatili Hastalarda SPARCC MRG Sakroileit Skoru
ile HLA-B27 Pozitifligi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Zeycan Kiibra Cevval®, Abdulvahap Kahveci?, Neslihan Diizkale®, Aynur Turan*

'Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kastamonu
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kastamonu
®Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Béliimii, Ankara
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada aksiyal spondiloartropati(axSpA) tanili hastalarda, sakroiliak manyetik rezonans
Goriintiilemede (MRG) Kanada Spondiloartrit Arastirma Konsorsiyumu’nun (SPARCC) skorlama
yontemleriyle dlgiilen sakroileit siddeti ile Insan Lokosit Antijeni-B27(HLA-B27) pozitifligi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmaisgtir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya Ocak 2019-Mart 2022 tarihleri arasinda axSpA siiphesiyle
HLA-B27 geni bakilan 648 hastadan, Uluslararast Spondiloartrit Calisma Grubu(ASAS) kriterlerine
gore axSpA tanisi alan 205 hasta dahil edildi. AxSpA hastalarina ait sakroiliak MRG goériintiileri hasta
verilerine kor bir uzman radyolog tarafindan semikantitatif bir yontem olan SPARCC ile
degerlendirilerek akut ve kronik sakroileit skorlar1 hesaplandi. Olgiimiin gecerliligi ve giivenirligi
acisindan gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum Cohen Kappa testi ile degerlendirildi. SPARCC
skorlar1 ile hastalarin yas, cinsiyet ve HLA-B27 arasindaki iligki Spearman korelasyon ve tek/cok
degiskenli regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya dahil edilen 205 axSpA (kadin/erkek orani: 1.08) hastasinin ortalama yasi
33.11+7.04. Hastalarin %43,9’unda HLA-B27 pozitifligi mevcuttu. Sakroiliak MRG’de akut sakroileit
tespit edilen 168 (%81,9) hastanin SPARCC skoruna gore 141’inde hafif, 25’inde orta ve 2 hastada
siddetli akut sakroileit vardi. HLA-B27 pozitifligi akut sakroileit siddeti orta diizeyde olanlarda hafif
olanlara gore daha fazla bulundu(p<0.001). Benzer sekilde, HLA-B27 pozitif olan hastalarin toplam
kronik sakroileit skoru, erozyon skoru, yag replasmani skoru ve ankiloz skoru negatiflere gore
istatistiksel anlamli derecede daha yiiksekti(p<<0.05). Bunun yaninda, SPARCC skleroz skoru her iki
grupta benzerdi(p>0.05). Akut sakroileit skoru ve total kronik sakroileit skoru igin ayr1 ayr1 yapilan gok
degiskenli lineer regresyon analizinde her iki skor i¢in erkek cinsiyet ve HLA-B27 pozitifligi skorlarda
artis acisindan belirleyici faktorler olarak bulunurken, yas degiskeni akut sakroileit skoru ile negatif
koreleydi.

Sonuc: Bu calisma, axSpA hastalarinda HLA-B27 pozitifliginin MRG’de SPARCC metodu ile
hesaplanan akut ve kronik sakroileit skorlar1 {izerinde artma yoniinde olumsuz etki ettigini ortaya koydu.
Mevcut bilgileri destekleyen calisma sonuglari, erkek cinsiyette ve HLA-B27 pozitif olan axSpA
hastalarinda progresyon acisindan dikkatli izlem yapilmasi gerektigini onermektedir.

Anahtar Kelimeler: aksiyal spondiloartropati, HLA-B27, manyetik rezonans goriintiileme, sakroileit
siddeti, SPARCC
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[Osteoartrit]
SS130 - El Osteoartritinde Goriilen Semptom, Bulgu ve Radyolojik Sonuglarn, El Fonksiyonlari,
Is Verimliligi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Iliskisi

Hatice Atay, Hasan Fatih Cay, Meral Bilgilisoy Filiz
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Amag: Calismanin amaci el osteoartriti (OA) hastalarindaki agri, giic kaybi, sekil bozuklugu ve
radyolojik skorlarin el fonksiyonlari, is verimliligi ve giinliikk aktivitelerinde zorlanma derecesi ile
iligkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: En az bir eklemde Kellgren Lawrence siniflamasina gore >=2 radyolojik evreye sahip,
semptomatik el OA hastalar1 ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik bilgileri, nodiil varlig1 kaydedildi.
Numerik agr1 skalasiyla (NRS) agri, Jamar el dinamometresiyle kavrama kuvveti, pingmetreyle
sikistirma kuvvetleri, Durudz el indeksiyle (DEI) el fonksiyonlari, Is Verimliligi ve Aktivite Bozulma
anketiyle '"WPAI’ is verimliligi kayb1 ve giinliik aktivitelerin sirasinda yasanan zorluk, Modifiye
Charlson Komorbidite indeksiyle (M-CKi) komorbid hastalik yiikii degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 300 el OA hastas1 (254 kadin, 46 erkek) dahil edildi. Caligma durumuna
gore calisan 54, calismayan 177, emekli olan 69 hastamiz vardi. Hastalarin radyolojik evresi, nodiil
sayistyla orta (sag r=0,478, sol r=0,476, p<0,001), bilateral kavrama kuvvetiyle zayif diizeyde (sag r=-
0,224, sol r=-0,215, p<0,001) koreleyken, agr1 siddetiyle korele degildi. Agriyla el kuvvetleri arasinda
zay1f diizeyde (r=-0,241 ile -0,318 arasinda, p<0,05) korelasyonlar saptandi. El fonksiyonlari; agri1 ve
bilateral el kuvvetleriyle orta-kuvvetli diizeyde (agr1 i¢in r=0,512, el kuvvetleri i¢in r=-0,402 ile -0,516
arasinda, p<0,05), radyolojik skorla zayif diizeyde koreleyken (sagda r=0,149, p=0,010 solda r=0,129,
p=0,026), nodiil sayisiyla iliskili bulunmadi. Calisma siiresi kaybi disindaki WPAI indeksi
parametreleri, agr1 ve el fonksiyonlariyla kuvvetli diizeyde (agri r=0,506 ile 0,730 arasinda, el
fonksiyonlarinda r=0,573 ile 0,777 arasinda, p<0,05); bilateral el kuvvetleriyle zayif-kuvvetli diizeyde
(r=-0,617 ile -0,231 arasinda, p<0,05) iligkiliydi.

Sonuc: Bu calismada, el OA hastalarinda goriilen semptom, bulgu ve radyolojik sonuglar ile el
fonksiyonlari, is verimliligi ve GYA sirasinda yasanan zorlanma arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmistir.
El kuvvetleri ve fonksiyonlar1 ile agr1 arasindaki iliskiler goz 6niine alindiginda el fonksiyonlarinin
iyilestirilmesine katki saglamasi amaciyla agr1 palyasyonu hedeflenebilir. E1 OA'sina bagli el fonksiyon
kaybi ve is verimliligi iligkilerini degerlendirmek iizere, genis kapsamli ve daha ¢ok sayida caligmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: El osteoartriti, el fonksiyonlari, is verimliligi, radyoloji
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eve

Semptom, bulgu ve radyolojik sonuclar ile is verimliligi ve GYA iliskisi

Sag K&L SolK&L | Toplamnodiil | NRSagn | DEI toplam
toplam skor toplam skor Say151 skoru [ puan
r o p r . p r P r ) r P
?‘l‘s’:)“h“"‘l" Caligma siiresi kaybs 0179 | 0196 |o0219: o111 | 0078 | 0575 |0.123! 0375 | 0214 0121
(o= ‘ i . |
I verimhiligi kaybioram | 0,152 | 0274 O.H.‘”: 0305 | -0,028 | 0843 |0,507  <0,001 [ 0,573 <0,001
Genel is gico kaybioram | 0166 | 0229 | 0162 0243 | -0016 | 0910 (0506 <0.001 [ 0.577 = <0,001
GYA zorlanma oram 0,098 | 0,480 0.056% 0,689 | -0,108 : 0438 |0,639: <0.001 | 0,681 <0,001
;Cdmz:n » GYA zorlanma orans 0,089 | 0,241 O:IOBf 0,174 | 0091 0,228 | 0,600  <0.001 | 0,589  <0,001
imm GYA zorlanma orans 0061 | 0619 [00697 0575 | 0,194 | 0,109 | 0,730 <0.001 | 0,777 <0,001

| r: Spoarman korelasyon katsqyisy, GYA: Ganliik yagam akivitelers, Xé&L: Kellgren Lawrence, NRS. mowerik agr: skalast, DEI Durwiz of indeksi

El kuvvetleriyle iliskili durumlar

Kavrama kuvveti

(kg)

Lateral sikistirma
kuvveti

(ka)

Palmar sikistirma
kuvveti

(ko)

Parmak ucu
sikigtirma kuvveti

(kg)

5ol

K&l Toplam
toplam nodil
evre sayisi
r i r
g -0.224  <0.001 -0.162
0215 <0.001 -0.153
g -0124  0.032 -0.077
0113 0.050 -0.108
g -0.105  0.069 -0.051
-0.095  0.099 -0.053
g -0.118  0.041 -0.021
-0.095 0102 -0.019

NRS agn
skoru

p r
0.005 -0.318

0.008 -0.290

0.184 -0.318
0.061 -0.310
0.380 -0.307
0.356 -0.258
0.718 -0.270

0.738 -0.241

p

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

DEL
toplam
puani

;
-0.495

-0.466

-0.516

-0.512

-0.478

-0.472

-0.420

-0.402

Calisan
(n=54)

Calisma
siiresi kaybi

D r
<0.001 -0.161

<0.001 -0.245

<0.001 -0.125
<0.001 -0.251
<0.001 -0.010
<0.001 -0.095
<0.001 0.047

<0.001 -0.089

Calisan
(n=54)

p

0.243

0.074

0.369

0.067

0.945

0.494

0.735

0.524

Is verimliligi
kaybi orani

r

-0.590

-0.482

-0.465

-0.431

-0.341

-0.269

-0.378

-0.418

n: sayl, r: Spearman korelasyon katsayisi, GYA: Ginliik yasam aktiviteleri, K&L: Kellgren Lawrence, NRS: numerik agr skalasi, DEI: Duruz el indeksi
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Calisan Calisan Calismayan
(n=54) (n=54) (n=177)
Genel is giici oYA GYA zorlanma
zorlanma
kaybi orani oran
orani
p r p r p r p
<0.001 -0.594 <0.001 -0.617 <0.001 -0.388 <0.001
<0.001 -0.491 <0.001 -0.430 <0.001 -0.428 <0.001
<0.001 -0.465 <0.001 -0.516 <0.001 -0.337 <0.001
<0.001 -0.443 <0.001 -0.516 <0.001 -0.3% <0.001
0.012 -0.340 0.012 -0.421 0.002 -0.344 <0.001
0.049 -0.271 0.047 -0.388 0.004 -0.292 <0.001
0.005 -0.370 0.006  -0.546 <0.001 -0.231 0.002
0.002 -0417 0.002 -0.535 <0.001 -0.209 0.005

Emekli
(n=69)

GYA
zorlanma
oran

r
-0.322

-0.376

-0.417

-0.427

-0.302

-0.389

-0.335

-0.374

0.007

<0.001

<0.001

<0.001

0.012

<0.001

0.005

0.002
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS5132 - Saghgimizi Ne Kadar Okuyoruz?

Selda Ciftci inceoglu®, Aylin Ayyildiz?

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
?Kars Harakani Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kars

Amac: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine basvuran hastalarin egitim diizeyleri, ek
hastaliklar1, agr1 ve ambulasyon diizeyleri ile saglik okuryazarliklar arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Ekim-Kasim 2023 tarihlerinde hastanemizin FTR poliklinigine bagvuran, 18 yas
ve lizeri, afazisi ve kognitif bozuklugu olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Ek hastaliklari, sigara
ve alkol kullanimi, sikayetleri sorgulandi. Agr diizeyleri Visuel Analog Skala (VAS), ambulasyon
seviyeleri Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile degerlendirildi. Hastalarin saglik
okuryazarliklarini belirlemek i¢in Avrupa Saglik Okuryazarlik Olgegi (ASOYO) kullanild.

Bulgular: Calismaya 237 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 49,1+14,8 yildi ve %73(173)i
kadindi. Egitim diizeylerine bakildiginda %81,4(193) ii lise ve altinda egitime sahipti. Hastalarin
%356,1(133)i ek hastaliga sahipken, en sik goriilen ek hastalik %18,1(43) ile esansiyel hipertansiyondu.
Sigara kullanimi %64,6 iken, ortalama sigara kullanim siiresi 16,4+15,5 paket/y1ldi1. Hastalarin %92,4’1
alkol kullanmiyordu. Poliklinik bagvurusunda en sik belirtilen sikayet agriydi ve hastalarin %95,8(227)
inde agn sikayeti bulunuyordu. Ortalama VAS 4.58+2.09 iken, hastalarin %96,2(228) sinin FAS’1 5
diizeyindeydi. Hastalarin FTR poliklinigimize basvuru sayis1 2,4+2,4 kezdi. Ortalama ASOYO skoru
21,1+12,4 bulundu. Hastalar ASOYO skoru agisindan >25 ve <=25 olarak iki gruba ayrildi, <=25 olanlar
yetersiz saglik okuryazarlik olarak degerlendirildi. ASOYO skoru >25 olan hastalarin yas1 anlamli
olarak diger gruba gore kiiciiktii (p<0,05), kadin hastalarin orani, egitim diizeyi ve alkol kullanim orani
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Travma oran1 ASOYO >25 olanlarda daha yiiksekti (p<0,95),
ancak diger yakinmalar, VAS skoru, FTR poliklinigine basvuru sayisi ve baska bir poliklinikten
yoOnlendirilme oranlar1 a¢isindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Sonuc¢: Egitim diizeyinin artmasi ile beraber saglik okuryazarligi arasinda anlamli iligki olsa da,
poliklinik bagvuru sayist ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli iligkini gosterilemistir. Tekrarlayan
poliklinik bagvurularinin azaltilmasi, hastalarin uygun tedaviye en kisa zamanda ulagabilmesi ve saglik
sistemi lizerindeki gereksiz poliklinik bagvuru yiikiiniin azaltilmasi i¢in daha fazla hasta ve merkezin
dahil edildigi stratejik calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: agri, avrupa saglik okuryazarligi 6lgegi, egitim diizeyi, poliklinik bagvurusu
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[Spondiloartritler]
SS133 - Spondiloartropati Hastalarinda Serum Neopterin Diizeyinin Hastahk Aktivitesi ve
Fonksiyonellik ile Iliskisi

Ayza Kilig!, Rezan Kogak Ulucakdy?, Zakir Osmanov?, 1dil Melis Cobanoglu®, Cemalettin Aybay*,
Feride Nur Gogiis®

'Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon ABD, Ankara

“Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

%Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Ttbbi Biyokimya ABD, Ankara

*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Immiinoloji ABD, Ankara

®Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Romatoloji BD, Ankara

Amag: Calismanin amaci aksiyel spondiloartrit (axSpA) ve periferik spondiloartrit (pSpA) hastalarinda
serum neopterin diizeyinin hastalik aktivitesi ile iligkisini belirlemek.

Yontem-Gerecler: Romatoloji poliklinigine bagvuran 21 axSpA, 21 pSpA, 21 aktif romatoid artrit (RA)
ve 21 saglikli goniillii (SG) calismaya alind1. Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi (VKI), egitim
durumu, c¢alisma durumu, sigara kullanimi, ek hastaliklari, aldiklar tedaviler, kullandiklar ilaglar,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C reaktif protein (CRP) degerleri kaydedildi. Spondiloartrit
grubunda hastalik aktivitesi ASDAS CRP (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score), ASDAS
ESH ve BASDAI (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi) ile degerlendirildi. RA grubunda
hastalik aktivitesi DAS 28 (Disease Activity Score) ile degerlendirildi. Serum neopterin ELISA y&ntemi
ile caligildi.

Bulgular: Calisma gruplari arasinda yas ve egitim durumu, sigara kullanim durumu, sigara kullanim
miktar1, ek hastalik olarak hipotiroidi, diabetes mellitus (DM) ve inflamatuar barsak hastalig1 (IBH)
varlig1 agisindan anlamli fark bulunmadi. Cinsiyet (P<0,001), VKi (P=0,019), ¢calisma durumu (P=0,02),
ek hastalik hipertansiyon (HT) (p=0,01) ve psoriazis (p<0,001) ac¢isindan anlamli fark bulundu. 4 grup
arasinda serum neopterin (p=0,009), CRP (p <0,001) ve ESH (p <0,001) diizeyleri arasindan anlaml1
fark bulundu. RA hastalarinda serum neopterin konsantrasyonu artmis olarak bulundu. Calisma
gruplarinin higbirinde hastalik aktivitesi, CRP ve ESH degerleri ile serum neopterin diizeyleri arasinda
korelasyon bulunmadi.
Sonug: Serum neopterin diizeyi axSpA ve pSpA grubunda hastalik aktivitesi ile korele degildir. RA
grubunda serum neopterin konsantrasyonu artmistir, ancak hastalik aktivitesi ile iliski bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Neopterin, Spondiloartrit, Romatoid artrit
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[Kollajen Doku Hastahklar]
SS148 - Sistemik Sklerozis I¢cin Kapilleroskopi Kullaniminin Bibliyometrik Analizi: Giincel
Durum ve Ilerlemeler

Mert Atas, Sevil Ceyhan Dogan
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas

Sistemik sklerozis, kisiden kisiye farkli klinik yansimalar gdsteren, etkilenen kisilerde ciddi anlamda
morbidite ve mortaliteye neden olan kompleks bir otoimmiin hastaliktir. Bu ¢aligma sistemik skleroziste
kapilleroskopi kullanmmu ile ilgili yapilmis ¢aligmalar degerlendirilerek bibliometrik analizin yapilmasi
amaglanmistir. Bunun i¢in Scopus arama motorundan veriler 17.10.2023 tarihinde indirilmistir. Bu
veriler VOSviewer ve Biblioshiny paket programlari ile analiz edilmistir. Italya makale sayis1 ve
uluslararasi is birligi bakimindan en istte yer almaktadir. Journal of Rheumatology dergisinde
yayinlanan ‘“Nailfold videocapillaroscopy assessment of microvascular damage in systemic sclerosis
isimli makale aldig1 562 atif ile atif sayis1 bakimindan en 6nde yer almaktadir. Calisma “annals of
rheumatic diseases”, “journal of rheumatology” ve “autoimmunity reviews” gibi en ¢ok atif alan ilk ti¢
dergiyi gostermektedir. En iiretken kurum 263 makale ile “university of genova”olarak gériinmektedir.
Cutolo M. 1261 atif ve 104 makale ile atif sayis1 bakimindan en 6nde gelen yazar olurken onu 572
makale ile Smith V., 440 makale ile Maricq H R takip etmektedir. Bu ¢alisma, “sistemik skleroziste
kapilleroskopi kullanim1” ile ilgili kiiresel yoOnelimleri sergilemektedir. “sistemik skleroziste
kapilleroskopi kullanimi” ile ilgili ¢aligmalarin anlagilmasi romatoloji alaninda ¢alisan arastirmacilara
yardimci olabilir, gelecekteki calismalara da 1s1k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sklerozis, kapilleroskopi, bibliometrik analiz

Temel Bilgiler
Timespan Annual Growth Rate

2000:2023 7.8 %

International Co-Authorsh Co-Authors per Doc

23.56 % 7.82

Son 20 senede Sistemik sklerozis tani ve takibinde kapilleroskopi kullanimina dair yapilmis calismalarin
toplam sayisi, senelik artig hizi gibi bilgiler vermektedir.
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[Osteoporoz]
SS155 - Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda Torakal Kifoz ve Kuadriseps Kas Kalmhiginin
Denge ve Diisme Riski ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Eslem Peker Belene', Zeynep Ulkii Akarirmak®, Rana Terlemez!, Osman Aykan Kargin®

TUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
JUC-Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal1, Istanbul

Amac: Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda torakal hiperkifoz, sarkopeni ve ultrasonografi (USG)
ile degerlendirilen kuadriseps kas kalinliginin denge, diisme riski ve fonksiyonel parametreler iizerine
etkisini belirlemek, aralarindaki iliskiyi degerlendirmek ve sarkopeni ile torakal hiperkifozun klinik
Ozelliklerini karsilagtirmak

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 50 yas ve iizeri, DSO kriterlerine gore postmenopozal osteoporozu
olan ve/veya osteoporotik vertebra kirigi olan 103 olgu dahil edildi. Radyografik yontemle torakal kifoz
Cobb agis1 hesaplandi, USG araciligiyla uyluk 6n yiiziinden kuadriseps kas kalinlig1 6l¢timii yapildi ve
el kavrama kuvveti ile sandalyede otur kalk testi (SOKT) de degerlendirilerek sarkopeni varligi
belirlendi. Olgular torakal hiperkifoz ve sarkopeni varligina gore gruplara ayrildi. Denge, diisme riski
ve fiziksel fonksiyon tandem durus, tandem yiiriiyiis, Berg denge dlgegi (BDO), Zamanli kalk ve yiirii
testi (ZKYT) ve SOKT ile degerlendirildi.
Bulgular: Kuadriseps kas kalinlig1 torakal hiperkifozlu olgularda anlamli olarak daha diisiik saptandi.
Lineer regresyon analizinde; sarkopeni varliginin ZKYT siiresini 2,12 kat, SOKT siiresini ise 4,64 kat
artirdigi saptandi. Torakal hiperkifoz varligt ZKYT ve SOKT i¢in etkili bir degisken degildi. Kuadriseps
kas kalinhigy/ VK1 degerindeki bir birim artisin ZKYT siiresini 4,17 kat azalttigi, BDO degerini ise 3,96
kat artirdig1 saptandi. Torakal kifoz Cobb agisindaki bir birim artisin BDO degerini 0,04 kat azalttig
saptandi.

Sonug¢: Calismamizda denge ve fonksiyonel parametrelerin torakal hiperkifozdan daha ¢ok sarkopeni
varligindan etkilendigi gézlenmistir. Kuadriseps kas kalinligindaki azalma torakal hiperkifoz, denge ve
fiziksel fonksiyonda bozulma igin risk olusturmaktadir. Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda diisme,
morbidite ve mortaliteyi 6nlemek i¢in sarkopeni varligini belirlemek, USG ile kuadriseps kas kalinliginm
degerlendirmek ve tedavide bu parametreleri de goz o6niinde bulundurmak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: diisme, kas kalinligi, sarkopeni, torakal hiperkifoz, ultrasonografi
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
Ss158 - Eriskin Engelli Saghk Kuruluna Bagvuran Hastalarin Kas-iskelet Sistemi Engellilik
Oranlarimin Degerlendirilmesi

Koksal Sarthan
Oltu Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Bu calismada; erigkin engelli saglik kuruluna bagvuran hastalarin kas-iskelet sistemi ve norolojik
sistem engel oranlarini, toplam engel oranlarini, kas-iskelet sistemi hastaliklarini, demografik ve bazi
klinik verilerini degerlendirmeyi ve bu yolla literatiire katkida bulunmay1 amagladik.

Yontem: Oltu Devlet Hastanesi Erigskin Engelli Saglik Kurulu’na bagvuran hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilan bagvurular dahil edildi.
Saglik kuruluna bagvuran hastalarin verileri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi iizerinden toplandi. 18
yasint doldurmus 559 hastanin verileri kaydedildi. Hastalarin bagvuru nedenleri, kas-iskelet sistemi ve
norolojik sistem engel oranlari, toplam engel oranlari, raporun siiresi, bagimlilik seviyeleri ve kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 ve baz1 demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 63,5+19,4 idi. Kas-iskelet sistemi Oziir orani ortalamasi
18,3+17,7, norolojik sistem Oziir orani1 ortalamasi 20,9+30,1 ve toplam Oziir orani ortalamasi ise
74,1+20,7 idi. 40 ve st 6ziir oran1 olanlar %94.6 oranindaydi. Katilimcilarda en sik rastlanan 5 tani
Gonartroz (%42.0), Yiiriime bozuklugu (%28.1), Spondiloz (%27.5), Kontraktiir (%10.2) ve Koksartroz
(%9.7) idi. Yar1 bagimli veya tam bagimli grupta bagimsiz gruba gore kadin cinsiyet orani (p:0,007),
yas ortalamasi (p<<0,001), kisisel miiracaat orani (p<0,001), miiracaat sekli kontrol muayenesi olanlarin
orani (p:0,011), kas-iskelet sistemi 6ziir orani (p<0,001), kas-iskelet sistemi 6ziir orani1 tespit edilenlerin
orani (p:0,033), norolojik sistem &ziir oran1 (p<0,001), nérolojik sistem 6ziir oranm tespit edilenlerin
orani (p<0,001), toplam 6ziir oran1 (p<0,001), toplam 6ziir orani 40 ve tistii olanlarin orani (p<0,001) ve
gegerliligi siiresiz olanlarin orani1 daha yiiksekti (p<0,001).

Sonug: Calismamiz engelli saglik kurulu degerlendirmelerinde kas-iskelet sistemi ve norolojik sistemin
Oonemini tekrar ortaya koymustur. Calismamiz engelli rehabilitasyon programlarinin planlanmasi ve

yoOnetiminde 6nemli veriler sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Oziirliiliik, Saglik kurulu
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[Osteoartrit]
SS159 - Primer Diz Osteoartritli Hastalarda Insall-Salvati Index Degerlendirilmesi:
Ultrasonografi Calismasi

Murat Toprak

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Van

Amag: Insall-Salvati Indeksi (ISI), patellar tendon uzunlugunun patella uzunluguna oranidir. Bu oran,
patellar yerlesimi ve patellofemoral dengesizligi degerlendirmek icin en sik kullanilan ydntemdir.
Patellanin pozisyonu diz eklemi fonksiyonu ve ayrica biyomekanik i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligmada primer
diz osteoartritli (OA) hastalarda ISI indexini Ultrasonografi (USG) kullanarak degerlendirdik.

Gerec-Yontem: Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fak, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvuran ve American College of Rheumatology kriterlerine gore primer diz OA's1 olan 40-85 yas arasi
13 hastanin 25 semptomatik dizi prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Kellgren-Lawrence (K/L)
radyolojik derecelendirme sistemine gore evre II —III ve IV osteoartritli hastalar dahil edildi. ISI i¢in
USG ile hem patellar tendon (PT) hem de patella P) olgudii.

Bulgular: Hastalarin 13 (%52)’si kadin, 11 (%44)’l erkek ve yas ortalamast 58.08+13.68 idi. 7 (%28)
hasta KL-2, 9 (%36) Hasta KL-3 ve 8 (%32) hasta KL-4 idi. PT ortalamas1 34.01+2.61, P ortalamasi
30.56+3.54 ve ISI ortalamas1 1.15+.14 idi.

Sonug¢: Diz OA hastalarinin insall-salvati indeks Olciimlerinde ultrasonografi uygun bir sekilde
kullanilabilir ve diger goriintiileme modalitelerine olan ihtiyaci azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, insall-salvati index, ultrasonografi
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IS indeksin radyolojik dl¢iim yontemleri.

(%) |t

o) 1)

Resins 155 indebks Sgimu &) X-Ray Lteral dis gralisi, b} Die-MAT {rmodsagittal turba spin T2) ¢
Pargllanen , &) Paselar tendonun US Sloomi gérimise
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[Bolgesel Eklem Agrilar]
SS160 - Kronik Nonspesifik Boyun Agrili Hastalarda Pulse Elektromanyetik Alan Tedavisinin
(PEMT) Etkinligi: Randomize Kontrollii Calisma

Nur Doganlar’, Hilal Yesil?, Umit Diindar?, Hasan Toktas?, Selma Eroglu?®, Sevda Adar®, Nuran Eyvaz?

'Orhaneli Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Bursa
?Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1, Afyonkarahisar

Amag: Boyun agrisi toplumda sik goriilen kas iskelet sistemi sorunlarindan biridir. Caligmamizda
kronik nonspesifik boyun agrili hastalarda boyun stabilizasyon egzersizleri (NSE) ile birlikte verilen
Pulse Elektromanyetik Alan Tedavisinin (PEMT); servikal eklem hareket agikligi (EHA), boyun agrisi,
basing-agr1 esigi, dizabilite ve yasam kalitesi iizerine olan etkilerini arastirdik.

Gerec¢-Yontem: Calismaya 20-55 yas araliginda, kronik nonspesifik boyun agrisi tanisi alan 75 hasta
dahil edildi. Hastalar PEMT, sham PEMT ve sadece NSE olmak iizere ii¢ gruba randomize edildi. PEMT
grubuna 15 seans PEMT (30 Gauss, 25 dk) uygulanirken; sham PEMT grubuna 15 seans cihaz kapali
sekilde sham PEMT uygulandi. Tiim gruplara 60 dakikalik NSE programi verildi. Degerlendirme
parametreleri; servikal EHA, Visuel Analog Skala (VAS) hareket, boyun agri ve 6ziirliiliik 6lgegi (NDI),
algometrey ile basmng agri esigi Ol¢imii ve kisa form-36 (SF-36) anketinden olusmaktaydi.
Degerlendirmeler; tedavi 6ncesi (T0), 3. haftada (T1) ve 6. haftada (T2) yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan 75 hastanin 59’u (% 78.7) kadin, 16’s1 (%21.3) erkekti. Gruplar arasinda
VAS hareket diizeyleri T1 ve T2 kontrollerinde PEMT grubunda egzersiz grubuna goére daha fazla
iyilesme gostermekteydi (P<0.05). T1 degerlendirmesinde PEMT grubunda sham PEMT grubuna
kiyasla VAS hareket diizeylerinde daha fazla iyilesme mevcuttu (P<0.05). Gruplar arasinda EHA
Ol¢iimlerinde hem T1 hem T2 kontroliinde anlamli fark yoktu. Gruplar arasi karsilastirmada T1’de
PEMT grubunda egzersiz grubuna gére NDI degerlerinde daha fazla iyilesme vardi (P<0.05). T2 de
bakilan kontrolde ise NDI diizeylerinde PEMT grubunda, sham ve egzersiz grubuna goére daha fazla
iyilesme saptandi1 (P<0.05). Gruplar arasinda algometre 6lgiimlerinde hem tedavi sonrasinda hem de 6.
hafta kontroliinde anlamli fark saptanmadi (P>0.05). Gruplar arasi karsilastirrlmada SF-36 alt
parametrelerinde T1 ve T2 kontrollerinde anlamli fark yoktu (P>0.05).

Sonuc: Kronik nonspesifik boyun agrili hastalarda PEMT agriy1 azaltmada kisa donemde sham ve
sadece egzersiz tedavisine daha iistiin olup; dizabiliteyi iyilestirmede kisa vadede egzersizden, uzun

vadede hem egzersiz hem plasebodan daha etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, Egzersiz, Pulse manyetik alan tedavisi

117



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS161 - Romatoid Artritli Hastalarda Ilaclarla flgili inan¢larin, Hastalik Aktivitesinin ve
Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi

Tuba Erdem Sultanoglu

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Diizce

Giris-Amag: Romatoid artritli (RA) hastalarda tedaviye uyumsuzluk, hastalarin ilaglarla ilgili inanglari
ve endiseleriyle iliskili olabilmektedir. Calismanin amaci RA tamisiyla takip ve tedavisi yapilan
hastalarin ilaglarin1 alma gerekliligine olan inanglarmin, hastalik aktivitesinin ve fonksiyonelligin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Tek merkezli kesitsel ¢calismaya 18-65 yas arasinda, 2010 ACR kriterlerine gore
RA tanisi almis, hastalig1 modifiye edici antiromatizmal ilag (DMARD) kullanan 87 hasta dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, ilaglar hakkinda inanglar anketi (BMQ), DAS28
(Hastalik Aktivasyon Skoru 28) ve Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) kaydedildi. Hastalara tedavi
baslangicinda ve 6. ayda ilaclarini almalarinin gerekliligi ve ilaglarla ilgili endiseleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 87 hasta dahil edildi (57 kadin, 30 erkek). Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de gosterildi. Hastalarin ilaglarla ilgili inanglari (DMARD-Gerekliligi ve DMARD-
Endiseleri) degerlendirildiginde ilaglarinin gerekliligi konusundaki goriislerini degerlendiren spesifik
gereklilik boyutu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01) (Sekil 1).

Sonug: Ilaglarm spesifik gerekliligine giiclii inanci olan ve ilaglar ile ilgili endiseleri diisiik olan
hastalarin tedaviye uyumlar1 daha yiiksek olabilir. Ilaglarla ilgili inanglarin degerlendirilmesi, tedaviye

baslayan hastalarda uyumu 6ngdrmeyi amaglayan sonraki ¢alismalarda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, hastalik aktvitesi, ilaglarla ilgili inanglar
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Ilk bagvuru ve 6. aydaki degerlendirmelerin karsilastirilmas
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Romatoid artritli hastalarin demografik 6zelikleri

Cinsiyet Kadin 57 (65.5)
Erkek 30 (33.5)
Evli 53 (60.9)

Medeni Durum
Bekar 21 (24.1)
Bosanmis/Dul 13 (15.0)
Egitim Durumu Ik Ogretim 43 (49.4)

Lise 29 (33.3)
Universite 15 (17.30)
Komorbid Hastalik Var 42 (48.3)
Yok 45 (51.7)
Yasanilan Yer Kirsal 32 (36.8)
Kentsel 55 (63.2)
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS164 - Quadriceps Femoris Muscle Ultrasound in Sarcoidosis: An Observational Case-Control
Study

Sevgi Selin Kurtoglu', Rana Terlemez®, Deniz Palamar®, Buket Caliskaner Oztiirk?, Ersan Atahan?,
Kenan Akgiin®

YIstanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, Istanbul, Turkey?lstanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of
Pulmonary Medicine, Istanbul, Turkey

Background: Although loss of muscle mass may be associated with general weakness, intolerance to
physical activity and fatigue, it is underestimated and poorly understood in patients with sarcoidosis.

Aim: To compare the quadriceps femoris muscle (QFM) thickness measured by ultrasonography (US)
between the female patients with sarcoidosis and controls, secondly to assess the correlation between
the muscle strength, fatigue and QFM thickness.

Design: Observational, case-control study.
Setting: Physical Medicine and Rehabilitation Department of a University Hospital.
Population: Thirty-one women with sarcoidosis and 27 healthy volunteers were included in the study.

Methods: The participants were evaluated for the following outcomes: (i) handgrip strength, (ii) QFM
thickness measured using US, and (iii) sonographic thigh adjustment ratio (STAR). The sarcoidosis
group was also evaluated with the 30-second chair stand test (30s-CST) and fatigue severity scale (FSS).

Results: The QFM thickness and STAR values of the patients with sarcoidosis were significantly lower
than those of the controls (p=0.0001). However, no statistically significant difference was observed
between the handgrip strengths of the groups (p=0.581). There was no statistically significant correlation
between the STAR values and handgrip strength in the sarcoidosis group; however, there was a
significant positive correlation between the STAR values and 30s-CST (r=0.467, p=0.008).

Conclusions: Loss of muscle mass is one of the musculoskeletal conditions in patients with sarcoidosis
that may be associated with nonspecific symptoms, such as general debility, intolerance to physical
activity, and fatigue. In the present study, no difference was observed in hand grip strength between the
groups, while we found that QFM thickness was affected in patients with sarcoidosis when compared
to the controls. The ultrasonographic QFM evaluation seems to be an innovative tool which may be used
at all stages of sarcoidosis patient follow-up.

Keywords: Quadriceps femoris muscle, sarcoidosis, ultrasound

Sonographic measurement of anterior thigh muscles
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Short double headed arrow, subcutaneous fat tissue thickness; long double headed arrow, quadriceps
femoris muscle thickness
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[Behcet Hastahgi]
SS165 - Behget Sendrom’lu Hastalarda Klinik Tutulum Paternlerine Gore HLA-B51 Sikhigi: Tek
Merkez, Retrospektif-Kesitsel Calisma

Nedim Kaban
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

Amag: Behget sendromu (BS) tipik olarak oral ve genital iilserlere, okiiler enflamasyona ve ayrica
multiform deri lezyonlarina neden olan, bazen de kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve merkezi sinir
sistemlerini de tutabilen sistemik bir vaskiilittir. BS’nun spesifik klinik tutulumlan ile HLA-B51
arasindaki iliski, 6zellikle {iveit ve hastalik siddeti basta olmak iizere, daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
celiskili sonuglar gostermektedir. Bu bilgilerin 1s1g1nda, BS’lu hastalarda klinik tutulumlar ile HLA-B51
siklig1 arasindaki iliskinin saptanilmasi1 amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi FTR-Romatoloji Klinigi’'nde takip
edilen, 2014 ICBD klasifikasyon kriterlerini karsilayan 55 hasta retrospektif olarak calismaya dahil
edildi. Hastalar HLA-B51 pozitif (n=36) ve HLA-B51 negatif (n=19) olmak iizere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Mevcut ¢alismada HLA-B51 pozitiflik oran1 %65 olup, her iki grup ortalama yas, tan1 yasi
ve tani siiresi bakimindan benzerdi. Ayrica cinsiyet, aile ykiisii ve sigara igme 6ykiisii bakimindan da
her iki grup benzerdi. En sik tutulum %98 ile mukokutan6z tutulum olurken, en az tutulumlar %2 ile
gastrointestinal, kardiyak ve ndrolojik tutulum olmustur. BDCAF skorlart HLA-B51 negatif grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p= 0.022). HLA-B51 pozitif grupta posttrombotik
sendrom gelisme siklig1 diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur
(p= 0.003). Diger tutulumlar ile herhangi bir iliski saptanmamustir.

Sonug¢: Calismamizdaki HLA-B51 pozitiflik oran1 ve ortalama tani yasi, iilkemizden daha 6nce yapilan
calismalarla benzerdir. Bu pozitiflik oraninin bolgeye ve etnisiteye gore degisebilecegini unutmamak
gerekir. Mukokutan6z tutulumun en sik manifestasyon olmasi literatiir ile benzerdir. Gul, A ve ark. 'nin
aksine c¢alismamizda HLA-B51 negatif hastalarda BDCAF skorlarmma gore BS’nin daha siddetli
seyrettigi saptanmustir. Ayrica Maldini, C ve ark.’min vaskiiler tutulum ile HLA-B51 ya da B5
genotipleri arasinda bir iligskinin gosterilemedigi caligmasindan farkli olarak; mevcut calismada
posttrombotik sendrom HLA-B51 pozitif daha sik oldugu saptanmistir. Calismamizdaki saptanan bu 2
farkli sonucu destelemek icin hasta sayisinin daha fazla oldugu prospektif dizaynda ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, HLA-B51, posttrombotik sendrom
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Tablo. Behcet sendromlu hastalarin klinik ve demografik ozellikleri

Parametreler HLA-B51 pozitif (n=36) HLA-B51 negatif (n=19) p degeri
Yas, yil, ortalama + SD 42.58 +13.549 41.53 £ 10.567 0.790
Tan yasi, y1l, ortalama + SD 31.75 £ 10.044 29.79 +10.690 0.504
Tam siiresi, yil, ortalama + SD 10.03 +9.886 11.84+7.175 0.483
BDCAF, ortalama + SD 2+ 1.474 3.16 £7.175 0.022
Cinsiyet, (erkek, n %) 18 (50) 10 (53) 0.853
Aile 6ykiisii, n (%) 7 (20) 3(16) 0.738
Sigara igme Oykiisii, n (%) 11 (31) 6 (32) 0.938
Mukokut6z tutulum, n (%) 35 (97) 19 (100) 0.463
Oral iilser 34(94) 19 (100) 0.457
Genital tlser 17 (42) 11 (58) 0.513
Papulopiistiiler lezyon 16 (44) 10 (53) 0.627
Eritema nodosum benzeri lezyonlar 9 (25) 8 (42) 0.216
Paterji testi pozitifligi 14 (39) 7 (37) 0.882
Eklem tutulumu, n (%) 19 (53) 5 (26) 0.600
Goz tutulumu, n (%) 13 (36) 8 (42) 0.683
Gastrointestinal tutulum, n (%) 13) 0(0) 0.643
Kardiyak tutulum, n (%) 0(0) 1(5) 0.165
Norolojik tutulum, n (%) 1(3) 0(0) 0.463
Vaskiiler tutulum, n (%) 4 (11) 9 (47) 0.003
Yiizeyel tromboflebit 2 (6) 4 (21) 0.883
Derin ven trombozu 3(8) 5 (26) 0.506
Posttrombotik sendrom 3(8) 0(0) 0.003
Dural siniis Trombozu 0(0) 1(5) 0.488
VCSS 0 (0) 1(5) 0.488
VCIS 0 (0) 0 (0) NA
Hepatik ven trombozu 0(0) 0(0) NA
Aurterial tromboz 0(0) 0(0) NA
Pulmoner arter anevrizmasi 0(0) 1(5) 0.488

BDCAF': Behget hastaligi giincel aktivite formu, VCSS: Vena kava superior sendromu, VCIS: Vena kava
inferior sendromu NA: mevcut degil
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[Bolgesel Eklem Agrilar]
SS166 - Travmatik El Yaralanmasi Sonrasi Gelisen Agrinin Fonksiyonel Durum,Dizabilite ve
Yasam Kalitesi ile Iliskisi

Aygiin Ozer', Bedriye Baskan?, Fatma Giil Yurdakul?, Hatice Bodur?

'‘Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma  Hastanesi, Romatoloji  Klinigi/Bolu
°T.C Saglk Bakanlig1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Amag: Bu caligmada el yaralanmasi sonrasi gelisen agrinin fonksiyonel durum, dizabilite ve yagsam
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik. Materyal/Metod: Mayis 2016 ile Mayis 2017
tarihleri arasinda travmatik el yaralanmasi olan 104 hasta c¢aligmaya dahil edildi. Agn
degerlendirmesinde Viziiel Analog Skala (VAS), noéropatik agrinin degerlendirilmesinde ise Leeds
Noropatik Semptom ve Belirtiler Degerlendirmesi (LANSS) kullanildi. El becerisi Nine Hole Peg Testi
(NHPT) ile degerlendirildi. Dizabilite diizeyi Kol, Omuz ve Elin Hizli Engelliligi(Q-DASH), yasam
kalitesi ise Kisa Form-36(SF-36) kullanilarak degerlendirildi. Eklemin hareket kabiliyetini ve hareket
acikligini degerlendirmek i¢in Buck-Gramcko sistemi kullanildi. Hastalar agrisi olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Bu iki grup tiim parametreler ac¢isindan birbirleriyle karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37,63+13,66 yil olarak belirlendi. Bunlarin 88'i(%84,6) erkek ve
16's1(%15,4) kadindi. Altmis dort (%61,5) hasta yaralanma sonrast agrinin devam ettigini bildirdi. On
yedi (%26,56) hastada noropatik agrt mevcuttu. VAS agn skoru, LANSS agr skoru ve Q-DASH
arasinda pozitif korelasyon saptandi. VAS agr1 skoru ile tiim kavrama kuvveti tipleri, Buck-Gramcko
indeksi ve SF-36 arasinda negatif korelasyon saptandi. LANSS agr1 puani ile SF-36 duygusal saglik alt
boyutu disinda diger parametreler arasinda korelasyon saptandi. Ayrica ameliyat sayisinin VAS agri
skorlari iizerinde anlaml1 etkisi oldugu goriildii.

Sonug¢: Travmatik el yaralanmasi sonrasi gelisen agri hastalara uygulanan tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin sonucunu olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik el yaralanmasi, noropatik agri, dizabilite, yasam kalitesi
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Hastalarin yaralanma ile ilgili verileri
Grup1(n=64) Grup2(n=40) p
KAZA TiPI:

0, 0,
i Lapas, 38(69,4%)  16(40%)

16(25%)  16(40%)

" kst giase)  6(1sk) P2
0, 0,
diger 2(3,1%) 2(5%)
VAS 47422 0.0 p=0,000%
LANSS 7.446.2 1.843.5 p=0,000%
Elin kaba kavrama giicii(kg) 14.149.8  20.1£12.0  p=0.040*
Palmar kavrama giicti (kg) 2.242.0 3.5+¢1.8 p=0,000*
Lateral kavrama giicii (kg)  3.7+2.8 5.5¢2.4 p=0.002*
Uclii kavrama giicii (kg) ~ 2.7+2.3 6.1x11.4 p=0.000*
NHPT (sn) 37.8£15.4  32.5+12.5  p=0.011*
Q-DASH 57.0423.9  28.4423.6  p=0.000*
Cerrahi islem sayisi 1.3+£0.7 1.1£0.3 p=0.714
i‘g‘f{tﬁ?gd‘o NdeX 9539 106) 27 (%67.5)
o 10(15.6%) 6 (%15) _o 0.
Oﬁta 13(20.3%) 7  (%17.5) P
0, 0,

Lot 16(%25)  0(%0)
ﬁ:;iiel fonksivonley S0-9£102 90.947.2  p=0.000*
Pt rol 131’ lioq 1994315 49.4242.5  p=0.000*
Ao BUCHUEY 431419.7  84.5£17.9  p=0.000*

& . 554+419.0  69.4+15.9  p=0.000*
Genel saglik ~0.000*
Vitalite 54,06£23,31 73.1£19.0  p=O0.
Sosval fonksivon 43:9£25.0  79.6124.5  p=0.000*
Emzs el rol lzu 33.6+343  51.5440.6  p=0.029*

yone BUCUEY 66.8+19.2  79.6+12.9  p=0.001*

Mental saglik

Grup 1:Agrist olan hastalar VAS>1 Grup 2: Agrisiz hastalar VAS=0 n: Hasta sayist p<0,005

125



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

[Kollajen Doku Hastaliklari]
SS167 - Primer Sjogren Sendromlu Hastalarin Bazal Klinik ve Laboratuvar Bulgularmm
Ekstraglandiiler Tutulum Uzerine Etkisi: Retrospektif Kohort Calismasi

Hande Orhan, Zafer Giinendi, Feride Nur Gogiis
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal1, Ankara

Amag: Calismamizda primer Sjogren sendromu (pSS) hastalarinda bazal klinik ve laboratuvar
verilerinin kullanilarak takipteki ekstraglandiiler tutulumlarin dngoriilmesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Calismamiz 2006-2023 yillar arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Poliklinigi’nde en az 2 yil boyunca pSS ile takip edilen
olgulari igeren, retrospektif, kohort ¢aligmasidir.

Bulgular: Calismamizda 190 hasta (187 kadin, 3 erkek) bulunmaktaydi. Ortalama tani yas1 49,7+11,76,
takip siiresi 5,9+3,05 yil, semptom siiresi 3,01+4,88 yildi. Bazal agiz kurulugu, géz kurulugu, artralji
siklig1 sirastyla %69,1, %72,3 ve %65,1 idi. Ortalama bazal clinESSDAI skoru 1,23+£2,67 idi. Anti
Ro/SSA, anti La/SS-B, ANA pozitifligi sirasiyla %49.4, %14,6 ve %61,9 olarak tespit edildi.
Kompleman seviyesi diisiik olan hasta sayisi ¢ok azdi. Bazal tiikiiriik bezi fokus skoru ortalamasi
1,31+0,72 idi. Takipte 49 hastada norolojik tutulum, 27 hastada pulmoner tutulum gelisirken kutan6z
Ozelliklere sahip hasta sayis1 56 idi. Takipte yorgunluk %60, artralji %82,1, anemi %28,9, 16kopeni
%14,2, lenfopeni %11,6 sikliktaydi. Takipte hicbir hastada miyopati gelismezken 1 hastada renal
tutulum, 1 hastada lenfoma gelisti. Norolojik tutulumu olan hastalarda ortalama semptom siiresi daha
kisa (p=0,024), ancak ortalama takip siiresi daha uzundu (p=0,004). Norolojik tutulumu olanlarda
ortalama C reaktif protein (CRP) degeri, olmayanlara kiyasla daha yiiksekti (p=0,173). Tek degiskenli
ve ¢ok degiskenli regresyon analizinde ndrolojik tutulumla iliskili herhangi bir degisken bulunmadi.
Akciger tutulumu olan hastalarda, akciger tutulumu olmayanlara gore ortalama basvuru yasi daha
yliksek ve ortalama semptom siiresi daha kisaydi. Bazal komorbidite (p=0,024) ve bazal kutanoz
Ozelliklerin (p = 0,012) bulunma olasilig1 akciger tutulumu olanlarda daha yliksekti. Bazal eritrosit
sedimantasyon hiz1 (ESH) (p=0,005) ve bazal CRP (p=0,044) degerlerinin yiiksek olma olasilig
pulmoner tutulumu olan hastalarda daha fazlaydi. Pulmoner tutulumla ilgili bazal 6zelliklerin ¢ok
degiskenli regresyon analizi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Sonug: Primer Sjogren sendromlu hastalarin bazal 6zellikleri, takip sirasinda gelisecek ekstraglandiiler
tutulumlar i¢in Ongoriicii olarak kullanilabileceginden hastalarin bazal 6zelliklerinin dikkatle
degerlendirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: ekstraglandiiler tutulum, pulmoner, Sjogren

Tablo 1. Pulmoner tutulum ile iliskili bazal 6zelliklerin cok degiskenli regresyon analizi.

OR %95 GA p degeri
Yag 1,085 1,032 1,162 0,003
Semptom suresi 0.710 0,529 0,955 0,023
Kutandz dzellikler 22,569 2223 229087 0,008
Raynaud fenomeni 10,635 2017 56.070 0,005
Komorbitide 3.102 0,696 13813 0,137
Normal CRP 0,562 0,165 1,909 0,356
Normal ESH 0178 0,051 0,627 0,007

CRP: C reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi
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[Osteoporoz] )
SS171 - Fraktiir Liyezon Servisine Dahil Edilen Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Anahtar
Performans Gostergelerinin Degerlendirilmesi-Pilot Calisma

Pinar Karsli Cebi, Rana Terlemez, Sansin Tiiziin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Istanbul

Amac: Fraktiir Liyezon Servisleri (FLS), osteoporotik kiriklarn ikincil 6nlenmesi amaciyla hastalar
tanimlayan, degerlendiren ve yoOneten sistematik, koordineli bakim programlaridir. Uluslararasi
Osteoporoz Vakfinin ‘Kirigi Yakala’ ¢alisma grubu, Birlesik Krallik merkezli FLS den yararlanarak
FLS’ lerin basarisinin degerlendirilmesi ve hizmet iyilestirmeye rehberlik etmesi agisindan hasta
diizeyinde anahtar performans gostergeler yaymlamistir. Gosterge 1:vertebral olmayan ve gosterge
2:vertebral osteoporotik kirikli hastay1 tespit etmek, gosterge 3:indeks kirtktan sonraki 12 hafta iginde
hastay1 kirik ve diigme risk faktorleri agisindan degerlendirmek, gosterge 4:12 hafta icinde DXA testi
yapmak, gosterge 5:diisme riski degerlendirmesi yapmak, gdsterge 6:hastayr tedaviye yonlendirmek,
gosterge 8:16 hafta igerisinde uygun antiosteoporoz ilaca baglamak, gosterge 9:giic denge egzersizlerine
baslamak, gosterge 7 ve 10 sirasiyla 16. haftada ve 52. haftada hastanin izlemini yapmaktir. Her
gosterge oOzelinde Onerinin gerceklestirildigi hastalar oranlanarak basar1 yiizdesi belirlenir.
Calismamizda da biinyemizdeki FLS’nin basar yiizdesi belirlenmeye calisiimaktadir.

Yontem: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ve Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dallarinin igbirligi ile kurulan FLS merkezine
2018 - 2023 yillar1 arasinda basvuran hastalar iizerinde retrospektif, tek merkezli, gézlemsel bir ¢alisma
planlandi.

Bulgular: 162 hastadan,2 hasta metastaz oldugundan medikal onkolojiye yonlendirildi,160 hasta
FLS’ye dahil edildi. Gosterge 1 ve 2 degeri sirasiyla %4,%30.Gosterge 3 degeri %100, laboratuvar
degerlendirilmesi yapilma orani %99.160 hastamizdan 39 hastanin indeks kiriktan onceki 12 ay
icerisinde DXA testi yapilmis. Gosterge 4,5,6 degeri sirastyla %63, %74, %94.Gosterge 7 ve 8 birlikte
degerlendirilmistir, degeri %72.Gosterge 9 icin uygun denge egzersizlerini baglatacak kosullar
saglanamadigindan gerceklestirilememistir. 67 hastanin takipte 1 yili dolmus olup, gdsterge 10 %31
olarak degerlendirilmistir. GOstergelerin basaris1 3 kategoriye ayrilmaktadir bunlar: kirmizi (%0-49,
hizmetin 1iyilestirilmesi Oncelikli alan), sar1 (%50-79,iyilestirme gerekiyor),yesil(>%80,yeterli
diizeyde). Gosterge 1,2,10 kirmiz1 kategoride, gosterge 4,5,7,8 sar1, gosterge 3 ve 6 yesil yani basarili
kategoridedir.

Sonu¢: FLS'nin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte osteoporotik kiriklarin ikincil dnlenmesinde
ilerleme kaydedilmistir. Ancak hastalarin tespiti ve takibi i¢in branglar arasi1 koordinasyon gelistirilmeli,

ulusal ve bolgesel saglik sistemleri tarafindan FLS’lerin yayginlastirilmasi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fraktiir Liyezon Servisleri, osteoporoz, osteoporotik kirik
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[inflamatuar Romatizmal Hastahklarda Komorbiditeler]
SS174 - Evaluation of the Relationship Between Disease Activity and Sarcopenia in Patients with
Psoriatic Arthritis

Akif Sirin®, Banu Sarifakioglu®, Ridvan Mercan?, Kiibra Ustadmer®

'Namik Kemal University, Medicine Faculty, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
Tekirdag — Turkey
“Namik Kemal University, Medicine Faculty, Department of Internal Medicine, Tekirdag - Turkey

Objective: Sarcopenia is an aging-related loss of muscle mass and function. Its incidence is increasing
due to increased inflammatory burden. Psoriatic arthritis (PSA) is a chronic destructive inflammatory
arthritis involving axial and peripheral joints. In this study, we aimed to investigate the correlation of
disease activity with diagnostic parameters of sarcopenia in PSA patients.

Methods: Forty-three patients aged >=55 years with PsA and 31 healthy adult volunteers aged >=55
years were included in this study. PSA patients were then divided into two groups according to the
presence of sarcopenia. Demographic and clinical data of all groups were recorded and compared
between groups.

Results: Among the PsA patients included in the study, 14 were diagnosed with sarcopenia and 29 were
not diagnosed with sarcopenia. The weight of patients diagnosed with sarcopenia was significantly
higher (p=0.009). In addition, corticosteroid use was significantly more frequent in sarcopenic patients
(p=0.03). Disease activity in psoriatic arthritis (DAPSA) scores were significantly higher in sarcopenic
PsA patients compared to non-sarcopenic patients (p=0.005). There was no significant difference in
CRP and ESR levels between the two groups. Elevated DAPSA scores increased the risk of sarcopenia
(OR: 0.06, 95% CI: 1.005-1.119 p=0.03). In addition, DAPSA score was found to be weakly correlated
with the sit-to-stand test for 5 times and moderately correlated with hand grip strength, STAR scores
and walking speed.

Conclusion: In our study, a significant correlation was found between DAPSA score and sarcopenia
related parameters.

Keywords: Psoriatic arthritis, Sarcopenia, Hand strength, Walking speed

Correlation of psoriatic arthritis disease activity with sarcopenia parameters
CST HGS AMT STAR GS

DAPSA 0,3* -0,4** -0,114 -0,5** -0,4*

*P<0,05. **P<0,01. Spearman korelasyon testi uygulanmis olup r skorlari yukarida verilmistir.
DAPSA: Disease Activity score for Psoriatic Arthritis, CST: Chair stand test, HGS: Hand grip strength,
AMT: Anterior thigh muscle thickness (mm), STAR: Sonographic Thigh Adjustment Ratio, GS: Gait
speed (sec),
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[Yumusak Doku Romatizmalari]
SS176 - Metabolik Sendrom Varhgmin Fibromiyalji Sendromlu Hastalardaki Fonksiyonel
Duruma Etkisi

Sahizer Ayas, Arzu Kaya, Arif Glilkesen, Gokhan Alkan
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Elaz1g

Amag: Bu calismada fibromiyalji sendromu (FMS) tanili kadin hastalarda metabolik sendrom (MetS)
varliginin hastalarin agrn1 ve yorgunluk diizeyleri, fonksiyonel durumlari, anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile kognitif semptomlar1 {izerine olast etkisinin aragtirilmasi, ayni zamanda MetS
parametrelerinin  FMS’nin  semptomlart ve fonksiyonel sonuglart ile iligkisinin incelenmesi
amaglanmustir.

Yéntem: Calismaya FMS tanis1 alan 80 kadin hasta alind1. Tiim hastalarda viicut kitle indeksi (VKI) ve
bel cevresi dlglimleri yapildi ve MetS varlig1 degerlendirilip kaydedildi. Hastalarin agris1 Viziiel Analog
Skalas1 (VAS), fonksiyonel durumu Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), yorgunluk diizeyi Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO) ve Modifiye Yorgunluk Etki Skalas1 (MYES), duygu durumu Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO), uyku bozuklugu Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), yasam
kalitesi Short Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi. Hastalarin tam kan sayimi, biyokimyasal ve hormonal
tetkikleri gibi laboratuar test sonuglarina dosyalarindan ulasildi.

Bulgular: Hastalar MetS tani kriterlerine gére MetS olmayan 46 (MetS-) ve MetS olan 34 kisi (MetS+)
olarak gruplandi. VAS-agr1, FEA, HADO-anksiyete skorlar1 ve SF-36’nin enerji-canlilik disindaki tiim
alt grup skorlar1 MetS+ grupta anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). YSO skoruna gore kronik yorgunluk
sendromu olan hastalarin sikligit MetS+ grupta (%82,3) MetS- gruptan (%58,7) anlamli derecede
yiksekti (p<0,05). K&tii uyku kalitesinin sikligi agisindan her iki grup arasinda fark yoktu. MYES
kognitif fonksiyon subskalas1 skoru MetS+ grupta anlamli derecede yiiksekti (p<0,05) ve kan glukoz
diizeyi ile pozitif korelasyonu mevcuttu. MetS+ grupta HADO anksiyete ve depresyon skorlari ile
metabolik sendrom skoru arasinda ve viicut agirlig1 ile VAS-agr skoru arasinda ve VKI ile yaygin agri
skoru arasinda pozitif korelasyon vardi

Sonu¢: Bu calismada MetS’u olan fibromiyalji hastalarinda fonksiyonelligin, yasam kalitesinin,
kognitif fonksiyonlarin, emosyonel ve psikolojik durumun daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. FMS’de
MetS varlig1 hastaligi olumsuz etkileyen bir faktor olarak karsimiza c¢ikabilir. Bu sebeple FMS’de
hastaligin daha etkili tedavisi ve takibi agisindan hastalarda MetS un birlikte olabileceginin dikkate
alinmasi1 ve MetS’u Onleyici ve tedavi edici tedbirlerin alinmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji Sendromu, Metabolik Sendrom, Fonksiyonel Durum, Yasam
Kalitesi, Kronik Agr1
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[Behcet Hastahgi]
SS180 - Behget Sendromu'nda Cinsiyete Ozgii Klinik Bulgular Ve Klinik Fenotiplerin
Arastirilmasi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Gamze Kilig', Kemal Faruk Koériiklii*, Muhammed Galip Kumcu®, Elif Cakir', Murat Karkucak®, Erkan
Kili¢?

'Karadeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amag: Behget sendromu (BS), kompleks, multi-sistemik inflamatuar bir hastaliktir. BS'nun erkeklerde
daha sik goriildiigii ve daha siddetli seyrettigi belirtilmis olsa da son donemde yapilan aragtirmalar, erkek
kadin oraninin, klinik bulgularin sikligimin degisebildigini bildirmektedir. Cinsiyete bagli klinik
bulgularin ve klinik fenotiplerin agikliga kavusturulmasi, BS’nun heterojen hastalik fenotipini daha iyi
anlamamiza ve etkili bir sekilde tedavi etmemize olanak taniyabilir. Bu nedenle, ¢alismamizda BS
hastalarinda cinsiyete 0zgii klinik bulgulardaki farkliliklari ve klinik fenotipleri arastirmayi
amaclamaktayiz.

Yontem: Arastirma tek merkezli/retrospektif bir klinik ¢alisma olarak planlandi. Ocak 2013-Aralik
2023 tarihleri arasinda, romatoloji poliklinigimizde BS ile takip edilen hastalar dahil edildi. Tiim
hastalarin takip siirecinde BS ile ilgili klinik/fiziksel muayene bulgulari, laboratuvar ve goriintiileme
sonuclart kapsamli bir sekilde gdzden gegirildi. Ayrica hastalarin demografik 6zellikleri, tedavileri,
paterji testi sonuglar1 kayit edildi. Klinik fenotipi belirlemek i¢in kiime analizi, cinsiyetler arasindaki
klinik bulgulardaki farklar1 belirlemek i¢in tanimlayic istatistik analizi kullanilda.

Bulgular: Arastirmaya ortalama yasi 45.79 + 13.05 olan 290 BS’lu hasta dahil edildi. Hastalarin 149'u
kadin ve 141'i erkekti. Tami1 yasi1 cinsiyetler arasinda benzerdi (p = 0.432). Erkek hastalarda
papiilopiistiiler lezyonlar ve goz tutulumu daha yiiksekken, kadinlarda genital iilser daha sikti. Erkek
hastalarda kortikosteroid, azatiyoprin ve timor nekroz faktoér inhibitdri (TNFi) kullanimi daha
yliksekti(p<0.001). Kiime analizinde bes farkli klinik fenotip belirlendi. Bu fenotipler arasinda
kardiyovaskiiler, iiveit ve cilt tipi erkeklerde daha sik gozlenirken, eklem ve mukozal+nérolojik tutulum
tipi kadin hastalarda daha yaygin olarak gozlemlendi.

Sonuc: Bu arastirma, belirli bir cografi bolgedeki BS ile iliskili cinsiyetle 6zgii klinik varyasyonlara
dair degerli bir perspektif sunarak, bu karmasik sendromun daha derinlemesine anlasilmasina katkida
bulunmaktadir. Erkek BS’li hastalarda, Kadin hastalara gore papiilopiistiiler lezyonlar ve okiiler tutulum
sikliginin daha yiiksek oldugu ve kiime analizinde kardiyovaskiiler, tiveit ve cilt klinik fenotiplerinin
daha sik goriildiigli gézlemlenmistir. Tanimlanan bu farkli klinik fenotipler, erken tani ve bireysel tedavi
stratejilerinin gelistirilme potansiyelini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget Sendromu, Cinsiyet, Klinik Fenotip
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Hasta Klinik Ozellikleri
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[Bolgesel Eklem Agrilari]
SS183 - Tiirkiye’de Bel Agnisi ile Risk Faktorleri Arasindaki iliskinin Popiilasyona Dayali Cok
Diizeyli Kesitsel Veri Setinin Kullanilarak Belirlenmesi

Fatih Baygutalp®, Faruk Urak?, Abdulbaki Bilgi¢®, Ayhan Kul'

! Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum
*Tiirkiye Radyo ve Televizyon kurumu, Erzurum
®Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Ziraat ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Bilecik

Amac: Tiirkiye’de ulusal diizeyde aile bireyleri anketi kullanilarak bel agrisi goriilme sikligi ile
demografik, sosyoekonomik ve psikolojik faktorler dahil olmak iizere ¢esitli faktorler arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Yéntem: Bu ¢alisma Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2019 yilinda yapilan giincel Tiirkiye
Saglik Arastirmalar (TSA) verileri kullanilarak ve TUIK onayryla yapilmistir. TUIK, TSA ¢alismasini
Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (ABIO) ile isbirligi iginde iilke genelinde iki yilda bir tekrarlamaktadir.
ABIO tarafindan belirlenen anket modiilleri, yilin son ii¢ ayinda (ekim, kasim ve aralik) esit sayida
gozlem ile tiim aile bireylerini kapsayan ¢ok diizeyli kesitsel verileri icermektedir. Anket bilgisayar
destekli yiiz yiize goriisme yontemi ile dort farkli anket boliimiinden (hane halkinin temel 6zellikleri, O-
6 yas grubu, 7-14 yas grubu ve 15+ yas grubu) olusmaktadir. Bu galisma 8166 aile ile 18 yas ve lstii
17084 bireyi kapsamaktadir. Bagimli degisken, rastgele etkiler sirali probit modeli kullanilarak son 12
ayda herhangi bir nedenle bel agrisi gecirenlerden olusmustur (mekanik, enflamatuar, malinite,
enfeksiyoz gibi tiim nedenler). Bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
¢alisma durumu, viicut kitle indeksi, saglik sigortasi, gelir diizeyi, cocuk sayisi, giinliik yiirime zamant,
spor yapmak, sigara ve alkol kullanimi, meyve tiikketimi, sebze tiiketimi, depresyon gegirme,
hipertansiyon ve Tirkiye’de yasanilan bolgeden olusmaktaydi.

Bulgular: Katilimcilarin %31.9’u bir dnceki yil i¢inde bel agrisi yasadiklarini belirtmistir. Bel agrisi ile
iligkilendirilen birgok bireysel ve aile 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar arasinda; kadin cinsiyet, ileri yas,
evli olma, diisiik egitim, fiziksel olarak zorlayici is, diistik gelir, yliksek kilo, az ¢ocuk, sigara i¢gme, alkol
kullanma, az meyve tiiketimi, depresyon gecirme ve hipertansiyon yer almaktadir. Depresyon,
hipertansiyona gore bel agrisi riski lizerinde iki kat etki yapmustir.

Sonug¢: Bu calisma, Tiirkiye’de bel agrisinin bir yillik prevelansinin %31.9 oldugunu ve bel agrisini
etkileyen cesitli faktorler hakkinda bilgi sunmaktadir. Bel agris1 ile iligkilendirilen bir¢ok bireysel ve

aile 6zelligi bulunmaktadir. Bu risk faktorleri hakkinda bireylerin farkindalig: artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, probit model, risk faktorleri
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[Spondiloartritler]
SS186 - Psoriasisten Psoriatik Artrite Gegis Siiresini Etkileyen Klinik Faktorlerin Analizi: Cok
Merkezli Gozlemsel TRASD-Network Calismasi

Gamze Kili¢', Erkan Kilig', ibrahim Tekeoglu®, Betiil Sargin?, Gizem Cengiz®, Nihan Ciizdan Balta®,
Hakan Alkan’, Sevtap Acer Kasman®, Nilay Sahin®, Kevser Orhan®®, ilknur Albayrak Gezer', Dilek
Keskin'?, Cevriye Miilkoglu®®, Hatice Resorlu™, Sebnem Ataman®™, Ajda Bal'®, Mehmet Tuncay
Duru6z®, Okan Kiiciikakkas'’, Nesrin Sen’®, Murat Toprak®®, Ozan Volkan Yurdakul*’, Meltem Alkan
Melikoglu®, Fikriye Figen Ayhan®, Merve Baykul®, Hatice Bodur®’, Mustafa Calis®, Erhan Capkin®,
Giil Devrimsel?®, Sami Hizmetli**, Ayhan Kamanli®, Yasar Keskin'’, Hilal Ecesoy®, Oznur Kutluk®,
Omer Faruk Sendur?’, SenaTolu®, Tiraje Tuncer®®, Kemal Nas®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Trabzon, Tiirkiye
2Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

$Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji ve Immiinoloji BD, Sakarya, Tiirkiye
*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Aydin, Tiirkiye
®Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Kayseri, Tiirkiye

® Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Hatay, Tiirkiye
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Denizli, Tiirkiye

8 Marmara Universitesi Tip Fakiiltes, FTR AD, Romatoloji BD, Istanbul, Tiirkiye

®Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Balikesir, Tiirkiye

9Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

1 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Konya, Tiirkiye

12K rikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Kirikkale, Tiirkiye

13 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Universite Saghk Bilimleri Béliimii, FTR AD, Ankara,
Tiirkiye

4Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Canakkale

15 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD Ankara, Tiirkiye

®Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR AD
Ankara, Tiirkiye

1"Bezmialem Vakif Universitesi, FTR AD, Istanbul, Tiirkiye

8K artal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
YYiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Van, Tiirkiye

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

2! Atilim Universitesi T1p Fakiiltesi, FTR AD, Ankara, Tiirkiye

22y1]1dirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Ankara, Tiirkiye

»Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Rize, Tiirkiye

*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Sivas, Tiirkiye
»Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD, Karaman, Tiirkiy

% Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Antalya, Tiirkiye

*"Medicana Uluslararasi1 izmir Hastanesi, FTR AD, Izmir, Tiirkiye

%Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, , FTR AD, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Psoriatik artrit (PsA), psoriasisli hastalarin yaklasik iicte birinde ortaya ¢ikan kronik inflamatuar
romatizmal bir hastaliktir. Psoriazisten PsA'ya gecis siiresi degiskenlik gosterir ve birgok faktorle
iligkilidir. Bu ¢alisma, Psoriasisten Psoriatik Artrite gecis siiresi farkli olan hastalarin klinik 6zelliklerini
karsilagtirmay1 ve bu gecis siirecini etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu caligmaya, TRASD-network biinyesinde toplanan ve CASPAR smiflama kriterlerini
kargilayan 799 PsA'll hasta dahil edildi. Hastalar, PsA gelisimi i¢in gecen siireye gore iki gruba ayrildi:
Grupl, psoriasisten PsA’ya gegis stirenin 1 yilin altinda oldugu es zamanli grup; Grup2, Psoriasis ile
PsA gelisimi arasindaki siire>1 yil. Iki grubun demografik ve klinik dzellikleri tamimlayici istatistik
yontemler kullanilarak karsilastirildi. Psoriasisten PsA gecisini etkileyen faktorler i¢in ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanildi.
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Bulgular: Grupl'de 237 ve Grup2'de 562 PsA'li hasta bulunmaktaydi. Yas ortalamasi Grupl'de
45,7£12,9 yil, Grup 2'de 47,2+12,1 yildi(p=0,095). iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, viicut kitle
indeksi, egitim durumlari, sigara kullanimi, komorbidite ve HLA-B27 oranlari benzerdi(p>0.05).
PsA eklem tutulum tipleri poliartit (Grup1=%15.8, Grup2=%27.1, p=0.003) hari¢ her iki grupta
benzerdi. PsA aile hikayesi benzedi, ancak Psoriasis aile hikayesi Grupl’de anlamli olarak daha
diisiiktii(p<0.05). Ik basvuru sikayeti cilt/tirnak tutulumu(p<0.001) ve daktilit(p=0.459) Grup1’de daha
yiiksekken entezit, bel agrisi, artrit sikayetleri ile ilk basvuru Grup2'de daha yliksekti(p<0.05).
ksDMARD kullanimi(p=0.022) Grup2'de daha yiiksekken bDMARD kullanim oranlar1 benzerdi.
Hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve dizabilite skorlarmin ¢ogunlugu benzerken(p>0.05) HADS-
depresyon, FACIT skoru Grup2’de daha yiiksekti(p<0.05).
Coklu regresyon analizi ile; psoriasis baglama yasi(OR=0.94), ilk bagvuru sikayetinde cilt/tirnak bulgusu
olmamasi(OR=0.130), CRP seviyesi(OR=1.021) ve entezit hikayesinin(OR=1.815) PsA gelisiminin
uzamasi lizerinde dnemli etkilerinin oldugunu gosterdi(p<0.05).

Sonug¢: Caligma, psoriasis ile psoriatik artrit (PsA) arasindaki gegisle ilgili klinik degiskenler arasinda
onemli iligkileri ortaya koymaktadir. Psoriasis baglama yasi, bagvuruda bulunan entezit ve cilt/tirnak
tutulumu gibi faktorler, PsA gelisiminin uzamasini etkileyen 6nemli belirleyiciler olarak ortaya
cikmistir. Bu faktorlerin anlagilmasi, PsA ilerlemesinin etkili yOnetimi ig¢in hedefe yonelik
miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunabilir ve prognoz yeteneklerini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, Psoriasis, Spondiloartrit
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[Romatoid Artrit]
SS187 - Romatoid Artritli Hastalarda Epigenetik Degisikliklerin Arastirilmasi; Histon Demetilaz
KDM4C

Deniz Aslar Oner?, Hasan Toktas?, Umit Diindar?, Sevda Adar?, Nuran EyvaZ2

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Afyonkarahisar

?Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1, Afyonkarahisar

Amag: Romatoid artrit (RA), diinya niifusunun yaklasik %]1’ini etkileyen sistemik bir otoimmiin
hastaliktir. RA’nin etiyolojisi, heniiz tam olarak anlasilmamistir. Genetik ve g¢evresel faktorlerin
varliginda meydana geldigi diistiniilmektedir. Genetik faktorler aragtirilmistir, bunun yaninda epigenetik
faktorlerde son zamanlarda 6nem kazanmistir. DNA metilasyonu, histon demetilasyonu gibi epigenetik
degisiklikler ilizerinde ¢alismalar mevcuttur. Bu calismada, RA’l1 hastalarda; histon demetilaz olan
KDM4C gen degisimleri ile ayni1 genin ekspresyon diizeylerinin arastirilmasi ve elde edilen analiz
sonuglarinin, klinik verilerle iligkilendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismay1 Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda takip edilen, romatoid artrit tanis1 almis, goniillii 30 hasta ve 10
saglikli kontrol birey olusturmustur. Alman kan numunelerinden DNA ve RNA izolasyonlari
yapildiktan sonra mutasyon analizi igin ilgili gen boélgeleri polimeraz zincir reaksiyonuyla (PCR)
amplifiye edilmis ve DNA dizi analizi yontemiyle incelenmistir. KDM4C ekspresyon diizeylerini
belirlemek icin ise kantitatif Real-time PCR metodu kullanilmustr.
Bulgular-Sonug: Bu ¢alisma, RA’l1 hastalarda KDM4C gen mutasyonlarinin ve ekspresyon profillerinin
arastirildig ilk ¢alisma niteligindedir. Calisma sonucunda KDM4C geninde varyantlar tespit edilmistir.
Bulunan bir varyantin Minor Allel Frekansi (MAF) degeri MAF:<0.01 olarak saptanmistir. Bu
degisimin Mutation Taster, PolyPhen2 ve SNAP2 veri tabanlarinda hastalik sebebi oldugu goriilmiistiir.
Cok diisiik bir MAF degere sahip olmasi ve sadece bir hastada goriilmesi nedeniyle de klinik olarak
onemli kabul edilmistir. KDM4C ekspresyonu; kontrol ve hasta grubunda karsilastirildiginda, normalize
relatif gen ifade diizeyleri farkli bulunmustur. DNA ve RNA diizeyinde yapilan mutasyon ve ifade
analizleri ile KDM4C geninin RA ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuda daha ¢ok aday gen ile
yapilacak caligmalar, RA patogenezinde epigenetik faktorlerin etkisini ortaya koymaya yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, epigenetik, KDM4C
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[Spondiloartritler]
SS189 - Psoriatik Artritte Klinik Paternler Ve Medikal Tedavi Yonetimi; Tiirkiye Kohortu

'Gamze Dilek, 2ibrahim Tekeoglu, *Erkan Kilig, *Betiil Sargin, °Gizem Cengiz, °Nihan Ciizdan, "Merve
Baykul, ®Dilek Keskin, °Hatice Resorlu, *°Hakan Alkan, **Sevtap Acer Kasman, **Nilay Sahin, *Murat
Toprak, *Kevser Gok, 1*Cevriye Miilkoglu, **Tlknur Albayrak Gezer, *’Ajda Bal Hastiirk, **Nesrin Sen,
®Okan Kiiciikkakas, *Ozan Volkan Yurdakul, ?°Sebnem Ataman, >*Sami Hizmetli, *Mehmet Tuncay
Durudz, 2Ayhan Kamanli, ?Erhan Capkin, ®Figen Ayhan, *Giil Devrimsel, “Hatice Bodur, ®Hilal
Ecesoy, ?’Meltem Alkan Melikoglu, *Mustafa Calis, *“Omer Faruk Sendur, 20Oznur Kutluk, *Sena Tolu,
®Mazlum Serdar Akaltun, ®Tiraje Tuncer, *Yasar Keskin, *Halise Hande Gezer, ?’ismihan Sunar,
?Kemal Nas

'Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi, Bolu

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal1, Romatoloji Bilim
Dali/ Sakarya

*Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Romatolji Klinigi, Trabzon

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Aydin

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Kayseri

®Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Hatay
"Dértyol Devlet Hastanesi, Hatay

®Kirikkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kirikkale
°Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Canakkale
"Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Denizli
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim
Daly, Istanbul

2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Balikesir
BYiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Van

4 Ankara Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi, Ankara

1¥Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Ankara

18Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal1, Konya

YSaglik Bilimleri Universitesi, Diskap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

8K artal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Bezmialem Vakif Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

20 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali1, Ankara

2!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Sivas

?’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Trabzon

2 Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

**Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize
2Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
*®Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

2" Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dal1, Erzurum

8 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dal1, Antalya

*Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, istanbul
®Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep
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Amac: Psoriatik artrit (PsA), psoriasis hastalarinda goriilebilen kronik inflamatuar bir artrittir. Bu
calismanin amaci Tiirkiye’deki Psoriatik artrit hastalarinda kullanilan sistemik medikal tedavi
kullanimim etkileyen faktorleri, tedavi egilimlerini, trendlerini kapsaml bir sekilde degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Calismaya CASPAR (Psoriatik Artrit icin Siniflandirma Kriterleri) kriterlerine uyan
18 yas Uistii PsA hastasi toplam 1346 (872 kadin /474 erkek, ortalama yas: 47,10 £12 yil) katilimci alind1.
Hastalarin medikal tedavi ge¢misleri (tedavi kesilme nedeni, tedavi degisim siklig1) halen kullandigi
tedaviler, hastalik siiresi kaydedildi. Hastalik aktivite indeksi 28 (DAS 28), Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI), degerleri kaydedildi.
Hastalar ila¢ degisim sikliklarina gore ii¢ gruba ayrildi. Gruplar 1. Grup: ilag¢ degisikligi yapilmayan, 2.
Grup: 1 ve 2 kez ilag degisimi yapilan, 3. Grup: 3 ve istii ilag degisimi yapilan olarak isimlendirildi.
Gruplarin yiizdelik dilimler halinde sikliklar1 SPSS 20.0 ile hesaplandi.

Bulgular: Halen biyolojik tedavi kullanan hasta sayisi 359 (%26,6) idi, bu hastalarin 98’1 (%27,29)
metotreksat kombinasyonu, 12’si (%3,3) leflunomid kombinasyonu kullaniyordu. ilag tedavisi en sik
etkisizlik, yan etki, hamilelik gibi nedenlerle kesilmisti. Biyolojik tedavilerde degistirilme oranlari
benzerdi Sekil 1. flag degisim sikliklarina gore 3 ve iistii ilag degistiren hastalarda spondilit (1.grup:%30,
2. grup%a39; 3.grup%>50,9), Daktilit (1. grup:%26,6, 2.grup:%27,8, 3.grup:%35,5), tenosinoviti
(1.grup:%35,1, 2.grup:%35,8,3. grup %50,9), inflamatuar bel agrist (1.grup:%42,4, 2.grup: %43,8,
3.grup: %51,2 Yoran1 ve sigara kullanim orani (1.grup:%17,4, 2.grup:%19,9, 3. grup%51,8) daha yiiksek
idi Tablo 1. Hastalarin %9,5 inde N: 169 (E:54, K:115) takipleri sirasinda medikal tedavisi
sonlandirilmisti. Bu hastalarin ortalama hastalik siiresi 5,9+9,7 yil, yasi ortalama 45,2+13 yil idi.

Sonug: Caligmamizda biyolojik tedavilerin en sik kesilme nedeni etkisizlik olarak goriildii. Biyolojik
tedavilerin degistirilme siklig1 benzerdi. {lag degistirilme sikligina bakildiginda hastalarin klinik tutulum
paternlerinin ila¢ degisim sikligim etkiledigi goriildii. Medikal tedavisi sonlandirilan hastalarin biyolojik
kullanim oran diistiktli ve daha kisa hastalik siiresine sahiptiler.

Anahtar Kelimeler: ila¢ degisimi, klinik paternler, psoriatik artrit, tedavi kesilme nedenleri
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TNF inhibitorlerin tedavilerde degisim

B etenercept

W adalimumab

sikhgi

® golimumab

M sertolizumab

Tablo 1: Psa Hastalarinda Demografik Veriler ve Klinik Paternlere Gore ila¢ Degisim Sikhg

N

Yas (yil)
Cinsiyet E/K
VKI kg/m2
Hastalik stire(y1l)

Sigara kullanan (%,N)

PASI

DAS 28
Spondilit
Uveit

Daktilit
Tenosinovit
Entezit
Periferik artrit

Enflamatuar bel agris1

[Osteoartrit]

1.  Grup:
degistirilmeyen

396

46,2 £13
E:133/K:263
29,310
5,67

%17,4 n:69

2,7+-4,3
3,3+-1,1
%30, n:116
%5,1,n:20
%26,5, n:85
%35,1, n:139
%46, n:183
%62, n:249

%42,4,n:168

Ilag 2.Grup: 1-2 kez degisim 3.Grup:3 ve iistii degisim

yapilan

626

47,3£11
E:218/K:408
29,8+11
9,9+7

%19,9 n:125

3,01-+4,9
3,2+-1,8
%39, n:244
%05,6, n:36
%27,8, n:174
%35,8, n:224
%48,4, n: 303
%58, n: 364

%43,8, n:274
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yapilan

324
47,6£11
E:123/K201
28,945
9,1+7

251,08, n:165

3,01+-4,8
3,5+-1,5
%50,9, n:165
%8,4, n:27
%35,5, n: 105
%50,9, n:165
%55,5, n:180
%66, n: 216

%51,2, n:166



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

SS194 - Saghkh ve Diz Osteoartritli Bireylerde Treadmill ve Tartan Pistte Yiiriime Sonrasi
Femoral Kikirdak Kalinh@min Degerlendirilmesi

Ayse Simsek, Hakan Alkan, Necmettin Yildiz, Ayse Sarsan, Nuray Akkaya, Fiisun Ardi¢
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Denizli

Amac: Eklem kikirdaginin giderek bozulmasi kikirdak kalinliginda bir azalmaya yol agar ve bu
osteoartritin(OA) o6zelliklerinden biridir.Calismanin amaci, saglikli bireylerde ve diz OA'l1 hastalarda
treadmill ve tartan zeminde yiirime sonrasi femoral kikirdak kalinhik(FKK) degisimini
ultrasonografi(USG) ile 6lgmek ve saglikli bireyler ile diz OA’l1 hastalar arasinda kikirdak kalinlik
degisimi agisindan fark olup olmadigini karsilagtirmaktir.

Gere¢-Yontem: Dahil etme kriterlerini karsilayan diz OA tanili 30 hasta ile yas ve cinsiyet olarak
eslestirilmis 30 saglikli birey calismaya alindi. Tiim katilimcilara 6nce treadmill, bir hafta ara sonrasi
tartan zemin yiiriyiisii yaptirildi. Yiiriime dncesi ve hemen sonrasi (5dakika i¢inde) FKK portable USG
ile 6l¢iildii. USG ile FKK 6l¢limii yapacak olan arastirmacinin 6l¢iim giivenilirligini belirlemek amaciyla
intraclass correlation coefficients hesaplandi.

Bulgular: Calisma sonucunda, saglikli bireylerde hem treadmill hem de tartan pistte yiiriime sonrasi
ylirlime 6ncesine gore medial femoral kondil, interkondiler ve lateral femoral kondil kikirdak kalinligi
anlamli derecede azalmig(p<0,001);treadmill yiirliylisii sonrasi olan bu azalma tartan pist yiriiyiisii
sonrasina gore istatistiksel olarak daha fazla saptanmistir(p<<0,001).Diz OA’l1 hastalarda hem treadmill
hem de tartan pistte yiiriime sonrasi yiiriime dncesine gore medial femoral kondil, interkondiler ve lateral
femoral kondil kikirdak kalinligi anlamli derecede azalmistir(p<0,001).Diz OA’l1 hastalarda treadmill
ylriiylisii sonras1 sadece medial femoral kondil kikirdak kalinligmmdaki azalma, tartan pist yiiriiylisi
sonrasi olusan azalmaya gore istatistiksel olarak daha fazla saptanmistir(p<0,05).Hem treadmill hem de
tartan pist yiirliylisii sonrast saglikli bireylerde diz OA’ln hastalara gore medial femoral kondil,
interkondiler ve lateral femoral kondil kikirdak kalimliginda istatistiksel olarak daha fazla azalma
saptanmustir(p<0,001).

Sonuc¢: Calismamiz,diz OA’l1 hastalarda yiiriime sonrasi akut FKK degisimini USG ile degerlendiren
ilk calismadir ve farkli yiirime zeminlerinde diz OA’ll hastalar ile saglikli bireylerde FKK'y1
degerlendirip aralarinda fark olup olmadigimi arastiran literatiirdeki ilk calismadir.Hem saglikli
bireylerde hem de diz OA’l1 hastalarda tartan pistte yiiriiylis treadmill yiiriiylisiine gore diz ekleminde
daha az kikirdak kalinlik degisimine neden olmustur.Femoral kikirdagin fizyolojik adaptasyon sinirini
ve patolojik deformasyon sinirin1 agiklayacak ileri ¢aligmalar bu ¢alismanin yorumlanmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, femoral kikirdak, ultrasonografi
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[inflamatuar Romatizmal Hastaliklarda Biyolojik Tedaviler]
SS202 - Romatoloji Pratiginde Biyobenzer ilaglar Ne Kadar Hayatimizda?

Hiiseyin Kaplan', Gizem Cengiz’, Isa Ciice?, Hasan Kara?, Mehmet Kirnap?, Mustafa Calis?

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dal1, Kayseri, Tiirkiye
%Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Romatoid artrit (RA), aksiyal spondiloartrit (AkSpA) ve psoriatik artrit (PsA) romatoloji
pratiginde en sik goriilen inflamatuar romatizmal hastaliklardir. Bu {i¢ major romatolojik hastalikta
remisyon veya diisiik hastalik aktivitesi elde etmek i¢in “hedefe yonelik tedavi” (T2T) kavraminin agri
ve islev bozuklugunu iyilestirmede etkili oldugu goésterilmistir. Bu amagla biyolojik veya hedefe yonelik
sentetik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar (b/tsDMARD) siklikla kullanilmaktadir. Son
yillarda tedavide ¢i1gir agtig1 diisliniilen bu ilaglarin patent koruma siirelerinin dolmasinin ardindan
biyobenzerleri {iretilmeye baslanmistir. Bu ¢alismada romatoloji pratiginde biyobenzer ilaglarin ne
oranda kullanildiginin arastirilmasi amaglanmastir.

Gerec¢-Yontem: Bu restrospektif kohort ¢aligmasina RA, AkSpA ve PsA tanilarindan birisine sahip,
b/tsDMARD kullanan, 18 yas ve iizeri hastalar dahil edilmistir. Hastalarin 01.05.2023 - 31.12.2023
tarihleri arasinda en az bir kez romatoloji poliklinik bagvurusunun olmasi sart1 arandi. Hastalarin manuel
ve elektronik dosya kayitlart retrospektif olarak tarandi. B/tsDMARD regeteleri igerisinde
biyobenzerlerin kullanim oranlari arastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 689 (440 AKSpA, 38 PsA ve 211 RA) hasta dahil edildi. Tiim hastalarda
ortalama yas 48,2 + 12,6 yil, hastalarin %66,2’si kadin ve %33,8’1 erkekti. Ortalama hastalik siiresi 10,0
+ 7,5 yil olarak tespit edildi. En sik kullanilan b/tsDMARD tiirii anti-TNF ajanlardi (%79,2). Tiim
hastalarda biyobenzer ilag kullanim orani %20,0; AkSpA hastalarinda bu oran %21,8 iken, PsA
hastalarinda %>5,3 ve RA hastalarinda %19,0 idi (Resim 1).

Tartisma: Referans molekiil ile kalite, giivenlik ve etkinlik bakimmdan hemen hemen ayni oldugu
gosterilen biyobenzer ilaglar Avrupa’da ve diinyanin diger bdlgelerinde yaygin olarak kabul
gormektedir. Avrupa'da biyobenzerlerin piyasaya siirlilmesinden sonra biyolojik ajan pazarinda tedavi
glini basina hacimdeki artisa ragmen fiyatlarda %20'lere varan diisiisler goriilmistiir. Bazi
biyobenzerler %75'leri gegen pazar payina ulasmislardir. Calismamizda romatoloji pratiginde recete
edilen her bes b/tsDMARD’dan birisinin biyobenzer oldugu goriildii.

Sonu¢: Sonuglarimiz AkSpA, PsA ve RA’da biyobenzer ilaglarin birbirinden farkli oranlarda
kullanildigin1 gosterdi. Yapilacak ulusal calismalar verilerimizin genellenebilirligini ve biyobenzer

kullaniminin tedavi maliyetlerine etkisini acikliga kavusturabilecektir.

Anahtar Kelimeler: romatizmal hastalik, biyobenzer, tedavi
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Resim 1
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Biyobenzer kullanim oranlarinin dagilimi
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[Yumusak Doku Romatizmalari]
SS203 - Fibromiyalji Sendromu Olan Kadin Hastalarimizin Klinik Ozellikleri

Yasemin Yumusakhuylu®, Hanife Caglar Yagci?, Melisa Zengin?, Belgin Erhan®

Yistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Goztepe Prof Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Klinigimize bagvuran Fibromiyalji Sendromu (FMS) tanili hastalarin klinik 6zelliklerini
aragtirarak saglik hizmetleri ve ¢oziilebilecek diger alanlardaki sorunlari tespit etmek

Yontem: 01.12.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 2013 ACR modifiye tan kriterlerine gore FMS
tanist konulmus kadin hastalar ¢alismaya alinmistir. Hastalarin, boy, kilo, egitim durumu, medeni
durum, meslek, aligkanliklar, eslik eden hastaliklar ve kullandigi ilaglari igeren demografik 6zellikleri
kaydedilmistir. Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) tiim katilimcilara
doldurulmustur. Caligma i¢in etik kurul onay1 alinmistir. (karar no:2021/0357)

Bulgular: Calismaya toplam 44 kadin FMS hastas1 dahil edildi. Hastalarimiz 26-64 yas araliginda (ort:
46.65+7.63) idi. Viicut kitle indeksi (VKI) 16.65-45,72 (ort: 28.82+6.11) olarak bulundu. Hastalarin
%20.5 normal VKI degerine sahipken %751 kilolu ya da obez kategorisindeydi. Katilimcilarm biiyiik
¢ogunlugu ilkdgretim mezunu (%22), evli (%84.1) ve ev hanimi (%59.1) idi. Hastalarimizin % 34’0
aktif sigara kullanicisi idi. Hastalarin %52.3 iinde kronik ek bir hastalik mevcuttu. KOAH, DM, KAH,
HT gibi kronik hastaliklarin varligi sorgulandiginda, en sik komorbite %25 ile DM sonra %18.2 ile
hipertansiyon bulundu. Hastalarimizin %95.5’u giinliikk yasam aktivitelerinde tam bagimsiz ve
yardimsiz ambule idi. FEA sonuglarina gore hastalarin %13.6°s1 agir, %45.5’1 orta diizeyde etkilenmisti.
BDE sonuglarina gore ise hastalarin %22.7’sinde agir, %36.4’linde orta diizeyde depresyon tespit edildi.

Sonug: Fibromiyalji hastalarinda sadece agri tedavisi degil eslik eden durumlarin da degerlendirilmesi
ve tedavisi gerekir. Calismamizdaki hastalarimizi inceledigimizde ciddi bir depresyon ve kilo kontrol
sorunu mevcut oldugu goriilmektedir. Psikiyatrist ve diyetisyenin de dahil oldugu multidisipliner bir
ekip bu hastaligin tedavisinde daha etkili olacaktir. Ayrica katilimcilarimizin gogunun evli ve ilkokul
mezunu olmas1 dikkate alinirsa sosyal problemlerin hastaliga eslik edip etmedigini degerlendirmek
iizere ileri calismalar faydali olabilir. Hekimlerin hastalikla ilgili farkindaligmin artip hastalari
multidisipliner yaklasimla yonetmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: demografik 6zellikler, depresyon, fibromiyalji sendromu, yasam kalitesi
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istatistik
Istatistik | S | SN ST W——| S———— =
Yas Boy Kilo VKI Fms etki | Depresyon
N Gegerli 44 44 44 44 44 44
Kayipveri |0 0 0 0 0 0
Ortalama 46,65 159,47 73,27 28,82 | 52,00 20,50
Ortanca 45,50 159,50 73,50 27,97 | 54,00 18,00
Mod 41,00a 158,00a | 62,00a | 31,60 | 25,00a 15,00
Standart 7,639 5,768 15,788 | 6,115 | 18,197 10,212
sapma
Minimum 26,00 147,00 45,00 16,65 | 22,00 4,00
Maksimu 64,00 170,00 120,00 | 45,72 | 93,00 45,00
m

a Coklu mod durumunda en kiigiik degerdeki mod alinmigtir.

Depresyon

Siklik(n) Yiizdelik
Hafif 18 40,9
Orta 16 36,4
Agir 10 22,7

TOPLAM 44 100
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[FMF ve Otoenflamatuar Hastaliklar]
SS204 - Eriskin Stil Hastalarinda Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Tedavi Ozelliklerinin
Retrospektif Yontemle Arastirilmasi

Selin Ozturan Almas®, Zeynel Abidin Akar?, Remzi Cevik®, Ibrahim Batmaz®, Mehmet Karakoc®

TC. Saghk"Bakanhgl Diyarbakir Dagkap1 Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Diyarbakir
Dicle  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi, FTR  ABD., Romatoloji ~BD, Diyarbakir
®Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, FTR ABD., BD, Diyarbakir

Ilk olarak 1971'de tanmimlanan Eriskin Baslangich Still hastahd, karmasik (multigenik) bir
otoinflamatuar sendrom olarak kabul edilen, nadir goriilen multisistemik bir hastaliktir. Eriskin
baslangigli Still hastaligi (ESH), siklikla bogaz agrisi, miyalji, lenfadenopati, splenomegali ve notrofilik
l16kositozun eslik ettigi yiiksek ates, kaybolan somon pembesi dokiintii ve artrit ile karakterize nadir bir
sistemik inflamatuar hastaliktir.Erigkin baslangich Still hastaligi (ESH), siklikla bogaz agrisi, miyalji,
lenfadenopati, splenomegali ve notrofilik 16kositozun eslik ettigi yiiksek ates, kaybolan somon pembesi
dokiintii ve artrit ile karakterize nadir bir sistemik inflamatuar hastaliktir. ESH 1n altta yatan nedenleri
tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber bu konuda ¢esitli calismalar s6z konudur. Is, aile ve
saglikla ilgili stresli yasam olaylarinin da ESH i¢in potansiyel bir tetikleyici oldugu one siiriilmistiir.
ESH’1n patogenezinde rol alan hiicresel ve molekiiler mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi hastaligin
tedavisinde yeni stratejilerin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Calismaya Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi FTR Anabilim Dali ve Gazi Yasargil EAH Romatoloji Polikliniklerine 2000-2022 yillar
arasinda bagvuran, Yamaguchi ve arkadaslarinin kriterlerine gére ESH tanisi almig 18-60 yas arasi 51
hasta alindi. Hastalarin temel 6zellikleri, laboratuvar testleri, tedavi ve komplikasyonlar hakkinda geriye
doniik olarak bilgi topladik. Hastalarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri 6nceden hazirlanan
protokole gore karsilastirildi. Hastalarimizi kendi arasinda cinsiyet ve biyolojik ajan alip almamalarina
gore 2 gruba ayirarak karsilastirdik. Klinik 6zellikler agisindan kadin ve erkek grubu arasinda dokiintii
hari¢ anlamli fark saptanmadi (p >0,05). Dokiintii erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriildii(p=0,04).
Kadinlarda erkeklere gore anemi daha fazla saptandi ( p =0,041). Biyolojik ajan kullanan grupta tani
gecikme daha fazlaydi.(p=0,01). Ucii de bayan olan hastada komplikasyon saptandi. Calismamiz
retrospektif olup verilerine tam ulasilamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmediginden hasta sayisi
nispeten sinirli kalmistir. Erken tan1 ve tedavi acgisindan nedeni bilinmeyen ates olgularinda ESH
farkindaliginin arttirtlmas: komplikasyonlar1 ve agresif pahali ilag kullanimim dnleyecektir. Bunun igin
daha genis ESH hastalarinin katildig1 prospektif calismalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: eriskin still hastaligi, epidemiyoloji, demografik veri
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Eriskin Still Hastalarinda Klinik Dagilim

Klinik Bulgular N(51)
ates 48
dokiintt 45
artrit 37
bogaz agrisi 44
Lenfadenopati 26
Hepatomegali 21
splenomegali 19
karin agrist 12
miyalji 47
plorit 4
perikardit 2

Komplikasyon gelismesi 3

En sik goriilen klinik ozellikler ates(%94, 1, n=48), dokiintii (%88,2, n=45), artrit(%72,5, n=37), bogaz
agrisit (n=44 %386,3), LAP (n=26, %51),hepatomegali (n=22 %43,1), splenomegali (n=19, %37,3),
karin agrist (12,% 23,5), myalji(%92,2, n=47), plorit (n=4,%7,8), perikardit (n=2, %3,9),
komplikasyon gelismesi (n=3,%5,9) olarak bulundu.
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[Osteoporoz]
SS205 - Romatoid Artrit Tanih Hastalarin Osteoporoz Tedavilerine Uyumu ve Tedavi Etkinligi

Ayse Atilabey Giic

Kayseri Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Kayseri

Amag: Romatoid artrit (RA), osteoporoz (OP) gelisimine yatkin inflamatuar bir durumdur. Literatiirde
RA ve OP caligmalar1 daha ¢ok patogenez ve hastalik yonetimi ile ilgili olup, kemik mineral
yogunlugunu degerlendiren ¢alismalar daha az sayidadir. Biz de hastanemizde RA tanisi ile takip edilen
hastalarin kemik mineral yogunlugu sonuglarinin (KMY) klinik, laboratuvar, kullanilan ilaglarla
iligkisini ve hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemiz etik kurulundan onay alindiktan sonra (no:1027) hastane veritabani retrospektif
olarak tarandi. RA tanisi almig ve KMY igin dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) Ol¢iimii
yapilmis hastalar retrospektif olarak tarandi. 18-80 yas arasi kadin hastalar calismaya dahil edildi.
DEXA olglimiinii etkileyecek lomber-kalca cerrahisi gegirenler, norolojik hastaligi olanlar, RA disinda
romatolojik hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Veri analizinde SPSS-22 programi kullanildi,
korelasyon analizi yapildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 65 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 65 (min-max: 41-79) idi. Femur
boyun T skoru yasla negatif korele idi. Femur total ve Lomber total T skorlarinda yas ile korelasyon
bulunmadi. RF, anti-CCP degerleri, RA’de kullanilan ilaglar ile DEXA sonuglar1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmadi. Calismamizda 34 osteopenik hastanin 17 (%50)’si tedavi almiyordu. Osteoporotik
saptanan hastalarin %22’si hi¢ tedavi almiyordu, %22’si ise yetersiz tedavi aliyordu. Degerlendirilen
hastalarin %26’sinin DEXA kontrolii yoktu, %38’inin ise DEXA kontrolii yetersizdi.

Sonug¢: RA tanili hastalarin OP ile ilgili tedavi ve takiplerinde yetersizlikler oldugu gozlenmistir. Bu
konu ile ilgili hastalarin ve hekimlerin farkindaligini ve bilgi diizeyini artirmak faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, osteoporoz, kemik mineral yogunlugu
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS210 - Dejeneratif Skolyozda Spinopelvik Parametreler ve Kinezyofobi Arasindaki Iliski:
Kesitsel Kontrollii Bir Calisma

Emrullah San!, Coskun Zateri®

!Biga Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Canakkale, Tiirkiye
’Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dals,
Canakkale, Tiirkiye

Amag: Dejeneratif skolyozda kinezyofobi ile spinopelvik parametreler, agri, fonksiyon ve yasam
kalitesi arasindaki iligskinin arastirilmasidir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya, 15.04.2022—15.06.2022 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, FTR poliklinigine basvuran 50 yas iistii dejeneratif skolyozlu 51 olgu ve yas ve cinsiyet
bakimindan eslestirilmis 51 kontrol olgu alindi (etik kurul no:2022-05). Spinal cerrahi, alt ekstremite
patolojisi, malignite, kronik enfeksiyon, psikiyatrik ve ndromiiskiiler hastalik dykiisii diglandi. Olgular,
Istanbul Bel Agris1 Disabilite indeksi (IBADI), Beck depresyon &lgegi (BDO), short form (SF)-36,
Scoliosis Research Society (SRS)-22, Tampa kinezyofobi dlgegi (TKO) ve VAS olgekleri ile
degerlendirildi. Posteriyor-anteriyor/sagital skolyoz grafilerinden torakal kifoz (TK), lomber lordoz
(LL), pelvik tilt (PT), pelvik insidans (P1), sakral slop (SS), sagital vertikal aks (SVA), global tilt (GT),
T1 pelvik ac1 (T1PA) ve lomber lordoz indeksi (LLI) 6lgiildii.

Istatistiksel analizlerdeki-kare, Fisher’s exact testi, independent T, Mann Withney-U, ANOVA, Kruskal
Walls, Spearman korelasyon testleri ve multiple lineer regresyon analizinin backward modeli kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Skolyoz grubunda ortalama yas 65,75+8,10 ve Cobb agis1 18,01+£12,72 dereceydi. Kontrol
grubunda yas ortalamasi 65,27+6,95 idi. Spinopelvik parametreler bakimindan her iki grup benzerdi
(p>0,05). BDO, IBADI, TKO ve VAS skorlar1 skolyoz grubunda anlamli yiiksekken (p<0,001), SF-36
ve SRS-22 skorlar anlamli diisiiktii (p<0,001). LL, SS ve P acilar1 ile TKO arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (sirastyla p=0,014, 0,048, 0,029). TKO ile IBADI ve VAS skorlari arasinda pozitif korelasyon
saptanirken, SF-36 ve SRS-22 skorlariyla negatif korelasyon saptandi (p<0,001). Multiple lineer-
regresyon analizi sonucunda VAS skorlar1 kinezyofobi i¢in en anlamli pozitif yonlii agiklayict oldugu
goriildi (B=0,21, Beta=0,552, p<0,001 ve diizeltilmis R2=0,427 (CI=0,113-0,306)).

Sonu¢: Calismamizin sonuglarina gore dejeneratif skolyozda LL, SS ve Pi arttikca kinezyofobi skorlari
artmaktadir. Kinezyofobi fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine olumsuz etki etmektedir.

Kinezyofobi i¢in en belirleyici faktor agridir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif skolyoz, fonksiyon, kinezyofobi, spinopelvik parametreler, yasam
kalitesi
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS214 - Hemofilik Artropatili Hastalarda Hemofili Eklem Saghg Skorlamasimin (HJHS)
Ultrasonografik Kas Kalinhg: Olciimleri Ile Iliskisinin Incelenmesi - Pilot Calisma

Jale Zare, Eren Aygiin, Rana Terlemez, Tugce Ozekli Misirlioglu, Deniz Palamar

Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Hemofilik artropati, tekrarlayan eklem kanamalarina bagli olarak eklem hasariin ortaya
cikmasiyla bilinen, hastalarin yasam kalitesini 6nemli o&lgiide etkileyen hemofilinin ciddi bir
komplikasyonudur. Bu ¢alismanin temel amaci, hemofilik artropatiye sahip hastalarda Hemofili Eklem
Saglig1 Skorlamasi (HJHS) ile ultrasonografik kas kalinligi1 dl¢timleri arasindaki iligkiyi arastirarak, kas
kalinlig1 6l¢timlerinin hastaligin seyrini degerlendirmedeki potansiyelini belirlemektir.

Yontem: Klinigimize Ekim 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda bagvuran 14 hasta ¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Tiim hastalarin demografik verileri, dinamometre ile el kaba kavrama kuvvetleri,
HIHS skorlar1, 30 saniye kalk-otur testi ve 5 defa oturup kalkma testi sonuglar1 degerlendirilmistir.
Ultasonografi esliginde sag ve sol rektus femoris, rektus femoris ve vastus intermedius, brakialis ve
biseps braki kas kalinliklar1 6l¢iilmiistiir. Verilerin istatistiksel analizinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36,1 = 8,46 yildir (dagilim, 25-57 yil). Yas ile HTHS skoru arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir (r = 0,66, p =0,001). Dominant elde kaba kavrama kuvveti ile 30 saniye
kalk-otur testi (r =0,70, p =0,001) ve 5 defa oturup kalkma testi (r =-0,66, p =0,001) sonuglar1 arasinda
korelasyon saptanmuistir. Ortalama rektus femoris ve vastus intermedius total kas kalinligmin viicut kiitle
indeksine orani ile HTHS skoru arasinda negatif yonlii (r =-0,69, p =0,001), 30 saniye kalk-otur testi (r
=0,56, p <0,05) ile pozitif yonlii ve 5 defa oturup kalkma testi (r =-0,55, p <0,05) ile negatif yonlii
korelasyon saptanmustir. HTHS skoru ile 30 saniye kalk-otur testi (r =0,65, p =0,001) ve 5 defa oturup
kalkma testi (r =-0.70, p =0,001) sonuglar arasinda da korelasyon saptanmistir.

Sonu¢: Bu calismada, hemofilik artropatiye sahip hastalarda Hemofili Eklem Sagligi Skorlamasi
(HJHS) ile ultrasonografik kas kalinlig1 6l¢limleri arasinda 6nemli korelasyonlar oldugu bulunmustur.
Bu bulgular, kas kalinlig1 dl¢iimlerinin hemofilik artropatiyi degerlendirmede potansiyel bir belirte¢
olabilecegini diisiindiirmekle birlikte ultrasonografik kas kalinlig1 6l¢iimiiniin hastalarin takibine olasi
olumlu etkileri hakkinda daha fazla gbzlemsel ve prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: hemartroz, hemofili, hemofilik artropati, HIJHS, ultrasonografi
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[Vaskiilitler]
SS216 - ANCA lliskili Vaskiilit Olgularinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Saliha Aydin, Duygu Sahin, Nesrin Sen, Mehmet Engin Tezcan
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris-Amag: ANCA iligkili vaskiilitler, damar duvar1 inflamasyonu sonucu cesitli klinik bulgulara
neden olan nadir goriilen otoimmun durumdur. Graniilomat6z Poliangiit (GPA), Mikroskobik Poliangiit
(MPA) ve Eozinofilik Graniilomatdz Poliangiit (EGPA) ii¢ grupta siniflandirilmaktadir. Kiiciik ve orta
capli damar tutulumuyla karakterize multisistemik organ tutulumu gozlenebilir. Klinigimizde takip
ettigimiz ANCA iliskili vaskiilitli hastalar retrospektif olarak degerlendirip klinik &zelliklerini sunmayi
planladik.

Bulgular: Yirmi ti¢ hastanin, 14’1 (%60.9) erkek idi. Ortalama yas1 58.22 (£12.79) idi. 16 GPA (% 69.6
), 6 MPA ( %26.1), 1 (%4.3 ) EGPA idi. GPA l1 hastalarin 11 inde PR3-ANCA, 4 iinde MPO-ANCA 1
hastada her ikisi de pozitifti. MPA’l1 hastalarin hepsinde MPO-ANCA pozitifti. 1| EGPA hastasinda
ANCA paternleri negatifti. 23 hastanin 21 ine biyopsi uygulandi. Organ tutulumu bakimindan
degerlendirildiginde hem GPA hemde MPA’da en sik tutulum bobrek tutulumu goézlendi. GPA’da 11
bobrek, 10 akciger ve 6 hastada hem bobrek hem akciger tutulumu birlikte gézlendi. MPA hastalarinin
hepsinde bobrek tutulumu gézlenirken birinde hem bobrek hem akciger birlikte tutulmustu. EGPA tanisi
almis 1 hastada akciger tutulumu ile birlikte, Periferik Sinir Sistemi, gastrointestinal sistem tutulumu,
cilt tutulumu, kas iskelet sistemi tutulumu goézlendi. GPA’l1 2 hasta disinda (biri sadece goz tutulumu,
biri hafif akciger tutulumu) tiim hastalar ilk basamakta pulse steroid tedavisi aldi. 15 GPA, 2 MPA ve 1
EGPA 1 hasta siklofosfomid tedavisi aldi. 3 GPA, 3 MPA ve 1 EGPA’l1 hasta ayni zamanda Ritiiksimab
tedavisi aldi.3 GPA 11 vel EGPA 11 hasta hem siklofosfomid hem ritiiksimab tedavisi aldi. 4 GPA 1
MPA hastasina plazmaferez uygulandi. 3 GPA hastas1 hemodiyaliz ihtiyacit oldu. Hastalar idame
tedavisinde oral Kkortikosteroid, ritiiksimab, azatiopiirin, metotreksat ve mikofenolat mofetil
kullanmaktaydi. Relaps —refrakter durum 5 GPA’l1 hastada mevcuttu.

Sonug: ANCA iliskili vaskiilitler ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan heterojen hastaliklardir.
Tan1 konulur konulmaz tedaviye baslanmalidir.

Kaynaklar:

1.Yates M,Watts R.Clinical Medicine 2017;17,1:60—4

2. Hellmich B,et all. Ann Rheum Dis 2024;83:30-47.

3. Chung SA et all. Arthritis Care&Research 2021;73,8:1088-1105

Anahtar Kelimeler: ANCA iliskili vaskiilitler, kortikosteroid, ritiiksimab, siklofosfomid
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
SS5218 - Hemofilik Artropatili Hastalarda Klinik Qzelliklerin Belirlenerek Hemofili Eklem Saghg
Skorlamasi'min (HJHS) Kinezyofobi ile Iliskisinin Incelenmesi

Eren Aygiin, Jale Zare, Deniz Palamar, Tugce Ozekli Misirlioglu, Rana Terlemez

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

Amac: Hemofilik artropati, 6zellikle ayak bilekleri, dizler ve dirseklerdeki kanamalara bagl olarak
ortaya ¢ikan, ¢ocukluk doneminde baslayan ve yasamin ilerleyen evrelerinde fonksiyonel eksikliklerle
karakterize olan hemofilinin ciddi bir komplikasyonudur. Bu galismada hemofilik artropatiye sahip
hastalarda klinik 6zelliklerin belirlenerek, bu durumun hareket etme korkusuna etkisini belirlemek ve
kinezyofobinin Hemofili Eklem Saglig1 Skorlamasi (HJHS) ve diger fonksiyonel parametreler ile olan
iliskisini incelemek amaglanmustir.

Yontem: Klinigimize Eyliil 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda bagvuran 15 hasta ¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Tiim hastalarin demografik verileri, dinamometre ile kaba kavrama kuvvetleri,
HIHS skorlar1, 30 saniye kalk-otur testi ve 5 defa oturup kalkma testi sonuglar1 degerlendirilmistir.
Hastalardan 17 sorudan olusan Tampa Kinezyofobi Olgegi (TFO) ni doldurmalari istenmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde Pearson korelasyon analizi kullanilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36,1 + 8,46 yildir (dagilim, 25-57 yil). Ortalama viicut kiitle endeksi
indeksi (VKI) 28,5 + 9,8 olarak bulunmustur. Tiim hastalar agir hemofili A tanisina sahipti, hastalarin
%40’1 bir yagindan 6nce tan1 almistir. Hastalarin %26,7’sinde kronik artropati nedeniyle cerrahi girisim
(sinovektomi ya da artroplasti) dykiisii bulunmaktaydi. Hastalarin 7’sinde (%46,7) sol dirsek, 8’inde
(%53,3) sag dirsek, 14’linde (%93,3) sol diz, 14’tinde (%93,3) sag diz, 11’inde (%73,3) sol ayak bilegi,
14’iinde (%93,3) sag ayak bileginde tutulum saptanmistir. Hastalarin ortalama HJHS skoru 21,2 + 16,3
olarak bulunmustur. Ortalama TFO skoru 43,9 + 4,9 olarak bulunmustur. Yapilan korelasyon analizinde
TFO skoru ile HJHS, kaba kavrama kuvveti, 30 saniye kalk-otur testi ve 5 defa oturup kalkma testi
sonuglar1 arasinda korelasyon saptanmamustir.

Sonu¢: Calisgmamizda, hemofilik artropatiye sahip hastalarda Hemofili Eklem Sagligi Skorlamasi
(HJHS) ve diger fonksiyonel parametreler ile kinezyofobi arasinda korelasyon bulunmamasi, hastalik
siddetinden ve hastanin fonksiyonel durumundan bagimsiz olarak sadece hastalik tanisina sahip olmanin
kinezyofobiye neden olabilecegini gostermistir. Ancak, mevcut verilerin desteklenmesi i¢in daha
yiiksek 6lcekli ve farkli hemofili siddetine sahip hastalarin dahil edildigi olgu-kontrol calismalarina
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemofilik artropati, HIHS, kinezyofobi
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[Enfeksiyoz Artritler]
PS86 - Brucella Enfeksiyonuna Bagh Farkli Eklem Tutulumlari: Bes Olgunun Sunumu ve
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Kezban Armagan Alpturker

Izmir Demokrasi Universitesi, Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Bruselloz siklikla Dogu ve Giineydogu Anadolu'da hayvanciligin yogun oldugu bolgelerde yaygin
goriilen zoonotik bir hastaliktir. En yaygin bulagma yolu ¢ig siit ve pastorize edilmemis siit tiriinlerinin
tiketimidir. Viicuttaki birgok organi, sistemi etkileyebilecegi gibi, yerlesim yerine bagli olarak klinik
bulgular degisebilmektedir. Kiigiik veya biiyiik eklemlerde sebebi belirlenemeyen akut agri tablolarinda
akla gelmelidir. Burada akut eklem tutulumlari ile poliklinige basvuran bes olguyu sunmak istedim.

Olgu 1: 46 erkek hasta 2 haftadir bel ve sirt agris1 ile bagvuru yapti. Sakroiliak eklem manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) akut sakroiliitle uyumlu bulgu olmasi nedeniyle poliklinige yonlendirilmisti.
LaboratuardaCrp:29.9 mg/dL, Brusella agliitinasyonu 1/320 pozitifti.

Olgu 2: 22 yasinda erkek hasta bir hafta 6nce baslayan sol kalca agrist ile ortopedi polikliniginden CRP:
45.1 mg/dL ve kalga MRG si ile yonlendirildi. Brusella agliitinasyonu 1/320 pozitifti.

Olgu 3: 42 erkek hasta iki aydir bel agrisi, gece agrisit olmus. Hastanin sakroiliak mrg de aktif sakroiliit
varlig1 ve CRP: 17 mg/dL olmasi nedeniyle yonlendirildi. Brusella agliitinasyonu 1/320 pozitifti.

Olgu 4: 51 kadin erkek hasta 1 aydir halsizlik, kas agrisi ve sol diz agris1 olmus. Septik artrit diistiniilerek
antibiotik (ab) tedavisi almisti. Artrit gerilemedigi i¢in ve CRP:18.2 mg/dL olmasi nedeniyle gut siiphesi
ile yonlendirildi. Brusella agliitinasyonu 1/2560 pozitifti.

Olgu 5: 52 erkek hasta 2 haftadir sag omuz agrist CRP: 36.8 mg/dL. Non- Steroid Antiinflamatur (Nsaii)
yaniti yoktu. Brusella agliitinasyonu 1/640 pozitifti. Hastalarin tiim {i¢ ay siireyle antibiotik (ab)
tedavisini ald1. Ab tedavisi sonrasi eklem agrilar1 devam eden hastalara Non- Steroid Antiinflamatur ve
Sulfosalazin tedavisi baslandi. Brusella ¢ok farkli klinik semptom ve bulgularla presente olmaktadir.
Hastalik sakroiliit, periferik artrit, spondilit, paraspinal apse, bursit, osteomyelit (tutulum siklig1 %10-
85) tablolarla ortaya ¢ikabilmektedir. Sakroiliak eklem ve alt extremitenin biiyiik eklemleri en sik
tutulan eklemlerdir. Ozellikle endemik bolgelerde artritle gelen hastanin ayirici tanisinda Brucella akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brucellosis, endemik, eklem tutulumlari, artrit
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Tablol. Hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri

Olgular yas cinsiyet Eklem tutulumu

olgul 46 E
olgu2 22
olgu3 42
olgu4 51
olgus 52
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[Spondiloartritler]
PS110 - Spondiloartriti Taklit Eden Orak Hiicreli Anemi Olgusu

Harun Sagdi¢, Onur Oz, Ilhan Sezer, Biilent Akyiiz
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Bu olgu spondiloartrit ayirici tanisinda orak hiicreli anemi hakkinda farkindalik olusturmay1
amaclamaktadir.

Yontem: Romatoloji poliklinigimize bel agris1 sikayeti bagvuran olgu incelenmektedir.

Bulgular: 43 yas erkek hasta saglik kurulu muayenesi i¢in bagvurdugu poliklinik muayenesinde 10
yildir olan bel agris1 sikayetinden yakimmug, ileri tetkik amacli Romatoloji poliklinigimize
yonlendirilmis.

Anamnez derinlestirildiginde bel agrisinin sabahlar1 siddetli giin icerisinde azaldigi, 1-2 dakika siiren
sabah tutuklulugu oldugu 6grenildi.

Diz ve dirseklerde ara ara olan agrili sislik dykiisii mevcuttu.

Uveit, psoriais, inflamatuar bagirsak hastaligi semptomlari, gegirilmis enfeksiyon dykiisii yoktu.
Muayenede lomber eha agik, diiz bacak kaldirma, faber, fadir, sakroiliak kompresyon testi negatif. Kas
giicli ve duyu defisiti yok.

Sol alt lomber bdlgede hassasiyeti mevcuttu.

Yapilan tetkiklerinde Hb 11, Crp 1,33 g/dl, sedimentasyon 8mm/saat, lumbosakral grafi dogal, ap pelvis
grafisinde sagda evre 4 saktoiliit ile uyumlu goriiniim saptandi.

Ileri tetkik olarak hla-b27 ve sakroiliak mr istendi. Hla-b27 negatif, sakroiliak mr resmi raporunda sol
sakroiliak eklemde reaktif osteit?, sag sakroiliak eklemde kronik sakroiliit? Ek olarak sol iliak kemikte
13*7mm, sag iliak kemikte 14*8 mm osteonekroz odaklar1 saptanmuistir.

Hastanin mevcut klinigi eslik eden hastalig1 orak hiicre anemisi iligkili diisiiniildii. Ek osteonekroz
alanlarini taramak i¢in tiim viicut kemik sintigrafisi istendi, Orak hiicreli anemiye bagli minimal aktivite
artisi,  bilateral  sakroiliit?  olarak  raporlandi, ek  osteonekroz  sahasi  izlenmedi.

Sonugc: Spondiloartrit tanisi uygun anamnez, fizik muayene ve goriintiileme bulgularryla konulmaktadir.
Orak hiicreli anemi osteomyelit, septik artrit gibi hastaliklara kolaylik saglamasmin yaninda
osteonekrozlara sebep olabilmektedir. Sakroiliak ekleme yakin komsuluklardaki osteonekrozlar
sakroiliak eklemde dejenerasyonu veya inflamasyonu tetikleyerek Spondiloartritlerde goriilen
sakroiliitleri taklit edebilmektedir. Klinisyenler sakroiliit taklit¢isi olan bu durumun farkinda olmal
anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiillemelerdeki niianslarl ayirabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Orak hiicreli anemi, Osteonekroz, Spondiloartrit, Sakroiliit
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Grafi/Mr Gériintiisii

Sag evre 4 sakroiliit goviiniimii, Bilateral osteonekroz alanlari, sol sakrvoiliak eklem sakral tarafta
reaktif osteitis
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[Yumusak Doku Romatizmalari]
PS111 - Olgu Sunumu: Akut Gastroenterit Sonrasi Viral Miyozit

Onur Oz, Harun Sagdig, ilhan Sezer, Biilent Akyiiz
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilimdali, Antalya
Amac: Bu olgu viral miyozitler hakkinda fakindalik olusturmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi FTR Romatoloji poliklinigine yaygin kas agrisi ve giigsiizliik
yakinmasi ile bagvuran olgu incelenmektedir.

Bulgular: 63 yas kadin hasta 1 haftadir olan halsizlik, miyaji, gii¢siizliik yakinmalart ile poliklinigimize
basvurdu. Oykiisiinde 1 hafta énce akut gastroenterit dykiisii mevcuttu. Sistem sorgulamasinda dokiintii,
gece terlemesi, kilo kaybi, tariflemedi ve solunumsal, kardiyak, tiriner yakinmasi yoktu. Subfebril ates,
eklem agrist yaygin kas agrist vardi.
Fizik Muayene de sag el bilek ve metakarpofalangeal eklemlerde sisligi mevcuttu. Metakarpofalangeal
eklemler ve sag el bilek muayenede hassasti ve metakarpofalangeal sikma testi pozitifti. Tiim eklemlerde
eklem hareket agikliklari olagandi. Proksimal kas giicli 4/5, distal kas giicii 5/5, diger lokomotor sistem
muayenesi dogaldi. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi muayenesi olagandi.

Hastanin gelis tetkikleri, hemoglobin 13,6 g/dI(N), 16kosit 6BIN/mm?*(N), trombosit 302BIN/mm?(N),
CRP(C-reaktif protein) 285mg/L(Y) ESR(eritrosit sedimantasyon hizi) 77m/saat(Y) prokalsitonin
0.58ug/L(Y), eGFR(glomeriiler filtrasyon hiz1) 56ml/dk/1,73m?(D), ALT(alanin aminotransferaz )131
U/L(Y),AST(aspartat  aminotransferaz) 85  U/L(Y), GGT(gama glutamil transferaz)
20U/L(N),ALP(alkalen fosfataz) 78U/L (N), LDH(aktat dehidrogenaz) U/L 504(Y), total- CK(kreatin
kinaz) 4167 U/L(Y),miyoglobin 1013(Y), ve tam idrar tetkiki piyiirik, idrar kiltiirii sterildi. Yapilan
elektromiyografi tetkikinde duyusal tip polinéropati uyumlu gelmisti.Hastaya tedavi olarak miyopati
yapabilecek statin kesildi, profilaktik 400mg sefiksim 1*1 baslandi ve intravendz hidrasyon baslandi.
Hastanin takiplerinde kas ve karaciger enzimlerinde gerileme, akut faz reaktanlarinda diisme, ANA (anti-
niikleer antikor) negatif,RF(romatoid faktér) 8 (N) Brusella, Parvoviriis, EBV(epstein-barr viriisii),
CMV ((sitomegaloviriis), serolojileri negatif, Kizamik ise greyzone saptandi.
Yapilan kal¢a uyluk manyetik rezonans goriintiilemesinde bilateral gluteus mimus, adduktor kaslarda
ve sag iliopsoas kasinda, T2 hiperintens yamasal 6dematdz sinyal artis1 ile miyozit uyumlu geldi. (Resim
1)

Hidrasyon ve antibiyotik tedavisi sonucu klinik ve laboratuvar olarak iyilik hali gozlenen, anti-
enflamatuar gerekliligi olmayan hastada 6n planda inflamatuar miyozit diisiniilmeyip viral miyozit
olarak kabul edilmistir.

Sonu¢: Sonug¢ olarak miyozit denince akla sadece romatizmal hastaliklar gelmemeli anamnez
detaylandirilarak diger sebepler de arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: miyozit, viral miyozit, gastroenterit
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[Spondiloartritler]
PS112 - Atipik Baslangich Periferik Spondiloartrit Olgusu
Biilent Akmzl, Harun Sagdlgz, [lhan Sezer!, Onur 07

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ftr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ftr Anabilim Dali, Antalya

Giris-Amag¢: Bu Olgu Spondiloartritlerin Travma Sonrast Ortaya Cikabilecegini GoOstermeyi
Amaglamaktadir.

Yéntem: Atipik Baslangigli Spondiloartrit Olgusu Incelenmektedir.

Bulgular: 54 Yas Kadm Hasta, 9 Ay Once Ayak Tabanina Diken Batmasi Sonrasi Baslayan Sag
Bacakta Sislik Ve Agr1 Yakinmastyla Bagvurdu.5 Ay Sonrasinda Sag Dizden Aspirasyonu Takiben
Steroid Ve Antibiyotik Tedavisi ile Kismi Rahatlama Saglandigini, Karaciger Degerlerinde Yiikselme
Olunca Kesildigi Ogrenildi.1 Ay Sonra Aym Sikayet Nedenli Lomber Disk Hernisinden Opere
Olmus.Ozge¢miste Ek Olarak Mekanik Kapak Replasmani, Pulmoner Emboli Oykiisii Mevcuttu.

Sorgusunda Halsizlik, Ates, Terleme, Istahsizlik, Efor Dispnesi,Yaygin Eklem Agrisi, Kilo Kayb1 (22
Kg) Mevcuttu.Muayenesinde Sol Omuz Eha Agrili, Kisith, Hawkins+, Neer+, Sag Ayak Bilegi, Sag
Diz Sis, Hassas, Hafif Is1 Artisi, Sag Kalga Eda Kisith, Agrili, Faber+, Fadir+ Ve Sag Bacakta Cap
Artis1 Mevceuttu. Ultrasonografisinde, Sol Omuz Supraspinatus Parsiyel Yirtigi, Subdeltoid Sivama
Tarzinda Sivi, Sag Kalga Cevre Kaslarda Odem, Periartrit, Sag Diz Ekleminde Efiizyon Ve Sinovyal
Hipertofi, Midtarsal Ve Tarsometatarsal Eklemlerde Sinovyal Hipertrofi, Sag Bacak Boyunca Cilt Ve
Cilt Alt1 Odemi Mevcuttu.Derin Ven Trombozu izlenmedi. Laboratuvarda Crp 146,39, Sedimentasyon
70, Hemoglobin 9,5, Diger Biyokimya Degerleri Olagandi. Ileri Inceleme igin Yatirildi, Olas1 Bitki
Dikeni Sinoviti, Lenfanjit Agisindan Enfeksiyon Hastaliklari Tarafindan Antibiyoterapi Baslandi.
Tanisal Amagh Rf, Anti-Ccp, Ana, Hla-B27, Brusella, Ppd, Quantiferon, Kan Kiiltiirti, Tiim Viicut
Kemik Sintigrafisi Istendi. Metalik Kalp Kapag1 Bulundugundan Mr Cekilemedi. Hla-B27+ Saptandi,
Kemik Sintigrafisi Sag iliak Kemikte, Bilateral Asetabuluda, Sag Trokanter Majorde Tutulum
Entezit?Metastaz?, Sag Diz Ve Sag Subtalar Eklemde Artritik Stirecler?Dejeneratif? Olarak Raporlandi.
Pet-Ct’de Malignite Lehine Bulgu Saptanmazken, Sintigtafideki Tutulumlar inflamatuar Ve Entezopati
Lehine Yorumlandi. Hasta Periferik Spondiloartrit Olarak Kabul Edildi. Steroid ve Dmard Tedavisi
Baslandi. Yeterli Yanit Alinamayinca Sekukinumab Tedavisine gecildi. Sekukunimab Tedavisinin 3.
Ayinda Crp 19,06, Sedimentasyon 28 Olup Hasta Kismi Remisyonda Takip Edilmektedir.

Sonugc: Spondiloartritler Genetik Komponent igermekle Birlikte Travma, Enfeksiyon Gibi Predispozan
Faktorlerle Karsilamak Bazi Vakalarda Hastalik Klinigini Ortaya Cikarabilir.

Anahtar Kelimeler: Atipik, Periferik, Spondiloartrit, Travma

158



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

[Kristal Artropatiler]
PS120 - Bilateral Shoulder_ Calcific Tendinitis in A Patient with Bilateral Gluteus Medius and
Achilles Tendinitis: Could It Be Showing Us Another Disease ?

Latif Tosun, Selda Ciftci Inceoglu, Banu Kuran
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, $isli Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

Introduction: Hydroxyapatite deposition disease (HADD) can manifest in a variety of ways, including
tendinopathy, bursitis, and acute arthritis. A well-known side effect of HADD is calcific tendinitis (CT),
which affects the tendons of supraspinatus and infraspinatus.The etiology of CT is unknown.But, high
vitamin D levels can lead to the deposition of hydroxyapatite crystals in other tissues.The purpose of
this case report is to review the diagnosis and treatment of calcific tendinitis.

Case: A 52-year-old female patient with known diabetes mellitus and ulcerative colitis diseases applied
to our outpatient clinic with complaints of sudden onset of bilateral shoulder pain a week ago. She was
also treated a year ago for bilateral gluteus medius tendinitis and trochanteric bursitis. The severity of
her pain was evaluated with the Visual Analogue Scale (VAS), it was 8.

The patient's range of motion (ROM) in both shoulder joints was evaluated as limited-painful in all
directions. The patient's supraspinatus tests in the both shoulders were found to be positive.In the
evaluation of muscle strength of both upper extremities; shoulder abduction muscle strength was 4/5
(due to pain).

In the routine laboratory evaluations of the patient; 25-OH vitamin D level was>100 ng/ml, other values
were within normal limits. In X-ray images of both shoulders, there were degenerative hypertrophic
changes in the acromioclavicular joint and an appearance consistent with calcification in the
supraspinatus attachment area(Figure 1-2).

Vitamin D treatment was stopped. Physical therapy agents and 3 sessions of extracorporeal shock wave
therapy (ESWT) were added to her treatment. Exercise started with active-assistive and active shoulder
exercises.In  the 3rd week of treatment, a 75% decrease in VAS scores was detected.

Conclusion: CT is usually diagnosed and treated appropriately.However, other accompanying
conditions should be investigated by approaching the patient holistically.

Keywords: calcific tendinitis, shoulder, supraspinatus, vitamin d
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Calcification in the tendon of supraspihatus

160



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

[Endokrin Artropatiler]
PS122 - Mareljiya Parestetika ile Prezente Olan Paget Olgusu

Ibrahim K6k, Harun Sagdic, Niliifer Balci
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Ana Bilim Dal1, Antalya

Amag ve Giris: Bu olgu Paget hastaliginin nadir goriilen bir prezentasyonunu sunmayi ve farkindalik
olusturmay1 amaclamaktadir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip Rehabilitasyon poliklinigimize uyluk agrisi ile
basvuran olgu incelenmektedir.

Bulgular: 63 yas kadin hasta 2 aydir olan sol uyluk lateralinde yanma, uyusma ve agr1 sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu.Sikayetleri giin i¢inde degismeyen, hareket ile iligkisiz, analjeziklere
yanitsizdi. Sorgulamasinda gegirilmis cerrahi, hizli kilo alip verme, malignite semptomlari yoktu.Fizik
muayenesinde yiiriiyiis dogal,pelvik asimetrisi yoktu. Lomber ve kalga eklem hareket agikliklari agrisiz
ve tamdi1.Diiz bacak kaldirma faber fadir ve sakroiliak kompresyon testi negatifti.Kalga tinel testi,lateral
pelvik kompresyon testi pozitifti.Kas giicii dogal,patella ve asil refleksi normal,lateral femoral kutanoz
sinir innervasyon bolgesinde hipoestezi saptandi.Bu asamada olasi etyoloji ve ayirici tanilar agisindan
pelvis grafisi,kadin pelvik ultrasonografisi, elektromiyografi ve rutin laboratuvar tetkikleri istendi. Yakin
zamanli gekilen lumbosakral manyetik rezonans goriintiilemede hastanin klinigini agiklayacak patoloji
saptanmadi. Tetkik sonuglarinda elektromiyografi ve ultrasonografi normaldi.Laboratuvar sonuglarinda
alkalen fosfataz 364(internasyonel {inite/litre IU/L, digerleri normaldi.Grafide sol hemipelviste skleroz
ve trabekiillerde belirginlesme izlendi.Paget diisiiniilen hastada yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde
sagda reaktif sakroiliit ile birlikte sol hemipelviste artmis radyoniikleid tutulum izlendi, pelvis disinda
tutulum izlenmedi.Oral bifosfonat tedavisi baglanan hastanin birinci ay kontroliinde agrisinda azalma
alkalen fosfataz degerinde anlamli diisiis saptandi.

Sonug: Nadir goriilen bir hastalik olan Paget farkli sistemleri etkileyebilmektedir. Norolojik olarak bas
agrisi,demans,beyin sap1 ve serebellar disfonksiyon, kranial noropatiler, miyelopati, kauda ekuina
sendromu, radikiilopatiler,periferik sinir noropatileri gibi genis yelpazede semptom ve hastaliklarla
bagvurabilmektedir.Bu olgu Paget hastaliginda bir periferik néropati olan mareljiya parestetika vakasini
inceleyerek, Paget ve mareljiya parestetika hastaliklarina genis perspektiften bakmayi, nadir
prezentasyonlar: animsatmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Paget, Mareljiya, Noropati, Pelvis, Alkalen fosfataz
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Pelvis grafisi

Sol hemipelviste pagetoid degisiklikler
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[inflamatuar Romatizmal Hastahklarda Multidisipliner Yaklasim]
PS123 - Ekstansor Tenosinovitle Prezente Olan PMR Olgusu

Fatma Feyza Inanici, Biilent Akyiiz, Ilhan Sezer
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Antalya

84 yas kadin hasta 10 giindiir mevcut olan sag el bileginde sislik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin detayli sorgulamasi yapildiginda bilateral omuz agrisi ve sabah katiligi mevcuttu. Hastanin
yapilan muayenesinde sag el bileginde sislik, 1s1 artis1 mevcut, bilateral omuz eklem hareket agikligi
minimal kisitl ve agrili idi.

Laboratuar incelemesinde; Lokosit sayist 6210 (4800-10800) Notrofil sayis1 3470 (3600-10000) ESH
91 (5.3-20.2) CRP 110,23 mg/I (0-5) Hgb 9,2 g/dl (12-16) Hct 29,7% (37-47)PLT 271000 (130000-
400000)

Omuz eklem ultrasonu ve el bilek eklem ultrason incelemesinde:

Bilateral subakromial bursit El bilegi seviyesinde ekstansor tendon kiliflarinda siv1 artisi, tenosinovitle
uyumlu olarak degerlendirilmistir. El bilegi detayli inceleme i¢in MR istendi. Ekstansor tenosinovitle
uyumlu geldi.

Hastanin mevcut klinigi, laboratuar ve goriintileme bulgulariyla PMR  tamisi  kondu.
20 mg metilprednizolon baglandi. Asamali olarak azaltildi. Takiplerde hastadan belirgin klinik yanit
alindi. Akut faz reaktanlar1 normale dondii.

Bu olguda ozellikle vurgulanmak istenen hastamizin bize el bileginde ekstansor tenosinovitle
basvurmasi ve hastanin detayli sorgulandiginda, klinik ve laboratuar verileriyle asama asama PMR
tanisina ulasilmasiydi.

Sonug olarak, ileri yaslarda eklem agris1 ve akut faz yiiksekliginin inflamatuar, enfeksiy6z ve neoplastik
pek ¢ok hastalikta gozlenebilecegi akilda bulundurulmalidir. Hastalara dikkatli ayirici tani yapilmali ve
uzun dénemde izlenmelidir. Ayirict tani icin kas iskelet sistemi USG’si yapilmasi ve bulgularin dikkate
alimmasi PMR tanisinda yardimcidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstansor Tenosinovit, Polmiyaljiya Romatika, Tan1

Sag El Bilek Mr

[Santral Sensitizasyon ve Noropatik Agri]
PS131 - Sirt Agrisinin G6z Ardi Edilen Bir Nedeni: Notaljia Parestetika

Berra Yamug Tanrdgen, Nilay Sahin
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Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Balikesir

Giris: Notaljia parestetika (NP) genellikle unilateral, skapula mediali ve inferiorunda hiperpigmente
yamasal lezyonlar ile birlikte goriilen kasinti, yanma, parestezi ile karakterize bir duyusal ndropatidir.
(1) Tam 6ykii ve fizik muayeneye dayanmaktadir.

Etiyolojide omurganin dejeneratif degisiklerine sekonder oOzellikle T2-6 spinal sinir tuzaklanmasi
suclanmaktadir. (1,2)

Topikal ve oral medikal tedavi, fizik tedavi modaliteleri tedavide yer almaktadir.

(1)Bu vakada dejeneratif torakal spondiloza eslik eden notaljia parestetika olgusu ele alinacaktir.

Olgu: Z.Y. 78 yas kadin hasta uzun zamandir istirahat ile azalan, hareketle artan mekanik karakterde
sirt agrisi sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Kagint1 ve yanma sikayetinin de eslik ettigi 6grenildi. Fizik
muayenede sag skapula inferiorunda ve torakal paravertebral bolgede hiperpigmente yamasal lezyonlar
goriildii. Torakal bolgede paravertebral kas spazmi,fibroz bantlar mevcuttu. Eklem hareket agiklig
muayenesinde torakal ekstansiyon kisith ve agriliydi. Kas kuvveti tam, derin tendon refleksleri
normoaktif, patolojik refleksler(-)ti. Laboratuvar tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Radyografik
degerlendirmede torakal vertebrada spondiloz ile uyumlu dejeneratif degisiklikler goriildii. Hasta
lezyonlarin ayirici tanisi amaciyla dermatolojiye konsulte edilerek 6n planda diisiiniilen notaljia
parestetika tanis1 dogrulandi. Topikal kapsasin, kortikosteroid, gabapentin 300 mg 2x1, 10 seans fizik
tedavi ile klinikte gerileme oldugu goriildii.

Tartisma: Olgumuzda mekanik karakterde sirt agrisina eslik eden skapula inferiorunda hiperpigmente
yamasal lezyonlarin varlig1, bu lezyonlarin kagint1 ve yanma ile birlikteligi, paraspinal alanda ¢ok sayida
fibroz bant varhigi, grafikde goriilen dejeneratif degisiklikler notaljia parestetika tanisini
desteklemekteydi.

Sonug: Notaljia parestetika sik goriilen, dejeneratif hastaliklara eslik etmesi ve kasint1 sikayetinin hasta
tarafindan fiziatristlere iletilmemesi sebebi ile gbz ard1 edilen bir ndropati tablosudur.

Kaynakca:

1) Robinson C, Downs E, De la Caridad Gomez Y, Nduaguba C, Woolley P, Varrassi G, Gill J,
Simopoulos TT, Viswanath O, Yazdi CA. Notalgia Paresthetica Review: Update on Presentation,
Pathophysiology, and Treatment. Clin Pract. 2023 Feb 19;13(1):315-325.
2) Miilkoglu C, Nacir B. Notalgia paresthetica: clinical features, radiological evaluation, and a novel
therapeutic option. BMC Neurol. 2020 May 16;20(1):191.

Anahtar Kelimeler: Notaljia parestetika, noropatik agri, dorsalji, spondiloz, kronik pruritus

Resim 1
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[Fonksiyonel Degerlendirme ve Yasam Kalitesi]
PS136 - Inflamatuar Bel Agrisin1 Taklit Eden Bertolotti Sendromu Vakasi

Gizem Cengiz, Hiiseyin Kaplan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dal1, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Bertolotti sendromu, sirt ve bel bdlgeleri ile bazen bacaklarda da agriya yol acan transizyonel
lumbosakral vertebranin neden oldugu, genelde geng yasta goriillen kronik agrili bir sendromdur.
Siklikla sakroiliak eklem, kasik ve kalca eklemi gibi yapilarda agri yakinmasi mevcuttur. Tan1 agr
yasayan hastalarda goriintiileme yontemleri ve klinik bulgular ile desteklenerek konulur. Bildirilen
insidans1 %4 ile %36 arasinda degismektedir. Bizde poliklinigimize bel ve bacak agrilar ile bagvuran
ve inflamatuar bel agrisi1 kriterlerini inkomplet karsilayan vakamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta Kasim 2022 tarihinde sirt, bel ve bacak agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Romatolojik sorgulamada omurgada sabahlari agr1 ve tutukluk oldugunu, 20-30 dakika
stirdiigiinii bildirdi. Bazen gece uyandiran bel agrilarinin oldugunu, non-steroidal anti-inflamatuar ilag
(NSAIil)’larla diizeldigini ifade etti. Fizik muayenede lomber bdlge eklem hareket agikliklar: hafif agrili
ve kisitl, sakroiliak kompresyon testi pozitif idi. Rutin laboratuar tetkikleri normal sinirlarda ve HLA-
B27 negatif idi. Sakroiliak eklem grafi ve lomber grafileri ¢ekildi. Direk grafi goriintiilerinde
lumbalizayonun olmasi (Resim 1) ve sakroiliak eklem magnetik rezonans goriintiileme (MRG)’sinde ek
patoloji saptanmamasi sonucu hastaya Bertolotti sendromu tanist konuldu. Egzersiz, fizyoterapi ve
liizum halinde NSAII 6nerildi. Sikayetleri hafifleyen hasta takiplere gelmeyi birakti.

Tartisma: Her ne kadar kesin insidansi bilinmiyor gibi goriinse de Bertolotti sendromu, kronik sirt
agris1 olan hastalarda akilda tutulmasi gereken nadir nedenlerden biridir. Kaudal lomber vertebranin
transvers c¢ikintisindaki genisleme, transvers cikintmin sakrum veya ilium ile flizyonuna veya
eklemlesmesine yol agarak agriya ve hareketlerin azalmasma neden olur. Konjenital lumbosakral
transizyonel vertebra (LSTV) defekti olarak da tanimlanmis olan bu sendrom, ¢ogu vakada ii¢lincii ve
dordiincii dekatlarda bel agrisina neden olur. Agrinin sebebinin LSTV oldugunun ortaya konulmasindan
sonra Bertolotti sendromu teshisi konulabilir. Ayrica hastalarin giinliik hayatlarinda pek ¢ok aktivitede
kotiilesme ve orta derecede bir sakatlik ile iligkili oldugu da bildirilmistir. Sonug olarak inflamatuar
kronik bel agrisinin 6nemli bir nedeni olarak Bertolotti sendromu da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi, Bertolotti sendromu, vertebra
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[Vaskiilitler]
PS137 - Ulnar Sinirin Palmar Distal Dalinin Mononéropatisi: Olgu Sunumu

Sude Tiirkyilmaz, Aslinur Keles Ercisli, Metin Okay Erdemir, Ozge Giilsiim Illeez, Feyza Unlii Ozkan,
Ilknur Aktas, Esra Giray

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Mononoropati ile iligkili olabilecek sistemik otoimmiin hastaliklarin tanisinin koyulmasinda
ayrintili bir anamnez ve fizik muayene son derece degerlidir. Monondritis multipleks poliarteritis
nodosa, Wegener graniilomatozu ve Churg-Strauss sendromu gibi vaskiilitlerle; romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus gibi immiin aracili hastaliklarla; sarkoidoz; kriyoglobulinemi ile iligkili olabilir. (1)

Olgu Sunumu:58 yaginda erkek hasta poliklinigimize 1.5 aydir sag el 3-4. Parmaklarin1 ayiramama
sikayetiyle bagvurdu. Boyun agrisi ve uyusma eslik etmiyordu. Hastanin bilinen psdriazis, tip 2 diyabet
ve aritmi tanilari mevcuttu, ustekinumab kullaniyordu. Norolojik muayenede derin tendon refleksleri
normoaktifti. Duyu muayenesi normaldi. Parmak abdiiktorleri 4+/5, 3-4. Parmak abdiiksiyonu 2+/5
olarak degerlendirildi. Ulnar tinnel Kubital tiinelde ve Guyon tiinelinde alinmadi. Servikal MR’da sag
eldeki giigstizliigii agiklayacak patoloji goriilmedi. Hasta ayirici taniya yonelik elektrondromiyografi
(ENMQ) ile tetkik edildi. ENMG ‘sag ulnar sinirin avug i¢inde distal derin dalinin II1. dorsal inteross6z
kasmi innerve eden muskiiler dalinin mononéropatisi? ihtimalini diisiindirebilir,” seklinde
degerlendirildi. Ultrasonografi ile ulnar sinir takibinde kars1 tarafa kiyasla sinir capinda artis izlenmedi.
Monondropati diisiiniilen hastadan kompleman diizeyleri, MPO- ANCA, PR3-ANCA, Anti-beta-2
glikoprotein, ANA, anti-kardiyolipin, CCP, RF, sedim ve CRP gériildii, hepsi normal olarak sonug¢landi.
Hastanin 6ykiisii derinlestirildiginde meslegi geregi kasa tasidig1 6grenildi, mevcut sikayetinin uzamis
sinir basisina bagli olabilecegi diisiiniildii, hastanin klinik takibine devam ediliyor.

Sonug¢: Bazi nadir durumlarda periferal noropatiler primer sistemik vaskiilitlerin ilk komplikasyonu
olabilir. (2) Periferik sinir sisteminin klasik vaskiilitik tutulumu monondéritis miiltiplekstir ancak tablo
monondrit seklinde de baslayayabilir. Vaskiilite bagli monondropatinin taninmasi, bu hastalik grubunda
erken tan1 ve tedavinin mortaliteyi ciddi bir oranda azaltmasi nedeniyle 6nemlidir. (3) Her ne kadar
bizim vakamizda hastaya romatolojik bir tan1 koyulmasa da vaka sunumumuzla benzer vakalar icin
anamnezin ve sistemik degerlendirmenin onemini vurgulamak istedik. Monondropati ile bagvuran
hastalar sistemik bir sekilde degerlendirilmeli ve klinik takip monondropati tanist sonrasi
siirdiiriilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mononéropati, elektronéromiyografi, ulnar sinir
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[inflamatuar Romatizmal Hastaliklarda Biyolojik Tedaviler]
PS139 - Ankilozan Spondilitte Tedaviye Direncli Bilateral Kronik Posterior Uveit Retinit ile
Giden Olgu

Ugur Glingoér Demir, Ali Nail Demir

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankilozan spondilit (AS) primer olarak sakroiliak eklemleri, omurga ve tendonlar1 etkileyen kronik
inflamatuar sistemik romatizmal bir hastaliktir. En sik goriilen eklem dis1 tutulum akut anterior
iiveit(AAU) seklindedir. Olgu sunumunda amag¢ AS’li olguda en sik goriilen goz tutulumu olan
AAU’den farkli olarak bilateral kronik rekiirren {iveit ve retinal tutulum gosteren tedaviye direngli goz
tutulumu olabilecegini vurgulamak istedik.

2013 yilinda 3 aydan uzun siiredir inflamatuar bel kalga agris1 sikayetiyle bagvuran 37 yasindaki kadin
hastada hla b27 pozitifligi, sakroiliak grafide bilateral sakroileit, akut faz yiiksekligi, fizik muayenede
sakroiliak kompresyon pozitifligi saptanmis. Schober 3.5 cm olan hastaya Ankilozan spondilit teshisiyle
mdometazin 25 mg 3*Isiilfasalazin 500 mg 2*2 baslanmis. Takiplerinde hastalik aktivitesinin devami
nedeniyle c¢ekilen manyetik rezonans goriintiilemede bilateral sakroileit ile uyumlu kemik iligi
6deminden dolay1 nsaid degisikligi yapilip biyolojik tedavi hazirligt yapildi. Takiplerinde nisan 2014'de
adalimumab 40 mg/ 2 hafta baslandi. Etkisizlik ve ek nsaid ihtiyaci nedeniyle agustos 2015'te etanercept
50 mg/ hafta baslandi. Ocak 2017'de sag gozde hiperemi, fotofobi, agr1 sikayeti sonrasi gbz birimine
konsiilte edilen hastada fundusta bilateral vitrit, vaskiilitik degisikler nedeniyle topikal tedavisi
diizenlendi, sistemik tedavi olarak metilprednizolon 48 mg/giin azatioprin 100 mg baglandu.
Gastrointestinal intolerans nedeniyle azatioprini kesen hastada goz hastaliklar1 boliimiiyle konsiilte
edilip etanerceptten infliksimaba gecildi. Infliksimaba bagli kcft yiiksekligi ve anaflaktik reaksiyon
gelisen hastanin bu siiregte posterior Uveit ataklart devam ettiginden ¢ekilen OCT goriintiilemede
bilateral vaskiiler sizdirma saptandi. Kronik rekiirren posterior iiveit ve sekel vaskiilitik degisiklikler
nedeniyle sertolizumab 200 mg*2 yiikleme dozu subkutan baslandi. Hasta bu siire¢te metilprednizolon
tedavisine devam etti sertolizumab pegol ile eklem yakinimlari olmayan hastaya géz tutulumunun
devam etmesi nedeniyle ek immiinsiipresan tedavi planlandi.

Ankilozan Spondilitte géz tutulumu en sik AAU seklinde olup genelde tedaviye iyi yanit vermektedir.
Nadiren biyolojik tedavi ve immiinsiipresif tedaviye ragmen gérme kaybina yol acabilecek kronik
rekiirren goziin posterior segmentini etkileyen tutulum olabilmektedir. Sistemik tutulumla ilgili
branglarla konsiiltasyon istenmeli gerekirse tedavi seyri degistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: tiveit, retinit, biyolojik
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[Kollajen Doku Hastaliklari]
PS140 - Monoklonal Gamopati ile iliskili Skleredema Adultorum Olgusu

Hakan Apaydin, Kaan Yavuz
Etlik Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi

Giris: Skleredema adultorum, bilinmeyen etyolojiye sahip nadir bir hastaliktir. Cogunlukla yakin
zamanda gegcirilen atesli bir hastalik veya diyabetes mellitus ile iligkilidir. Paraproteinemi ile iligkili olan
tip 2 Skleredema tiim vakalarin %25’ini olusturur ve yavas ilerlemektedir. Paraproteinemi ¢ogunlukla
skleredemanin baslangicindan yillar sonra gelismektedir (1,2). Skleromiksédem ve sklerodermanin
ayirici tanisinin i¢inde bulunan ve takibinde MGUS gelisen vakamizi sunuyoruz.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta klinigimize 8 yildir olan boyun bélgesinde eklem hareket kisitliligi ve
ciltte sertlesme nedeni ile basvurdu. Oykiisiinde 5 yil &nce yapilan cilt biyopsisinde epidermiste
hiperkeratoz, akantoz, orta ve derin dermiste kollagende kabalagma izlendigi ve dermatoloji tarafindan
skleredema tanist ile takip edildigi 6grenildi. Bir dénem IVIG, metotreksat ve kortikosteroid tedavisi
alan hasta, 2 yildir takiplerine kendi istegi ile gitmemis. Yapilan fizik muayenesinde yiiz, boyun, sirt ve
on kolda ciltte kalinlagma izlendi. Ellerin korundugu goézlendi. Raynaud’s fenomeni tariflemeyen
hastanin, kapilleroskopisinde de patolojik bulgu izlenmedi.

Tetkiklerinde ANA: negatif, ENA: negatif, Crp: 1 mg/L, sedimentasyon:5 mm/h, Ca: 9,51 mg/dL,
albumin: 46,5 g/L, kreatinin 0,66 mg/dL, serum immiinelektroforezinde igG Lambda monoklonal
gamopati goriilmistiir. Kemik iligi biyopsisinde lambda y6niinde monotipik boyanma ve plazma hiicre
orant %5 tespit edilmistir. PET-BT de metabolik aktif hastalik ile uyumlu patolojik artmis FDG
tutulumu saptanmamustir. MGUS tanisi ile hematoloji boliimii takibine alinmistir. Hastaya dermatoloji
bolimii tarafindan mikofenolat sodyum tedavisi planlanmaktadir.

Sonug: Ellerin ve ayaklarin korundugu diffiiz cilt kalinlagsmasi izlenen vakalarda 6zellikle de hastanin
0zgecmisinde diyabetes mellitus ve predispozan atesli hastalik varliginda Skleredema Adultorum akla
gelmelidir. Skleredema Adultorum olgularinda plazma hiicre diskrazilerinin istatistiksel olarak daha sik
ortaya ciktigi ve hastalik basladiktan yillar sonra gozlemlenebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle
hastaligin takibinde uygun tarama testlerinin uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Monoklonal gamopati, Sistemik sklerozis, Skleredema
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[inflamatuar Romatizmal Hastahklarda Komorbiditeler]
PS141 - Beyinde Yaygin Gliotik Odaklar ile Tam1 Alan Sjogren Sendromu Olgusu

Seda Atik, Sami Hizmetli
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR/Romatoloji Bilim Dal1, Sivas

Sjogren Sendromu (SS) 6zellikle ekzokrin glandlar etkileyerek agiz ve géz kurulugu gibi sikayetlere
yol acan sistemin otoimmun bir hastaliktir. Tek basina veya siklikla romatoid artrit ve sistemik lupus
eritematozus gibi hastaliklara sekonder olarak ortaya gikabilir (1). Artraljiden yasami tehdit eden
vaskiilite kadar uzanan tutulumlar ile karsimiza ¢ikabilir. Norolojik tutulum periferik ve santral sinir
sisteminin etkilenimine baglh olarak iki sekilde karsimiza ¢ikabilir. Periferik sinir sistemi tutulumu daha
cok aksonal sensorimotor polindropati seklinde karsimiza cikarken, santral sinir sistemi tutulumu
serebral vaskiilit ile prezente olur (2). Biz bu olgu ile nérolojide bas agrisi nedeniyle ¢ekilen kraniyal
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) vaskiilit ile uyumlu lezyonlari bulunan hastanin teshis ve
tedavi siirecini anlatmay1 amagladik.

Olgu: 3 yildir devam eden siddetli bas agrisi, son 3 aydir artig gosteren sol {ist ve alt ekstremitede
giigsiizliik sikayetiyle hastanemiz noroloji poliklinigine bagsvuran hastadan etyolojiye yonelik olarak
kraniyal MRG istenmis. Kontrastli kraniyal mrg: Periventrikiiler beyaz cevherlerde agirlikli olarak kiy1
bolgelerine yerlesmis, noktasal ve yamasal tarzda yas ile uyumsuz yaygin gliotik odaklar izlenmektedir.
Gliotik odaklarin yerlesimi ayrici tanida vaskiilitik etyolojiler ve kiiglik damar hastaliklarini
diisiindiirmektedir. Bu acidan klinik degerlendirilme oOnerilir seklinde yorumlanmis. Bunun {izerine
hasta tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin sorgusunda 3 yil 6nce dis merkez ndroloji tarafindan beyinde
kilcal damar tikaniklig1 nedeniyle klopidogrel 75 mg 1x1 baslandigi 6grenildi. Ek hastaligi yoktu.
Romatolojik sorgusunda agiz ve goz kurulugu mevcuttu. ANA elisa +, ANA profili negatifti. Hastaya
tiikkriik bezi biyopsisi yapildi sonu¢ Chilsom Skor:3, kronik siyaloadenit ile uyumluydu. Schirmer testi
1 mm olarak sonuglandi. Hasta mevcut bulgularnn ile primer sjogren sendromu tanist aldi.
Sonug: Norolojik semptomlart olan hastalarda romatolojik sorgu biiylik bir 6neme sahiptir. Hastaya
yapilacak basit bir sorgulama hastanin tanisina yardimci olup tedavisine yon verecektir. Bu sayede
yanlis tedavilerin ve ek morbiditelerin 6niine de gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, Vaskiilit, Manyetik Rezonans Goriintiileme
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[Enfeksiyoz Artritler]
PS144 - Bel Agrisinda Kirmizi Bayrak Bir Neden: Spondilodiskitis Olgusu

Mehtap Kalgik Unan', Mehmet Ali Durmus?, Gamze Dilek?, Tbrahim Tekeoglul, Kemal Nas?, Ayhan
Kamanli?

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon ABD Romatoloji BD
2Sakar‘ya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji ABD
*Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon ABD Romatoloji BD

36 yasinda erkek hasta bel agrisi sikayeti ile romatoloji poliklinigine bagvurdu.
Hasta bel agrisinin 3 ay once basladigini, travma veya zorlanma seklinde bir baglangicinin olmadigin
ifade etti. Sabah tutuklugunun 10-15 dakika stirliyormus. Agrisinin istirahatle arttigini, gece uyandiran
bel agrist oldugunu ve yatakta donmekte zorlandigini 6zellikle sabahlari sitmalanma seklinde atesi
oldugunu ifade etti. Inflamatuar bel agris1 sorgulamasinda; nonsteroid antiinflamatuar ilaclara kismi
yanit oldugu, topuk agrisinin ve sedef hastaligiminin olmadigi, iiveit gegirmedigi, artrit dykiisii olmadigi
sOyledi. Hasta bel agris1 nedeniyle 1 ay once fizik tedavi seans1 aldiginm fakat fayda gdrmedigini belirtti.
Bel agris1 nedeniyle gekilen lomber MR’da “’L5-S1 intervertebral disk mesafesinde daralma ve bu
seviyede disk intensite kaybi izlenmektedir’’ seklindeydi. Muayenesinde palpasyonla L5-S1 ve sakral
alanda, SIPS ve kristal iliakada hassasiyeti mevcuttu. Lomber ROM degerlendirilmesinde fleksiyon
hareketi 1/2, lateral fleksiyon ve extansiyonu ise 1/4 kisitliydi. Diiz bacak kaldirma ve femoral germe
testi negatifti. Sakroiliak eklem hassasiyeti yoktu.Motor ve duyu defisiti yoktu.Hastanin laboratuvar
incelemesinde tam kan sayiminda WBC 10500mm3, CRP 45mg/L sedimentasyon 83mm/saat idi.
Brucella tiip aglutinasyon ve grubel-Widal testi negatifti. Hastaya sikayetleri ve laboratuvar bulgulari
nedeniyle kontrastli lomber MR istendi. Mr’da L5-S1 spondilodiskit ile uyumlu olarak geldi (Sekil 1).
Hasta tan1 ve ayirici tani agisindan enfeksiyon hastaliklari klinigine refere edildi.

Tartisma: Bel agrili bir hastanin iyi bir anamnez ve fizik muayene ile degerlendirilmesi son derece
onemlidir. Erken tan1 ve tedavi gerektiren daha ciddi durumlardan ayirici tanida kirmizi bayrak bulgular

gbzoniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Bel agrisi, Kontrastli Lomber MR
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Kontrasthh Lomber MR

Resim-3A 8 Resim-38 . .
T1A4 sagittal kesitte, L5 ve SI vertebra korpuslarinda, diger vertebral kemikler ile karsilastirildiginda,
enfektif-inflamatuar infiltrasyona sekonder intensite azalmasi gorglmektedir(Resim-1, mavi oklar). T2A
serilerde aksiyel ve sagittal planda L5-S1 intervertebral diski biitiinliigiinii kaybetmis ve bu
lokalizasyonda hafif hiperintens piiriilan icerik ile uyumlu effiizyon (Resim-2A4 ve 2B, mavi oklar), ayrica
disk anteriorunda prevertebral alan yumusak dokuda benzer intensitede effiizyon secilmekte (Resim-2A
ve 2B, kirmizi oklar). Postkontrast degerlendirmede ise sagittal kesitte L5 ve S1 vertebra korpuslarinda
(Resim-34, siyah oklar) ve devamliliginda pedinkiilde (Resim 3B, siyah ok), durada (Resim-3A, mavi
oK) enfekte-inflamatuar siire¢lere sekonder kontrastlanma, bu seviyede intervertebral diskte biiyiikliik
kaybi, vertebral endplatelerde destriiksiyon ve prevertebral alanda yumusak dokuya uzanan
kontrastlanma artisi izlenmekte (Resim-3A4 ve 3B, kirmizi oklar)
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[Osteoartrit]
PS145 - Bilateral Shoulder Osteoarthritis Due To COVID-19 in Hereditary Spastic Paraplegia: A
Case Report

Burcu Sevingiil, Seyma Alkan, Hilal Devran, Yasemin Tombak Yildizkan, Ozgiir Zeliha Karaahmet
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, University of Health Sciences, Etlik City Hospital,
Ankara, Turkey

To the best of our knowledge, no previous cases have reported a relationship between COVID-19 and
shoulder osteoarthritis. We present a case of a 61-year-old man with hereditary spastic paraplegia (HSP)
diagnosed with bilateral shoulder osteoarthritis presenting with bilateral shoulder pain, and restricted
range of motion. Current knowledge of joint aging combined with the inflammatory state due to COVID-
19 paves the road toward the exploration of the impact of COVID-19 on joints.

A 61-year-old male was admitted to the rehabilitation unit with bilateral shoulder pain presenting for a
few years with limited range of motion. He had a confirmed COVID-19 diagnosis 3 years ago. He was
unable to walk without a walker. On examination, symmetrical lower limb weakness was predominantly
distal, graded in extensor hallucis longus as 1/5, ankle dorsi-flexors as 2/5, hip flexors as 3/5, knee
extensors as 3/5, ankle plantar-flexors as 5/5. Both flexion and abduction range of the shoulders were
160 degrees with mechanical pain and crepitation sense during the movements of both
shoulders.Laboratory investigations and the X-ray imaging of the pelvis, hands, and knees did not show
any pathology considering ankylosing spondylitis, rheumatoid arthritis, or other rheumatic disease. A
plain X-ray of the shoulders showed narrowed joint space, subchondral sclerosis, marginal osteophyte
formation, subchondral cyst formation, and aging signs of capitulum humeri graded as 4 which did not
exist in the X-ray taken three years ago (Figures A-B). Magnetic resonance imaging of both shoulders
performed for differential diagnosis showed bilateral OA and bicipital tendinitis. Prior chest computed
tomography revealed post-COVID-19 pulmonary fibrotic-like changes.

HSP is a progressive disease and causes struggle in walking and balance over time, resulting in the need
for an assistive walking device. Our case emphasizes the contribution of COVID-19 to the early aging
of unusual joints of disabled individuals.

Keywords: COVID-19, hereditary spastic paraplegia, osteoarthritis, glenohumeral osteoarthritis,
cartilage
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Figure A-B

Figure A: X-ray of shoulders before COVID-19. A plain X-ray of the shoulders showed a normal joint
space. Figure B: X-Ray of shoulders post-COVID-19. A plain X-ray of the shoulders showed narrowed
joint space, subchondral sclerosis, marginal osteophyte formation, and subchondral cyst formation.
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[Bolgesel Eklem Agrilar]
PS152 - Vaka Esliginde Bilateral Femur Bas1 Avaskiiler Nekrozu

Kader Arpac', Ismail Tuncekin?, Murat Toprak®

Yiiziincii  Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, FTR Ana Bilim Dali, Van
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris: Avaskiiler Nekroz Literatiirde Osteonekroz, Aseptik Nekroz, Kemik Infarktiisii Ve spontan
osteonekroz seklinde farkli isimlerle anilmaktadir. Farkli etiyolojik nedenlerle ortaya ¢ikan avaskiiler
nekroz, etkiledigi kemigin epifiz, metafiz ya da diyafizini tutabilir. Klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
tutulum alanmin biiylikliigiiniin ve eklem yiizeyine yakinhgnin ilisikili oldugu bilinmektedir(1)
Etiyolojiden bagimsiz olarak avaskiiler nekroz trabekiiler kemik ve kemik iligini tutar. Genellikle
kortikal kemik, Kkollateral beslenme 6zelliginden dolay1 bu siiregten etkilenmez(2). Viicutta bulunan
kalga, diz, talus, skafoid gibi baz1 kemikler ise gerek anatomik yapilar gerekse beslenme sekilleriyle
avaskiiler nekroza daha duyarlidir.(3)

Olgu: 29 Yasinda erkek hasta, 2 aydir var olan ve ozellikle sag bacaga yayilan bel agrisi sikayetiyle
bagvurdu. Muayenesinde 6zellikle sag kalcada olmak {izere eklem hareket acikligi kisith ve agriliyd.
Hasta 1 haftadir agrilarinda siddetlenme oldugunu belirtti. Hastanin agrilar1 hareketle ve yiik aktarimiyla
artip, istirahatle azalma gosteriyordu. Hastanin travma 6ykiisii yoktu. Cekilen direk grafisi normal olup,
manyetik rezonans goriintiilerinde bilateral femur basinda gevresel ¢ift hat bulgusu olan santrali kemik
sinyalinde alanlar dikkati ¢cekmekteydi. Hastanin yaygin kemik édem bulgular dikkati ¢cekmekteydi.
Hasta 1 yil 6nce ponsta varolan kitle nedeniyle opere olmus. 10 giinliik steroid kullanim 6ykiisii olup 32
mg baslanarak tedrici olarak azaltilmis. 3 y1l 6nce de fasiyal paralizi gecirmis ve 1mg/kg olarak baslanan
streoid azaltilarak kesilmis.

Sonug: Genellikle kortikosteroid ile iliskili olarak, ekstravaskiiler basingtaki artigin arteriyel giris veya
venoz ¢ikis i¢in bir obstriiksiyon yarattigi ve femur basindaki kemik iligi elemanlarinin iskemisine yol
actig1 varsayilmakla beraber femur basi avaskiiller nekrozu(FBAVN) fizyopatolojisini agiklamaya
calisan farkli teoriler 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur.(4,5) FBAVN tedavisine karar verir iken hastanin
yas1, avaskiiler nekroz etiyolojisi, lezyonun boyutu, femur baginda ¢okme durumu ve eklemdeki artrotik
degisiklikler gibi bircok faktor etkilidir. Ozellikle ¢okme &ncesi dénemde eklem koruyucu veya femur
bas koruyucu cerrahiler uygulanmalidir. Cokme 6ncesi donemdeki asemptomatik hastalar konservatif
yakin takip ile gozlenebilir. (6,7)

Anahtar Kelimeler: steroid, avaskiiler nekroz, femur
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Resim 1

T1 sekansi coronal kesit bilateral kalca MRI
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[Endokrin Artropatiler]
PS154 - Yaygin Artralji ve Sedimantasyon Yiiksekligi ile Bagvuran Hastada Saptanan Farkh Bir
Neden: Subakut Tiroidit

Ayse Tyiyapici Uniibol®, Engin Giiney?, Giilnur Tas¢1 Bozbas®, Giilcan Giirer*

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dals,
Aydin
?Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bili Dal1, Aydin

Giris: Artralji eklemde sadece agrinin oldugu diger inflamatuar belirteglerin olmadigr duruma
denilmektedir. Biiyiik eklemlerde artralji ile laboratuvarda sedimantasyon ve CRP yiiksekligi olmasi
nedeniyle artrit diigliniilerek yonlendirilen hastada romatolojik bir hastalik disinda subakut tiroidit tanisi
konuldu. inflamatuar belirteclerde yiikseklik ve eslik eden artraljinin birgok farkli sistemik hastalikta
olabilecegini, ayirict tanida subakut tiroditin de (1) goriilebilecegini bu olgu ile vurgulamak
istemekteyiz.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta, 3 hafta 6nce dizlerde, el bileklerinde ve dirseklerde olan eklem agrisi,
halsizlik, ¢eneye yayilan boyun agrisi sikayeti ile aile hekimine bagvurmus. Ust solunum yolu
enfeksiyonu diisiiniilerek antibiyotik tedavisi baslanmis. Sikayetlerinde gerileme olmamasi iizerine
istenen tetkiklerinde, eritrosit sedimantasyon hizt 67 mm/h ve CRP 18.9 mg/l olarak saptanmis. Hastada
romatolojik hastalik olabilecegi diigiiniilerek yonlendirilmis. Hastanin muayenesinde artrit mevcut
degildi. Artralji olarak degerlendirildi. Ceneye yayilan boyun agrisi olan hastanin boyun 6n bolgesinde
dokunmakla hassasiyeti mevcuttu. Ellerde ince tremor ve tasikardisi (nabiz 112/dak, ritmik) vardi.
Istenen tetkiklerinde romatoid faktor, brusella agliitinasyonu negatif idi. TSH 0.2 I/U diisiiktii. Boyun
ultrasonografisi subakut tiroidit ile uyumlu bulunmasi iizerine hasta endokrinoloji boliimiine danisildi.
Hastada subakut tiroidit (De Quervain Tiroiditi) saptandi. Naproksen sodyum 2x 550 mg/gin ve
propranolol 2x20 mg baslanan hastanin 48 saat sonunda tiim sikayetlerinde belirgin gerileme saptandi.
Artraljileri tamamen gegti. Tedavisi 6 hafta sonunda kesilen hastanin eritrosit sedimantasyon hizi 7
mm/h ve CRP 0.19 mg/l olup tamamen normale dondii. 6 aydir izlenen hastanin herhangi bir eklem
agris1 sikayeti bulunmamaktadir.

Sonuc: Eklem agrisina inflamatuar belirteclerde yiikseklik eslik ettiginde romatolojik tanilar 6n planda
akla gelmektedir. Ancak enfeksiydz ve/veya enfeksiyoz dist sistemik hastaliklarda da artralji ve
inflamatuar belirteglerde yiikseklikler olabilmektedir. Bu durumlarda gériilebilecek, sik atlanan bir tani
olarak subakut tiroiditin ayirici tanida olmasi gerektigini vurgulamak istemekteyiz.

Kaynaklar:
1. Satyanarayan B, Sahu A, Prasad SK, Kumari S. Can Subacute Thyroiditis Be a Cause of Fever of
Unknown Origin? Cureus. 2021 Jul 15;13(7):€16399

Anahtar Kelimeler: Artralji, subakut tiroidit, sedimantasyon
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[Romatoid Artrit]
PS156 - Plevral Efiizyon ile Prezente Olan Bir Romatoid Artrit Vakasi

Beyza Dogan, Senay Ozdolap Coban, Tugce Kdksal
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Plevral tutulumun romatid artritin (RA) en sik goriilen akciger bulgusu oldugu bildirilmektedir.
Ancak sik goriilen bir durum degildir ve klinik olarak anlamli RA'ya bagh plevral eflizyona nadiren
rastlanir. Cok nadiren plevral efiizyon RA'nin ilk belirtisidir. Burada romatoid artritin ilk bulgusu olarak
plevral effiizyonun goriilebilecegini vurgulamayi amaglayan plevral efiizyon ile prezente olan bir
romatoid artrit vakas1 sunulmustur.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta 2 ay once sol dizde agr1 ve sislik sikayetiyle dis merkez ortopedi
klinigine bagvurmus. Yapilan tetkikler sonucunda meniskopati tanisiyla operasyon planlanmis.
Operasyon oncesi ¢ekilen akciger grafisinde rastlantisal olarak plevral efiizyon goriilmesi iizerine
antibiyotik baglanmis. Antibiyotik tedavisi altinda ates, lisiime, titreme, gdgiiste batma sikayetiyle acil
servise bagvurmus. GOgilis hastaliklar1 servisine interne edilmis. Torasentez yapilmis ve yapilan
torasentez eksuda vasfinda olmasi iizerine 6n planda parapnémonik eflizyon diisiiniiliip genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanmis. Yatisinin 3.giiniinde sag ayak bileginde 1s1 artisi, sislik, agr
olmasi {izerine hasta tarafimiza danigildi. Romatolojik sorgulamada sol dizde sislik ve sag ayak bilegi
artriti disinda bir bulgu yoktu. Enfeksiyon ve baslangi¢ yas1 geregi malignite ve paraneoplastik artrit
ekarte edilen hastanin tetkiklerinde akut faz reaktanlarin yiiksek, romatoid faktor 395, CCP 933 olmasi
lizerine romatoid artrit tanis1 kondu. Steroid ve metotreksat baslandi. Tedavi ile artrit ve efiizyonu
tamamen geriledi.

Sonug¢: Romatoid plorezi, romatoid artritin (RA) iyi bilinen ancak nispeten nadir bir komplikasyonudur
ve RA hastalarinin %5'inden azinda rapor edilmistir. Genellikle 6nceden teshis edilmis bir RA'nin seyri
sirasinda ortaya ¢ikar, ancak bazen diger artrit belirti ve semptomlarinin baglangiciyla es zamanli veya
oncesinde de goriiliir. Sonug olarak romatoid plérezi tanis1 gecikebilir, hatta atlanabilir. RA ile iliskili
plevral sivi, aseptik, eksiida vasfinda, diisiik glukoz igerikli ve diisiik pH'l1 olmasiyla karakterize edilir.
Eksuda vasifli plevral sivi ayirici tanisinda mutlaka diisiiniilmedilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger tutulumu, Plevral efiizyon, Romatoid artrit

Ik bagvuru akci orafisi / Steroid ve metotreksat tedavisi sonrasi akciger grafisi
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[Bolgesel Eklem Agrilar]
PS157 - Non-Travmatik Spontan Proksimal Rektus Femoris Tendon Parsiyel Yirtigi; Akut
Batinla Karisan Bir Vaka Ornegi

Beyza Dogan, Senay Ozdolap Coban, Tugce Koksal
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amagc: Kuadrisepsin kas-tendin6z bileskesinde hasar sik goriiliir, ancak rektus femoristeki proksimal
yaralanmalar nadirdir ve siklikla spor aktivitesi sirasinda meydana gelir ve kalga yaralanmalarinin
yaklasik %1,5'ini olusturur. Genellikle kaslarin uzama pozisyonunda (kalga ekstansiyonu, diz
fleksiyonu) ani eksantrik kasilma sonucu {iist diizey sporcular etkilerler. Literatiirde travmatik olmayan
spontan rektus femoris proksimal tendon lezyonlari nadirdir. Burada siddetli sol kasik agrisi ile bagvuran
travmatik olmayan-spontan proksimal rektus femoris tendonu parsiyel yirtik vakasi sunulmustur.

Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta bir giin dnce sol kasikta baglayan siddetli agri nedenli bagvurdu.
Ates, listime, titreme, kasikta siglik, bulanti, kusma yoktu. Gaz gaita ¢ikist mevcuttu. Yapilan muayenede
sol kasikta hassasiyet mevcuttu. Pasif kalga fleksiyonunda siddetli agri nedenli hasta kalga eklem
muayenesini tamamlayamadi. Daha Once inguinal herni Oykiisii olan hasta o6ncelikle akut batin
patolojilerinin ekartasyonu i¢in genel cerrahiye danisildi. Akut batin yapabilecek durumlar ekarte edildi.
Kan tetkiklerinde akut faz reaktanlari normaldi. Hemoglobin diististi yoktu. Pelvis grafisinde sag kal¢ada
Evre 1 koksartroz bulgular1 goriildii. Sol kalgada patoloji izlenmedi. Ultrasonda spina iliaka anterior
inferior kas baglanma yerinde, kas i¢inde 11x5mm boyutunda hiperekoik goriiniim izlendi. Cekilen
pelvis MR’da sol iliopsoas ve rektus femoris tenosinoviti ve rektus femoris tendonu yapisma diizeyide
parsiyel yirtik ve minimal 6dem izlendi. Hastaya steroid olmayan antiinflamatuar ilag baslandi ve
istirahat onerildi. Kontrol ultrasonunda sol iliopsoas tendon ¢evresinde sivi izlenmedi. Hastanin agrisi
azald1 ve semptomlar1 tamamen geriledi.

Sonug: Kasik agrisi yapan kas iskelet sistemi nedenleri arasinda osteitis pubica; asetabular labral
yirtiklar; kas strain ve aviilsiyon yaralanmalari; pubis, ileum ve femur boynunun stres kiriklari; sinir
yaralanmalari; ve lumbosakral vertebradan kaynaklanan agri yer alir. Abdominal nedenleri arasinda
herniler yer alir; bunlardan indirekt ve direkt inguinal, femoral, abdominal ve obturator herniler kasik
agrisina neden olabilir. Sporcularda daha sik goriilen rektus femoris proksimal tendon lezyonlari;
nadiren non-travmatik spontan olarak da gerceklesebilir ve kasik agrisinin kas iskelet sistemi nedenleri
arasinda ayric1 tanida diisiiniilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: kasik agrisi, proksimal rektus femoris, riiptiir, tendon
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Pelvis Grafisi: Sag kal¢ada Koksartroz bulgulari / Pelvis MR: Solda rektus femoris proksimali-
SIAI yapisma yerinde inflamasyon bulgular ve parsiyel yirtik
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[Romatoid Artrit]
PS163 - Trombositten Zengin Plazma (Prp) Enjeksiyonunu Takiben Tam1 Alan Romatoid Artrit
Olgusu

Jale Zare, Melis Oztiirk, Rana Terlemez

Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA), sinovyal membranin inflamasyonu ile beraber kikirdak ve kemik
destriiksiyonuna neden olabilen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin patogenezinde sigara
kullanim1 ve gingivit gibi sitriilinizasyonu arttiran faktorler tanimlanmistir. Biz bu olgu sunumunda
rotator kaf sendromu tanisiyla trombositten zengin plazma (PRP) uygulandiktan kisa bir siire sonra
poliartrit tablosuyla bagvuran bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta, yaygin eklem agrisi ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde omuz agrist
nedeniyle bagvurdugu dis merkezde PRP enjeksiyonu uygulandigi ve hastanin 2 giin sonra baglayan
yaklasik 5-6 ay siiren, her iki diz ve ayak bileklerinde siddetli agr1 ve yiirimede gii¢lik yakinmasinin
basladigi dgrenildi. Bilinen ek bir hastalig1 yoktu. Hastaya yiirlime giigliigii ve artraljisi nedeniyle dis
merkezde baglanan oral prednizolon tedavisi ile sikayetlerinde belirgin diizelme oldugu 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde bilateral tim metakarpofalangeal ve tiim proksimal interfalangeal
eklemlerinde hassasiyet saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde Romatoid Faktor (RF): 26 IU/ml, anti-CCP:
122 TU/ml, CRP negatif, sedimantasyon: 9 mm/saat olarak saptandi. Hastaya seropozitif romatoid artrit
tanisityla metotreksat ve folik asit tedavisi baglandi. Hasta remisyona girdikten sonra prednizolon
tedavisi kesildi. Metotreksat tedavisi ile 1 yildir takip edilmektedir. Takibinde niiks ya da intolerans
gelismedi. Hastadan bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmustir.

Sonug: Bu olguda daha 6nce herhangi bir romatolojik hastalik tanis1 yokken omuz eklemine uygulanan
PRP enjeksiyonu sonrasi gelisen poliartrit klinigi sonrasi romatoid artrit tanist alan literatiirdeki ilk
olgudur. PRP’nin romatoid artrit tanili hastalardaki etkinligi hakkinda literatiirde geligkili veriler
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intra-artikiiler enjeksiyon, Romatoid artrit, Trombositten zengin plazma
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SEKIL 1A ve 1B

12/20

SEKIL 1A SEKIL 18

Sag omuz subakromiyal ve subdeltoid bursada effiizyon SEKIL 14: Sag omuz transvers kesit proton
dansite (PD) sekans SEKIL 1B: Sag omuz koronal kesit proton dansite (PD) sekans
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[inflamatuar Romatizmal Hastahklarda Multidisipliner Yaklasim]
PS168 - Sarcoidosis Presenting as Dermatomyositis and Discoid Lupus Erythematosus: A Case
Report

Nur Filiz Ok, Halise Hande Gezer, Sevtap Acer Kasman, Nuran Oz, Mehmet Tuncay Duruéz
Marmara University physical medicine and rehabilitation department rheumatology division

Authors: Nur  Filiz Ok, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay  Durudz
Marmara University School of Medicine, Physical Medicine and Rehabilitation Department,
Rheumatology Division

Introduction: Sarcoidosis, a systemic condition marked by noncaseating granulomas, often presents
with diverse skin lesions, earning it the moniker 'the great imitator.' Research suggests a complex
interplay of genetic, immunological, and environmental factors in its pathogenesis, with skin
manifestations serving as early indicators of underlying systemic disease. Thorough medical
investigation is crucial for accurate diagnosis, involving the correlation of clinical, radiological, and
histopathological findings while excluding alternative differentials.

Case: A 52-year-old male presented with painful mouth sores, purplish discolorations, and
constitutional symptoms, initially suggestive of dermatomyositis. Laboratory results revealed elevated
inflammatory markers, positive tuberculin skin test, and negative autoimmune markers. Further
examinations unveiled concurrent diabetes mellitus, COPD features, and skin biopsy consistent with
discoid lupus. Renal and mediastinal lymph node biopsies confirmed sarcoidosis, guiding a
comprehensive diagnostic journey.

Conclusion: Despite initial indications of dermatomyositis and discoid lupus, a mediastinal lymph node
biopsy redirected the diagnosis towards sarcoidosis. The complexity of this case underscores the need
for a multidisciplinary approach and thorough investigations to navigate the intricacies of sarcoidosis.
The adaptive diagnostic and management plan highlights the dynamic nature of the clinical journey,
emphasizing the importance of ongoing interdisciplinary collaboration in managing such intricate
conditions. Sarcoidosis, with its diverse manifestations and diagnostic challenges, serves as a paradigm
for the integration of specialized care and comprehensive evaluation to ensure accurate diagnosis and
effective patient management.

Keywords: Sarcoidosis, "The great imitator", Dermatomyositis, Discoid lupus erythematosus
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[Malignitelerde Eklem Tutulumlar]
PS177 - Kemoterapi Sonrasinda Gelisen Diisiik Ayak

Beyza Dogan, Tugce Koksal, Selda Sarikaya, Senay Ozdolap Coban

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dals,
Zonguldak

Amag: Kemoterapiye bagli periferik noéropati, nérotoksik kemoterapotik bir ajana maruz kalmanin
neden oldugu periferik sinir hasaridir. Paklitaksel ve karboplatin bu duruma neden olabilen
ajanlardandir. Literatiirde bu ajanlarin siklikla duyusal tutulum yaptiklar1 bildirilmistir.

Burada 6n planda motor tutulum ile seyreden, tanida anamnezin 6nemini gézler Oniine seren ve ayirici
tanida 6nemli patolojilerin tarandigi bir diisiik ayak vakasi sunuyoruz.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta skuaméz hiicreli akciger kanseri tanisi ile gégiis hastaliklart servisinde
yattigi sirada ayakta giigsiizlik nedeniyle tarafimiza danigildi.Disiik ayak geliseli 1 hafta
olmustu.Karboplatin ve paklitaksel kemoterapisinin 1.dozundan 3 giin sonra geligmisti.Noropatik
sikayeti,bel agrisi,travma Oykiisii yoktu.Idrar ve gaita kontinan,eyer tarzi anestezi yoktu.Pasif eklem
hareket agikliklar1 normaldi;eklemlerde hassasiyet, sislik veya kizariklik yoktu.Sagda ayak bilegi ve
ayak bas parmak dorsifleksiyonu 1/5,ayak bilegi ve ayak bas parmak plantar fleksiyonu 5/5'di.Derin
tendon refleksleri normoaktifti. Duyu defisiti saptanmadi.Hasta santral sinir sistemi patolojileri, kauda
equina sendromu, lomber radikiilopati, periferik sinir hasar1 ve kemoterapiye bagl periferik néropati 6n
tanilariyla tetkik edildi.Lomber radikiilopati agisindan kontrastli torakal ve lomber spinal MR
gekildi.Santral patolojiler acisindan kontrastli beyin MR ¢ekildi.Klinigi agiklayacak bulgu
saptanmadi. Ayirici tani i¢in yapilan EMG sensorimotor mikst tip polindropati ve buna eslik eden sag
common peroneal sinirin fibula bas1 seviyesinde basi néropatisi ile uyumlu olarak yorumlandi.Fibula
basinda patoloji olup olmadigmi gérmek agisindan diz grafisi istendi,patolojik goriiniim
saptanmadi.Fibula bas1 diizeyinde bas1 6ykiisii, fraktiir ve patoloji olmayan,kemoterapiden 3 giin sonra
diisiik ayak gerceklesen hastada 6n planda kemoterapiye bagli periferik motor néropati diisiiniildii. Hasta
tarafimizca rehabilitasyon programina alindi.

Sonu¢: Kemotrapiye bagli noéropati prevalanst malignitenin tipine,ilag rejimine kiimiilatif
dozlara,siireye,0nceki kemoterapiden kaynaklanan sinerjistik nérotoksisiteye,komorbiditelere ve diger
risk faktdrlerine baglhidir.En yliksek prevalansi kemoterapiden sonraki 1 ay igindedir.Hemen hemen tiim
kemoterapdtik ajan tiirleri duyusal néropatiye neden olabilir.Duysal tutulum motor tutulumdan daha
siktir, motor fonksiyon kaybi1 siddetli vakalarda ortaya cikabilir.Giiniimiizde 6nlenmesi i¢in etkili ve
onaylanmis bir ajan bulunmamaktadir.Fizik tedavi uygulamalar1 ve egzersizler giiclendirme yaninda
noropatik agri i¢in de etikili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: diisiik ayak, kemoterapi, motor noropati
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[Eklem I¢i Enjeksiyon Tedavileri]
PS181 - Annoying Persistent Hiccups After Sacroiliac Joint Injection

Kubra Neslihan Kurt Oktay", Ilknur Aktas®

Yyeditepe University Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Turkey
Health Sciences University, Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Department of
Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul, Turkey

Introduction: Hiccups, an involuntary reflex, typically benign and self-limiting, can lead to
complications if persistent for over 48 hours, such as fatigue, sleep disturbances, and kidney
failure."*The cause is often unknown but may involve factors like stress, diet, underlying diseases and
certain medications. While hiccups are rare after corticosteroid administration, typically associated with
dexamethasone-containing chemotherapy protocols (incidence: 0.4%).>®There are limited reports
following intravenous corticosteroids for various diseases’** and few cases have been documented after
regional injections."**®Here we report the first case of persistent hiccups developing following bilateral
sacroiliac injection in a patient with ankylosing spondylitis due to bilateral sacroileitis.

Case: A 36-year-old male with a history of AS presented severe lower back and gluteal pain,
unresponsive to previous different NSAIDs for 4 months. HLA-B27: +, CRP:10,8 mg/l, ASDAS-CRP:4,
BASDAI: 5,6, BASFI:3,8. Bilateral active sacroiliitis detected with sacroiliac MRI (Figure 1). Due to
reluctance of patient to initiate the recommended Anti-TNF agent based on high disease activity and the
current clinical condition,mixture of 1 cc betamethasone (7 mg/mL) and 2 cc of bupivacaine (5mg/1ml)
was injected into each sacroiliac joint with a 22G 3.5-inch spinal needle under ultrasound guidance. The
procedure was uncomplicated, but the patient reported persistent annoying hiccups the next day. Patient
declined emergency care and symptomatic medical treatment. Follow-up revealed spontaneous
resolution of hiccups within four-five days and a reduction in pain from 9 to 0 on NRS.

Conclusion: The potential link between corticosteroid injections and hiccups in this case is supported
by the temporal relationship and existing literature. The exact mechanism remains unclear, with theories
suggesting corticosteroids may trigger the hiccup reflex arc®*’ Further studies are required to understand
the etiology and pathophysiology of persistent hiccups after pain management procedures, emphasizing
the importance of informed consent recognizing hiccups as a potential severe side effect before
corticosteroid injections in rheumatological patients.

Keywords: Ankylosing Spondylitis, Corticosteroid Injection, Drug Side Effect, Hiccup, Sacroileitis
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Edematous signal changes in the bone structures, more prominent on the right, consistent with bilateral
active sacroiliitis.
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[Kollajen Doku Hastaliklari]
PS185 - Nadir Bir Birliktelik: Dermatomiyozitli Bir Hastada Psoriasis

Nuran Oz, Betiil Aydin, Mehmet Tuncay Duru6z

Marmara University Faculty of Medicine, Rheumatology Division, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation, Istanbul, Turkeybul, Turkey

Dermatomiyozit (DM), karakteristik kutandz bulgulart ve degisken sistemik tutulumu olan nadir
inflamatuvar hastaliktir. Karakteristik kutandz bulgular, yiizde eritem, periorbital 6dem, gogsiin on iist
kismi eritematdz ras ve ellerde ve parmaklarda Gottron papiilleridir.Poriazis ise tipik olarak kafa
derisinde, kalcalarda ve dirsek ve dizlerin ekstansor yiizeylerinde eritemli pullu plaklarla karakterize
otoimmiin bir hastaliktir.Psoriazis genel olarak artrit ve IBH ile iliskilendirilmistir.Dermatomiyozit
hastalarinda ekstansorlerde {izerinde bulunan keskin simirli pullu plaklar klinik olarak psoriatik
lezyonlara benzeyebilir.DM'in tipik dokiintiilerinin histopatolojik bulgulari, klinisyenlerin psoriazisi
ekartasyonunda veya birlikteliginin tespitini saglar. Ekstremitelerde histopatolojik olarak dogrulanan
psoriatik lezyonlarin gelistigi bir dermatomiyozit hastasi sunulmustur.

Olgu sunumu: Yirmi dort yasinda kadin hasta,2 ay 6nce baslayan el eklemlerinde siddetli agri, kas
giigstiliigii ve ellerde sogukta morarma-beyazlama sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 4 ay Once yiizde
belirgin viicutta kizarik dokiintiiler ve ciltte ele gelen sertlikler nedeniyle cildiyeye basvurmus, bu
nedenle kolsisin ve predizolon tedavisi almistir.Romatolojik sorgulamada fotosensitivite, kuzende
psoriyazis, agiz kurulugu ve RF mevcuttu. Fizik muayenesinde alt ekstremitede proksimal kas giicii 3/5,
iist ekstermite proksimal kas giicii 3/5 idi. Dermatolojik muayenesinde, el eklemlerinin dorsal yiiziinde
pullu, eritemli-morumsu papiiller, dirsek ve dizde ekstansér bolgelerde makiiler eritem ve beraberinde
lizeri beyaz glimiis renkli skuamli ciltten kabarik dokiintiiler mevcuttu.Nazolabial kivrima dogru uzanan
eritem ve govdede ve sirtta eritematdz makiilopapiiler lezyonlari mevcuttu. On planda dermatomiyozit
diisiiniildii. Rutin tetkikler istendi ve ayrici tani i¢in dermatoloji tarafinda biyopsi alindi. AST105U/L(0—
40), ALT75U/L(0-41),LDH 305U/L(135-225) degerleri yiiksekti.Kreatin kinaz 1025U/L(0-200)
olduk¢a artmis olarak saptandi. Ayirict tani i¢in istenen romatolojik tetkikler ANA 1/1000-1/3200
niikleer pozitif, anti-Sm-Rnp pozitifti. Elektromiyografisinde, duysal ve motor ileti normaldi.igne
elektromiyografide miyopatik MUPler gozlendi.Gévde ve yiizden alman biyopsiler dermatomiyozit
ile,dirsekten alinan diger bir biyopside ise psoriyazis ile uyumlu bulundu. Bu bulgularla dermatomiyozit
ve psoriyazis tanist koyuldu.Sistemik korikosteroid 1mg/kg/giin baslandi.Tedavi sonrasi klinikve
laboratuvar diizelme gelisti.Rehabilitasyon programina alindi.

Tartisma: Literatiir taradigimizda DM ve psoriyazis birlikteligi birka¢c vaka da bildirilmistir.
Dermatomiyozit hastalarindaki pullu dokiintiilerin ayirici tanisina psoriasisin de akilda bulundurulmasi

ve dokiintiilerinin tedavisinde biitiin nedenler degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, psériyazis, miyozit
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[Bolgesel Eklem Agrilar]
PS188 - Omuz Agrih Hastada Nadir Bir Tani: Lipoma Arboresans

Yasemin Tombak®, Sena Tosun, Aysegiil Tombak?, Ozgiir Zeliha Karaahmet*

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR
*Meram Devlet Hastanesi, FTR

Giris: Lipoma arboresans, eklemlerde ve sinovyal bursalarda, siklikla diz eklemlerinde meydana gelen
timor benzeri bir lezyondur. Genellikle sinoviyumun villoz- lipomatdz proliferasyonu ile karakterizedir.
Semptomlar yavas ilerleyen sislik, degiskenlik gosteren agri, eklem hareket kisitlhlig1 ve aralikli eklem
eflizyonudur. Omuz ekleminde nadir goriiliir ve bu hastalik genellikle siddetli omuz agrisina neden
olabilir. Manyetik rezonans goriintiilleme(MRG) erken tanida nemlidir. Makroskobik olarak lipoma
arboresans, dallanma gosteren, sari-kahverengi renkte polipoid veya ince papiller villoz, yagli sinovyal
dokulardan olusur. Mikroskobik olarak, olgunlagmis yag hiicreleri subsinovyal tabakaya yerleserek
villoz c¢ikintilar olusturur. Mononiikleer enflamatuvar hiicrelerin infiltrasyonu da goriilebilir.
Burada siddetli omuz agrisi ile birlikte subakromial ve subdeltoid bursada ortaya ¢ikan nadir bir lipoma
arboresans olgusu sunulacaktir.

Olgu: 62 yasinda HT disinda komorbiditesi olmayan kadin hasta, 6 aydir devam eden siddetli agr1 ve
omuz hareket agikliginda kisithilik ile hastanemize basvurdu. Hastanin tekrarlayici travma Oykiisi,
kanama diatezi ve diger eklemlerde semptomlar1 yoktu.Sag omuz dis rotasyonu 50, i¢ rotasyonu 20,
abduksiyon 90, fleksiyon 120 derece saptandi. Tam kan sayimi, koagiilasyon profili, tirik asit diizeyi, C-
reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi normal bulundu. Romatoid faktdr negatifti MRG
bulgularinda sag omuzda: "Kronik dejeneratif artritik degisiklikler, supraspinatus tendonu distal
yapisma yeri lokalizasyonunda, posterior kesim liflerinde 8x4 mm boyutlarinda tam kat riiptiir
izlenmistir. Subakromial, subskapuler ve subdeltoid bursalarda omuz eklem aralig1 ve aksiller posta sivi
artis1 izlenmistir. Omuz eklem araliginda, subdeltoid bursada daha belirgin olmak tizere yer yer nodiiler,
yer yer sacgakli tarzda, T1A serilerde hiperintens, yag baskili serilerde baskilanarak sinyal kaybi
gosteren, villoz tarzda sinyal degisiklikleri izlenmistir (Lipoma arboresans)(Resim 1).Biseps kas1 uzun
basi tendon c¢evresinde az miktarda sivi artig1 izlenmistir. Biseps kasi uzun basi tendonu intraartikiiler
komponentinde kalinlasma, T2A serilerde sinyal artis1 izlenmistir. Yapisma yeri lokalizasyonunda
SLAP1 lezyon dikkati ¢ekmistir " seklinde raporlandi.Ortopedi tarafindan cerrahi planlanan hastanin
takibi devam etmektedir.

Sonug: Siddetli omuz agrisinda tedavisi cerrahi olan "Lipoma arboresans" 1n diger omuz problemlerine
eslik edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: kisitlilik, lipoma arboresans, omuz agrisi
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Resim 1:Lipoma arboresans MRG goriintiisii

S
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[Pediyatrik Romatolojik Hastaliklar]
PS191 - Izotretinoin Kullanan Bir Hastada Gelisen Bilateral Sakroiliit: Olgu Sunumu

Merve Arbay Celtek, Hakan Alkan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, izotretinoin kullanan bilateral kal¢a agrisi ile bagvuran hastada
saptanan sakroiliit olgusunu sunmak.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta 3 ay 6nce yliziinde yogun sivilceleri nedeniyle dermatoloji poliklinigine
basvurmus. Hastaya dermatoloji poliklinigi tarafindan 1 ay izotretinoin 20 mg, 2 ay izotretinoin 30 mg
kullanmasi dnerilmis. 3 ay Izotretinoin kullanan hasta, 1 hafta dnce her iki kalgasinda agr1 ve yiiriime
giicliigiiniin bagladigini, bu tedavi Oncesinde kalga agrisi Oykiisiiniin olmadigini belirtti. Sag
kalcasindaki agr1 bazen uyluklara da yayiliyordu. Hastamiz 30 dakika siiren sabah tutuklugu, ara ara 38
derece ates ve 1 haftadir g6giis agrisi oldugunu belirtti. Seronegatif spondiloartropatinin ortak 6zellikleri
acisindan sorgulamasinda pozitif oykiisii yoktu. Ayrica ailede aksiyal spondiloartropati Oykiisi de
yoktu. Fizik muayenede bilateral sakroiliak kompresyon testi, fleksiyon-abdiiksiyon dis rotasyon
(FABER) ve fleksiyon-adduksiyon i¢ rotasyon (FADIR) testi sonuglarinin pozitif oldugu belirlendi.
Periferik artrit ve entesopati bulgusu yoktu. Diger sistemlerin incelenmesinde 6zellik yoktu. Hastadan
ay1rici tani agisindan istenen kan testinde HLA-B27, anti niikleer antikor ve brucella testi negatif ¢ikt1.
Hastanin laboratuvar degerlerinde sedimantasyon: 58 mm/sa, CRP: 35.63 mg/L olarak saptandi.
Sakroiliyak manyetik rezonans gorintillemede (MRG) solda daha belirgin olmak iizere her iki
sakroiliyak eklemde iliak ve sakral yiizlerde (Figiir 1) yogun kemik 6demi izlendi. Bilateral akut
sakroiliit olarak yorumlandi. Hasta yatakli servise yatirilarak ibuprofen 400 mg giinde 2 tablet ve 3
giinliik prednol 750 mg/giin baslandi. Bir aylik takipte bel ve kalga agrisinin azaldigi, sabah
tutuklugunun 5 dakikaya diistiigii goriildii. Istenen kontrol kan tetkikinde sedimantasyon: 26 mm/sa,
CRP: 1.63 mg/L degerlendirildi.

Sonug: Izotretinoin kullanan, kalga agris1 ile basvuran hastalarda izotretinoinin sakroiliit yan etkisi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Izotretinoin, sakroiliit, kalca agris1

Figiir 1

solda daha belirgin olmak iizere iliak ve sakral yiizlerde yogun kemik édemi
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[inflamatuar Romatizmal Hastahklarda Multidisipliner Yaklasim]
PS192 - Romatoid Artrit Hastalarinda inflamatuar Belirteclerin Degerlendirilmesi

Aysenur Aydeniz, Ayhan Kamanli, Ibrahim Tekeoglu, Kemal Nas

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji ve
Immiinoloji Bilim Dali, Sakarya

Giris-Amag: Bu calismanin amaci romatoid artritli hastalar ve saglikli popiilasyonun biyokimya ve
hemogram parametrelerinden 6zellikle CRP/albiimin orani, nétrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit
orani, lenfosit/monosit orani, RDW (Red cell Distrubition Width), MPV (Mean Platelet Voliime) ve
lomber ile femur kemik mineral yogunlugunun karsilastirilarak bu degerlerin romatoid artrit ile iligkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya romatoid artrit tanili 56 kadin ve 14 erkek hasta vaka grubu olarak, herhangi bir
romatolojik hastaligi olmayan saglikli 47 kadin ve 3 erkek kontrol grubu olarak dahil edildi. Bireylerin
demografik ozellikleri kaydedildi. Romatoid artrit ve kontrol grubunun CRP/albiimin orani,
notrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani, lenfosit/monosit orani, RDW, MPV ile kemik mineral
yogunlugu kaydedildi. Romatoid artrit tanisi ile takip edilen hastalarin aldiklar1 medikal tedaviler
kaydedildi, 59 hasta sentetik DMARD (disease modifying anti-rheumatismal drug), 11 hasta biyolojik
DMARD kullanmaktaydi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz drneklem t test, mann-whitney
u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullart saglanmadiginda
fischer test kullanildi.

Bulgular: Vaka ve kontrol grubu arasinda hastalarin yas, boy, kilo, VKI (Viicut kitle indeksi) anlamli
(p <0.05) farklilik gostermedi. Her iki grupta kadin cinsiyet (p= 0,030) baskindi. Vaka grubunda CRP,
CRP/albumin orani, NLR, PLR kontrol grubundan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. Vaka
grubunda albumin, lenfosit, LMR, L1-4 vertebra KMY, Femur total KMY kontrol grubundan anlaml
(p <0.05) olarak daha diisiiktii (tablo1). Vaka grubunda sentetik DMARD kullananlarda nétrofil, NLR,
RDW biyolojik DMARD kullananlara gére anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek bulundu.

Sonu¢: Inflamasyon ile seyreden RA hastalizinda CRP/albumin oram, NLR ve PLR hastalik
aktivitesinin ve inflamasyon diizeyinin belirlenmesinde etkili bir belirte¢ olabilir. Romatoid artritte
kullanilan medikal tedavilerin son zamanlarda hastalik aktivitesinin belirlenmesinde giindemde olan
CRP/albumin orani, NLR ve PLR iizerindeki etkilerinin calisildigr yeterli arastirma literatiirde
bulunamamistir. Tedavi gruplarininda ele alindig1 yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, CRP/albumin orani, lenfosit/monosit orani, notrofil/lenfosit orani,
platelet/lenfosit orani

Tablo 1. Romatoid artrit hastalar1 ve kontrol grubun demografik ve DEXA parametrelerin
karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Vaka Grubu
Orta.+ss/n-% Medyan  Ort.£ss/n-% Medyan
Yas 54.5 £8.4 54.5 57.3 +£11.2 58.5 0.125t
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Cinsiyet

Kadin 3 6.0% TR e 00%0x
Erkek

Boy 160.4+7.4 160.0 160.6+8.0 160.0 0.953m
Kilo 79.0 £13.576.5 75.9 £13.0 75.0 0.207t
BMi 30.9£5.630.3 29.7£5.8 28.4 0.204 m
L1-4 vertebra KMY -0.1 1.0 0.0 -1.2+1.1-1.2 0.000 t

Femur total KMY 0.5+0.9 0.7 0.0+1.0-0.1 0.010 m
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[Kollajen Doku Hastaliklari]
PS196 - Benign Eklem Hipermobilite Sendromu Olan Hastalarin Klinik Ozellikleri

Kerem Irdem?, Emre Uzun?, Kemal Nas®, Ayhan Kamanli’, Ibrahim Tekeoglu4

'Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Van
“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Sakarya

$Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Algoloji Ana Bilim Daly, Sakarya
*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Ana Bilim Dal1, Sakarya

Giris-Amag: Benign Eklem Hipermobilite Sendromu (BEHS) yaygin eklem laksiteli hastalarda kas
iskelet sistemi semptomlarinin yani sira strialar, myopi, organ prolapsuslari ve psikolojik semptomlarin
eslik ettigi bir hastaliktir. BEHS goriilme siklig1 yas, cinsiyet ve etnisiteye gore degismektedir. Biz
calismamizda BEHS ten etkilenen bireylerde agr disinda eklem efiizyon, subluksasyon, dislokasyon,
yumusak doku lezyonlari, gastrointestinal, emosyonel, kardiyak vb. durumlarin hangilerinde BEHS
olmayan bireylere gore ne oranda etkilendigini tanimlamay1 ve farkindaligi arttirmay1 amagladik.

Yontem: Caligmamiza Haziran 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine agri ile bagvurup BEHS tanisi konan 102 ve
BEHS tanisi dislanan 51 hasta dahil ettik. Bu hastalarin agr1 parametrelerini, kardiyak, obstetrik,
romatizmal, psikolojik, gastrointestinal sikayetlerini ve laboratuvar parametrelerini kaydettik ve 2 grubu
karsilastirdik. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test
kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmustir.

Bulgular: BEHS grubunda servikal, kalga, diz ve ayak agr1 oranini, dispepsiyi, stria varligini, gecikmis
ylriime varligini, eklem dislokasyon ve subluksasyon sikligini, diskal herni oranini, eklem eflizyon
oykiisti varhigimi, TMED sikligini, 6n ¢ekmece test pozitifligini, kondromalazi patella, pes planus ve
raynaud varligini, torasik outlet ve tarsal tliinel sendromunu, tendinit ve bursit sikligini, skolyoz varligini,
FMS sikligini, anksiyete ve depresyon skorlarini anlamh olarak yiiksek ve SF-36 alt parametre skorlarini
ise anlamli olarak azalmis bulduk.

Sonu¢: BEHS hastalarinda kas-iskelet sistemi ile ilgili siklig1 artmasi beklenen sikayet ve bulgularin
cogunu literatiir ile uyumlu artmis olarak bulduk. Bu hastalarin agrisi olan diger bireylerle
karsilastirildiginda anksiyete ve depresyon skorlarinin artmis, yasam kalitesinin ise diismiis olarak
bulmamiz BEHS’in kendisinin agridan bagimsiz bir anksiyete ve diisilk hayat kalitesi sebebi
olabilecegini ve BEHS in farkindaliginin artmasi gerektigini diistindiirdi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Benign eklem hipermobilite sendromu, Hipermobilite, Kronik agr1
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[Kollajen Doku Hastaliklari]
PS201 - Dermatomiyozitte iVIG E Cevap

Hakan Ozdisli, Mehmet Tuncay Durudz, Selin Aydemir, Nur Filiz Ok
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon ABD Romatoloji BD

73 yasinda kadin hasta yaklasik 2 ay var olan goz ¢evresinde ellerde boyunda ve sirtta kizariklik, sagini
tarayamama kolunu kaldiramama, yiirime giicliigii, ses kisiklig1 sikayetleri ile poliklinige bagvurdu.
Romatolojik sorgusunda kalg¢a ve omuz eklemlerinde agri, agiz kurulugu bir adet <10 hf diisiik vardi.
Ozgegmisinde hipertansiyon ve sigmoid kolon tiimér nedeni ameliyat dykiisii vardi.

Soygeemisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde iist ekstremite proksimal kaslarda kas giicti +3/5 alt
ekstremite proksimal kaslarda kas giicii 4/ 5 idi. Hastanin gézlerde heliotrop ras, goz kapaklarinda 6dem,
ellerde gottron papiilii, gogiiste V belirtisi omuzlarda SAL belirtisi mevcuttu. Hastanin sistemik
muayenesi normaldi. Laboratuvar testlerinde ANA 3 pozitif benekli. Ac 4,5 pattern ENA profili
negatifti. Miyozit panelinde anti mi2 alfa ve beta + pozitifti. Hastanin Alt 246 u/l, Ast 185 /1, ck 3614
u/l, hemogram normal sedimentasyon normal crp 6 mg/l idi. Hastanin tlimor markerlart normaldi.
Hastanin Alt 246 u/l Ast 185 u/l ck 3614 u/lt Bilateral uyluk mr’da uyluk anteriorunda yerlesimli kas
gruplarinda diffiiz 6dem ve kontrastlanma izlenmekteydi. Bilateral uyluk medial ve posterior kaslarda
diffiiz ve yer yer fokal 6dem ve kontrast tutulumu mevcuttu. Hastaya metil prednizolon 32 mg/giin oral
baslandi. Hastada enfeksiyon oldugu i¢in ve hizli sonug alabilmek ve KCFT yiiksekligi nedeni ile IVIG
2 gr/kg dan 5 giine boliinecek sekilde verildi. Hasta iist ve alt ekstremite giiglendirme ve yiiriime egitim
i¢in rehabilitasyon programina alindi. Hastanin IVIG ve prednol 32 mg sonrasi ck degeri 1600 lere kcft
130 lara geriledi. Cilt lezyonlar1 diizeldi. Kas giiciinde dramatik artis saptandi. Kas enzimlerinde yeterli
diisiis olmayinca metil prednizolon 48 mg/giin ¢ ¢ikilarak taburcu edildi. 20. Giin kontroliinde 40u/l ve
Alt Ast normal siirlara indi. Kas giigleri iist ekstremitede 4/5 alt ekstremitede 4/5 idi. Metil prednizolon
32 mg/gin e diisiildi. Hasta birinci ay sonunda tekrar IVIG verilmek lizere yatisi yapildi. Metil
prednizolon 24 mg/giin e diistildi.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, IVIG, heliotrop ras

RRUMOIPS =225 50 o,
dermatomiyozitte tipik heliotrop ras
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[Malignitelerde Eklem Tutulumlar]
PS206 - Daktiliti Taklit Eden Dev Hiicreli Tendon Kilifi Tiimorii

Betiil Sena Cimen, Ilhan Sezer

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Dev hiicreli tendon kilifi tlimorii cogunlukla parmak, el, el bileginde tendon ve kemige yapisan
benign bir lezyondur. Genellikle atipik semptomlarla prezente olurlar. Burada daktilit semptomlart ile
bagvuran  hastada  saptanan tendon kilifi  timdrii  olgusunu  sunmayr  hedefledik.

Olgu: Ankilozan spondilit tanili adalimumab ile tarafimizca takip edilen 40 yas erkek hasta romatoloji
poliklinigimize sag el 2. parmakta yaklasik 1 aydir belirginlesen sislik ve agri sebebiyle bagvurdu.
Sistemik semptomlar1 yoktu. Fizik muayenesinde sag el 2. parmakta daktilitle uyumlu diffiiz sislik,
hassasiyet, kizariklik, 1s1 artigst mevcuttu. Eklem hareketleri agriliydi. Hastanin labarotuvar verilerinde
akut faz reaktanlarinda artis yoktu. Ultrasonografik goriintiilemede sag el 2. parmak fleksor
tendonlarinda tenosinovite ek olarak kitle ile uyumlu olabilecek goriintii izlendi. Kitlenin ileri tetkiki
amaciyla manyetik rezonans goriintiileme istendi. Manyetik rezonans goriintillemede 2. metakarp
basindan parmak distaline uzanan fleksér tendonlar1 c¢evreleyen stenozan tenosinovit ve yaklagik
21x15mm boyutunda tendon kilifinin dev hiicreli tiimorii ile uyumlu olabilecek heterojen kitlesel lezyon
tespit edilmesi {izerine hasta cerrahi eksizyon i¢in ortopediye yonlendirildi.

Sonug: Dev hiicreli tendon kilifi tiimorii nadir goriilen graniilosit koloni uyarici faktdr (G-CSF) artisiyla
iligkili bir yumusak doku tiimoriidiir. Kabaca lokalize ve diffliz olarak 2 alt gruba ayrilir. Lokalize
timorler genellikle sessiz seyrederken diffiiz tiimdrler lokal agresif seyreder. Genellikle yavas
baslangi¢li olmalar1 ve atipik semptomlar1 olmasi sebebiyle kesin tan1 koymak giigtiir. Maligniteyi
dislamak igin histopatolojik tani sarttir. Tedavide yaygin kani radyoterapi ile birlikte veya radyoterapi
olmaksizin cerrahidir. Niiks riski dngoriilemediginden uzun siireli takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dev Hiicreli Tendon Kilifi Timori, Daktilit Taklit¢ileri, Yumusak Doku TiUmori

Koronal Diizlemde Kitle Goriintiisii

[Santral Sensitizasyon ve Noropatik Agri]
PS207 - Deprem Magduru Hastada Izole Aksiller Sinir Felci: Olgu Sunumu

Fatma Giil Ulkii Demir, Muhammed Burak Orten

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Kayseri
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Amag: izole aksiller sinir felci (IASF) nadir goriilen bir patolojidir. IASF siklikla omuz dislokasyonu,
kiint omuz travmasi, humerus cerrahi boyun kirigi, omuzun zorlu abdiiksiyonu ve uzanmis gergin kol
lizerine diisme oykiisii (FOOSH yaralanmasi) ile iliskilidir. Bu olguda amacimiz IASF klinigi,
etiyolojisi, ayirici tanisi ve tedavisini tartigmaktir.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta Subat 2023’teki depremde kollar1 fleksiyon ve abdiiksiyonda yiiziistii
diisme pozisyonunda 4 giin siiresince gogiik altinda kalmis. Hastanin sol omuz posteriorunda yanik, sol
ist ekstremitede abrazyon olusmus. Sol kolunu yana ve yukariya kaldiramama problemi gelismis. Hasta
mevcut sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sol omuz aktif abdiiksiyonu 10
derece ile simrliydi. Omuz hareketleri agriliydi.

Viziiel analog skalas1 (VAS) 5’ti. Omuz ve diger eklemlerin pasif hareketleri agikti. Dirsek, el bilegi ve
parmaklarda giigsiizliik yoktu. Sol deltoid kasinda belirgin, teres minor kasinda hafif atrofisi vardi. Sol
omuz abdiiksiyonunda kas giicii 1/5°ti. Solda C5-6 diizeyi hipoestezikti. Servikal ndromuskiiler testleri
dogaldi. Refleksleri normaldi. Hastanin izole aksiller sinir hasar1 6n tanisiyla elektro-néromiyografi
(EMG) tetkiki istendi. EMG’de, sol aksiller sinir BKAP saga gore anlamli olarak azalmis ve sol deltoid
kasinda akut denervasyon bulgular sol aksiller sinirin agir parsiyel tutulumu ile uyumluydu. Hastanin
servikal ve brakial pleksus magnetik rezonans goriintiilemesi (MRG) dogaldi. Sol omuz MRG’sinde;
infraspinatus ve teres minor kaslarinda diffiiz heterojen sinyal artisi ve myotendindz bileskelerde fokal
retrakte lif goriiniimleri izlenmisti. Humerus basinda kemik iligi 6demi mevcuttu. Hastaya fizik tedavi
ve ev programi uygulandi. Kontrollerde VAS 1, sol omuz aktif abdiiksiyonu ve fleksiyonu 180 derece,
sol C5-6 kas giicii 4/5 idi.

Tartisma: Izole aksiller sinir felci tiim sinir hasarlanmalar1 arasinda %1 oraninda gériilen ve geg tani
konulan bir durumdur. Ayirici tanida brakial pleksus lezyonlari, brakial amiyotrofi, radikiilopatiler,
rotator kaf lezyonlar1 yer almaktadir. Bu olguda FOOSH yaralanmasi, kiint travmayla iligkili aksiller
sinir hasar1 gelismistir. Omuz patolojilerinde 6zellikle kiint travma ve traksiyon yaralanmalarinda izole
aksiller sinir hasar1 akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller sinir hasari, EMG, FOOSH yaralanmasi, kiint travma, traksiyon
yaralanmasi
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[Spondiloartritler]
PS209 - Anti-IL 17 Tedavisi Altinda Paradoksal Inflamatuvar Bagirsak Hastah@ Gelisen
Psoriyatik Artrit Vakasi

Duygu Sahin, Saliha Aydin, Nesrin Sen, Mehmet Engin Tezcan

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali,
Istanbul

35 yasinda kasin hasta, 3 yildir seronegatif aksiyal spondiloartrit tanisi ile takipli, tanida yapilan
tetkiklerde hla-b27 negatif, hastanin kendisinde ve ailesinde psoriyazis, inflamatuvar bagirsak hastalig
ve liveit Oykiisti yok, nsaid yanitsiz olan hastaya takiplerinde anti-tnf tedavi baglanmis, hasta takiplerine
dis merkezde devam etmis ve aktif klinigi olmamasi nedeni ile anti-tnf tedavi araliklarini agmis, haziran
2022’de post-aurikular bolgede skuamli lezyonlar gelismis ve alinan biyopsi psoriasis —vulgaris olarak
sonuclanmig, hasta psoriyatik artrit olarak takip edilemeye baglanmis ancak aktif sikayeti olmamasi
nedeni ile aralikli anti-tnf tedavisine devam edilmis, kasim 2023’de hastanin mevcut anti-tnf tedavi
altinda belirgin sabah tutuklugu, inflamatuvar bel agrisi olmasi nedeni ile tedavisi anti-1l 17 olarak
degistirilmis, anti-11 17 tedavisinin 2. dozundan sonra karin agris1 ve ishal sikayetleri gelisen hasta
tedavinin yiikleme dozunu tamamlamis ancak takiplerinde siddetli karin agrisi, kanli diskilama, ishal,
ates sikayetleri olmasi iizerine yapilan gaita tetkiklerinde enfektif patoloji saptanmamais, kolonoskopisi
‘terminal ileumda her alanda eksudali ve eksudasiz iilserler, yaygin villus kayb1 olan alanlar, yaygin
inflame goriiniimde alanlar, kalan kolon segmentlerinde hemen her alanda ekstidal1 ve eksiidasiz yiizeyel
ve derin ilserler, submukozal vaskiiler yapilarda kayip, haustrasyonlarda yer yer kayiplar, iilsere
alanlarda inflame olmayan normal goériiniim, anal kanalda ¢epecevre derin fissiirler’ olarak saptanmis
ve histopatolojisi de ‘ileokolonik tutulumlu, fenotipik olarak crohn ile uyumlu, siddetli aktiviteli ibh
bulgular1’ olarak sonu¢lanmis ve hastaya mesalamin tedavisi baglanmis, genel durumu diiskiin, atesi,
aktif inflamatuvar bagirsak hastalig1 bulgular1 olan hasta tedavi ve takip amaciyla yatirildi, daha 6nce
ant-tnf tedavi altinda stabil olan, anti-tnf tedavi araliklarmi agtigi i¢in inflamatuvar eklem bulgular
gelistigi diisiiniilen hastaya anti-tnf tedavisi baslandi, 0.5 mg/kg/gilin dozunda metilprednizolon baslandi,
mesalamin ve rektal tedaviler diizenlendi, takiplerinde hastanin atesi, kanli diskilamasi, ishali, karn
agris1 geriledi, oral alimi artt1, sabah tutuklugu geriledi, afr yanit1 alind1 ve hasta psoriyatik artrit ve ibh
tedavisi diizenlenerek taburcu edildi

Anahtar Kelimeler: anti-1l 17, ibh, spondilioartrit
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[Spondiloartritler]
PS211 - Crohn Hastahma Bagh Gelisen Spondiloartropatinin Sekukinumab ile Tedavisi ve
Akilda Tutulmasi Gerekli Onemli Bir Husus

Semiha Ozgii¢, Emre Ata

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan2.Abdiilhamid Han SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dals, Istanbul

Giris: Spondiloartropatiler (SpA) cesitli klinik belirtilerle seyredebilen multisistemik bir hastalik
grubudur. Inflamatuvar barsak hastalifma bagli gelisen SpA, eklem tutulumu, aksiyal tutulum ve
entezopati ile karakterize olup eklem hastaligi ile barsak inflamasyonu arasinda iliski mevcuttur. Burada
Crohn hastaligina bagli SpA nin Sekiikinumab ile tedavi siirecini ve dikkat edilmesi gereken bir durumu
sunmay1 amagladik.

Olgu: Hastanemizde Crohn hastaligina bagl SpA tanisi ile diizenli araliklarla takip edilen 50 yasinda
kadin hasta bel agris1 sikayetlerinin artmasi iizerine poliklinigime bagvurdu. Hastanin 15 yildir Crohn
Hastalig1 tanist olup gastroenteroloji bdliimiinde tedavi ve takibi yapilmakta idi. 4 yil Once
poliklinigimizde yapilan muayenesinde istirahatle diizelmeyen 3 aydan uzun siiren bel agrisi, sabah
tutuklugu, bas boyun hareketlerinde minimal kisitlilik, gégiis ekspansiyonunda azalma, lomber bolge
hareketlerinde kisitlilik ve topuk agrisi tespit edilmis. Laboratuvar degerlerinde akut faz reaktanlarinda
ylkseklik ve direkt grafisinde bilateral sakroileit goriilmesi iizerine tarafimizca inflamatuar barsak
hastalig1 iliskili spondiloartropati tanis1 konulmus. Ik basamak tedavide maksimum dozda nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) kullanilmis. NSAIl’lara yanit vermemesi nedeniyle anti-TNF
tedavilere gecilmis. Tedavide sirasiyla infliksimab, etanercept, adalimumab ve sertolizumab
kullanilmis. Tedavi siireglerinde Crohn hastaligi yoniinden hastalik aktivitesi olmamasina ragmen SpA
sikayetlerinde gerileme olmamis. Uygulanan tiim TNF inhibitorlerinin SpA semptomlarinda yeterli
diizelme saglamamis olmasi nedeniyle sekukinumab tedavisine baslandi. Hastanin, sekukinumab
ylikleme dozlari sonrasi kontroliinde SpA sikayetlerinde belirgin diizelme oldugu fakat Crohn hastalig1
ile ilgili sikayetlerinde minimal bir artis oldugu gorildii.

Sonug: Sekukinumab ile iligkili Crohn Hastalig1 nadir bir durumdur. Raporlar, sekukinumabin Crohn
hastaligini tetikleyebilecegini, mevcut Crohn hastaligin1 kétiilestirebilecegini bildirmektedir. Fakat
olgumuzda oldugu gibi SpA semptomlarint TNF inhibitorlerine kiyasla daha da iyilestirebilecegi de goz
oniinde bulundurulmali ve bu gibi hastalarda bu durum g6z Oniinde bulundurlarak daha dikkatli
kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Crohn Hastaligi, spondiloartropati, sekukinumab
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[Santral Sensitizasyon ve Noropatik Agri]
PS212 - Varis Cerrahisi Sonras1 Safen Sinirde Néroma Gelisimi: Olgu Sunumu

Aslinur Keles Ercisli, Miinteha ilkyaz Yagar, Ozge Giilsiim illeez, Pmar Akpmar, Feyza Unlii Ozkan,
Ilknur Aktas, Esra Giray

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Sinir yaralanmalar1 sonrasi ndroma gelisimi yonetimi zor olan agrilar1 beraberinde getirmektedir.
Biz bu vakamizda varis cerrahisi sonras1 gelisen ndromanin teshisinde ultrasonografik incelemenin
Oonemini vurgulamak istedik.

Vaka: 44 yasindaki kadin hasta poliklinigimize sag ayak bilek i¢ yiizde uyusma ve yanma seklinde agri
sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde eklem hareket agikligi tam ve agrisizdi, hastanin ndérolojik
muayenesinde motor defisiti yoktu. Duyu muayenesinde kruris medial yiizde hipostezisi vardi. Hasta
sikayetinin gecirdigi varis cerrahisinden 1 hafta sonra bagladigini ve 2 ay iginde arttigini belirtti. Uyusma
sikayetleri olan hasta norolojiye yonlendirildi. Dis merkezde yapilan EMG incelemesinde hastanin sag
safen sinire ait iletim galismalarinda kayit elde edilememis olup safen sinir noropatisi ile uyumlu
degerlendirilmisti. Hastanin yapilan ultrasonografik degerlendirmesinde sag safen sinirde Kkarsi
ekstremite ile kiyaslandiginda enine kesit alaninda belirgin artis ve fibriller yapida bozulma goriildii.
Noroma lehine degerlendirildi. Bu bdlgede Tinel bulgusu da gozlendi. Hastaya ultrason rehberliginde
ndroma gevresine lokal anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonu yapildi. Hastanin enjeksiyon Oncesi
VAS -agn skoru: 8 iken enjeksiyon sonrasi VAS: 2 ‘ye geriledi. 1 hafta sonra kontrol muayenesinde
goriilen hasta uyusukluk sikayetlerinde belirgin azalma oldugunu belirtti.

Sonug¢: Noroma sinir yaralanmalarr sonrasi hasar bolgesinde gelisen dezorganize fibroblast ve sinir
dokusu olusumudur. Néromanin agri olusturma mekanizmasi ise heniiz tam aydinlatilamamistir bu
nedenle fikir birligine varilmis bir tedavi yontemi yoktur. Farmakolojik tedaviler, steroid ve norolitik
enjeksiyonlar, kriyoterapi, spinal kord stimiilasyonu, cerrahi tamir sinir hasarinin evresine gore tercih
edilebilir. Steroid enjeksiyonlart sonrasinda %50 agrida azalma saglandigi bildirilmis olup agri genelde
tekrardan baslayabilir.

Tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasi hiperpigmentasyon, deriden incelme ve subkutan yag dokuda atrofi
goriilebilir. Enjeksiyonlarin goriintiileme altinda yapilmasi uygulamalarin etkinligini artirmakta yan
etkilerin ise daha az oranda gelismesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: néroma, safen sinir, ultrasonografi

Safen Sinir Ultrasonografi

Okla gosterilen yapi: Safen Sinir SaV: Safendz Ven

[Kollajen Doku Hastahiklari]

PS213 - Sistemik Sklerozun Klinik Bulgular1 ve Fonksiyonel Durum ile iki Farkh iklim Kusag:
Arasindaki iliski: Bir Kesitsel Trasdnetwork Calismasi

200



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024
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®Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD, Romatoloji BD
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'SBU Tip Fakiiltesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romotaoloji Klinigi
8Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD, Romatoloji BD°Atatiirk Universitesi Tip
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K apakli Devlet Hastanesi, FTR Klinigi

“Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi FTR AD, Romatoloji BD

2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi T1p Fakiiltesi FTR AD, Romatoloji BD

Giris-Amag: Sistemik skleroz (SSc) etyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik, multisistemik, otoimmiin
bir hastaliktir. Patogenezinde ¢evresel faktorlerin tetikledigi vaskiilopati, immiin aktivasyon ve fibrozis
rol oynar.

Bu calismada, SSc hastalarinda klinik bulgular ve fonksiyonel durum ile Tiirkiye’'nin 2 farkli iklim
kusagi arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢-Yontem: Bu ¢alisma, TRASD biinyesinde ¢ok merkezli rutin poliklinik kontrolleri sirasinda elde
edilen 270 sistemik skleroz hastasinin bulgularinin elektronik vaka rapor formlarina aktarilmasiyla elde
edilen veriler iizerinde yuritilmiistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, Periferik vaskiiler sistem, deri, kas iskelet sistemi, gastrointestinal
sistem, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemine ait klinik ve laboratuar bulgular1 degerlendirilip
kaydedildi. Tiim hastalarin deri tututum siddeti; Modifiye rodnan deri skorlamasi (mRSS) ile hastalik
aktivitesi “Valentini kriterleri” ile degerlendirildi.
Hastalarin fonksiyonel durumlari HAQ-Stanford saglik degerlendirme anketi”, “SScspesik HAQ ve
“Durudz el indeksi”; *” ile degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede Chi-kare, Mann-Whitney U ve Student-t testleri kullanild:.

Bulgular: Toplam 270 hastadan elde edilen veriler degerlendirildi. Hastalarin ¢alismaya dahil edildigi
bolgeler karasal (141 hasta) ve 1liman-deniz (129 hasta) olarak 2 temel iklim kusagina ayrildi. Karasal
iklim kusagindaki hastalarin %58,2” si diffiiz % 39,7’si sinirh tipte cilt tutulumuna sahipken; 1liman-
deniz kusag1 hastalarinin siirli ve diffiiz cilt tutulum tipleri esit miktardaydi (%45,7). Her iki iklim
zonunun hastalik alt tipleri anlamli olarak farkliydi (p=0,045). Karasal iklim zonunda yasayan hastalarin
deri, akciger tutulumu ve fonksiyonel durum agisindan anlamli olarak daha fazla etkilendikleri saptandi
(p<0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Bu ¢ok merkezli Tiirkiye calismasi ile SSc hastalarinin cografik iklim bolgeleri
acisindan klinik, ve fonksiyonel durumlar1 degerlendirilmistir. Hastalik alt tip profili, deri ve akciger
tutulumu ve fonksiyonel durum agisindan her iki bolge acisindan anlamli fark bulundu. Karasal iklim
bolgesinde yasayan hastalarda daha siddetli bir hastalik tutulumu ve fonksiyonel etkilenme saptanmistir.
Bu durum SSc’un cevresel faktorlerden etkilenme durumunu agik¢a gostermekte; Ozellikle karasal
iklimin hakim oldugu bolgelerde daha etkili bir tedavi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, iklim, klinik bulgular, fonksiyonel durum
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[Santral Sensitizasyon ve Noropatik Agri]
PS221 - Travma Sonrasi Gelisen Efiizyon Iliskili Kubital Tiinel Sendromu: Vaka Sunumu

Ayse lyiyapic1 Uniibol, Yigit Olcay Géker, Furkan Giirkan, Giilnur Tas¢1 Bozbas, Giilcan Giirer

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dals,
Aydin

Amac: Kubital tiinel sendromu ulnar sinir tuzak néropatisi olup karpal tiinel sendromundan sonra ikinci
en sik goriilen tuzak ndropatidir. Ulnar sinir néropatisi, en sik olarak lokal basiya ve travmaya en agik
oldugu bélge olan dirsek bdlgesinde goriiliir. Ozellikle 6n kol medial yiiz ile 4. ve 5. parmaklarda
uyusukluk, parestezi, elin intrinsik kaslarinda gii¢siizliik, agr ile belirti vermektedir. Kubital tiinel
sendromu saptanan olgunun etiyolojisinde ge¢miste gecirmis oldugu travmaya bagl dirsek bdlgesinde
gelisen eflizyonun sebep oldugu diisiiniildii. Travma sonrast gelisen efiizyona bagli kubital tiinel
sendromu goriilmesi nedeniyle olgu sunulmustur.

Olgu: 56 yasinda kadin hasta son 1 yildir sag dirseginden parmak uglarina yayilan uyusma-
karincalanma duyu kaybi ve giic kaybi sikayeti olmasi {izerine bagvurdu. Muayenesinde sag dirsek
medial yiizde sislik, dirsek fleksiyonuyla artan 6n kol agris1 mevcuttu. Kubital tiinel testi pozitif olan
hastanin yapilan EMG’sinde agir ulnar sinir tuzak néropatisini diisiindiiren bulgular saptandi. Dirsek
eklemi MR goriintiilemesinde yaygin effiizyon ve dejeneratif degisiklikler dikkat c¢ekmekteydi.
Olekrenon diizeyinde efiizyon mevcuttu. Etiyoloji agisindan sorgulandiginda hastanin gegmiste sag
dirsek tizerine diisme Oykiisii vardi. Hastaya 15 seans galvanik hiicre akimi, el ince motor beceri egitimi,
hipotenar kas grubu giiclendirme egzersizleri uygulandi. Hastanin semptom ve bulgularinda belirgin
iyilesme saptandi. Hasta sorunsuz izlemdedir.

Sonuc: Eriskinlerde kubital tiinel sendromunun bir¢ok sebebi mevcuttur. Vakamizda dirsek eklemindeki
gecirilmis travmaya bagli gelisen eflizyon iliskili kubital tiinel sendromu disiiniilmiistiir. Travma
Oykiisii olan hastalarda kubital tiinel sendromu gelistiginde dirsek ekleminde efiizyon olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kubital tiinel sendromu, tuzak néropati, ulnar sinir hasari
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[Bolgesel Eklem Agrilar]
PS222 - Omuz Agrisimin Nadir Bir Nedeni: Parsonage Turner Sendromu

Tuba Erdem Sultanoglu
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Diizce

Giris: Parsonage Turner Sendromu (Noraljik Amiyotrofi), omuz kusaginda ani baglangicli ndropatik
karekterde agr ile giin veya aylar igerisinde kuvvet kaybina ilerleyen klinik bir sendromdur. Bu olguda
siddetli omuz kusag1 agris1 ve agn siddetinde azalmay takiben, sag kolda belirgin kuvvet kaybiyla
basvuran hastanin sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta 2 ay 6nce sag omuz ve gevresinde baslayan siddetli ve yanici tarzda agr
yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinde agrinin hareketle arttigi, sag skapular bolge ve
kola yayilim gosterdigi, daha dnce benzer yakinmalarin olmadig1 6grenildi. Bu sikayetler baglamadan
once herhangi bir travma veya zorlayici fiziksel aktivitesi olmayan hastanin soyge¢misinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenede sag omuz aktif eklem hareket agikliklar1 fleksiyon 50°, abduksiyon 45°, dis
rotasyon 20°, i¢ rotasyon 30°, adduksiyon 25°ve tiim yonlerde agriliydi. Diger eklem hareket agikliklar
normal ve agrisizdi. Kas giicii degerlendirmesinde, sag omuz fleksiyon ve abdiiksiyonu 2/5, dis ve i¢
rotasyon 2/5, dirsek fleksiyonu 3/5, diger kas gii¢leri normaldi. Derin tendon refleksleri normoaktifti ve
duyu defisiti yoktu. Servikal diskopati, rotator kaf sendromu, polimaljia romatika, paraneoplastik
sendrom On tanilart ile; omuz On-arka grafisi, akciger grafisi, sag omuz ve servikal rezonans
goriintiileme (MRG); rutin kan testleri, tiimor markerleri ve romatolojik tetkikler istendi. Laboratuvar
testleri ve radyografiler normal olarak degerlendirildi. Servikal MRG’de minimal dejeneratif
degisikliklerle multisegmenter disk patolojileri vardi ancak spinal kord basisi yoktu. Sag omuz MRG’de
patoloji yoktu. Giigsiizliik ve noropatik tarzda agri yakinmalar nedeniyle Elektromiyografik inceleme
yapildi. Median, ulnar, muskulokutandz, aksiller ve radial sinir motor; median, ulnar ve radial sinir duyu
iletim ¢alismasi normaldi. Biseps brakii ve deltoid kaslarinda denervasyon potansiyelleri, infraspinatus
ve supraspinatus kaslarinda nérojenik motor {init potansiyelleri saptandi. Elektrofizyolik bulgularla sag
pleksus brakialis iist trunkusunun etkilendigi diisiiniildii. Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alind1; nonsteroid antiinflamatuvar ilag ve gabapentin baslandi.

Sonugc: Parsonage Turner sendromu siddetli omuz kusag1 agrisi, giicsiizliik ve parestezik sikayetleri olan
hastalarda ayiric1 tanida diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi, ayirici tani, elektromiyografi, brakiyal pleksus noriti
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[Enfeksiyoz Artritler]
PS223 - Kal¢a Agnisi ile Bagvuran Brusella Olgusu

Cansena Bektasoglu, Beglim Kog, Coskun Zateri

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dals,
Canakkale

Giris: Spor yaralanmasi sonrasi ortaya ¢ikan kalca agrisinda brusella sakroiliti saptadigimiz bir olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta, sol kalga agris1 sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden 2 hafta
once spor yaparken zorlama sonrasi agrinin basladigy, kasik ve dize dogru yayildig1 6grenildi. Parestezik
yakinma, gece agrisi, sabah tutuklugu ya da istirahat agrisi tariflemiyordu. Bilinen kronik hastalik
Oykiisii yoktu. Muayenede, sol kalga eklem hareketleri acik ancak agriliydi. Sol FABER ve sakroiliak
kompresyon testi pozitifti. Diiz bacak kaldirma ve femoral germe testleri negatifti. Norodefisit yoktu.
Pelvis ve lumbosakral grafilerde patoloji saptanmadi. Non-steroid antiiflamatuar ve istirahatle
yakinmalar1 azalmakla birlikte tam gegmemesi lizerine istenen manyetik rezonans goriintiilemede sol
sakroiliak eklem sinovyumda, komsu kemik yapilarda 6dem ve inflamasyon bulgular1 saptandi. Solda
aktif sakroileit olarak degerlendirildi. Hasta tekrar sorgulandiginda, inflamatuar bel agrisi, artrit, Giveit,
psoriasis, entezit varligi saptanmadi. Taze kOy peyniri tiiketimi mevcuttu. Hastadan rutin biyokimya ve
brusella tetkiki istendi. Hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, rutin idrar tetkiki ve
diger biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi. Rose Bengal testi pozitif ve brusella aglutinasyon
testi 1/1280°de pozitif olarak geldi. Hastada brusella sakroileiti diisliniildii. Enfeksiyon hastaliklarina
konsiilte edilen hastaya doksisiklin, rifampisin, streptomisin baslandi. Hastanin takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Sonug: Brusella, diinyadaki en sik zoonotik hastaliktir. Osteoartikiiler tutulum, fokal brusellozun en sik
goriilen seklidir (1). Kas iskelet sisteminde; en sik sakroileit, spondilit, artrit, tenosinovit, bursit ve
osteomyelite neden olur. Sakroileit geng eriskinlerde énemli bir bulgudur; vakalarin neredeyse yiizde
80'inde tek taraflidir (2). Bizim olgumuzda oldugu gibi spor aktivitesi sonrasi zorlanma ile baslayan
gluteal agrida brusella akla gelmemektedir. Endemik bolgelerde, eklem agrisiyla bagvuran hastalarda
brusella mutlaka akla getirilmelidir.
Hastadan yazili onam alinmistur.

Kaynaklar:1.Pappas G, Akritidis N, Bosilkovski M, Tsianos E. Brucellosis. N Engl J Med.
2005;352(22):2325-36.2.Esmaeilnejad-Ganji SM, Esmaeilnejad Ganji SMR. Osteoarticular
manifestations of human brucellosis: A review. World J Orthop. 2019;10(2):54-62.

Anahtar Kelimeler: Agri, brusella, sakroileit
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Resim 1. Aksiyel T2 yag baskih sekans, Resim 2. Koronal T2 STIR sekans SIE MRG

Resim 1. Resim 2.

Sol sakroiliak eklem sinovyum ve komsu kemik yapilarda 6dem, inflamasyon bulgular
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[inflamatuar Romatizmal Hastahklarda Komorbiditeler]
PS227 - Sjogren Sendromu ve Lipoma Arborescens Tanilari ile Takipli Olgu

Giilperi Isazade', Alper Giimiistepe®, Bledjan Cuni?, Ismihan Sunar®, Sebnem Ataman?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali/Romatoloji Bilim
Dali, Ankara

Giris: Lipoma Arborescens sinovyumun villoz lipomatoz proliferasyonu ile karakterize kronik, yavas
ilerleyen eklem i¢i lezyondur. Tipik olarak unilateral seyir gosterir. Etiyoloji bilinmemektedir. Her ne
kadar idiyopatik olarak kabul edilse de, sinovyumun kronik mekanik ve inflamatuar irritasyonu bu nadir
proliferatif duruma neden olabilir (3). Bu olgu sunumunda bilateral diz artrit bulgular ile bagvuran 45
yas kadin hasta tizerinden Lipoma Arborescens ve Sjogren Sendromu prezantasyonu incelenecektir.

Olgu: Dizlerde agri,sislik sikayetleri ile basvuran 45 yas kadin hastaya RF,AntiCCP,HLAB27,SIE
MRG tetkiklerinin negatif sonuglanmasi iizerine seronegatif artrit tanisi ile salazopyrin tedavisi
baslanmigtir. Bu tedavi altinda her iki dizde artan agri,sislik,hareket kisithiligr sikayetleri ile
basvurdu.Yapilan tetkiklerinde tiikiirik testi 1,5cc,schirmer testi Smm/5mm, Anti Ro52 +pozitif,
bilateral kontrastli diz MRG'da 'RA diz eklem tutulumunu ve lipoma arborescens't diisiindiiren bulgular
saptandi.Bu asamada RA diisiindiirecek klinik,laboratuvar,radyolojik bulgu izlenmedi.Hastaya sol diz
artroskopik sinovektomi yapildi. Histopatolojik degerlendirmede yiizeyel papiller
konfigiirasyon,odaksal erozyon,fibrin birikimi,subsinoviyal plazma hiicrelerinden zengin lenfositlerin
de eslik ettigi siddetli kronik sinovit ve lipoma arborescens bulgulari goriildii.Sjogren tanisi ile
metotreksat ve plaquenil baslandi.

Takibinde sol dizde sislik ve agr sikayeti geriledi, ROM'lar a¢ik izlendi.

Sonug¢: Lipoma Arborescens sinovyal dokuyu etkileyen nadir goriilen benign lezyondur. Sinoviyal
dokunun vill6z lipomat6z proliferasyonu ile karakterizedir (1).Tipik olarak monoartikiiler, diarthrodial
eklemi tutar, ancak hastalarin %20'ye kadarinda bilateral tutulum bildirilmistir. En sik dizi etkilemekle
birlikte diger eklemlerde de rapor edilmistir (2).Bu olgu sunumunda bilateral tutulum ve Sjogren
Sendromu ile birliktelik vurgulanmak istenmistir. RA, PsA ile iliskili vakalar bildirilmis olsa da, Sjogren
ile iliskili bildirilmis hasta olmamasi nedeniyle olgumuz literatiire katki saglamaktadir.

Kaynaklar: 1.Pai SN, Ayyadurai P, Jeganathan PV, Perumal S, Arumugam S. Lipoma Arborescens:
can we afford to miss it? ANZ J Surg. 2022 Jan;92(1-2):218-222. doi: 10.1111/ans.17357. Epub 2021
Nov 16

2.Ambrosiussen MA, Bjernholdt KT. [Lipoma arborescens]. Ugeskr Laeger. 2022 May
23;184(21):vV09210699. Danish
3.Bora N, Parihar P, Raj N, Shetty N, Nunna B. Lipoma Arborescens Where MRI Is a Boon. Cureus.
2023 May 19;15(5):39212. doi: 10.7759/cureus.39212.

Anahtar Kelimeler: Lipoma Arborescens, Sjogren, Sinovektomi
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[Spondiloartritler]
55230 - Psoriatik Artritli Hastalarda Anti-Siklik Sitriillenmis Peptid (CCP) Antikorlarin
Varhginin Degerlendirilmesi

Gizem Cengiz, Hiiseyin Kaplan
Erciyes Uiniversitesi

Amag: Multisistemik, inflamatuar bir kas-iskelet sistemi hastaligi olan psoriatik artrit (PsA) bir cilt
hastalig1 olarak takip edilen psoriasis ile iligkilidir. Literatiirde psoriais prevalansinin erigkinlerde
yaklasik %2-4 civarinda oldugunun bildirilmesine ragmen bu bireylerin yaklasik %20-30 gibi bir
kisminda bilinmeyen nedenlerle PsA’nin goriildiigii bildirilmis. PsA hem spondilartritlerin (SpA) hem
de romatoid artritin (RA) klinik 6zelliklerini tagir. Anti siklik sitriillenmis peptid (CCP) antikorlarin RA
hastalar1 i¢in ¢ok spesifik oldugu bilinmesine ragmen PsA hastalarinin bir kisminda da tespit edildigi
bildirilmis. Bizde bu ¢alismamizda PsA hastalarinda anti-CCP varligini degerlendirmeyi amagladik

Yontem: Erciyes iiniversitesi romatoloji polikliniginde PsA tanisiyla takipli hastalarin elektronik
dosyalarindan yas, cinsiyet, boy, kilo, periferik veya aksiyal omurga tutulumu, C-reaktif protein (CRP)
ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve anti-CCP, HLA-B27 degerleri elde edildi. Viicut kitle
indeksleri hesaplandi. Verilerin analizi SPSS 26 paket program ile yapildi.

Bulgular: Toplam 72 PsA hastasimin yas ortalamas1 48,36+12,37 yil, ortalama VKI 30.60+6.60, tan1
stiresi 6.88+6.57 idi. Hastalarimizin 8 (%11,1) de anti-CCP pozitif idi. HLA-B27 pozitifligi hastalarin
3 (%4.17) vardi (Tablo 1).

Tartisma: PsA hastalarinda anti CCP varlig1 uzun zamandan beri bilinmektedir. Bu ¢alismada PsA
hastalarinin %11.1°de anti-CCP antikor pozitifligi bulunmus olup verilerimiz literatiirdeki ¢aligmalara
benzerdir.

Akcali ve arkadaslarinin yaptigr calismada anti-CCP oranlar1 PsA hastalar1 ve saglikli kontrollerde
degerlendirilmis. PsA hastalarinda kontrollere gére yiiksek oranda bulunmus. Alenius ve arkadaslarinin
calismasinda ise PsA hastalarinin %7 kadarinda anti-CCP pozitif bulunmustur. Ayrica bu hastalarda
anti-CCPantikoru ile radyolojik psogresyon ve fonksiyonel bozulma arasinda biriligki bulamamuslar.

Sonugc: Bu calismada PsA hastalarinda anti-CCP antikoru varliginin énemsenecek derece yiiksek oldugu
bulunmustur. PsA hastalar1 dgerlendirilirken RA ile benzerliklerin olmasi disinda anti-CCP varliginin

da olabilecegi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: PsA, anti-CCP, artrit
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Tablo 1. Psoriatik artritli hastalarin demografik ve anti- CCP ile diger laboratuvar verileri

Tabio L Peonativ arte @l st alor ot domogralh we ante COP e éger Rboratuvir ves o)

+

| Mastalar ne?2 ortsleme s T orbancs
| Degipnales |
[ Yo 4yl [TE0 1297 Taks
| Ko hy) 8108 171 181 —_
{Boylom) _jmsz 819 | 153
| kg /m"y 060 S0 | 29.43
| Tanv sivesi vl 658 657 ' 8
| CAP (wg /L) 658 1241 5
| G3H fmmivamtl L2 . niw | 387 =
L Say |nj Nade (%)
| Cnsipet
' Kachn 35 7.4
— LU ELI. st | -
| AR

Poait! i 117

Negant 67 9308
— i 7 1.
| AntiLCP

Poe ot s nn

Paagwr! « 8611

i l-’! :

S0 shardand sapma, VK| VUt i indeksi, ESH: EARTOT sebmamasgen hio, CRP Creaknl protes, |
HLA-B27 Irvam WGShesit aratjery, anm COP: Aty sibbi gt e nmis paptd
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SS85 — Jiivenil Idiyopatik Artrit Tamh Hastalarda Jiivenil Artrit Yasam Kalitesi Anketi; The
Juvenile Arthritis Quality of Life Questionnaire; JAQQ Anketinin Tiirk¢e Versiyonu, Gegerlik
ve Giivenilirlik Calismasi

Yahya Dogan', Nur Banu Karaca?, Sinan Buran?, Orkun Tiifekci?, Ege Nur Atabey Gerlegiz?, Emil
Aliyev?, Yagmur Bayindir®, Yelda Bilginer®, Edibe Unal®, Seza Ozen®

'Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince SUAM Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
Hacettepe [:Iniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Juvenil idiyopatik artrit (JIA), 16 yasindan dnce ortaya ¢ikan, nedeni tam olarak
bilinmeyen, kronik inflamasyon ile karakterize bir romatolojik hastaliktir (1). Uluslararas1t Romatoloji
Birligi (ILAR), 6nceki terimler olan juvenil kronik artrit ve juvenil romatoid artrit yerine genis kapsamli
bir terim olarak JIA'y1 tamimlar (2, 3). JIA, ¢ocukluk ¢aginda en yaygin goriilen inflamatuvar romatolojik
hastaliktir ve etkilenen ¢ocuklarin ve ergenlerin yasam kalitelerini 6nemli 6l¢lide etkiler (4, 5).

JIA, potansiyel eklem hasari, eklem dis1 etkilenim ve diger iliskili tibbi sorunlar1 degerlendirmek igin
cocuklarda dikkatli bir izlem gerektirir (1). Hastalar, JIA teshisi sirasinda ve sonrasinda bircok tibbi
degerlendirmeye tabi tutulurlar (1, 6). Hastaligin dogrudan sonug¢larindan bagimsiz olarak, tedavilerden
kaynakli da olumsuz etkiler yasayabilirler (7). Bu karmagik faktorler, hayatlarinin erken déneminde
kronik bir hastaligin baslangiciyla miicadele eden hastalar1 ve ailelerini fiziksel, psikolojik, sosyal,
duygusal ve ekonomik olarak etkiler (4, 7). Saglikli yasam standartlarina ulasmak ig¢in tim bu
parametreleri etkili bir sekilde degerlendirmek ve 6lgmek gereklidir (4, 8, 9).

Bu amagla, Dufty ve arkadaslari, hastaya 6zgii verileri entegre ederek hem fiziksel hem de psikososyal
fonksiyonlar1 degerlendirmeyi amaglayan bir anket gelistirdi (10). Bu anketin kullanimi ve gegerliligi
lizerine daha 6nce g¢alismalar yapilmistir; bu anket, tedaviye yaniti 6lgmek ve klinik ¢aligmalarda
kullanilmak tizere tasarlanmistir (8, 9). Juvenile Arthritis Quality of Life Questionnaire (JAQQ) [Juvenil
Artrit Yasam Kalitesi Anketi (JAYKA)], Ingilizce ve Fransizca versiyonlarda gelistirilmis olup, diger
dillerdeki adaptasyonunu inceleyen potansiyel ¢alismalar halen devam etmektedir (9, 10). Calismamizin
amac1, JAQQ 6lceginin Tiirkce'ye uygun bigimde kiiltiirel adaptasyonunu yapmak ve JIA tanisi konmus
hastalar arasinda gegerliligini ve glivenilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma Eyliil ve Aralik 2022 tarihleri arasinda ii¢iincii basamak bir iiniversite hastanesinde
pediatrik romatoloji poliklinigi ve romatolojik rehabilitasyon {initesinin is birligiyle gerceklestirildi.
Katilimeilarin dahil edilme kriterleri, ILAR kriterlerine gére dogrulanmis JIA tanisi almis olmak, 9 ila
18 yas arasinda olmak ve Tiirk¢e okuma ve yazma becerisine sahip olmakti. Bilissel fonksiyon ile iliskili
komorbiditeleri olan, okuma yazma bilmeyen veya anketleri anlayamayan ve dolduramayan bireyler
harig tutuldu.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (6rn. yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, hastalik 6zellikleri, tibbi
tedavi) kaydedildi. Juvenil Artrit Hastalik Aktivite Skoru-71 (JADAS-71) (11) (oligoartikiiler,
poliartikiiler ve sistemik alt tipler icin) ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI)
(entezitle iligkili artrit alt tipi i¢in) kullanilarak JIA'll hastalarin hastalik aktivitesi degerlendirildi.
Ardisik 100 hastadan JAQQ'un Tiirkge versiyonunu ve Cocukluk Saglik Degerlendirme Sistemi
Olgegi'nin (CHAQ) (12), Juvenil Artrit Biyopsikososyal Anketi'nin (JAB-Q) (13) ve Cocuklar icin
Depresyon Olgegi'nin (CDI) (14) daha énce validasyonu yapilmis Tiirke versiyonlarini doldurmalar
istendi. Anketler hastalara rastgele dagitildi. ilk degerlendirmeden yedi ila 14 giin sonra, test-tekrar test
giivenilirligini degerlendirmek icin 30 hasta JAQQ ile yeniden degerlendirildi.

JAQQ'nun ¢evirisi ve kiiltiirler aras1 uyarlamasi, Beaton ve arkadaslarinin tavsiyeleri (15) takip edilerek
bes asamada gerceklestirildi (ileri ¢eviri, ¢evirilerin sentezi, geriye ¢eviri, uzman komite incelemesi, 6n
test).

Calismada istatistiksel analizler icin IBM Istatistik 26.0 kullanild1 ve sayisal ve sayisal olmayan veriler
icin tamimlayic1 istatistikler sunuldu. Gegerlilik degerlendirmesi {i¢ yonii iceriyordu: yakinsak
gecerlilik, raksak gecerlilik ve icerik gecerliligi. Yakinsak gecerlilik JAQQ kaba motor fonksiyon
(KMF) ve ince motor fonksiyon (IMF) i¢in CHAQ toplam ve JABQ fonksiyonel alt 6lcek, JAQQ
psikososyal fonksiyon (PF) i¢cin JABQ psikososyal alt 6l¢ek ve JAQQ SGS i¢in JABQ ¢ocuk toplam
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skoru kullanilarak degerlendirildi. Iraksak gecerlilik, JAQQ KMF ve IMF i¢in CDI ve JABQ
psikososyal alt olgek, JAQQ PF i¢cin CHAQ toplam ve JAQQ sistemik-genel semptomlar (SGS) igin
yas, VKI, hastalik siiresi parametreleri kullanilarak degerlendirildi. Ierik gecerliligi, dlgek dagilimi ve
tavan/taban etkilerinin yokluguyla degerlendirildi. Giivenilirlik, i¢ tutarlilik, test-tekrar test glivenilirligi
ve uyum olarak degerlendirildi. I¢ tutarlilik Cronbach Alfa kullanilarak, test-tekrar test giivenilirligi sinif
ici korelasyon katsayisi (ICC) yoluyla ve uyum ortalamanin standart hatasi (SEM) ve minimum tespit
edilebilir degisiklik (MDC) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

Anketin ¢evirisi sorunsuz ilerledi ve geri ¢eviri orijinal versiyonla yakindan eslesti. On testte yer alan
hastalardan gelen geri bildirimler, tiim ifadelerin kolayca anlasilir oldugunu gosterdi. JAQQ™mun Tiirkge
versiyonu yaklasik 15-20 dakikada tamamlanabiliyordu. Anketlerin hi¢birinde eksik veri bulunmamakla
birlikte, tiim maddelerin dogru yorumlandigini gdsterdi. Bu nedenle ¢eviride herhangi bir degisiklik
yapilmasina gerek duyulmadi ve kiiltiirel adaptasyon saglandi.

Calismaya toplamda 100 JiA hastas1 (%64 K, % 36 E) dahil edildi. Bu hastalar, JAQQ'nun gecerliligi
ve giivenilirligini degerlendirmek igin ilgili kesitsel donemde toplandi. JIA hastalarinin detayli
Ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Gegerlilik

JAQQ'nun Tiirkge versiyonunun toplam puani, JABQ-Cocuk toplam puani ile yiiksek bir korelasyon
gosterdi (r = 0.792, p < 0.001), ancak yas, BMI ve hastalik siiresi ile korele degildi (sirastyla r = 0.070,
0.173, 0.097). JAQQ'mun tim boyutlarinin, yakinsak gegerlik i¢in kullanilan &lgeklerle yiiksek
korelasyonlar gosterecegi (r = 0.61 - 0.80) ve 1raksak gegerlik icin zayif korelasyonlar gosterecegi veya
hicbir korelasyon olmayacagi (r=0.21 - 0.40) hipotezleri dogrulandi.

Higbir hasta, JAQQ toplam puaninda maksimum veya minimum degeri elde etmedi, bu da tavan veya
taban etkisinin olmadigini gosterdi.

Gtivenilirlik

JAQQ'nun i¢ tutarliligi, tim katilimcilarin ilk 6lgiimiinden ve 30 bireyin (24 kadin; yas 13.36 + 2.99;
BMI 20.16 + 3.95 kg/m2) ikinci 6l¢iimiinden elde edilen toplam puanlar1 hesaplayarak degerlendirildi,
bu da sirasiyla Cronbach a degerlerini 0.948 ve 0.941 gosterdi. Bu degerler, JAQQ'mun miikemmel i¢
tutarlilik sergiledigini gosterdi (Tablo 2).

Iki degerlendirme arasindaki ortalama + SD siire 9.4 + 1.7 giin idi. JAQQ'un test-tekrar test
giivenilirligi mitkemmel bulundu (ICC= 0.913, p< 0.001). ICC'ler ve giiven araliklar1 Tablo 2’de
sunuldu.

Uyum; toplam JAQQ i¢cin SEM ve MDCgys degerleri sirasiyla 0.357 ve 0.99 olarak belirlendi (Tablo 2).

Sonu¢: Calismamizda JIA tanmihi cocuklarin yasam Kkalitesinin dort boyutta kapsamli bir
degerlendirmesini yapmak iizere tasarlanmis JAQQ olceginin Tiirkce uyarlamasini gergeklestirdik.
Verilerimize dayanarak, JAQQ Tiirkge versiyonunun iyi-yeterli diizeyde gegerlilik ve giivenilirlik
gostermesi, Tirkce konusan JIA tanili ¢ocuklar ve gengler igin bir yasam kalitesi anketi olarak
kullanilmasini uygun hale getirmistir.

Calismamizin bulgularina gore, JAQQ'un tiim boyutlarinda yakinsak gegerlilik dlgekleriyle 0,61 ile
0,80 arasinda degisen yliksek korelasyonlar, JAQQ boyutlari ile ilgili yapilar arasinda giiclii bir iligkiye
isaret etmektedir. Ayrica, ¢esitli gegerlilik 6lgeklerinde 0,21 ila 0,40 araligina diisen zayif veya ihmal
edilebilir korelasyonlar, JAQQmun ilgisiz faktorlerden farkli hedeflenen yapilar1i 6lgmedeki
Ozgiilligiinii desteklemekte ve boylece ayirt edici gegerliligini vurgulamaktadir. Calismamizda yakinsak
ve 1raksak gecerliligi gdstermeyi amacladik. Buna gdre her bir alt boyut ve toplam puan igin yapisal
olarak benzer ve farkli 6lgiim araglar1 belirledik. Olgiilen parametrelere gére CHAQ toplam puani, JAB-
Q cocuk formu (toplam puan, fonksiyonel ve psikososyal alt puanlar) ve CDI'yi JAQQ toplam puan1 ve
alt boyutlariyla eslestirdik. Yakinsak gecerlilik icin korelasyonlar, hipotezlerimizle uyumlu olarak
0,619-0,778 arasinda degisen tutarli bir sekilde yiiksekti. Calismamizdaki yiiksek korelasyonlar, 6l¢iim
araclarinin gesitliligine baglanabilir.

JAQQ’nun farkli boyutlarn tek bir Olcek olarak degerlendiren cesitli gecerli ve gilivenilir Ol¢iim
araclartyla uyumlulugu, onun kapsamli bir yasam kalitesi degerlendirme araci olma konumunun altinm
cizmektedir.
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Shaw ve arkadaslarinin JIA'l 308 Ingiliz cocugun JAQQ puanlarini kapsayan ¢alismasinda Cronbach
alfa degerleri GMF alani i¢in 0,94, FMF alani i¢in 0,97, PF alani1 i¢in 0,93, SGS alani i¢in 0,88 ve 0l¢egin
tamami i¢in 0,96 Cronbach alfa degerleri rapor edilmistir (16). Calismamizda ayni alt boyutlar ve toplam
puanlar i¢in karsilik gelen degerler sirasiyla 0,871, 0,875, 0,913, 0,863 ve 0,948 olarak bulunmustur.
Calismamizin sonuglari, orijinal anketin olumlu bulgulariyla tutarli olarak, JAQQ Tiirk¢e versiyonunun
hem toplam puani hem de alt boyutlari i¢in oldukca yiiksek Cronbach Alfa degerleri gostermistir (9, 10,
16, 17). Bu degerler, anket maddelerinin saglam iliskisini dogrular ve JAQQ'nun miikemmel ig
tutarliligini gosterir. JAQQmun Tiirkge versiyonu ayrica, farkli zaman noktalarinda uygulandiginda
anketin tutarliligini degerlendirmek i¢in kritik bir 6lglim olan miikkemmel test-tekrar test giivenilirligini
de ortaya koydu. JAQQ'nun Tiirk¢e versiyonu ayrica, farkli zaman noktalarinda uygulandiginda anketin
tutarliligin1 degerlendirmek i¢in kritik bir 6l¢lim olan miikemmel test-tekrar test giivenilirligini de ortaya
koydu.

JAQQ iilkemizde pediatrik romatoloji-rehabilitasyon alaninda uzmanlagsmis saglik profesyonelleri
tarafindan taninmakta ve kullanilmaktadir. Bu anketin bugiine kadar Tiirk¢e gecerlik-giivenilirlik
calismasinin yapilmamis olmasinin, yaygin kullanimin etkileyebilecegini diisiiniiyor ve ¢aligmamizin,
JAQQ anketinin hem klinik hem de bilimsel arastirmalarda kullaniminin yayginlasmasina katki
saglayacagini ongdriiyoruz.

Calismamizin simrliligi tek merkezde yapilmis olmasidir. Ancak iinitelerimizin Tirkiye'nin bagkenti
Ankara'da bulunmasi ve iilkenin ¢esitli bolgelerinden gelen hastalarla referans merkezi olarak hizmet
vermesinin 6nemi bu faktoriin etkisini azaltiyor. Bununla birlikte iilke ¢apindaki farkli bolgesel
merkezlerde ek caligmalarin yapilmasi hem bilimsel literatiire hem de klinik bilgi birikimine 6nemli
katkilar saglayacaktir. Yasam kalitesi araglarinin gegerlik-glivenirlik ¢alismalarinda hastalarin saglikli
bireylerle karsilastirilmasi galismanin kalitesini artiracaktir. Ancak JAQQ belirli bir hasta grubuna 6zgii
oldugundan ¢aligmamizda bu degerlendirmeyi yapmak teknik olarak miimkiin degildi (18).

Sonug olarak, c¢alismamizdan elde edilen sonuglar JAQQmun Tirk¢e versiyonunun (Jiivenil Artrit
Yasam Kalitesi Anketi=JAYKA) JIA tanis1 alan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bu anketin Tiirk¢e uyarlamasinin, orijinal versiyonuna
benzer sekilde, JIA tanili hastalarin kapsamli degerlendirilmesine 6nemli dlgiide katk saglayacagi ve
hem klinik degerlendirmelerde hem de arastirma ¢alismalarinda degerli olacagini vurguluyoruz.
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Tablo 1. Jiivenil idiyopatik Artritli Hastalarin Ozellikleri

Hasta ozellikleri Toplam katilimci
n=100
Ortalama + SD Medyan (IQR)

Yas (y1l) 13.69 + 2.85 14 (11-16)
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 19.61 + 3.53 19.17 (16.87-22.24)
Cinsiyet(n, %) K 64 (64%)

E 36 (36%)
JIA ozellikleri
Hastalik siiresi (y1l) 6.92 +4.50 7 (3-10)
CRP diizeyi (mg/dl) (tanida) 3.622 +5.46 1.135 (0.322-4.765)
CRP (mg/dl) (¢calisma zamani) 0.602 + 1.09 0.253 (0.171-0.579)
Eritrosit  sedimentasyon hizi [28.27 +24.63 21 (9.25-41)
(mm/h) (tanida)
Eritrosit  sedimentasyon hizi  [9.18 +10.28 5 (2-12)
(mm/h) (¢alisma zamani)
JADAS-71" 3.67 £5.60 0 (0-6.1)
BASDAI™ 1.513 +1.92 0.350 (0-2.62)
JIA alt tipi (n, %)
Oligoartikiiler JIA 47 (47%)
Poliartikiiler JIA 25 (25%)
Entezit ile iligkili artrit 21 (21%)
Sistemik JIA 7 (7%)
Tedavi (n, %)
NSAII 11%
DMARD 28 %
Glukokortikoid 1%
Biyolojik ajanlar 47 %
[lagsiz 22 %
* n=79, ** n=21.
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Tablo 2: JAQQ Tiirkce versiyonu i¢ tutarhlik ve test-tekrar test giivenirligi

Cronbach's

JAQQ N=100
Kaba motor
fonksiyonu 0.871
Ince _ motor 0875
fonksiyonu

Psikososyal

fonksiyon 0.913
Sistemik ya da 0.863
genel semptomlar
Toplam 0.948

Alpha ICC

n=30

0.883

0.870

0.867

0.844

0.913

95% CI of
ICC
Alt-ust

0.754-0.944

0.728-0.938

0.720-0.936

0.673-0.926

0.818-0.959

Gilvenirlik

Mikemmel

Miikemmel

Miikemmel

Miikemmel

Miikemmel

p

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

SEM MDCgs

0.578 2.11

0.344 1.62

0.528 2.01

0.616 2.17

0.357 0.99

JAQQ= Juvenile Arthritis Quality of Life Questionnaire; ICC= Intraclass correlation coefficient: sinif
ici korelasyon katsayisi; CI= Confidence interval: giiven araligi;, SEM= Standard error of the mean:
ortalamanmin standart hatasi; MDCos= 95% confidence interval for minimally detectable change:
minimum diizeyde tespit edilebilir degisiklik icin %95 giiven araligi.
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SS89- Aksiyel Spondiloartropatide Serum Mikrorna-155 Diizeyi Spinal Yapisal Hasarla iliskili
Mi?

Hasanali Gilan', Eda Balkan?, Meltem Alkan Melikoglu®

!Nizip Devlet Hastanesi, Gaziantep
?Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Erzurum
®Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Erzurum

Amag: miRNA'lar biiylime, gelisme, metabolik diizenleme, osteogenez ve hiicre Sliimii gibi gesitli
hiicresel fonksiyonlarda yer alan kodlamayan RNA parcalaridir.

Bu c¢alismanin amaci aksiyel spondiloartritli (aks-SpA) olgularda serum miRNA-155 diizeylerinin
hastalik aktivitesi ve spinal yapisal hasar ile iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel ¢aligmaya drneklem biiyiikliigii %80 giic ve %95 giiven diizeyi igin
belirlenerek 32 aks-SpA olgusu ve 30 saglikli kontrol dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet), Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) ve Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite Skoru (ASDAS) ile hastalik aktivitesi, Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi
(BASFI) ile fonksiyonel degerlendirme ve Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI) ile
metrolojik dl¢iimler kaydedildi.

Serum miRNA-155 diizeyleri 6lglilmiis ve X-Ray goriintiileri incelenerek modifiye Stoke Ankilozan
Spondilit Spinal Skoru (mSASSS;) ile spinal yapisal hasarin radyolojik olarak skorlandi. Veriler olgu
ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildi, miRNA-155 ile hastalik 6zellikleri arasindaki olasi
korelasyonlar analiz edildi ve ROC analizi yapild.

Bulgular: Aks-SpA vakalari ile saglikli kontroller arasinda demografik 6zellikler ve serum miR-155
diizeyleri acisindan fark bulunmadi. Hastalik aktivitesine gore alt gruplara ayrilan hastalarin miR-155
degerleri arasinda fark saptanmadi.

Bununla birlikte, olgularin serum miR-155 diizeyleri ile mSASSS skorlar1 arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon (r=0.655, p= 0.000) ve yas ve BASMI ile zayif, orta diizeyde pozitif bir korelasyon (sirasiyla
r=:0.424, p=:0.016 ve r=:0.330, p=:0.066) tespit edildi.

Sonuc: Bu calismada elde edilen veriler, aks-SpA olgularinda serum miRNA-155 diizeyleri ile spinal
yapisal hasar1 yansitan metrolojik ve radyografik skorlar arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir. Bu iliski, serum miRNA-155'in ax-SpA'da spinal yapisal hasar igin bir biyobelirteg
olarak potansiyel kullanimini destekleyebilir
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SS91 — Biyolojik Tedavi Kullanan Hastalarin ilag Onam Formlari ile flgili Farkindalk Diizeyleri
Oznur Kutluk
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji

Giris: Tiimor nekrozis faktor alfa inhibitér (TNFi) tedavisi, analjezik tedaviye ragmen yiiksek hastalik
aktivitesine sahip Ankilozan Spondilit (AS) hastalarinda basartyla kullanilmaktadir. Hem agr1 hem de
yagam kalitesi iizerine olumlu etkili olan bu tedaviler uzun vadede hastaliga bagh gelisebilecek kalici
kemik ve eklem deformitelerini de onler. Hastalara tedavi baslanmadan oOnce, tedaviyle ilgili
kontrendikasyonlar ve tedaviye bagl gelisebilecek olasi yan etkiler ile ilgili sozel ve yazili bilgilendirme
yapilmakta, ayrica her ii¢c ayda bir bu yazili bilgilendirme formu tekrar hazirlanarak hastaya
imzalatilmaktadir. Bu ¢alismada, TNFi tedavisi kullanan hastalarin her ti¢ ayda bir imzaladig: hasta
onay formundaki bilgiler hastalara tek tek sorularak evet hayir seklinde cevap vermeleri istenmis ve
cevaplart kaydedilmistir. Bdylece hastalarin tedaviyle ilgili farkindaligin ve okuma aligkanliklarinin
degerlendirilmesi planlanmigtir.

Materyal ve Metod: Calismaya okur-yazar olan en az 1 yildir TNFi tedavisi kullanan AS hastalar
alindi. TNFi tedavisi kullanan hastalar ilag etkililigi ve olugabilecek yan etkiler agisindan gozlenebilmek
amaciyla 3 ayda bir gerektigi zaman daha kisa siireli kontrollere ¢agrilmakta ve her TNFi regete edilme
esnasinda hasta onay formu hastaya imzalatilarak onay1 alinmaktadir. Hasta onay formunda hastaligin
adi1 ve kullanilan ilag bilgisi yaninda; tedavide kullanilacak olan bu ilaglarin bagisiklik sistemi {izerine
ve diger sistemler iizerine ¢esitli yan etkilerinin oldugu ve bu yan etkilerin:

Tiiberkiiloz, mantar enfeksiyonlar1 ve diger enfeksiyonlara meyli artirabilecegi, ilaca karsi alerjik
reaksiyonlarin olabilecegi nadir de olsa demiyelizan hastalik gibi bazi nérolojik hastaliklari,

lenf kanseri, solid tiimdr ve nadir olarak kan kanseri gibi bazi kanserleri artirabilecegi,

kalp yetmezliginde yetmezligi artirabilecegi bilgileri yer almaktadir. Calismaya alinan hastalara
bahsedilen bu riskleri bilip bilmedikleri maddeler halinde sorularak evet/hayir seklinde cevap vermeleri
istenmis ve cevaplari kayit edilmistir.

Bulgular: Calismaya TNFi tedavisi kullanan 47 AS hastasi alindi, hastalarin 19’u (%40.4) kadin, 28’i
(%59.6) erkekti. Yas ortalamalar1 39, ortalama hastalik stiresi ise 8 yildi. Hastalarin ortalama TNFi
kullanim siiresi 3,7 yil iken en az 1 yi1l en fazla ise 15 yildir TNFi kullanan hasta vardi. Onay formunu
daha 6nce okudunuz mu sorusuna 36 kisi (%76,6) evet yanitin1 verirken hastalarin 11’1 (%23.,4) daha
once formu hi¢c okumadigini ifade etti. Hasta onay formunu her defasinda (3 aylik kontrollerde)
okudugunu ifade eden kisi sayisi ise 6 (%12,7) idi. Onay formunda tedaviye bagl gelisebileceginden
bahsedilen yan etkilerin tamami maddeler halinde tek tek hastalara soruldu ve evet hayir seklinde yanit
vermeleri istendi. Hastalarin 35’1 (%74,4) tiiberkiiloz enfeksiyon riskine evet yanitini verdi. Hastalarin
19°u (%40,4) mantar enfeksiyon riskine evet cevabini verdi. Hastalarin 24’1 (%51) ilaca bagl alerji
gelisebilecegini biliyordu. Hastalarin 11°1 (%23,4) demiyelizan hastalik gibi norolojik hastalik riskinden
haberdar iken 15’1 (%31,9) kalp yetmezliginde yetmezligi artirabilecegini biliyordu. Kanser riski igin
hastalarin 30’u (%63,8) evet cevabini verdi. Hangi kanser tipi riski olabilir sorusuna 17 kisi (akciger 9,
lenfoma 3, 16semi 2, cilt 1, meme 1 ve bobrek 1 ) yanit verirken 13 kisinin bir bilgisi yoktu. Hastalara
olusabilecek yan etki(kan tetkiki ile degerlendirlmek iizere) ve tedavi takibi i¢in 3 ayda bir kontrole
gelmeleri gerektigini bilip bilmedikleri soruldu, 47 hastanin tamami evet yanitini verdi.

Onam formunda olmayan ancak hastalarin tedaviye bakisin1 degerlendirmek icin ‘bu tedaviyi ne kadar
siire kullanacaksiniz’ sorusuna; 28 kisi (%59,6) bilmiyorum derken, 10 kisi (%21,3) doktorum bilir
cevabim verdi, 9 kisi (%19,1) ise omiir boyu kullanacagini sdyledi. TNFi tedavinin ¢ocuk yapmaya
engel olup olmadigi sorusuna 23 kisi (%48,9) engel degil, 17 kisi (%36,2) bilmiyorum, 7 kisi (%14,9)
ise engel oldugunu ifade etti. TNFi tedavisinin ¢cocuk yapmaya engel oldugunu belirten 7 kisinin 6’s1
kadin hastaydi.

Biyolojik Tedavi Kullanan Hastalarin ilag¢ Onam Formlar ile lgili Farkindalik Diizeyleri lenf kanseri,
solid tiimor ve nadir olarak kan kanseri gibi bazi kanserleri artirabilecegi, kalp yetmezliginde yetmezligi
artirabilecegi bilgileri yer almaktadir. Calismaya alinan hastalara bahsedilen bu riskleri bilip
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bilmedikleri maddeler halinde sorularak evet/hayir seklinde cevap vermeleri istenmis ve cevaplari kayit
edilmisgtir.

Bulgular: Calismaya TNFi tedavisi kullanan 47 AS hastas1 alindi, hastalarin 19°u (%40.4) kadin, 28’
(%59.6) erkekti. Yas ortalamalar1 39, ortalama hastalik siiresi ise 8 yildi. Hastalarin ortalama TNFi
kullanim stiresi 3,7 yil iken en az 1 yil en fazla ise 15 yildir TNFi kullanan hasta vardi. Onay formunu
daha 6nce okudunuz mu sorusuna 36 kisi (%76,6) evet yanitin1 verirken hastalarin 11’1 (%23,4) daha
once formu hi¢ okumadigini ifade etti. Hasta onay formunu her defasinda (3 aylik kontrollerde)
okudugunu ifade eden kisi sayisi ise 6 (%12,7) idi. Onay formunda tedaviye bagl gelisebileceginden
bahsedilen yan etkilerin tamami maddeler halinde tek tek hastalara soruldu ve evet hayir seklinde yanit
vermeleri istendi. Hastalarin 35’1 (%74,4) tiiberkiiloz enfeksiyon riskine evet yanitini verdi. Hastalarin
19°u (%40,4) mantar enfeksiyon riskine evet cevabimi verdi. Hastalarin 24’1 (%51) ilaca bagh alerji
geligebilecegini biliyordu. Hastalarin 11’1 (%23,4) demiyelizan hastalik gibi nrolojik hastalik riskinden
haberdar iken 15’1 (%31,9) kalp yetmezliginde yetmezligi artirabilecegini biliyordu. Kanser riski i¢in
hastalarin 30°u (%63,8) evet cevabini verdi. Hangi kanser tipi riski olabilir sorusuna 17 kisi (akciger 9,
lenfoma 3, 16semi 2, cilt 1, meme 1 ve bobrek 1) yanit verirken 13 kisinin bir bilgisi yoktu. Hastalara
olusabilecek yan etki(kan tetkiki ile degerlendirlmek iizere) ve tedavi takibi i¢in 3 ayda bir kontrole
gelmeleri gerektigini bilip bilmedikleri soruldu, 47 hastanin tamami evet yanitini verdi.

Onam formunda olmayan ancak hastalarin tedaviye bakisini degerlendirmek i¢in ‘bu tedaviyi ne kadar
stire kullanacaksiniz’ sorusuna; 28 kisi (%59,6) bilmiyorum derken, 10 kisi (%21,3) doktorum bilir
cevabini verdi, 9 kisi (%19,1) ise omiir boyu kullanacagini soyledi. TNFi tedavinin ¢ocuk yapmaya
engel olup olmadigi sorusuna 23 kisi (%48,9) engel degil, 17 kisi (%36,2) bilmiyorum, 7 kisi (%14,9)
ise engel oldugunu ifade etti. TNFi tedavisinin ¢ocuk yapmaya engel oldugunu belirten 7 kisinin 6’s1
kadin hastaydi.

Biyolojik Tedavi Kullanan Hastalarin Ila¢ Onam Formlar: Ile Iigili Farkindalik Diizeyleri

Soru Evet Hayrr

Onay formunu daha 6nce hig | 36 (%76,6) 11 (%23,4)
okudunuz mu?

Her 3 aylik kontrollerde
onay formunu imzalarken | 6 (%12,7) 41 (%87,3)
okuyor musunuz?

Tiiberkiiloz riski 35 (%74,4) 12 (%25,6)
Tartisma: Sonuglar
Mantar enfeksiyonu riski 19 (%40,4) 28 (%59,6) degerlendirildiginde, hastalarin
onay formlarmm1 ilk kez
Alerjik reaksiyon 24 (%51) 23(%49) imzaladiklari - zaman okuma
oranlart  yiikksek  olmasina
B ragmen anlama oranlarinin
Nérolojik 11 (%23,4) 36 (%76,6) diisiik oldugu tespit edilmistir.
hastalik(demiyelizan) Tiiberkiiloz gibi tarama yapilan
o (akciger filmi, PPD testi vs)
Kalp yetmezligi riski 15 (%31,9) 32 (68,1) gerektigi zamanda proflaktik
INH tedavisi verilen hastalarda
Kanser riski 30 (%63,8) 17 (%36,2) tiberkiiloz  riski  agisindan

farkindaligin  yiikksek oldugu
gozlemlenirken, ¢ogunun diger olasi yan etkilerden haberdar olmadigi anlasilmigtir. Tedaviye ait
bilgilendirmelerin ilgili taraflarca yapilarak imza altina alinmasi ve onay formlarinin her egitim
seviyesindeki hastalarin alg1 diizeylerinin belirlenerek, anlayabilecegi diizeyde hazirlanmasi ayni
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zamanda sozel olarak da riskli durumlar acisindan hastalara uyarilarda bulunulmasi gerektigi
distiniilmistiir.
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SS96 - Aksiyal Spondiloartropati Hastalarinda Aerobik Egzersizin Antiinflamatuar Etkisi Var
Midir?

Yesim Ozge Giindiiz Giil*, Ajda Bal*, Ummii Giil Erdem?,

1. Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
2. Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi
Ozet

Giris ve Amag: Aksiyal spondiloartropati (aksSpA) patogenezi kesin olarak bilinmeyen kronik sistemik
inflamatuar bir hastalik grubudur. Yapilan ¢aligmalarda diizenli aerobik egzersizin ¢esitli hastalik
gruplarinda antiinflamatuar etkisi gosterilmekle birlikte aksSpA grubunda aerobik egzersizin
inflamasyon tizerindeki etkisi hakkinda smirli sayida veri bulunmaktadir. Caligmamizin amaci aksSpA
hastalarinda ev egzersiz programina ek olarak verilen aerobik egzersizin hastalik aktivitesi, akut faz
reaktanlart ve sitokin diizeyleri ile degerlendirilen antiinflamatuar etkisinin olup olmadigim
incelemektir.

Yontem: Arastirmamiz Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Romatizmal
Hastaliklar izlem Poliklinigi’nde aksSpA tanisi ile takipli iki grupta toplam 54 hasta ile prospektif
randomize kontrollii olarak yapilmistir. Hastalara baslangicta ve tedavi sonrasinda hastalik aktivitesi,
agr1 diizeyi, fonksiyonel durum, spinal mobilite, gogiis ekspansiyonu, fonksiyonel egzersiz kapasitesi
ve yasam Kkalitesini degerlendirmek icin sirasiyla Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru
(Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, ASDAS), viziiel analog skala (VAS), Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeks (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, BASFI), Bath Ankilozan
Spondilit Metroloji indeksi (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index, BASMI), 6 dakika yiiriime
testi (6DYT), Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (Ankylosing Spondylitis Quality of Life
Questionnaire, ASQoL) yapildi. Calismanin basinda ve tedavi tamamlandiktan sonra tiim hastalarin
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), tiimoér nekrozis faktor-alfa (TNF-a),
interlokin- 17 (IL-17) diizeyi belirlendi. Ev egzersiz grubundaki hastalara standart konvansiyonel
egzersiz programi verilirken; acrobik egzersiz grubundaki hastalara ise standart konvansiyonel egzersiz
programina ek olarak haftada 3 giin, 30 dakika kosu bandinda aerobik egzersiz yaptirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi sadece aerobik egzersiz grubunda hastalik aktivitesinde anlamli iyilesme
gosterildi (p<0,001). Hem ev egzersizi hem aerobik egzersiz grubunda baslangica gore tedavi sonrasinda
agr1 diizeyi, fonksiyonel durum, spinal mobilite, gogiis ekspansiyonu, fonksiyonel egzersiz kapasitesi
ve yasam kalitesinde iyilesme gosterildi (p<0,001, p<0,001; p<0,001, p<0,001; p=003, p<0,001;
p=0,008, p<0,001; p=0,004, p<0,001; p<0,001, p<0,001). Tedavi sonras1 sadece ev egzersiz grubunda
ESH ve TNF-a diizeyinde azalma goriildii (p=0,015, p=0,014). Tedavi sonrasinda aerobik egzersiz
grubunda ev egzersiz grubuna kiyasla hastalik aktivitesinde, agr1 diizeyinde, fonksiyonel egzersiz
kapasitesinde, yasam kalitesinde iyilesme daha fazla bulundu (p<0,001, p=0,004, p<0,001, p=0,038).
Tedavi sonrasi sadece TNF-a diizeyindeki diisiis ev egzersiz grubunda daha fazlaydi (p=0,050). *
Sonu¢: Konvansiyonel egzersiz programina ek olarak verilen aerobik egzersiz laboratuvar
degerlendirmeler ile belirlenen sitokin ve akut faz reaktanlar1 {izerinde degisiklik olusturmazken, klinik
degerlendirmeler ile belirlenen hastalik aktivitesini azaltarak antiinflamatuar etki gosterebilir. Hem
aerobik egzersiz hem de konvansiyonel egzersiz aksSpA tanili hastalarda agr diizeyi, fonksiyonel
egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi, fonksiyonel durum, spinal mobilite iizerinde iyilesme saglamaktadir.
Aerobik egzersiz ayrica hastalik aktivitesini diisiirme, agr1 kontrolii, fonksiyonel egzersiz kapasitesini
arttirma ve yasam kalitesini iyilestirme tizerine ek fayda da saglamaktadir. AksSpa tanili hastalarda
konvansiyonel egzersiz programina ek olarak aerobik egzersiz programinin eklenmesi; hastalik
aktivitesinin kontroliine ve tedavi yonetimine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: aksiyal spondiloartropati, aerobik egzersiz, antiinflamatuar etki
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Ev egzersizi grubu Aerobik egzersiz grubu

@=27) (@=27) p-degeri
Yas (yi)* 42.4+10,5 43,949,0 0,588+
Cinsiyet N/A
Kadin 19 (%70,4) 19 (%70,4)
Erkek 8 (%29,6) 8 (%29,6)
Medeni durum 0,669%
Evli 25 (%92,6) 23 (%85,2)
Bekar 2 (%7,4) 4 (%14,8)
Yasadign yer 0,577
Sehir merkezi 15 (%55,6) 18 (%66,7)
Tlge veya koy 12 (%44,4) 9 (%33,3)
Calisma durumu 0,913%
Issiz 14 (%51,9) 12 (%44.4)
Emekli 2 (%7,4) 2 (%7.4)
Halen ¢alistyor 11 (%40,7) 13 (%48.2)
Ogrenim diizeyi 0,284§
Ikdgretim 11 (%40,8) 10 (%37,0)
Lise 6 (%22,2) 11 (%40,8)
Universite 10 (%37,0) 6 (%22,2)
Beden Kkitle indeksi (kg/m?)** = 27,7 (24,5-33,1) 27,5 (25,0-29,8) 0,659#
Yandas hastahik 6 (%22,2) 8 (%29,6) 0,756
DMARD Kkullanimi 7 (%25,9) 12 (%44.4) 0,2549
Sigara oyKkiisii 10 (%37,0) 9 (%33,3) >0,9999
Alkol dykiisii 0 (%0,0) 2 (%7.4) 0,491%
HLA-B27 0,5108
Pozitif 10 (%37,0) 12 (%44.4)
Negatif 14 (%51,9) 10 (%37,0)
Bilinmiyor 3 (%11,1) 5 (%18,5)
Hastalik siiresi (ay)** 96,0 (36,0-168,0) 108,0 (48,0-168,0) 0,505#

Tanmimlayici istatistikler; * ortalama + standart sapma veya ** medyan (25.yilizdelik-75.yiizdelik) bigiminde
gosterildi. 1 Student’s t testi, } Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, ¥ Siireklilik diizeltmeli %? testi, ¥ Fisher

Freeman Halton testi, § Pearson’un y? testi, # Mann Whitney U testi, N/A: Degerlendirme yapilmad.
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0. hafta 12. hafta p-degeri 9
ASDAS *
Ev egzersizi grubu 2,0 (1,8-2,0) 1,8 (1,3-2,1) 0,0407F
Aerobik egzersiz grubu 2,0 (1,8-2,0) 1,3 (1,2-1,5) <0,0017%
Agri-VAS (0-10 cm) *
Ev egzersizi grubu 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) <0,0017%
Aerobik egzersiz grubu 4,0 (3,0-5,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001F
BASFI *
Ev egzersizi grubu 2,2 (1,2-3,8) 1,5 (1,0-2,5) <0,001F
Aecrobik egzersiz grubu 2,3 (1,5-4,0) 1,1 (0,0-2,9) <0,001%
BASMI *
Ev egzersizi grubu 1,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,003
Aerobik egzersiz grubu 1,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0) <0,001F
Gogiis ekspansiyonu (cm) **
Ev egzersizi grubu 5,29+1,21 5,57+1,08 0,008}
Aerobik egzersiz grubu 4,98+1,08 5,50+1,13 <0,001%
6 dk yiiriime testi (m) *
Ev egzersizi grubu 515,0 (459,0-550,0) 520,0 (460,0-560,0) 0,0047
Aerobik egzersiz grubu 506,0 (487,0-534,0) 561,0 (544,0-605,0) <0,001+}
ASQoL *
Ev egzersizi grubu 6,0 (3,0-9,0) 4,0 (1,0-7,0) <0,001F
Aerobik egzersiz grubu 7,0 (3,0-10,0) 1,0 (0,0-5,0) <0,0017%
Haftahk NSAII ihtiyaci*
Ev egzersizi grubu 7 (3-8) 4 (0-10) 0,2457%
Aerobik egzersiz grubu 7 (6-14) 14 (4-14) 0,894%F

Tanmimlayic1 istatistikler; * ortanca (25.yilizdelik-75.ylizdelik) veya ** ortalama + standart sapma bigiminde
gosterildi. T Wilcoxon Isaret testi, I Bagimh t-testi, § Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Tablo 2: Her iki gruptaki olgularin baslangigta ve tedavi sonrast ASDAS-CRP, agri-VAS,
BASFI,BASMI, gogiis ekspansiyonu, 6DYT, ASQoL, haftalik NSAII ihtiyac1 degerleri ve gruplar arasi

karsilastirmalar
0. hafta 12. hafta p-degeri f

ESH
Ev egzersizi grubu 11.0 (4.0-8,0) 7.5 (3.0-13.0) 0,015
Aerobik egzersiz grubu 10,0 (4,0-22.0) 10,0 (5.0-17.0) 0204
CRP
Ev egzersizi grubu 3,78 (2.16-8,27) 5,47 (1,72-12,15) 0,355
Aerobik egzersiz grubu 5,00 (1,44-2,86) 4,80 (1,68-6,88) 0,072
TNF-a
Ev egzersizi grubu 117.0 (54.9-135,9) 63,0 (44.9-131,4) 0,014
Acrobik egzersiz grubu 103.1 (57.8-147.8) 78,9 (50.8-179,3) 0,081
IL-17
Ev egzersizi grubu 84,7 (70,7-140,7) 76,6 (62.4-121,0) 0,220
Aerobik egzersiz grubu 80,8 (65,9-194,0) 70,4 (61,0-226,4) 0,790

Tammmlayica istatistikler; ortamca (235 wilzdelil-75 yhzdelik) bigiminde gosterildi. ¥ Wilcoxon Isaret testi,
Bonferroni dilzeltmesine gére p=0,023 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamb kabul edildi
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Tablo 3: Her iki grubun baslangi¢ ve tedavi sonrasinda akut faz reaktanlari ile sitokin degerleri  ve
grup i¢i karsilagtirmalart

Ev egzersizi grubu  Aerobik egzersiz grubu

(o=27) (@=27)
ASDAS * -0,2 (-0,5—10,1) -0,6 (-0,7 —-0,4) =0,0017F
Asr-VAS (0-10 cm) * -1,0(-2,0 - 0,0 -2,0(-3,0--1,0) 0,0047
BASFI * -0,4 (-1,2-0,0) 0,9 (-1,6—-0,3) 0.0947
BASMI * 0,0(-1,0-0,0) -1,0(-1,0 —0,0) 02417
Gigiis elkkspansiyonu (cm) ** 0,28+0.51 0,52=0.61 0,121%
6DYT (m) * 1,0 (0,0 — 10,0) 46,0 (35,0 - 75,0) <0,001F
ASQoL * -2,0-4,0—-1,0) -4,0 (-5,0 —-2,0) 0,0387
Haftalk NSAII ihtiyaci 0. 7547
Azaldi 9 (%33,3) 7 (%25,9)
Degismedi 13 (%48,2) 16 (%59,3)
Artty 5 (%18,5) 4 (%14,8)

Tammlayica istatistikler; * ortanca (23 yiizdelik-75 yiizdelik) veya ** ortalama = standart zapma bigiminde
gasterildl. T Mann Whitney U testi, T Student’s t testi, | Fisher Freeman Halton testi.

Tablo 4: Baslangica gore tedavi sonrasi yapilan klinik degerlendirmelerde meydana gelen degisimler
yoniinden gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar

Ewv egrersizi grubwon Aerobik egrersiz grubom
(=27) (=27)
ESH -2.0 (-3.0 — 1.0 1.0 {—4,0 — 2 0) Q554
CRP 0,090 (-1.07 — 3.02) -0, 84 (3. 27 — 0.34) Q072
TINF-a -20.4 (-52.7 — 3.9) -1.3 (-12.0 — 20.5) 0050
IL-17 -10.1 (-28.2 — 137 00 -16.4 — 32 4 Q. 264

Tansmlayic: istatistikler: ortanca (25 yazdelik-75 yidzdelik) bigiminde gisterildi. 7 Mlann
SAhitnew U testi.

Tablo 5: Baslangica gore tedavi sonrasi akut faz reaktanlar1 ve sitokin diizeylerinde meydana gelen
degisimler yoniinden gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar
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SS97 — Erken Romatoid Artrit ve Romatoid Artrit’te Sarkopeni Varhigi ve Karsilastirilmasi

Mehmet Koksal', Havva Talay Calis’, Ozlem Sen’ , Rukiye Akay’

'Kahramanmaras Afsin Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kahramanmaras,
Tiirkiye

*Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Kayseri, Tiirkiye

*Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Romatoid artritte (RA), semptomlar bagladiktan sonraki ilk 12 aylik donemi Erken RA olarak
kabul edilmektedir. RA gibi kronik hastaliklara sekonder metabolik anormallikler yelpazesi genistir.
Azalmis kas kiitlesi bu durumlardan biridir. RA'li hastalarda yaslanmadan ziyade hastalik siiresi
sarkopeni ile iligkilendirilmistir. Erken RA ve yerlesik RA olgularinda sarkopeni varligi degerlendirerek
karsilagtirmay1 amagladik.

Bulgular: Yapilan power analize gore ¢alismaya 2010 ACR / EULAR RA smiflandirma kriterlerini
karsilayan, erken RA'li 24 hasta ve RA’l1 24 hasta dahil edildi. Hastalarda el kavrama kuvveti,
Biyoelektrik impedans Analizi(BIA) ile kas kiitlesi 6l¢iimii, 4 metre genel yiiriime hiz1 testleri yapilarak
EWGSOP-2 kriterlerine gore sarkopeni varligi degerlendirildi. Erken RA grubunun tani siiresi
5,62+4,05 ay, RA grubunun tani siiresi 123,5+89,97 aydi ve gruplarin tani siireleri arasinda anlamli fark
saptandi. Hastalarin demografik verileri ve anti-niikleer antikor (ANA), romatoid faktér (RF) ve anti-
cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) diizeyleri, Simplified Disease Activity Index (SDAI), Clinical
Disease Activity Index (CDAI), Disease Activity Score (DAS)28, fonksiyonel durum (saglik
degerlendime anketi (HAQ)), el fonksiyonlar1 (Durudz el indeksi), yasam kalitesi (RA yasam kalitesi
6lcegi (RAQoL)), anksiyete ve depresyon (hastane anksiyete ve depresyon dlgegi (HADS)) sonuglar
degerlendirildi.

Erken RA ve RA hastalarin yas ortalamalari, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalari, cinsiyet, sigara-
alkol kullanimi1 ve diger demografik verileri birbirine benzerdi. Her iki grupta sarkopeni-presarkopeni
varlig1 agisindan istatiksel olarak fark saptanmadi. Gruplarin Apendikiiler iskelet kas kiitle
indeksi(ASMI), el kavrama kuvvetleri ortalamalar1 ve 4 metre yiiriime hizlar1 ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmadi. Her iki grubun RF titreleri, CCP titreleri, hassas-sis eklem sayilari, VAS,
SDAI, CDAI, DAS-28, HAQ, Duruéz El indeksi skoru, RAQol, HADS skor ortalamalari arasinda fark
saptanmadi. Yapilan korelasyon analizinde tani siiresi ile sarkopeni parametreleri arasinda anlamli lineer
iliski saptanmadi.

Sonuc: Daha 6nceki az sayida yapilmis ¢calismalarda belirtilenin aksine RA’da hastalik siiresi, ASMI ve
diger sarkopeni parametreleri iliskili degildir. Sarkopeninin daha iyi anlasilmasi, sarkopeninin RA'daki
roliiniin aydinlatilmasi ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in daha fazla sayida hasta sayisi ile
yapilmis, kanit diizeyi yiiksek calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erken Romatoid Artrit, Romatoid Artrit, Sarkopeni, Apendikiiler Iskelet Kas Kiitle
Indeksi

SS109 — Fibromiyalji Hastalarinda Kinezyofobi ve iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Koksal Sarthan®, Ali Inaltekin?, Onur Alp Yilmaz?

'Oltu Devlet Hastanesi
?Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi
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Giris: Fibromiyalji sendromu (FMS), 6zellikle boyun, sirt, omuzlar ve kalca bolgesinde olmak {izere
kronik yaygin viicut agrisi, sabah tutuklugu, yorgunluk, subjektif sislik, bagirsak problemleri, uyku
bozuklugu, ¢esitli somatik ve biligsel problemlerle karakterize kronik bir kas iskelet sistemi hastaligidir
(1-3). FMS prevalansi %1,3-8 arasinda olup, osteoartritin ardindan en sik goriilen ikinci romatizmal
hastaliktir (1,3,4).

Kinezyofobi; korku-kaginma inanglari, agriyla ilgili korkular ve hareket fobisi gibi farkli terimlerle ifade
edilebilmektedir (3,5). Kinezyofobi; kisinin agrili yaralanma veya yeniden yaralanmaya iliskin algilanan
duyarliligindan kaynaklanan asir1, gergek disi ve zayiflatic bir fiziksel hareket yapma korkusu olarak
tanimlanir (6,7). Kinezyofobi, travma sonucu deneyimlenmis bir durum olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi
gozlemsel ve sosyal 6grenme seklinde de olusabilir (8,9).

“Korkudan kaginma modeli”, kas-iskelet sorunlari olan hastalarda kinezyofobinin sakathigi ve
kronikligi nasil etkiledigini agiklamak igin olusturulmustur (3,10). Korkudan kaginma modeli, kronik
agri ile biligsel-duygusal faktorler arasindaki iligkiyi inceleyen teorik bir modeldir (10). Model, agrinin
ve olusturdugu etkilerin olumsuz degerlendirilmesinin (agr1 felaketleri) agriyla iligkili korkunun bir
habercisi oldugunu sdyler. Bu korkunun hastanin dikkatini olasi somatik tehdit sinyallerine ve
kaginma/kacgis davranigina odakladigini ileri stirer (11). “Agr1 kaginma modeli” olarak da adlandirilan
bu tanimlamada, agr1 olusturan yaralanma gibi bir sebep sonrasi iki sekilde cevap olusur; birincisi diigiik
korku, yiizlesme ve iyilesme cevabidir. Ikincisi ise, hareket fobik durum olusturarak, tehdit olarak
algilanir, kinezyofobi gelisir, korku ve kaginma davranisi ile sonuglanir (8,9).

Asir hareket etme veya fiziksel aktivite yapma korkusu olarak tanimlanan kinezyofobi, kronik agrisi
olan hastalarda 6ziirliiliige neden olabilir (3,6). FMS hastalarinda yapilan ¢alismalarda saglikli topluma
gore artmig kinezyofobi diizeyi saptanmustir (1,12). Bu calismalarin sayisi azdir ve bu konuda net
olmayan alanlar vardir. Literatiirde FMS hastalarinda kinezyofobi ile biligsel fonksiyonlar {lizerine
yapilan ¢alismaya rastlamadik. Bu ¢alismada FMS hastalarinda kinezyofobi diizeylerini belirlemeyi,
sosyodemografik ozellikler, agr1 diizeyi, hastalik aktivitesi, depresyon, anksiyete ve biligsel
fonksiyonlar ile iliskini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metot: Bu ¢alisma, Aralik 2020 - Eyliil 2021 tarihleri arasinda katilimci toplama y6ntemi
kullanilarak gerceklestirildi. Calismaya Amerikan Romatoloji Dernegi 2016 revize tani kriterlerini
saglayan 18-60 yas arasi ardisik 50 FMS hastasi (mean age 44,06 years; range 18 to 60 years) ve bu
hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan uyumlu 50 saglikli goniillii (mean age 42,04
years; range 18 to 60 years) alindi (13). Iltihabi romatizmal hastalig1 olan, ciddi kas iskelet sistemi
ameliyat1 ge¢irmis, kanser tanisi olan, vestibular sorunu olan, gebelik ve emzirme durumu bulunan,
psikiyatrik hastalig1 olan ve ciddi ndrolojik hastaligi bulunan katilimcilar ¢calismaya dahil edilmedi. Bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ ndan onay alindi (Karar No: Erzurum BEAK KAEK
2020/23-226). Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde yiiriitiildi.

Katilimcilarin Vizual Analog Skala (VAS) ile agn diizeyleri belirlendi. FMS grubunda hastalik
aktivitesi Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kullanilarak belirlendi. Anketten alinan yiiksek puan artmis
etkilenimi gosterir. FEA’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Sarmer ve ark.(14) tarafindan yapilmaistir.

Kinezyofobi durumlari igin katilimcilara Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) uygulandi. Bu 6lgekte 17
soru bulunmaktadir. Her sorunun puani 1-4 arasinda degismektedir. Olcekten almabilecek puan 17-68
arasindadir. Yiiksek puanlar daha yiiksek kinezyofobi ile iliskilidir. Bu dl¢cege gore 37 puan ve alti
“diistik diizeyde hareket korkusu” ve 37 {istli puan ise “yiiksek diizeyde hareket korkusu” anlamina
gelmektedir (15). Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Yilmaz T ve ark. (16) tarafindan yapilmistir.

Katilimcilarin anksiyete ve depresyon durumlar1 Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) ile
tespit edildi. Bu 6lgek bedensel hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete taranmasi i¢in gelistirilmistir.
Bu o6lgek 7’si depresyon ve 7’si anksiyete belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden olusur. Yanitlar, 0-
3 arasinda puanlanan dortlii likert bigiminde degerlendirilmektedir. Yiiksek puanlar anksiyete ve
depresyon lehine degerlendirilmektedir. Anksiyete (HADO-A) igin kesme puani 10/11 ve depresyon
(HADO-D) i¢in kesme puan1 7/8° dir. Bu 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Aydemir O ve ark.
(17) tespit edilmistir.
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Katilimeilara biligsel fonksiyonlari igin Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MBDO) uygulandi.
Bu o6lgek saglikli bireyleri hafif biligsel bozuklugu olan bireylerden ayirt etmek icin gelistirilmistir.
Olgek, yonetici fonksiyonlari, hafizay1, gérsel-uzaysal becerileri, lisani, dikkat ve konsantrasyonu,
hesaplama ve ydnelimi, soyut diisiinmeyi degerlendiren sorulardan olusur. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 30’ dur. Esik deger 21 kabul edilir. (20 ve alt1 puan biligsel fonksiyon bozuklugu) Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik galismasi Selekler K ve ark. (18) ve Ozdilek B ve ark. (19) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel Analiz: Istatistik hesaplamalar i¢in SPSS Version 23.0 (IBM, Chicago, USA) paket
program1 kullanildi. Tanimlayic1 istatistikler yapilarak numerik degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigi Shapuro Wilk Testi ile degerlendirildi. Sayisal degerlerin karsilastirilmasinda t-testi,
kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Kategorik veriler say1 (ylizde) ve sayisal veriler ortalama
(ortalama)+standart sapma (ss) olarak ifade edildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Caligsma i¢in fibromiyalji sendromu olan hastalarda kinezyofobi durumunu degerlendiren bir ¢alismanin
verileri kullanilarak; grup 1 ortalamatstandart sapma 42.0+£7.6, grup 2 ortalama 37.2 alinarak, %95
giiven ve %380 giicte her iki grup i¢in en az 40’ ar hasta alinmasi1 gerektigi hesaplandi (3). Bu hesaplama
icin G-Power 3.1 programi kullanildi. Aragtirmanin verilerinin toplanmasindaki aksakliklar da goz
Oniine alinarak ¢alismaya her iki grup igin 50 ser katilimci alinmasi planlandi.

Bulgular: BMI degerleri, VAS skorlar;, TKO puanlari, HADO-A skorlart ve FEA skorlar1 FMS
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti (P degeri sirasiyla; 0,038, 0,002, 0,010, 0,006, 0,001).
MBDO- Toplam, MBDO-Gérsel ve MBDO-Dikkat puanlari kontrol grubunda FMS grubuna gore daha
ylksekti (P degeri sirasiyla; 0,042, 0,005, 0,011). Degerlendirilen diger parametrelerde fark yoktu
(Tablo 1).
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Tablo 1: FMS Grubu ve Kontrol Grubunun Klinik Ozellikleri ve Olcek Skorlar:

Degisken Fibromiyalji Kontrol Grubu P
Grubu

Yas (Y11)(Ortalama=£SS) 44,06+9,40 42,04+11,65 0,248

Egitim (Y1l) (Ortalama+SS) 8,72,+£3,37 9,40,£3,38 0,316

BMI (kg/m2) (Ortalama+SS) 29,02+5,33 26,94+4,53 0,038*

Cinsiyet, Say1 (%)

Erkek 9 (18) 5 (10)

Kadin 41 (82) 45 (90) 0,249

Ek Hastalik Varligi (n (%))

Var 28 (56) 26 (52)

Yok 22 (44) 24 (48) 0,688

VAS (Agn) (Ortalama+SS) 7,1242.29 5,54+2.56 0,002*

TKO (Ortalama=SS) 41,62.+7,19 38,50,+5,76 0,010*

MBDO-Toplam (Ortalama+SS) | 20,14+5,54 22,32+5,00 0,042*

Gorsel (Ortalama+SS) 2,82+1,38 3,56+1,18 0,005*

Adlandirma (Ortalama+SS) 2,72+0,45 2,84+0,47 0,196

Dikkat (Ortalama+SS) 3,50+1,75 4,42+1,80 0,011*

Lisan (Ortalama£SS) 1,46+0,99 1,58+0,99 0,547

Soyut Diisiince (Ortalama+SS) 1,08+0,90 1,1240,77 0,812

Hatirlama (Ortalama+SS) 2,96+1,70 3,08+1,66 0,722

Yonelim (Ortalama+SS) 5,50+1,04 5,70+0,68 0,256

MBDO  -Bilissel  Bozukluk

Varlig1 (n (%))

Var 22 (44) 15 (30)

Yok 25 (56) 35 (70) 0,147

HAD-A-Major Anksiyete (n (%))

Var 5 (10) 2 (4)

Yok 45 (90) 48 (96) 0,436

HAD-A (Ortalama+SS) 9,38+4,26 7,2443 .30 0,006*

HAD-D-Orta-Siddetli Depresyon

(n (%))

Var 5 (10) 5 (10) 1,000

Yok 45 (90) 45 (90)

HAD-D (Ortalama+SS) 8,02+4,29 6,82+4,06 0,154

FEA (Ortalama+SS) 55,00+18,20 42,32+18,72 0,001*

BMI:Body Mass Indeksi, VAS: Vizual Analog Skala, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, MBDO:
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, HAD: Hastane Anksiyete Depresyon, FEA: Fibromiyalji Etki
Anketi

FMS grubunda TKO puanlari ile FEA skorlar1 arasinda pozitif y6nli zayif dizeyde iliski vardi (Pearson
Correlation; 0,310). Degerlendirilen diger parametrelerle TKO puanlar1 arasinda iligki yoktu (Tablo 2).
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Tablo 2: FMS Grubunda TKO Puanlan ile Klinik Ozelliklerin iliskisi

Degisken HAD-A [HAD-D Egitim |[VAS |BMI Yas
FEA
TKO Pearson ,310* -,023 139 ,050 ,082  [,148 -,090
Correlation
Sig.(2- ,028 877 335|729 571 (306 ;533
tailed)

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), BMI:Body Mass Indeksi, VAS: Vizual Analog
Skala, TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, HAD: Hastane Anksiyete Depresyon, FEA: Fibromiyalji Etki
Anketi

FMS grubunda TKO puanlari ile MBDO-Adlandirma puanlari arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
iligki vardi (Pearson Correlation; -0,315). TKO ile MBDO-Toplam ve diger alt param

Tartisma: Caligmamiz sonucunda; FMS grubunun saglikli topluma goére artmis kinezyofobi diizeyleri
bulundugunu, FMS grubunun saglikli topluma goére anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, FMS
grubunda kinezyofobi diizeyleri ile fibromiyalji hastalik aktivitesi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde
iliski oldugunu, FMS grubunda kinezyofobi diizeyleri ile MBDO-Adlandirma puanlar1 arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde iliski bulundugunu ve FMS grubunda bilissel fonksiyonlarda c¢esitli kayiplar
bulundugunu tespit ettik.

Kinezyofobi, fiziksel aktivite diizeylerini, giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini dnemli 6l¢iide
etkiledigi i¢in onemlidir (6,20). Fiziksel aktiviteyi takiben semptomlarin alevlenmesi FMS igin
karakteristiktir. Bu alevlenmeler, FMS'li kisilerde kinezyofobi gelistirmeyi anlasilir kilmaktadir (7).
Daha once yapilan ¢alismalarda FMS hastalarinda saglikli topluma gore artmis kinezyofobi degerleri
tespit edilmisti (1,3). Biz de ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak FMS hastalarinda daha yiiksek
kinezyofobi diizeyleri saptadik. FMS tedavisinde egzersizler onemli yer tutmaktadir. Ancak,
kinezyofobi, egzersize uyumsuzluga neden olabilir (8,21).

Bir ¢alismada FMS hastalarinin %75, 1'inin yiiksek diizey kinezyofobi grubunda oldugu tespit edildi (3).
Bir diger calismada FMS'li hastalarin %72.9'unda yiiksek diizeyde kinezyofobi oldugu bildirilmisti (22).
Bir baska calismada FMS hastalarmin %38,6's1 yiiksek diizey kinezyofobi grubundaydi (23). Basgka
calisma sonucunda bu oran %40 olarak bildirilmisti (24). Biz ¢calismamizda yiiksek diizey kinezyofobi
olanlar1 %70 olarak tespit ettik. Orneklem biiyiikliikleri, etnik kdken ve kiiltiirel farkliliklar yukarida
belirtilen sonuglardaki uyumsuzluga katkida bulunabilir. Hastalik aktivitesi, hastalik siiresi, egitim
durumu ve psikiyatrik komorbiditelerdeki farkliliklar da sonuglar etkilemis olabilir.

Bir calismada FMS hastalarinda depresyon skorlar1 ile kinezyofobi puanlarmin iliskili oldugu
saptanmistt (23). Bir diger calismada da FMS hastalarinda depresyon skorlari ile kinezyofobi
puanlarinin iligkili oldugu tespit edilmisti (25). Bir calismada anksiyete puanlari ile kinezyofobi arasinda
iligki tespit edilmisti (25). Biz ¢alismamizda literatiirden farkli olarak depresyon puanlar1 ve anksiyete
puanlar ile kinezyofobi skorlar1 arasinda iligki tespit etmedik. Bu konularda ileri ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Kronik kas-iskelet agrisi olan katilimcilarda yiriitiilen bir ¢aligmada agr1 skorlari ile kinezyofobi
diizeylerinin iligkili oldugu tespit edilmisti (6). Bir diger ¢alismada FMS hastalarinda kinezyofobi
skorlart ile agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii iligki saptanmist1 (23). Bir diger ¢alismada ise, FMS
hastalarinda, kinezyofobi ile VAS-Gece agris1 arasinda pozitif yonde diisiik dereceli iliski varken, VAS-
Istirahat agris1 ve VAS-Hareket agris1 arasinda iliski bulunamamisti (8). Bir ¢alismada, FMS
hastalarinda hastalik aktivite diizeyleri ile kinezyofobi seviyelerinin iliskili oldugu bulunmustu (3). Bir
baska calismada da FMS hastalarinda kinezyofobi ile hastalik aktivitesi arasinda pozitif yonlii iligki
tespit edilmisti (22). Bir diger calismada ise FMS hastalarinda hastalik aktivitesi ile kinezyofobi arasinda
iligki saptanmamuistt (23). Bir diger calismada da FMS hastalarinda hastalik aktivitesi ile kinezyofobi
arasinda iligki saptanmamaisti (3). Bizim ¢alismamizda FMS hastalarinda kinezyofobi diizeyleri ile agr
skorlar arasinda iliski yoktu ancak, hastalik aktivitesi ile pozitif yonlii iliski vardi. Kinezyofobi, agrili
bir harekete verilen yanittan kaynaklanan bir durum oldugu i¢in agr siddeti ve hastalik aktivitesi yiliksek
olan hastalarda 6grenilmis agr1 deneyimleri kinezyofobi skorlarinda artig ile iligkili olabilir. FMS’de
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eslik eden cesitli patolojiler kinezyofobiye katkida bulunabilir. Bunlar; vestibiiler sistem bozukluklari,
vertigo, posttravmatik stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, depresyon ve
anksiyete olarak sayilabilir (22). Biz ¢aligmamzda kinezyofobi diizeylerinin bilissel fonksiyonlardan
adlandirma ile iligkili oldugunu tespit ettik. Bu durum bize FMS hastalarindaki kinezyofobinin 6zellikle
biligsel fonksiyonlardan adlandirma olmak tizere hastaligin agri digindaki bazi komponentleri ile de
iliskili oldugunu gostermistir.

Obezite fiziksel aktiviteyi sinirlayabilir ve hareket ile dispne, yorgunluk ve agr olusabilir (26,27).
Literatlirdeki bir ¢aligmada, FMS'li hastalarda BMI diizeylerinin kinezyofobi seviyeleri ile iliskili
oldugu bulunmustu (3). Bir bagka caligmada ise FMS hastalarinda BMI ile kinezyofobi diizeyleri
arasinda iligki tespit edilmemisti (8). Biz de ¢aligmamizda BMI ile kinezyofobi puanlari arasinda iliski
tespit etmedik. Kinezyofobi ¢ok yiiksek BMI skoru olanlarda basliyor olabilir.

FMS hastalarinda cesitli diizeylerde biligsel bozukluklar saptanabilir (28). FMS hastalar1 genellikle
biligsel bozukluklar, 6zellikle dikkat, planlama, bellek, yiiriitiicii islevler ve islem hizindaki sorunlari
bildirir (29). Bu biligsel eksikliklerin nedenlerinden biri de duygusal afektif problemler (6zellikle
anksiyete ve depresyon)’ dir. Biz de calismamizda MBDO-Toplam, Gérsel ve Dikkat skorlarinda
saglikli topluma gore etkilenim tespit ettik. Yapilan aragtirmalara gore, kinezyofobinin temel olarak
agriyla iliskili korku ve agri katastrofisi gibi biligsel yapilanmada degisime neden olan etkenler
nedeniyle olustugu séylenebilir (30). Bu sebeple FMS hastalarinda biligsel fonsiyonlardaki etkilenim ile
kinezyofobi diizeyi arasinda iliski olmasi beklenebilir. Biz ¢alismamizda biligsel fonksiyonlardan
adlandirma alt puanlan ile kinezyofobi skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif iligki tespit ettik. Diger
biligsel fonksiyonlar ile kinezyofobi arasinda iligki yoktu. Bu konuda ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
Sonug olarak, FMS hastalarinda normal topluma gore artmis kinezyofobi varligi tespit edildi. Ayrica,
FMS hastalarinda kinezyofobi diizeylerinin hastalik aktivitesi ve bilissel fonksiyonlardan ozellikle
adlandirma ile iliskili oldugu da saptandi. Egzersizler, FMS tedavisinde en 6nemli tedavi yontemleri
arasindadir. Kinezyofobi varligt FMS hastalarinin egzersiz yapmasini kisitlayabilmektedir. Hekimler
FMS hastalarinda kinezyofobiye 6nem gostermeli ve FMS hastalarini kinezyofobinin énemi ve tedavisi
hakkinda bilgilendirmelidir.
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Ozet:

Sistemik sklerozis, kisiden kisiye farkli klinik yansimalar gdsteren, etkilenen kisilerde ciddi anlamda
morbidite ve mortaliteye neden olan kompleks bir otoimmiin hastaliktir. Bu ¢aligma sistemik skleroziste
kapilleroskopi kullanimu ile ilgili yapilmis ¢calismalar degerlendirilerek bibliometrik analizin yapilmasi
amaglanmistir. Bunun i¢in Scopus arama motorundan veriler 17.10.2023 tarihinde indirilmistir. Bu
veriler VOSviewer ve Biblioshiny paket programlari ile analiz edilmistir. Italya makale sayis1 ve
uluslararasi is birligi bakimindan en istte yer almaktadir. Journal of Rheumatology dergisinde
yayinlanan “Nailfold videocapillaroscopy assessment of microvascular damage in systemic sclerosis “
isimli makale aldig1 562 atif ile atif sayis1 bakimindan en 6nde yer almaktadir. Calisma “annals of
rheumatic diseases”, “journal of rheumatology” ve “autoimmunity reviews” gibi en ¢ok atif alan ilk ti¢
dergiyi gostermektedir. En tiretken kurum 263 makale ile “university of genova”olarak goriinmektedir.
Cutolo M. 1261 atif ve 104 makale ile atif sayis1 bakimindan en 6nde gelen yazar olurken onu 572
makale ile Smith V., 440 makale ile Maricq H R takip etmektedir. Bu ¢alisma, “sistemik skleroziste
kapilleroskopi kullanim1” ile ilgili kiiresel yonelimleri sergilemektedir. “sistemik skleroziste
kapilleroskopi kullanimi1” ile ilgili ¢alismalarin anlagilmasi romatoloji alaninda ¢alisan arastirmacilara
yardimc1 olabilir, gelecekteki ¢alismalara da 11k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Systemic sclerosis, capillaroscopy, bibliometric analysis, VOSviewer,
Biblioshiny.

1. Giris:1.1. Sistemik sklerozise genel bakis .
Sistemik skleroz, deri ve i¢ organlar etkileyen nadir, kronik bir otoimmiin hastaliktir. Immiin sistemin
inflamasyona ve doku degisikliklerine neden olmasindan kaynaklanir(1).

1.1.3. Klinik

Sistemik sklerozis cilt ve i¢ organlarin yapi islevlerinde bozukluga yol agar(2,3). Sistemik sklerozun
klinik belirtileri kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, parmaklarda sislik, raynaud fenomeni ve
reflii gibi kardinal bulgularin hastaliin erken donemlerinde ortaya ¢ikmasi beklenebilir(4). Bazi
hastalarda parmaklarda sisme goriilebilir. Akciger fibrozisi, pulmoner arter hipertansiyonu(5),
kardiyovaskiiler sistem(6), genitotiriner sistem(7) ve gastrointestinal sistem(8) bulgular1 da siklikla
goriliir.

1.1.4. Tam

ACR/EULAR sistemik skleroz klasifikasyonu i¢in bir yeterli kriter (metokarpofalangeal eklemlerin
proksimalinde deri kalinlasmasi) ve bu kriterin saglanamadigi durumda kullanilmak iizere
puanlandirilan 7 ayr1 baslikta toplanan kriterler olusturulmustur.

Onemli olarak; skleroderma benzeri hastalik varhigi ile daha iyi aciklanan klinik durumlarda ve
parmaklarinda deri kalinlasmasi olmayan hastalarda bu kriterlerin kullanilmamasi onerilmistir. Bu
kriterler parmak ucu lezyonlari, parmaklarda deri kalinlagsmasi, telenjektazi, anormal tirnak yatagi
kapilleri, PAH ve/veya IAH, Raynaud fenomeni, iliskili otoantikorlardir(9).

Sistemik sklerozisin erken evrede taninmasi ortaya ¢ikacak komplikasyonlara karsi erken 6nlem almak
adina 6nemlidir(10). Tirnak kivrimi mikrovaskiiler bozuklugu sistemik sklerozun erken bulgularindan
birisidir. Sistemik sklerozisin erken teshisi i¢in raynaud fenomeni ile birlikte kapilleroskopi ile tespit
edilmis spesifik morfolojik mikrovaskiiler degisikliklerin varlifi (yani dev kapillerlerin varligi)
sarttir(11).
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1.2. Kapilleroskopinin Onemi

Kapilleroskopi, erken sistemik sklerozis paternini tanimlayarak Primer ve sekonder raynaud fenomeni
arasinda ayrim yapmanin en giivenilir yoludur(12). 1973 yilinda Leroy ve Maricq isimli yazarlar spesifik
kapilleroskopik paternleri tanimlayan ilk makaleyi yaymlamiglardir(13). Hasta degerlendirmesi
esnasinda tirnak kapiller anormalliklerinin eklenmesiyle ACR siniflandirma kriterlerinin duyarliligimin
%67’ den %99’a yiikseldigi gosterilmistir(14). Sistemik sklerozis ve diger bag doku hastaliklarindaki
tanisal degeri nedeniyle kapilleroskopiye olan ilgi artmaktadir(15,16). Kapilleroskopinin maliyet-etkin
olmasi, non-invaziv olmasi, tekrarlanabilirliginin yliksek olmasi, sensitivite ve spesifitesnin yiiksek
olmasi ve sonuglarinin kolay yorumlanmasi 6zellikleri artan ilgiyi agiklamaktadir(17)

1.3 Bibliyometrik Analiz

Bibliyometrik analiz bir konu hakkinda bilimsel literatiirii detayli bir sekilde inceleme firsati saglar.
Gecmis ve glincel ¢aligmalara kapsamli bir bakig sunmaya, verileri gorsellestirip haritalandirmaya,
trendleri tespit etmeye ve gelecekteki caligmalara 1gik tutmaya yarar ve bu agilardan arastirmacilara
belirgin bir avantaj sunar(18).

Bu caligmada “sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanim1” konusunda genis bir literatiir taramasi
hedeflenmistir. Scopus veri tabanindan 2000-2023 yillar1 arasinda yaymlanmig ve dahil etme-harig
tutma kriterleri kapsaminda 781 makale .csv formatinda indirilmistir. Indirilen veriler VOSviewer ve
Biblioshiny programlarinda analiz edilmistir. Caligmanin ikinci boliimiinde genis bir literatiir taramasi
yapildi. Ugiincii boliimde materyal ve metot yer almaktadir. Dérdiincii boliimde analiz sonuglari ve son
boliimde Oneriler ve sinirliliklara yer verilerek gelecekteki calismalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

2. Literatiir Taramasi

Literatiir taramas1 iki basliktan olusmaktadir. ilk baslikta sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi
ile ilgili yapilmis calismalar derlenmistir. Ikinci baslikta sistemik sklerozis ile alakali onceki
bibliometrik analizlere yer verilmistir.

2.1. Sistemik Skleroziste Kapilleroskopi Kullanimi

Cutolo M. ve digerleri tarafindan 2000 yilinda yaymlanmis olan calisma ile sistemik skleroziste
mikrovaskiiler hasarin kapilleroskopi ile degerlendirilmesi hedeflenmistir. Calismaya doksan yedi hasta
alinmis ve gozlenen morfolojik paternlere gore erken, aktif, ge¢ olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Her
grupta hastalarin yasi, baslangic yasi, raynaud fenomeni, sistemik sklerozis siiresi arastirilmis ve farkl
morfolojik kapilleroskopik patern degiskenleri ile iliskilendirilmistir(19). 2011 yilinda Avouac J. ve
arkadaslar tarafindan sistemik sklerozisin ¢ok erken tanisi icin 6nemli oldugu diisiiniilen bir dizi 6n
kriter belirlemek amacryla bir calisma yapilmistir. Baslangicta 121 madde tespit edilmis daha sonra bu
3 ana alanda 7 maddeye diisiiriilmiis ve oy ¢oklugu ile kabul edilmistir(20). Leroy E C.’nin 1996 yilinda
yayinladigi makale sistemik sklerozise vaskiiler bir perspektif sunmaktadir. Bu baglamda yeni
laboratuvar belirteglerinin kullanilmasi, patogeneze dair yeni bilgilerin aydinlatilmasi1 buna bagl olarak
da yeni tedavilerin erken donemde uygulanmas: sistemik sklerozis hastalar1 ve aragtirmacilar agisindan
gelecegin parlak oldugunu gostermektedir(21). Sistemik skleroziste kapilleroskopi ile gézlenen spesifik
kapiller anormallikleri 6l¢mek icin bir skorlama sistemi tanimlamak iizere Sulli A. ve digerleri
tarafindan 2008 yilinda bir ¢alisma yayinlanmistir. Calisma dahilinde 90 sistemik sklerozis hastasi 72
ay boyunca periyodik olarak kapilleroskopi ile degerlendirilmistir. Degisen mikrovaskiiler parametreleri
puanlamak icin semikantitatif bir derecelendirme 6lgegi benimsenmistir. Vaskiiler hasarin ilerlemesini
degerlendirmek i¢in bir “mikroanjiyopati evrim 0Ol¢egi” benimsenmistir. Takip sonunda hastalarin
%59’unda mikroanjiyopatinin kotiilestigini gdsteren milroanjiyopati evrim Olgegi skorunda artig
gozlenmistir (22). 2020 yilinda Smith V. ve digerleri tarafindan yayinlanan bir derleme, romatologlar
tarafindan artik ana akim bir inceleme yontemi olan kapilleroskopinin standardizasyonunu saglamay1
amaglamistir(23).

2.2. Sistemik Sklerozis Ve Bibliyometrik Analiz

Sistemik sklerozis ile alakali daha dnce bir adet bibliyometrik analiz yapilmistir. 2021 yilinda Guo W.
ve digerleri tarafindan yapilan bu bibliyometrik analiz sistemik sklerozisin klinik yansimalar1 ile alakali
degil yaymlarin ¢iktig1 lilkelerin sosyoekonomik durumlariyla iligkilerini ortaya koymustur(24).
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2.3. Sistemik Skleroziste Kapilleroskopi Kullanimi Ve Arastirma Bosluklar

Bu caligma ile sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimu ile ilgili bosluklar tespit edilerek asagidaki
sorulara yanit aranacaktir. Bu alanda daha 6nce herhangi bir bibliometrik analiz yapilmamaistir.
Sorular:

. Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi ile ilgili en ¢ok atif alan, en ¢ok yayin yapan yazar
kimdir?

. Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanim ile ilgili en ¢ok atif alan dergi, makale, {iniversite
ve llke hangisidir?

. Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanima ile ilgili en trend konular nelerdir?

. Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi ile ilgili birlikte caligma yapan iilkeler
hangileridir?

3. Materyal-Metot
Bibliometrik analiz yapmanin islem asamalar1 Sekil 1’de sunulmustur
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Sekil 1°deki inceleme yaymlanma tarihi
O

cak 2000’den Ekim 2023’e¢ kadar
ayarlanmis ve veriler 17 Ekim 2023
tarihinde indirilmistir. 781 makale bu dahil
etme ve diglama kriterleri kapsaminda
incelenmistir.

Makaleler en ¢ok atif alandan geriye dogru
siralanarak .csv formunda indirilmistir.
Daha sonra R iizerinde isleyen bibliometrix
paketi ile islenmis ayrica VOSviewer
programina yiiklenmistir. Son basamak ise
bibliyometrik analiz i¢in takip edilecek
metodlarin  belirlenmesidir  (49). Bu
caligmada  bibliyometrik  analiz  igin
tasarlanan R bibliometrix(25) kiitiiphanesi
secilmistir.  Elde  edilen  neticelerin
gorsellestirilmesi  igin ~ VOSviewer(26)
programi kullanilmustir. Sekil 1, veri elde

etme siirecini anlatan akis semasini gostermektedir(27). Sekil 1’e gore dort basamakli bir veri tarama
stireci takip edilerek 781 calisma analizde kullanilmistir. Bibliyometrik analiz yapilirken izlenecek

basamaklar Sekil 2’de 6zetlenmistir.

Step 1. Data P i

Database used: SCOPUS

:I Step 2 ic Analysis and Technique |

Publication growth and citation
structure

Time Span: 2000 1o 2023

Authorship analysis
(November) .

- Countrylregion and organizalion
Documents type: Aricle S
wise distribution

RStudio
(Biblioshing)

Major jourr

document retrieved for analysis:
i

_|VDSviuIﬂ'|

1

I Step 3. Discussion on analysis of result I

4. Sonuclar :
4.1 Yaymnlarin Betimsel Analizi

Sekil 2’ye gore bibliyometrik analizin ilk ve en
O6nemli basamagi veri hazirlama siirecidir. Bu
calismada verileri elde etmek i¢in Scopus veri
tabant kullanilmistir.  Scopus veri tabanimnin
kullanilmasmin  temel nedeni, Scopus'un
kapsaminin daha genis olmasidir(18). Ayrica
Scopus, bibliyografik bilgilerin dogrulugunu ve
eksiksizligini saglayan saglam veri dogrulama
prosediirlerine sahiptir ve bu da onu bibliyometrik

analiz icin gilivenilir bir kaynak haline
getirmektedir(28). Sonraki basamak,
bibliyometrik analizin = 6zelliklerini  g6zden

gecirmek ve son adim ise bulgulart analiz
etmektir.

Bu calisma, yayinlarin detayl bir betimleyici analiz ile degerlendirilmesini, senelik yayin artig oraninin
incelenmesini ve yayin basina ortalama atif sayisinin, yayin ortalama yasam siiresi degerlendirilmesini
icermektedir. En ¢ok yayin yapan ve atif alan dergi, kurum ve yayin tiiriiniin karsilagtirilmasi amaciyla
Three Field Plot kullanilmigtir. Bununla birlikte calisma en ¢ok yayin yapan ve atif alan yazarlari ve

iilkeleri de gostermektedir.
4.1.1 Veritabanmina Genel Bakis

Biblioshiny kullanilarak elde edilen sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi i¢in tanimlayici
analizler yapilmigtir. Veri dosyasinda baslica bilgiler Sekil 3’te gosterilmektedir.
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Sekil 3’e gore Scopus veri
tabaninda  2000-2023  yillar
arasinda 239 kaynaktan (dergi,
kitap vb) 781  makale
incelenmistir. 3556  yazar
icerisinde sadece 20 yazar tek
basmma c¢aligmistir. Her bir
yayimnin ortalama yasam siiresi
7.01 wyil, yayimnlara yapilan
ortalama atif 23.01, yayinlarin
bliyime hiz1 ise yillik %7.8
olarak bulunmustur.

Sekil 2 Temel Bilgiler

4.1.2 Yaymlarda Yilhk Artis

Sekil 4, “Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi” g¢aligmalarinin bibliyometrik incelemesinde
zaman i¢inde doklimanlardaki biiylimeyi gostermektedir.

| T Selankiio Frnduction Sekil 4. Distribution of the
' A studies used in the researches
P according to years

— \ Sekil 4, “Sistemik skleroziste
- \ kapilleroskopi kullanim1”
/ . konusunda kiiresel bilimsel
i/ aragtirma  ilgisinin  arttigini
IS, ifade etmektedir. Yayin hacmi,
T 2023’te 45, 2022°de 79,
/‘\ / 2021°de 68, 2020’de 63,

i —— b & 2019’da 61, 2018’de 56,
: : - : : : : - - - - ; 2017°de 55, 2016’da 51,
2015°te 43, 2014’te ise 26

olarak gergeklesmistir.

4.1.3 Yillik Ortalama Atif Durumu
“Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi” caligmalarinin bibliyometrik incelemesinde yillik
atiflarin durumu Sekil 5’te gosterilmistir.
g [Werage Cltations per Year Sekil 5’e gore yillik atiflar 2008,
| A 2012 ve 2014 yillarinda diisiis
| _ I\ gostermis, diger yillarda artig
I il [\ . gostermistir. Sekil 5'e gore yillara
A \ #,-\ / \ I\ gore yapilan atif sayilarinda
' / Ve farkliliklar bulunmaktadir. Makale
\\. Y basina ortalama atif sayis1 yillara
| \ / gore 2023'te 1,51, 2022'de 2,7,
| f v \ 2021'de 6,41, 2020'de 12,41,
( \a 2019'da 17,9, 2018'de 14,18,
r 2017'de 17,96, 2016'da 19,8 ve
2015°te 24,95, 2014’te 29,62
olmustur.

Sekil 3 Senelere Gore Ortalama Atif Sayisi
4.1.4 Three-Field Plot

“Three-Field Plot”, iliskilendirilecek ti¢ parametre (dergi, yazar ve lilke) programdan ayarlanmakta ve
her bir parametre i¢in en 6nemli olanlar Sekil 6’da gosterilmistir.
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Kutucuklarin biiytkligi
parametreler arasindaki iligskinin
biiylikliigiinii gostermektedir. Bu
diyagramda, kutularin = boyutu
literatiirdeki etkin parametreleri
ifade etmektedir.“Sistemik
skleroziste kapilleroskopi
kullanim1” konusunda Italya en
6nemli iilke olurken, “Cutolo M.”
Isimli yazar en iyisi, “sistemik
sklerozis” en popiiler anahtar
kelime olmustur.

4.1.5. En Cok Atif Alan Dergiler
“Sistemik skleroziste

kapilleroskopi kullanimi1” konusunda kaynak dergilerin siralamasi Tablo 1°de verildigi gibi toplam

yayin sayis1 ve toplam atiflara (TC) gore yapilmistir.
Tablo 1. En ¢ok yayin ve atif sahibi kaynaklar

Sources Articles TC
CLINICAL RHEUMATOLOGY 46 1003
CLINICAL AND EXPERIMENTAL 42 814
RHEUMATOLOGY

MICROVASCULAR RESEARCH 38 751
JOURNAL OF RHEUMATOLOGY 32 1730
RHEUMATOLOGY (UNITED KINGDOM) 31 712
RHEUMATOLOGY INTERNATIONAL 24 441
AUTOIMMUNITY REVIEWS 19 1013
ARTHRITIS RESEARCH AND THERAPY 18 317
ANNALS OF THE RHEUMATIC DISEASES 16 1957
CURRENT RHEUMATOLOGY REVIEWS 16 152

Tablo 1’e gore “Annals of The Rheumatic Diseases” 1957 atif ile atif siras1 bakimindan ilk sirada yer
almaktadir. Journal of Rheumatology 1730 atifla ikinci, Autoimmunity Reviews 1013 atifla ii¢lincii
sirada yer almaktadir. Yayin sayis1 bakimindan ise Clinical Rheumatology 46 yayin ile ilk sirada,
“Clinical and Experimental Rheumatology” 42 yayin ile ikinci sirada, “Microvascular Research” 38

yayin ile ii¢lincii sirada yer almaktadir.

4.1.6. En Tlgili Baglantilar

“Capillaroscopy and Systemic Sclerosis” arastirmasina katkida bulunan yazarlarin kurumlarinin yayin

¢iktilar1 Tablo 2'de belirtilmistir.
Tablo 2 En ¢ok yayin yapan kurumlar

Affiliation Articles
UNIVERSITY OF GENOVA 263
SAPIENZA UNIVERSITY OF ROME 197
UNIVERSITY OF GENOA 123
UNIVERSITY OF FLORENCE 108
UNIVERSITY OF MANCHESTER 74
GHENT UNIVERSITY HOSPITAL 64
THE UNIVERSITY OF MANCHESTER 62
UNIVERSITY OF MODENA AND REGGIO EMILIA 62
GHENT UNIVERSITY 45
LEIDEN UNIVERSITY MEDICAL CENTER 42
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2000-2023 yillart arasinda "University of Genova" 263 yayinla ilk sirada yer alirken, "Sapienza
University of Rome" 197 yayinla ikinci, "University of Genoa" ise 123 yayinla {iglincli sirada yer
almaktadir.

4.1.7. En Cok Atif Yapilan Yazarlar

Farkli yayinlarda “Capillaroscopy ve Systemic Sclerosis” ilizerine toplam 3556 kisi tarafindan yazilmig
781 aragtirma makalesi yer almigtir. Tablo 3°te, diinya ¢capinda alinan atiflar ve ¢esitli yayinlar agisindan
en alakali yazarlar vurgulamaktadir.

Tablo 3. En ¢ok atif alan yazarlar

Sources Avrticles

CUTOLO M 1261

SMITH V 572

MARICQHR 440

VAN DEN HOOGEN F 360

LEROY EC 358

SULLI A 301

INGEGNOLI F 268

HERRICK AL 266

AVOUAC ] 227
Tablo 3’e gQre RUARO B 162 QUFOIQ M, 1261
sayida atif ile birinci  sirada,

Smith V, 572 sayida atif ile ikinci sirada ve Maric Q, 440 sayida atif ile li¢iincii sirada yer almaktadir.
Tablo 4 ise yapilan yayin sayis1 bakimindan yazarlarin siralamasini gostermektedir.
Tablo 4. En ¢ok yayin yapan yazarlar

Authors Articles  Articles Fractionalized
CUTOLO M 104 17,01
SMITH V 86 11,99
SULLI A 70 9,53
PIZZORNI C 59 7,72
HERRICK AL 38 9,68
MATUCCI- 34 5,79
CERINIC M

ROSATO E 33 4,46
PAOLINO S 31 3,59
GUIDUCCI S 27 3,562
RUARO B 27 3,39

Yayin sayis1 bakimindan Cutolo M 104 makale ile yine ilk sirada yer alirken, Smith V 86 makale ile
ikinci, Sulli A ise 70 makale ile ti¢lincii sirada yer almaktadir.

4.1.8. En Uretken Ulkeler

Bu arastirma alaninda, Tablo 5 ve Sekil 7°deki en verimli iilkeler ve Sekil 8'daki tilkeler arasindaki iliski
haritas1 RStudio yazilimindan ¢ikarilmistir. Cesitli yaymlara gore en ¢ok is birligi yapan on iilke Tablo
6'da gosterilmektedir.

Tablo 5. En iiretken iilkeler

region Freq
ITALY 1899
FRANCE 393
SPAIN 376
UK 287
BRAZIL 266
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BELGIUM 192
NETHERLANDS 190
POLAND 181
GERMANY 178
JAPAN 165

Tablo 5, “Capillaroscopy ve Systemic Sclerosis” ¢alismalarinda en verimli ilk 10 iilkeyi gdstermektedir.
Bu tabloya gore, Italya verimlilik agisindan en yiiksek konuma sahipken (1899), onu Fransa (393),
Ispanya (376) ve Birlesik Krallik (287) takip etmektedir.

Country Scientific Production

Sekil 4 Ulkelere Gore Uretkenlik

“Capillaroscopy ve Systemic
Sclerosis” caligmalarinin
kiiresel dagilim, diinya
yogunluk haritas1 araciligiyla
Sekil 7'de gosterilmektedir.
Haritada lacivert, mavi ve gri
renkler sirasiyla en ¢ok yayin
yapan llke, daha az yaym
yapan iilke ve yayin yapmayan
iilke anlamina gelmektedir.

Tablo 6. En c¢ok isbirligi

yapan iilkeler

From To Frequency
ITALY BELGIUM 82
ITALY UNITED KINGDOM 24
ITALY SWITZERLAND 22
ITALY FRANCE 21
ITALY GERMANY 20
BELGIUM  SWITZERLAND 16
FRANCE SWITZERLAND 15
GERMANY SWITZERLAND 15
BELGIUM  GERMANY 14
FRANCE BELGIUM 14

Tablo 6'ya gére en cok is birligi yapan iilkeler arasinda 82 belge ile Italya-Belgika ilk sirada yer
almaktadr. Italya-Birlesik Krallik 24 belge ile ikinci sirada italya-Isvicre 22 belge ile iigiincii sirada yer
almaktadir. “Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanim1” calismalarinda Italya’nin Belgika, Birlesik
Krallik ve Isvigre ile is birligi yaptig1, Belgika nin Isvicre ve Almanya ile isbirligi yaptig1 ve Fransa’nin
Isvigre ve Belgika ile isbirligi yaptig1 goriilmektedir.

Country Collaboration Map

Sekil 5 Ulkeler Arasi is Birligi Haritas
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Sekil 8’de diinya isbirligi haritasi
goriilmektedir. Yiiksek baglantilara
sahip iilkeler, digerleriyle en ¢ok



Sekil 6 En Cok Atif Alan Ulkeler
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isbirligi yapan {ilkeler olarak
tanimlanmaktadir.

Sekil 9’da en cok atif yapilan
iilkeler gosterilmistir. Buna gore ilk
sirada 6571 atif ile Italya, ikinci
sirada 1424 atif Birlesik Krallik,
liclincii sirada 995 atif ile Belgika
gelmektedir.
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4.1.9. En Cok Atif Yapilan Belge

En ¢ok atif alan belge, diger bilimsel ¢aligmalardan en yiiksek sayida toplam atif alan makale anlamina
gelir. Baska bir deyisle, diger aragtirmacilar tarafindan en ¢ok atifta bulunulan ve buna bagl olarak en
yiiksek kiimiilatif atif

Tablo 7. En ¢cok atif alan yayin

Paper DOI Total TC per Normalize
Citations  Year dTC

CUTOLO M, 2000, J 562 23,42 5,38

RHEUMATOL

AVOUAC J, 2011, ANN 10.1136/ard.2010.136929 302 23,23 7,28

RHEUM DIS

DISTLER o, 2002, 10.1186/ar596 253 11,50 3,33

ARTHRITIS RES

MEIER FMP, 2012, ANN 10.1136/anntheumdis-2011- 242 20,17 4,59

RHEUM DIS 200742

CUTOLO M, 2004, 10.1093/rheumatology/keh156 222 11,10 2,94

RHEUMATOLOGY (UK)

SULLT A, 2008, ANN 10.1136/ard.2007.079756 213 13,31 3,99

RHEUM DIS

HERRICK AL, 2012, NAT 10.1038/nrrheum.2012.96 198 16,50 3,76

REV RHEUMATOL

SMITH V, 2020, 10.1016/j.autrev.2020.102458 190 47,50 15,31

AUTOIMMUN REV

CUTOLO M, 2010, NAT 10.1038/nrrtheum.2010.104 190 13,57 4,78

REV RHEUMATOL

CUTOLO M, 2019, EXPERT 10.1080/1744666X.2019.1614 175 35,00 9,78

REV CLIN IMMUNOL 915

Tablo 7’ye gore en ¢ok atif alan makale, Cutolo ve digerleri (2000) tarafindan The Journal of
Rheumatology dergisinde yaymlanan " Nailfold videocapillaroscopy assessment of microvascular
damage in systemic sclerosis" basliklt makaledir. Sonrasinda Avouac J. Ve digerleri (2011) tarafindan
302 atifla literatiire kazandirilan "Preliminary criteria for the very early diagnosis of systemic sclerosis:
results of a Delphi Consensus Study from EULAR Scleroderma Trials and Research Group” ve Distler
O. ve digerleri (2002) tarafindan 253 atifla literatiire kazandirilan "Angiogenic and angiostatic factors
in systemic sclerosis: increased levels of vascular endothelial growth factor are a feature of the earliest
disease stages and are associated with the absence of fingertip ulcers" isimli ¢alismalar siralanmaktadir.
4.2. Bilim Haritalama Analizi

Bilimsel haritalama, cesitli bilimsel ve teknik faaliyetlerin gorsellestirilmesi, analiz edilmesi ve
modellenmesi i¢in hesaplama tekniklerinin bir biitin olarak uygulanmasidir. Caligmada ag
gorsellestirmesi ile arastirma makalelerindeki anahtar kelimelerin kullanim sikligit VOSviewer 1.6.18
ile incelenmistir

4.2.1. Es-Olusum Anahtar Kelime Analizi

Anabhtar kelime, makalenin bir kelime veya kelime 6begi olarak tanimlanmasidir. Herhangi bir terimin
yaygin kullanimi, anahtar kelimenin makaledeki varligina baglidir. Anahtar kelimeler ve arastirma bilgi
tabani ile calismanin ortak etkilerini ortaya ¢ikarmak icin VOSviewer kullanilmistir.

Makale indeksli anahtar kelimelere dayali olarak 1217 anahtar kelime kesfedilmistir. 72 anahtar kelime,
Sekil 10°da gosterildigi gibi VOSviewer yaziliminda esik degeri 5 olarak ayarlanarak analiz i¢in dikkate
alimustir.
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X Sekil ~ 10'da  gesitli  anahtar

Vilan . ' . o
kelimeleri temsil etmek i¢in farkli
mmmmmmmmm y - o renkler kullanilmustir.
PRSI ransly, Sawlg Gorsellestirmedeki her bir daire,
SN ) sistemik skleroziste kapilleroskopi
magig Seapillaroscopy o
i ; 2 kullanimi  ag1  temasinin  alt
P mars SySt SClerosis Sicony . g .

‘ v sder et iucts ey alanlarina  belirli bir anahtar
vl SRS g kelimenin dahil edildigini

BN - . .
B it WA gostermektedir. Bu  daireler
1 4 arasinda, kapsadiklart unsurlarin
o miktarina gore belirlenen en 6nemli
L 3 &sys@mic i .. .. .
iic kiime sirastyla "Systemic
JRertmri sclerosis" (ktime 1), "scleroderma"

(kiime 2) ve "nailfold
capillaroscopy"  (kiime  3)'dir.
Benzer renkli daireler, her bir kiime
icin  belirli  bir  bolgedeki
karsilastirilabilir dagilimlar1 géstermektedir. Kiime 1 (systemic sclerosis) mor renkle gosterilmistir. Bu
kiimede baslica anahtar kelimeler “systemic sclerosis”, “capillaroscopy”, “digital ulcers” olarak
degerlendirilmistir. Kiime 2 (scleroderma) kirmizi renkle gosterilmistir. Bu kiimede baslica anahtar
kelimeler “scleroderma” “raynaud phenomenon” “autoimmune diseases” olarak degerlendirilmistir.
Kiime 3 (nailfold capillaroscopy) yesil renkle gosterilmistir. Bu kiimede baslica anahtar kelimeler
“nailfold capillaroscopy” “connective tissue disease” “microvascular damage” olarak
degerlendirilmistir.

VOSviewer yazilimi kullanilarak, yaym yilina karsilik gelen farkli renklere sahip anahtar kelimelerin
bir araya getirilmesi i¢in “Yer paylasimli gorsellestirme” teknigi kullanilmistir.

Sekil 7 Es-olusum anahtar kelime analizi

kRT3

Sekil 11°’e gore Ogelerin renkleri
yayinlandiklar1 tarihten itibaren
gecen siireye dayanmaktadir. Mavi-
yesil-sar1 renklerin ilerlemesiyle
temsil edilen, 2014'ten 2020'ye

digitalipicers

vasculopathy  gigitapaicer

magig Seapillaroscopy “® . 2.
- = Wmsis kadar uzanan zaman dilimini
£ sclergdé B e gostermektedir. “Raynaud

systel

vaynaud‘s‘nomenon .
raypaud phenomenon | \

phenomenon” “early diagnosis”
L irrtaasiut “videocapillaroscopy” gibi anahtar
““““““ 2 kelimeler 2014 yilina kadar olan

el zaman diliminde c¢alismalara konu
olmustur. “Systemic sclerosis”
“capillaroscopy” “nailfold
videocapillaroscopy” anahtar
kelimeleri ~ 2014-2018  zaman
dilimlerinde kapsamli caligmalara
konu olmustur. Ote yandan
“vasculopathy” “endotelial dysfunction” “ultrasound” anahtar kelimelerinin son donemde halen
popiilerligini korudugu goriilmektedir.

naifold videoapillaroscopy
& VOSviewer

Sekil 8 Yer paylasiml gorsellestirme

4.2.2. Tematik Analiz

Yazar tanimli anahtar kelimeler kullanilarak, bibliyometrik yontemler kullanilarak “capillaroscopy and
systemic sclerosis” ¢alismalarinin tematik bir arastirmasi gerceklestirilmistir. Sekil 12'deki ag gosterimi,
“capillaroscopy and systemic sclerosis” uygulamalarinin dort tematik kiimeye ayrildigini ortaya
koymaktadir.
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M Bunlar, literatiiriin kapsayici veya
et g doties temel temasi  kapsamindaki
‘ “systemic sclerosis” ve “raynaud
‘ fenomeni” ile ilgili arasgtirmalar
" contdted sy | ve daha spesifik bir alan
- 1 kapsamindaki “antiniikleer
antikor” ve “mikroskobik
raynaud phenomenon anjioskopi” incelemelerini
tieme kapsamaktadir. “Antiniikleer
antikor” etrafinda donen
calismalarin literatiiriin merkezi
e o 7 sOyleminden uzakta
il konumlandigi ancak yine de
e yaygin bir varlik sergiledigi
(Genret) ortadadr.
Buna kargilik, “systemic
Sekil 9 Tematik analiz sclerosis” temasi tam tersi bir
modeli gostermektedir.
“Antiniikleer antikor” baglaminda ortak anahtar kelimeler arasinda " case report" ve "intersititial lung
disease" yer alirken, "systemic sclerosis" ¢aligsmalari siklikla "human" ve "capillaroscopy" gibi terimleri
igerir. Tematik analiz ¢calismanin 6nemli bir pargasi olarak alinabilir. Systemic sclerosis ¢alismalarinin
halen yaygin olarak devam ettigi ve bu yaygin caligmalarin merkezinde kapilleroskopiye yonelik
calismalarin yer aldig1 sdylenebilir.
4.2.3 Trend Konular
“Sistemik sklerozis ve kapilleroskopi” konusundaki literatiir taramasinda 2000’den 2023’¢ kadar trend
olan konular Tablo 8’de verilmistir.
Tablo 8. Senelere gore trend konular

Development degree
(Density)

Ca

Item Freq year ql year med year q3
systemic sclerosis 915 2014 2018 2020
female 888 2012 2017 2020
Adult 766 2012 2016 2019
Male 764 2012 2017 2020
Human 762 2013 2017 2020
scleroderma, systemic 528 2013 2016 2020
Aged 450 2013 2016 2019
priority journal 358 2010 2015 2018
Angioscopy 254 2016 2018 2020
clinical article 242 2014 2019 2021

Tablo 8’e gore 2014°1in ilk geyregi, 2018’in ikinci ¢eyregi, 2022 nin iigiincl ¢eyreginde baskin trend
tema “sistemik sklerozis” olmustur. “Female” temas1 2012 yilinin birinci ¢eyregi, 2017 yiliin ikinci
ceyregi ve 2020 yilinin iiciincli ¢eyreginde baskin trend tema olma 6zelligini tasimaktadir. Sistemik
sklerozis hastaliginda kadin/erkek oraninin 3:1-8:1 arasinda oldugu disiiniildiigiinde ikinci poptiler
trend tema olmasi sasirtict olmamaktadir [3]. Gelistirilen anahtar kelime agag haritasi sekil 13’te
gosterilmektedir.
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major clinical study
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systemic sclerosis

915 s ‘
- Sekil 13
“systemic

|I| Fi Cﬂmp\lcatmn ature . . .
sclerosis”in %6 ile
& en yiiksek

nail

scleroderma kuuanlm oranina
s . sahip anahtar

Hie report V‘ ntibody. . o
S 15 . ..
oyt sheromencn 1 — caplllarOSC(_)py nin
capillaroscopy nails yﬁksek kullanlm

666 192 aner ulcer e .
5% 1% 144 . oranina sahip
anahtar

-.. S :‘:’"fm' kelimelerden  biri
oldugunu
gostermektedir.
Sekil 10 Kelime agaci Bu durum gorsel

olarak mavi ve
kahverengi dikdortgenlerle temsil edilmektedir. Agac haritasindaki daha biiyiik dikdortgenler bu anahtar
kelimelere karsilik gelmektedir ve biiyliklikkleri kullanildiklar1 yayinlarin sayisini orantili olarak
yansitmaktadir.
4.2.4 Yapisal Haritalama

aiad Sekil 14, faktor
e&‘apillarynail analizi sonucunda
1 g “Sistemik

angi’oscopy B skleroziste

p _ ;
microcircylatioh ooicaangioscopy kapilleroskopi
Pa“""“’éy“‘gﬁ’& kullanms” ile ilgili

makalelerin anahtar
raynaud .phcnon enon scleroderma..syslemic kel i meleri
pulmonary.hypertension |disease severity . e
" autoantibodypillaroscopy incelendiginde bazi

0 : fingerufeer N
antinuclear.antibody clinig i ﬁﬁw&'atf)n kaVIT:amlar yuksek
adule miaigdle.aged faktor yiikleri
case.report . ...
. S, nedeniyle  birinci
-05 E diseas‘e.duration a boyutta yer
almaktadir.  Case
-1 -0 y 5(6464/) 05 1 report, pulmonary

im .64% .
hypertension,
raynaud
Sekil 11 Faktor analizi phenomenon,
scleroderma

o
]

Dim 2 (25.99%)

>

kirmiz1 kiimede toplanmustir. Capillar, nail, microcirculation mavi kiimede toplanmaistir.

4.2.5 Topic Dengdongram

Anahtar kelimeler arasindaki hiyerarsik iliskiyi gosteren dengdongram diyagrami Sekil 15°de
gosterilmistir.
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Sekil 15°deki dengdongram
boyunca cizilen yatay c¢izginin
(mor) altinda anahtar kelimeler
2  kiimeye (yesil, mavi)
ayrilmistrir. Kiimeler
konularin birbirleriyle nasil
iliskili oldugunu

hﬁ aciklamaktadir. Yesil renkle

— gosterilen kiimede ana,
; i M — raynaud fenomen gibi yakinda

e SR == er1 iligkili konular temel temalar
LT L | ﬂ { ‘ : W olusturmaktadir. Merkezi
kiimeyi bu yiikseklikte
karsillayan  diger  kiimede
capillary, microcirculation gibi

Sekil 12 Topic dengdogram temalarla ilgilenmektedir.

5.Tartisma: Sistemik sklerozis
tanisinda kapilleroskopi kullanimu ile iligkili bilimsel yayinlar siire¢ i¢inde artarak devam etmektedir.
Bu ¢alismalar kapsaminda ¢esitli makaleler, sistematik derlemeler ve meta-analizler mevcuttur. Buna
kargin ilgili konuda bibliyometrik analizler yeterli degildir. Scopus veri tabaninda arama
gerceklestirilmistir. Baglangigta verilen zaman araligi iginde 781 ¢aligmanin bibliyometrik analiz i¢in
uygun oldugu goriilmiistiir. 3556 yazar igerisinde sadece 20 yazar tek basina ¢alismigtir. Her bir yayinin
ortalama yasam siiresi 7.01 y1l, yayinlara yapilan ortalama atif 23.01, yayinlarin biiytime hiz1 ise yillik
%?7.8 olarak bulunmustur. Three field plot “capillaroscopy and systemic sclerosis” konusunda italya en
onemli iilke olurken, “Cutolo M.” Isimli yazar en iyisi, “sistemik sklerozis” en popiiler anahtar kelime
olmustur.
Bu ¢alisma, “capillaroscopy and systemic sclerosis” konusunda en flretken yazarlari, referans
kaynaklarini, kurumlari, uluslar1 belirlemek icin yapilmis ilk bibliyometrik analiz olarak One
cikmaktadir. Bu calisma; Italya, Birlesik Krallik, Belgika ve Fransa’y1 bu alandaki bilimsel yaymlarda
onde gelen {iilkeler olarak tanimlamaktadir.
Cutolo ve digerleri (2000) tarafindan The Journal of Rheumatology dergisinde yayinlanan " Nailfold
videocapillaroscopy assessment of microvascular damage in systemic sclerosis" baglikli makale en etkili
makale statiisiinii elde etmistir.
“Annals of The Rheumatic Diseases”, “Journal of Rheumatology”, “Clinical Rheumatology” en ¢ok atif
alan i¢ dergi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu calisma gostermistir ki, “University of Genova” yayin hacmi en yiiksek kurulus olarak ortaya
cikmistir. “Cutolo M.” hem yay1n sayist hem atif sayisi agisindan zirvede yer almaktadir.
Bu calismada "Systemic sclerosis", "scleroderma" ve "nailfold capillaroscopy" olmak iizere ii¢c 6nemli
anahtar kelime kiimesini belirlemek ve kategorize etmek icin bibliyometrik analiz yapilmistir. Bu
kiimeler igerdikleri 6ge sayisina gore ayrismaktadir. Kiime 1 “systemic sclerosis”, “capillaroscopy”,
“digital ulcers” gibi anahtar kelimeleri vurgulamaktadir. Kiime 2 “scleroderma” “raynaud phenomenon”
“autoimmune diseases” anahtar kelimelerini, Kiime 3 “nailfold capillaroscopy” “connective tissue
disease” “microvascular damage” anahtar kelimelerini vurgulamaktadir. Bu c¢alisma literatiiriin
kapsayici veya temel temasi kapsamindaki “systemic sclerosis” ve “raynaud fenomeni” ile ilgili
aragtirmalar1 ve daha spesifik bir alan kapsamindaki “antiniikleer antikor” ve “mikroskobik anjioskopi”
incelemelerini kapsamaktadir. Yaygin anahtar kelimeler arasinda “systemic sclerosis” ve
“capillaroscopy” en lstte yer aldiklar1 goriilmektedir. Calisma ayrica “systemic sclerosis” ile alakali
caligmalarin 6nemini kordugunu ve en trend konu olarak devam ettigini gostermektedir.

6. Sonuclar, Yonetimsel Cikarimlar ve Gelecekteki Yonelimler:Bu ¢alisma, Scopus veri tabanindan

elde edilen verileri kullanarak “Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi” arastirmalarinda diinya
capindaki bilimsel basarilar1 arastirmis ve degerlendirmistir. Derinlemesine bir bibliyometrik analiz
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yoluyla, yalnizca en basarili arastirmacilari belirlenmekle kalmamig, ayn1 zamanda bdlgesel dagilimlar
ve yayin modelleri de titizlikle haritalanmistir.

Kaynaklarin paylasimini tesvik etmek ve bilimsel igerigin yayillmasimi hizlandirmak amaciyla,
“Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi1” arastirmalar1 alanindaki yayinlarin énemli bir kisminin
acik erisim politikalarini benimsedigi gézlemlenmistir. Italya, hem yayin sayis1 hem de atiflar acisindan
en iretken iilke olarak ortaya ¢ikmakta ve bilimsel sdylemin 6nemli bir itici giicii olarak statiisiinii
pekistirmekte, onu Fransa, Ispanya ve Birlesik Krallik izlemektedir.

Cutolo M. “Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanim1” yayinlarinin bibliyometrik incelemesinde en
tiretken yazar olarak tespit edilmistir.

“Annals Of The Rheumatic Diseases”, “Journal Of Rheumatology”, “Clinical Rheumatology’
atif alan ii¢ dergi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

“Systemic sclerosis” yazarlar tarafindan kullanilan en énemli anahtar kelimedir.

Systemic sclerosisin toplumda goriilme sikligi ¢ok olmasa da hastalar i¢in 6nemli bir morbidite ve
mortalite kaynagidir(4). “Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi1” g¢alismasini derinlemesine
Ozetleyerek zamanla Onemi daha da anlagilan sistemik sklerozis hastaliginin tani1 ve takibinde
kapilleroskopi kullaniminin ilave arastirma yonlerine ve bakis agilarina yol gostermesi beklenmektedir.

B

en ¢ok

Gelecekteki galigmalar igin ¢ikarimlar sunlar olabilir:

1. Bu ¢aligma asagidaki konularda degerli veriler sunmaktadir:

Bu arastirma, sistemik sklerozis ve kapilleroskopi alaninda mevcut literatiirdeki en etkili kaynaklar, en
etkili yazarlar, en etkili baglantilar, en etkili iletisim kanallar1 ve en etkili iletisim araglari ile ilgili degerli
veriler sunmaktadir. Aragtirmacilar ve uygulayicilar hangi makaleye referans vereceklerini, hangi
makalelerin en alakali oldugunu ve hangi makalelerin sistemik sklerozis ve kapilleroskopi alaninda en
fazla etkiye sahip oldugunu segme segenegine sahiptir.

2. “Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi” alaninda yapilan bu bibliyometrik inceleme,
gegmis ve mevcut arastirmalara kapsamli bir genel bakis ve kategorizasyon sunmaya ve sistemik
skleroziste kapilleroskopi kullanimi i¢in gelecekteki arastirma yonlerini belirlemeye yardimci olur.

3. Atf ve ortak atif analizi, arastirmacilarin konunun entelektiiel yapisimi olusturan gesitli
arastirma akimlarini1 veya cephelerini tanimlamalarina yardimei olarak yeni arastirmacilarin temalar ve
bilginin gelisimi hakkinda kapsamli bir anlay1s edinmelerini saglar.

4. Belirli bir alanin incelenmesi, literatiirdeki potansiyel bosluklar1 ve gelecekteki arastirmalarin
yOniinii ortaya ¢ikarabilir. Sonug olarak, profesyoneller, egitimciler ve 6grenciler “Sistemik skleroziste
kapilleroskopi kullanim1” baglaminda gelecekteki calismalarinda kullanabilecekleri 6nemli giincel
bilgiler edinirler.

5. Bu arastirma, akademisyenlere ve “Sistemik skleroziste kapilleroskopi kullanimi” konusunu
incelemek i¢in aydinlatici bilgiler saglamanin yani sira teorik ve pratik ¢ikarimlar saglamak i¢in ek
dikkat gerektiren arastirma alanlarin1 vurgulamak icin bir paradigma gorevi gorebilir.

6. Scopus veritabani bu ¢aligmanin ana vurgusu olmasina ragmen, Dimensions, Web of Science,
Cochrane Library ve PubMed de kullanilabilirdi. Daha fazla veri saglayan ve ayni1 zamanda daha fazla
yonil kapsayan grafik araclarin tasarlanmasi ve olusturulmasi da bir bagka potansiyel gelecek yoniidiir.
Calisma icin diger paket programlar da kullanilabilirdi.

Bu yazilimlarin basinda Citespace, HistCite, SciMAT ve Sci2, Jigsaw, Carrotssearch, Power Grid
Analysis, Action Science Explorer (iOpener) gibi ¢ok sayida yazilim gorselligi destekleyici ve karar
almay1 hizlandirici 6gelere sahiptir.
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SS155 — Postmenopozal Osteoporozlu Kadinlarda Torakal Kifoz ve Kuadriseps Kas Kalinhiginin
Denge ve Diisme Riski ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Eslem Peker Belene', Zeynep Ulkii Akarirmak®, Rana Terlemez!, Osman Aykan Kargin®

TUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
?[UC-Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal1, Istanbul

Amac: Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda torakal hiperkifoz, sarkopeni ve ultrasonografi (USG)
ile degerlendirilen kuadriseps kas kalinliginin denge, diisme riski ve fonksiyonel parametreler iizerine
etkisini belirlemek, aralarindaki iliskiyi degerlendirmek ve sarkopeni ile torakal hiperkifozun klinik
Ozelliklerini karsilagtirmak

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 50 yas ve iizeri, DSO kriterlerine gore postmenopozal osteoporozu
olan ve/veya osteoporotik vertebra kirig1 olan 103 olgu dahil edildi. Radyografik yontemle torakal kifoz
Cobb agis1 hesaplandi, USG araciligiyla uyluk 6n yiiziinden kuadriseps kas kalinlig1 6l¢timii yapildi ve
el kavrama kuvveti ile sandalyede otur kalk testi (SOKT) de degerlendirilerek sarkopeni varligi
belirlendi. Olgular torakal hiperkifoz ve sarkopeni varligina gére gruplara ayrildi. Denge, diisme riski
ve fiziksel fonksiyon tandem durus, tandem yiiriiyiis, Berg denge dl¢egi (BDO), Zamanl kalk ve yiirii
testi (ZKYT) ve SOKT ile degerlendirildi.

Bulgular: Kuadriseps kas kalinligi torakal hiperkifozlu olgularda anlamli olarak daha diisiik saptandi.
Lineer regresyon analizinde; sarkopeni varliginin ZKYT siiresini 2,12 kat, SOKT siiresini ise 4,64 kat
artirdigi saptandi. Torakal hiperkifoz varligt ZKYT ve SOKT igin etkili bir degisken degildi. Kuadriseps
kas kalinhigy/ VKI degerindeki bir birim artisin ZKYT siiresini 4,17 kat azalttig;, BDO degerini ise 3,96
kat artirdig1 saptandi. Torakal kifoz Cobb agisindaki bir birim artistn BDO degerini 0,04 kat azalttig
saptandi.

Sonug¢: Calismamizda denge ve fonksiyonel parametrelerin torakal hiperkifozdan daha ¢ok sarkopeni
varligindan etkilendigi gézlenmistir. Kuadriseps kas kalinligindaki azalma torakal hiperkifoz, denge ve
fiziksel fonksiyonda bozulma igin risk olusturmaktadir. Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda diisme,
morbidite ve mortaliteyi 6nlemek i¢in sarkopeni varligini belirlemek, USG ile kuadriseps kas kalinliginm
degerlendirmek ve tedavide bu parametreleri de goz o6niinde bulundurmak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: diisme, kas kalinligi, sarkopeni, torakal hiperkifoz, ultrasonografi
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SS158 — Eriskin Engelli Saghk Kuruluna Basvuran Hastalarin Kas-iskelet Sistemi Engellilik
Oranlarimin Degerlendirilmesi

Koksal Sarthan
Oltu Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Engelli birey; bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan ¢esitli beceri kayiplart bulunan, bu
sebeple giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorluk yasayan kisi olarak tanimlanabilir (1,2).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gére engelli bireyler tiim niifusun %15’ini olusturmaktadir (3). Diinyada 1990-
2017 yillar arasinda engelli birey sayis1 yaklasik %52 artmistir (4). Literatiir incelendiginde, tilkemizde
farkli illerdeki engellilik oranlarini arastiran ¢aligsmalarda, %4,9-12,7 arasinda degisen engellilik oranlari
saptanmistir (5,6). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2010 verilerine gdre engelli bireyler arasinda ¢alisma orani
ise %14,3” tiir (7).
Engelli bireyler topluma adapte olmak igin ¢esitli destek hizmetlerine ihtiya¢ duyar. Engellilik bireyin
ailesini ve toplumu da ilgilendiren bir durumdur. Engelli bireylere verilen hizmet, iilkelerin gelismiglik
diizeyleri ile yakindan iliskilidir. Engelli bireyler toplumun bir pargasidir. Bu sebeple toplumun her {iyesi
kadar saglik ile ilgili ve sosyal alanlarda ihtiya¢ duyduklari destegi alabilmelidirler (8). Bu bireyler
engellilik durumlarina bagli saglik ve sosyal haklarindan yararlanmak i¢in hastanelerde saglik kurulu
raporu almaktadir. Ulkemizde 6ziirliiliigiin ve engelliligin degerlendirilmesi i¢in yonetmelik hazirlanmis
olup, cesitli giincellemeler ile birlikte en son 20.02.2019 tarih ve 30692 say1l1 “Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” yaymlanmistir. Engelli saglik kurullarinda bu yonetmelik géz
oniine alinarak degerlendirmeler yapilmaktadir (9). Elde edilen veriler, Ulusal Engelli Veri Sistemi’ne
kayit edilmektedir.

Saglik kuruluna basvuran hastalarda en sik basvuru nedeni kas-iskelet sistemi hastaliklaridir (2,8).
Ulkemizde engelli saglik kuruluna basvuran hastalarla ilgili gesitli calismalar yapilmustir ancak,
Ozellikle kas-iskelet sistemi hastaliklariin engellilik oranlarini degerlendiren ¢alisma sayisi yetersizdir
(2,10,11). Kas-iskelet sistemi ve norolojik sistem hastaliklarina bagli gelisen engelliligin
degerlendirilmesi, gelisen engellilik durumuna uygun rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasi ve
topluma katilimin saglanmasi igin fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri saglik kurulunda 6nemli bir
gorev listlenmistir.

Bu calismada; eriskin engelli saglik kuruluna bagvuran hastalarin kas-iskelet sistemi ve norolojik sistem
engel oranlarini, toplam engel oranlarini, kas-iskelet sistemi hastaliklarini, demografik ve bazi klinik
verilerini degerlendirmeyi ve bu yolla literatiire katkida bulunmay1 amagcladik.

Materyal-Metod: Oltu Devlet Hastanesi Eriskin Engelli Saglik Kurulu’na bagvuran hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilan bagvurular dahil edildi.
Saglik kuruluna basvuran hastalarin verileri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi iizerinden toplandi. 18
yasini doldurmus 559 hastanin verileri kaydedildi. Hastalarin bagvuru nedenleri, kas-iskelet sistemi ve
norolojik sistem engel oranlari, toplam engel oranlari, raporun siiresi, bagimlilik seviyeleri ve kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 ve bazi demografik verileri kaydedildi. Istirahat raporu, is basvurusu, ehliyet
basvurusu ve silah ruhsat1 gibi nedenlerle yapilan basvurular ¢alismaya dahil edilmedi. Engelli tespiti,
malulen emeklilik, vasi tayini, 6zel egitim, tayin i¢in gerekli saglik raporu almak ve 6zel tertibatl arag
kullanmak i¢in siiriicii belgesi almak i¢in basvuranlar ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalarin degerlendirilmesinde, 20.02.2019 tarih ve 30692 sayili “Eriskinler icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” kullanildi (9). Bu ydnetmelikteki tanima gdre tam bagimli
birey; engel oran1 %50 ve iizeri olanlar arasinda doku, organ veya fonksiyon kaybi veya psikiyatri
tanisina baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesi sonucu giinliikk yasam aktivitelerini
yardim almasina ragmen kendi basina gerceklestiremedigine karar verilen bireyi tanimlamaktadir. Kismi
bagimli birey ise; doku, organ veya fonksiyon kaybi veya psikiyatri tanisina bagl olarak muhakeme
yetenegi degerlendirilmesi sonucu giinliik yasam aktivitelerini yardim alarak gergeklestirebilecegine
karar verilen bireyi tanimlamaktadir (9).
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Calisma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan B.30.2.ATA.0.01.00/199 say1 ve
30.03.2023 tarihi ile onay alindi. Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yuritiildi.

Istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Tammlayict
istatistikler yapildi. Basiklik ve ¢arpiklik degerleri -1,5 - +1,5 arasindaki numerik degiskenlerin normal
dagilima uydugu kabul edildi. Kategorik degiskenlerin birbiri ile iligkisi Ki-Kare testi ile, numerik
degiskenlerle iliskisi Bagimsiz Orneklemlerde T testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
degerlendirildi. Normal dagilima uyan numerik veriler ortalama+standart sapma, uymayan numerik
veriler ortanca [geyreklerarasi agiklik] ve kategorik veriler say1 (yiizde) olarak ifade edildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 559 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 63,5+19,4 olarak tespit
edildi. Katilimcilarin % 50.6” s1 kadindi, %97.1 katilimci kisisel miiracaat etmisti, %56.9 katilimer ilk
defa rapor ¢ikartyordu. Kas-iskelet sistemi 0ziir orani ortalamasi 18,3+17,7, ndrolojik sistem 6ziir orani
ortalamas1 20,9+30,1 ve toplam &ziir orani ortalamasi ise 74,1+£20,7 idi. 40 ve lstili 6zir orani olanlar
%94.6 oranindaydi. Gegerlilik siiresi siiresiz olanlar % 66.9 oranindaydi. Kismi bagimli olanlar ise %
38.6 oranindaydi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri Tablo 1’de sunuldu.
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Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Verileri

OrtalamaxStandart sapma veya n
(%)
Yas 63,5+19,4
Cinsiyet
Kadin 283 (50,6)
Erkek 276 (49,4)
Miiracaat yolu
Kurumsal 16 (2,9)
Kisisel 543 (97,1)
Miiracaat sekli
Ilk rapor 318 (56,9)
Kontrol muayenesi 7(1,3)
Yenileme 234 (41,9)
Kas-iskelet sistemi 6ziir orani 18,3+£17,7
Kas-iskelet sistemi 6ziir oram
0’dan yiiksek mi?
Evet 378 (67,6)
Hay1r 181 (32,4)
Norolojik sistem 6ziir orani 20,9+30,1
Norolojik sistem 6ziir oram 0°dan
yiiksek mi?
Evet 227 (40,6)
Hay1r 332 (59,4)
Toplam 6ziir oranmi 74,1£20,7
Kirk ve iistii oran
Evet 529 (94,6)
Hayir 30 (5,4)
Gegerlilik siiresi
6 ay 2(0,4)
1yl 48 (8,6)
2yl 129 (23,1)
Svyil 6 (1,1)
Siiresiz 374 (66,9)
Bagimhihk durumu
Bagimsiz 188 (33,6)
Kismi bagimli 216 (38,6)
Tam bagimli 155 (27,7)

Katilimcilarda en sik rastlanan 5 tani Gonartroz (%42.0), Yiirime bozuklugu (%28.1), Spondiloz
(%27.5), Kontraktiir (%10.2) ve Koksartroz (%9.7) idi. Hastalarin kas-iskelet sistemi tanilar1 ve goriillme
sikliklar1 Tablo 2’ de verildi.

Tablo 2: Hastalarin Kas-iskelet Sistemi Tanilar:

Kas-iskelet Sistemi Tanilar: n %
Gonartroz 235 42,0
Yiiriime bozuklugu 157 28,1
Spondiloz 154 27,5
Kontraktiir 57 10,2
Koksartroz 54 9,7
Lomber disk hernisi 38 6,8
Diz artroplastisi 18 3,2
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Kalga artroplastisi
Lumbal fraktiir
Skolyoz

Radikiilopati

Listezis

Ekstremite kisaligi
Karpal tiinel sendromu
Hemipleji

Servikal disk hernisi
Kalga kirgi

Kalga ¢ikigi

Kifoz

Kas atrofisi

Parmak amputasyonu
Omuz ¢ikigi

Meniskiis yirtigi

Kol amputasyonu
Ekinovarus

Disiik ayak

Ulnar sinir hasari
Tibia Kirigi
Skleroderma

Serebral palsi

Rotator cuff yirtigi
Radius kirig1
Polinéropati

Pes ekinovarus
Parapleji
Osgood-Schlatter sendromu
Omuzun darbe sendromu
Klavikula kirg
Kiibital tiinel sendromu
Kavovarus
Kondromalazi patella
Kavus deformitesi
Humerus kirig1
El-parmak amputasyonu
Diz {istli amputasyon
Aksillar sinir hasari
Ayak amputasyonu
Ayak bilegi kirgi
Dirsek ¢ikig1

Dirsek kirig1

Displazik femur

Tl e e =
[« =N N

PRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPRPREPRPREPREPRENNMNNNNNOWDDOCIOINNO©O®©

3,0
2,7
2,0
1,8
1,6
1,6
1,3
1,3
0,9
0,9
0,7
0,5
0,5
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

Yar1 bagimli veya tam bagimli grupta bagimsiz gruba gore kadin cinsiyet orani (p:0,007), yas ortalamasi
(p<0,001), kisisel miiracaat oran1 (p<0,001), miiracaat sekli kontrol muayenesi olanlarin orani (p:0,011),

kas-iskelet sistemi oziir orani (p<0,001), kas-iskelet sistemi 6ziir oran1 tespit edilenlerin orani (p:0,033),

norolojik sistem 6ziir orani (p<0,001), noérolojik sistem 6ziir orani tespit edilenlerin oranmi (p<0,001),
toplam 6ziir oran1 (p<0,001), toplam 6ziir orani 40 ve iistii olanlarin oran1 (p<<0,001) ve gecerliligi siiresiz
olanlarin oran1 daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin Bagimhhk Durumlari ile Klinik Ozelliklerinin fliskisi
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Bagimsiz Yan bagimh | p degeri
veya tam bagimh
Cinsiyet 0,007*
Kadin 80 (%42,6) 203 (%54,7)
Erkek 108 (%57,4) 168 (%45,3)
Yas 50,8+14,8 69,9£18,3 <0,001**
Miiracaat yolu <0,001*
Kisisel 173 (%92,0) 370 (%99,7)
Kurumsal 15 (%8,0) 1 (%0,3)
Miiracaat sekli 0,011*
I1k rapor 121 (%64,4) 197 (%53,1)
Kontrol muayenesi veya yenileme | 67 (%35,6) 174 (%46,9)
Kas-iskelet sistemi 6ziir orani 12,6+13,8 21,1£18.7 <0,001**
Kas-iskelet sistemi o6ziir orami 0,033*
tespit edilmis mi? 116 (%61,7) 262 (%70,6)
Evet 72 (%38,3) 109 (529,4)
Hayir
Norolojik sistem o6ziir orani 0[0] 20 [56] <0,001***
Norolojik sistem 0ziir orani tespit <0,001*
edilmis mi? 25 (%13,3) 202 (%54,4)
Evet 163 (%86,7) 169 (%45,6)
Hayir
Toplam 6ziir orani 56,2+20,2 83,2+13,8 <0,001**
Toplam o6ziir oram kirk ve iistii <0,001*
mii? 158 (%84,0) 371 (%100,0)
Evet 30 (%16,0) 0 (%0)
Hayir
Gecerlilik siiresi <0,001*
Bes yil ve alt1 83 (%44,1) 102 (%27,5)
Siiresiz 105 (%55,9) 269 (%72,5)
Normal dagilima uyan numerik veriler ortalamatstandart sapma, uymayan numerik veriler
ortanca [ceyreklerarasi aciklik] ve kategorik veriler say1 (yiizde) olarak ifade edilmistir.
*Ki-kare testi
**Bagimsiz Orneklemlerde T Testi
***Mann-Whitney U Testi

Tartisma: Calismamizda genel olarak engelli saglik kuruluna bagvuran hastalarin %27,7° sinin tam
bagimli oldugu, engellilik nedeni olan en sik kas-iskelet sistemi hastaliklarinin gonartroz, yiiriime
bozuklugu, spondiloz, kontraktiir ve koksartroz oldugu ve yar1 veya tam bagimli olmanin gesitli klinik
ozelliklerle iliskili oldugu tespit edildi.

Eriskin saglik kurulu ile ilgili ¢alismalarda en sik bagvuru nedeni kas-iskelet sistemi hastaliklaridir
(2,10,11). Toplumsal rehabilitasyonda ana hedef; uygun rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi,
engelliligin azaltilmas1 ve bireylerin giinlilk yasama adapte olabilmeleridir (12). Bu sebeple; engelli
bireylere rehabilitasyon programi uygulayan ve onlar1 saglik kurulunda en sik degerlendiren fiziksel tip
ve rehabilitasyon bransini ilgilendiren saglik kurulu ile ilgili bilgilerin ayrintili sekilde ortaya konmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde engelliligin degerlendirilmesi, giincel olarak 20.02.2019 tarih ve 30692 sayili “Erigkinler

I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik” kapsaminda yapilmaktadir (9). Eriskin ve gocuk
saglik kurulu degerlendirmeleri bu yonetmelik ile ayrilmistir. Eski yonetmelikteki “agir engelli” tanimi
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kaldirilmis ve yeni yonetmelikte bagimlilik diizeyleri ve “bagimsiz”, “kismi bagimli” ve “tam bagimli”
olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Calisma verilerinin literatiir karsilagtirmasinda bu bilgi dikkate
alinmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére toplumun %15’ini engeli bireyler olusturmaktadir (3). Tiirkiye 2020
istatistik verilerine gore, lilkemizde bu oran %15,3 ve 65 yas ilizerinde ise %40,3’ tiir (13). Tirkiye’ de
yapilan bir ¢aligmada toplumda engellilik siklig1 %12.7 saptanmist1 (14). Bu ¢aligmada 6zrii olan pek
cok kisinin rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanamadig: da tespit edilmisti (14). Istanbul ilinde
yapilan bir ¢alismada engellilik orani tiim toplumda %9.7 olarak hesaplanmisti (15). Bu ¢alismada
engelli grubun rehabilitasyona ihtiyacinin %46.4 oldugu, ancak rehabilitasyon gdrenlerin ise sadece %8
oldugu saptanmisti (15). Oziirliiliigiin 6nlenmesi, engellilige doniisiimiiniin engellenmesi ve firsat
esitliginin saglanmasi amaciyla gelistirilecek politikalarin belirlenmesinde istatistiksel veriler 6nem arz
etmektedir. Oziirlii veya engelli bireylerin toplumdaki konumlari ve iiretime katilma durumlari o iilkenin
gelismislik diizeyi ile de yakindan iliskilidir (12). Ulkemizde bu konularda ileri ¢aligmalar yapilmali ve
iyilestirici politikalar ortaya konmalidir.

Caligmalarda saglik kuruluna basvuranlarda cinsiyet dagilimi konusunda bazi farkliliklar mevcuttur.
Tirkiye istatistik kurumu verilerine gore toplumdaki kadinlarin %19,4°1, erkeklerin %11,1°1 engelli
bireylerdir (13). Saglik kuruluna bagvuranlarda kadin/erkek oraninin fazla oldugu caligmalar
cogunluktadir (2,14,16). Ancak, erkek/kadin oraninin fazla oldugu ¢alismalar da vardir (8,10,17,18).
Calismamizda literatiire uygun sekilde saglik kurulu bagvurularinda iki cinsiyet benzer orandaydi, yari
veya tam bagimli olanlarda ise kadin cinsiyet oran1 daha fazlaydi.

Calismamizda Erigkin Saglik Kuruluna bagvuran hastalarin yas ortalamasi 63,5+19,4 saptandi. Bir
calismada bu ortalama 54,8+19,1 tespit edilmisti (2). Bir diger ¢alismada ise 55,50+21,07 saptanmisti
(10). Bir ¢alismada, olgularin yas ortalamasi 57,02+29,97 bulunmustu(6). Bizim g¢alismamizda yas
ortalamasi literatiire gore bir miktar daha yiiksektir. Diger ¢alismalarla yapilacak karsilastirmalarda bu
bilgi dikkate alinmalidur.

Calismamizda hastalarin toplam engel orami1 74,1+£20,7 iken, kas-iskelet sistemi engel oran1 18,3+17,7
ve norolojik sistem engel orami 20,9430,1 idi. Bir ¢alismada toplam engel orani 63,424+26,83 ve
lokomotor sistem engel orani 55,49+25,54 tespit edilmisti (10). Bir diger ¢alismada toplam engel orani
69,5+28,4 iken, l1okomotor sistem engel oran1 49,43+17,1 saptanmisti (11). Calismamizda tespit edilen
Oziir oranlarinin literatiire gére bir miktar yiiksek oldugu soylenebilir. Bu farkin sebebi daha ileri yas
ortalamasi olabilir.

Norolojik hastaliklarin saglik kurulu kararlarinda 6nemli oranda etkisi vardir. Bu hastaliklar yiiksek
oranda engellilige neden olabilme potansiyeli olan hastaliklardir. Engelli bireyler arasinda nérolojik
hastaliklarin goriilme siklig1 oldukea yiiksektir. Calismamizda norolojik agidan 6ziir oran1 saptananlarin
oran1 %40,6 olarak tespit edildi. Bir ¢alismada bu oran %22,3 saptanmusti (8). Benzer sekilde baska bir
calismada norolojik hastalik bulunma oraninin %20,7 oldugu goriildii (18). Bir diger ¢calismada bu oran
%32,5 idi (19). Bir baska ¢alismada tiim basvurularin %18,2’ sinin norolojik hastalig1 oldugu tespit
edilmisti (6). Literatiir ile ¢calismamiz verileri aradaki farkin nedeni yaglardaki farklar ve calismaya
sadece engelli saglik kurulu i¢in bagvuranlari dahil etmemizdir. (Ise giris, silah ruhsat1 gibi bagvurular
dahil edilmemistir.)

Calismamizda saglik kuruluna katilanlarda kas-iskelet sistemi hastaligi bulunma oran1 % 67,6 tespit
edildi. Bir calismada hastalarin %62,1’inde en az bir lokomotor sistem hastalig1 oldugu saptanmisti(10).
Bir diger calismada hastalarin 9%29,6’sinda 16komotor sistem hastaligi tespit edilmisti(11). Bir baska
caligmada hastalarin %37’sinde 16komotor sistemle ilgili bir tan1 oldugu belirtilmisti(8). Literatiir ile
calismamiz arasindaki farkin nedeni yaslardaki farklar ve calismaya sadece engelli saglik kurulu igin
basvuranlar1 dahil etmemizdir. (Ise giris, silah ruhsati gibi basvurular dahil edilmemistir.)

Calismamizda kas-iskelet sistemi alaninda en sik basvuru nedenleri sirasiyla; gonartroz, yiiriime
bozuklugu, spondiloz, kontraktiir ve koksartroz olmustur. Bir ¢alismada ilk ii¢ sira; osteoartrit, disk
patolojileri ve kirik sekeli/eklem hareket kisithiligr idi (2). Bir diger ¢alismada en sik tanilar osteoartrit
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ve eklem kontraktiirii idi (11). Bagka bir ¢calismada en sik kas-iskelet sistemi patolojileri osteoartrit ve
omurga disk patolojileri sekelleridir. Calismamiz verileri genel olarak literatiir ile uyumludur.

Calismamizda saglik kuruluna bagvuranlarda tam bagimli oran1 %27,7 idi. Bu oran bir ¢alismada %4.6
saptanmisti (2). Bir baska ¢alismada bu oran %20,3 idi (10). Diger bir ¢aligmada bu oran %10,3 tespit
edilmigti (19). Literatiirdeki bu farklarin nedenleri; ¢aligmalara dahil edilme kriterleri ve yas
ortalamasindaki farklardir.

Calismamizda 6ziir oran1 %40 ve tizeri alanlar %94,6 sikliktaydi. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada ise
saglik kurulu bagvurularinin %69,5’1 %40 iizerinde oran almisti. Bir diger ¢alismada bu oran %77,55
saptandi (8). Bu farkin nedeni; sadece engellilik tespiti i¢in bagvuranlart ¢aligmamiza dahil etmemiz ve
caligmalar arasindaki yas ortalamasi farklaridir.

Calismamizin kisitliligr; Hastanemizin Erzurum ilinde engelli saglik kurulu degerlendiren tek hastane
olmamasi nedeniyle sehirdeki engelli epidemiyolojik verilerini tam olarak yansitmayabilecegidir.
Ancak, ¢aligmamiz 2. basamak ilge hastanesi 6zelinde énemli bilgiler sunmustur. Caligmamizin en
onemli o6zelligi; gilincel yonetmelige gore diizenlenmis olmasi ve kas-iskelet sistemi hastaliklarini
ayrmtili incelemis olmasidir.

Calismamiz engelli saglik kurulu degerlendirmelerinde kas-iskelet sistemi ve nérolojik sistemin
onemini tekrar ortaya koymustur. Caligmamiz engelli rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasi ve
yonetiminde 6nemli veriler saglamaktadir.
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SS159 - Primer Diz Osteoartritli Hastalarda Insall-Salvati Index Degerlendirilmesi:
Ultrasonografi Calismasi

Murat Toprak

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Van

Amag: Insall-Salvati Indeksi (ISI), patellar tendon uzunlugunun patella uzunluguna oramdir. Bu oran,
patellar yerlesimi ve patellofemoral dengesizligi degerlendirmek icin en sik kullanilan ydntemdir.
Patellanin pozisyonu diz eklemi fonksiyonu ve ayrica biyomekanik i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligmada primer
diz osteoartritli (OA) hastalarda ISI indexini Ultrasonografi (USG) kullanarak degerlendirdik.

Gerec- Yontem: Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fak, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvuran ve American College of Rheumatology kriterlerine gore primer diz OA's1 olan 40-85 yas arasi
13 hastanin 25 semptomatik dizi prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Kellgren-Lawrence (K/L)
radyolojik derecelendirme sistemine gore evre Il —III ve IV osteoartritli hastalar dahil edildi. ISI i¢in
USG ile hem patellar tendon (PT) hem de patella (P) 6lgtidii.

Bulgular: Hastalarin 13 (%52)’si kadin, 11 (%44)™i erkek ve yas ortalamasi 58.08+13.68 idi. 7 (%28)
hasta KL-2, 9 (%36) Hasta KL-3 ve 8 (%32) hasta KL-4 idi. PT ortalamas1 34.01+2.61, P ortalamsi
30.56+3.54 ve ISI ortalamas1 1.15+ .14 idi.

Sonug¢: Diz OA hastalarinin insall-salvati indeks Olciimlerinde ultrasonografi uygun bir sekilde
kullanilabilir ve diger goriintiileme modalitelerine olan ihtiyaci azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, insall-salvati index, ultrasonografi

Introduction: Osteoarthritis (OA) is the most common type of arthritis and is characterized by loss of
joint cartilage and synovial inflammation; It is a disease that causes swelling, pain and loss of movement
in the joint, begins in older ages, and involves degenerative processes (1).

Inflammation, genetic predisposition, environmental factors, trauma and biochemical variables play a
role in the pathogenesis of OA, and evidence shows that cartilage and bone metabolism changes in OA.
It shows that the destruction-repair balance turns against repair (2,3).

Insall-Salvati Index (ISI) is the ratio of patellar tendon length to patella length. IS index is a method that
can be easily applied in clinical practice. This ratio is the most commonly used method to evaluate
patellar placement and patellofemoral instability. The position of the patella is important for knee joint
function and also biomechanics. In addition to measuring radiographically, the IS index can also be
measured by MRI, computed tomography and USG. (4, 5).

In this study, we evaluated the ISI index using Ultrasonography (USG) in patients with primary knee
osteoarthritis (OA).

Material- Method: From May 2023 to November 2023, 25 symptomatic knees of 13 patients aged
between 40 and 85 years who applied to Van Yiiziincii Y1l University Faculty of Medicine, Physical
Medicine and Rehabilitation outpatient clinic and had primary knee OA according to the American
College of Rheumatology criteria were prospectively included in the study. Patients who had knee
surgery, anterior cruciate ligament tears, or patella fractures were excluded from the study.

Patients with stage I1-1V osteoarthritis, according to the Kellgren-Lawrence (K/L) radiological grading
system, were included. Both the patellar tendon length (PT) and patella length (P) were measured using
ultrasound for 1SI measurements (Figure 1).

High-end US scanners equipped with a linear high-frequency transducer (5.5-18 MHz, 5.7 cm) from
Esoate, Mylab, Medical System were used to obtain US imaging. PT was obtained with a device for a
knee flexion angle of 30°, while patellar length was obtained with knee hyperextension using an
ultrasound pad, to better evaluate. According to the literature, the 1S index reference range was taken as
0.8-1.2. This index, over 0.8, was considered patella baja, and over 1.2 was considered patella alta (6).
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According to Lee et al. (7), to compare US results with those of MRI, an adjustment of 0.16 was needed
for US measurements.

Statistical analyze: Continuous data are presented as mean + standard deviation (SD) and as median
with minimum and maximum range. Categorical data are reported as counts. The differences between
the groups were analyzed using the paired t-test, and the results were expressed as mean = SD. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the distribution normality of continuous variables. The
analysis was performed using the SPSS software (version 23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A p-
value of <0.05 was considered statistically significant.

Results:13 (52%) of the patients were female, 11 (44%) were male, and the average age was
58.08+13.68. 7 (28%) patients were KL-2, 9 (36%) patients were KL-3, and 8 (32%) patients were KL-
4. The mean PT was 34.01+£2.61, P was 30.56+3.54, and ISI was 1.15+0.14.

Discussion:The IS index is the most commonly used ratio to evaluate abnormal patellar height, the
commonest cause of anterior knee pain (8). When analyzing X-ray images, evaluating the cortical bone
surface can be difficult. Additionally, various patellar issues like osteophytes and length differences may
limit the evaluation of the IS index. Therefore, standardization of patellar height measurement across
different imaging methods is important.

In clinical practice, the US is often the first diagnostic approach in patients with not traumatic knee
disease because it is a non-invasive and widely accessible method used in the differential diagnostic
procedure of anterior knee pain.

Although it has been stated that ISI affects primary knee OA, Analan et al. (9) failed to demonstrate the
effect of ISI on pain, physical function, fall risk, postural stability, and isokinetic muscle strength.

Conclusion:Appropriate use of ultrasound in insall-salvati index measurements for knee OA patients
may reduce the need for other imaging modalities.

Referencess :1- Musumeci G, Aiello FC, Szychlinska MA, Di Rosa M, Castrogiovanni P, Mobasheri
A. Osteoarthritis in the XXIst century: risk factors and behaviors that influence disease onset and
progression. Int J Mol Sci 2015;16(3):6093-112.

2- Rahmati M, Nalesso G, Mobasheri A, Mozafari M. Aging and osteoarthritis: Central role of the
extracellular matrix. Ageing Res Rev 2017;40:20-30.

3- Tosun B, Nuray CAN, Tunay S, Dogan BEK, Bagbozkurt M, Nursemin UNAL. Determination of
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2016;18(3):83-90.

4- Park, M.S., et al., Which is the best method to determine the patellar height in children and
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260



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

261



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

(c) (d)

Figure 1. IS index measurement a) X-ray lateral knee radiography, b) knee-MRI (midsagittal turbo spin
T2), ¢) US measurement image of the patella, and d) patellar tendon.

SS165 — Behcet Sendrom’lu Hastalarda Klinik Tutulum Paternlerine Gore HLA-B51 Sikhigi: Tek
Merkez, Retrospektif-Kesitsel Calisma

Nedim Kaban
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

Amagc: Behget sendromu (BS) olarak da adlandirilan Behget hastaligi, tipik olarak oral ve genital
iilserlere, okiiler enflamasyona ve ayrica multiform deri lezyonlarmma neden olan, bazen de
kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve merkezi sinir sistemlerini de tutabilen sistemik bir vaskdilittir (1).
Hastalarin yalnizca %32-52'sinin HLA-B51 aleli tasidigi tahmin edilmektedir

(2). BS’nun spesifik klinik tutulumlar ile HLA-B51 arasindaki iliski, 6zellikle {iveit hastalik siddeti
basta olmak iizere, daha Once yapilan ¢aligsmalarda celiskili sonuglar gostermektedir (3, 4). Bu bilgilerin

262



Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

1s1ginda, BS’lu hastalarda klinik tutulumlar ile HLA-B51 sikligi arasindaki iligkinin saptanilmasi
amaglanmuistir.

Gerec-Yontem: Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi FTR-Romatoloji Klinigi’'nde takip
edilen, 2014 The International Criteria for Behget's Disease (ICBD) (5) klasifikasyon kriterlerini
karsilayan 55 hasta retrospektif olarak planlanan ¢alismaya dahil edildi. Hastalar HLA-B51 pozitif
(n=36) ve HLA-B51 negatif (n=19) olmak iizere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Mevcut ¢alismada HLA-B51 pozitiflik oran1 %65 olup, her iki grup ortalama yas, tan1 yasi
ve tani siiresi bakimindan benzerdi (sirastyla HLA-B51 pozitif vs HLA-B51 negatif gruplar; 42.58 +
13.549 vs 41.53 £ 10.567, 31.75 = 10.044 vs 29.79 = 10.690, 10.03 + 9.886 vs 11.84 + 7.175, p>0.05).
Ayrica cinsiyet, aile Oykiisii ve sigara igme Oykiisii bakimindan da her iki grup benzerdi (p>0.05). En
sik tutulum %98 ile mukokutandz tutulum olurken, en az tutulumlar %2 oran ile gastrointestinal,
kardiyak ve norolojik tutulum olmustur. Hastalarin son 1 aydaki hastalik aktivitesinin degerlendirildigi
Behget’s Disease Current Activity Form (BDCAF) (6) skorlart HLA-B51 negatif grupta istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (sirasiyla HLA-B51 pozitif vs HLA-B51 negatif gruplar; 2 + 1.474
vs 3.16 £ 7.175, p= 0.022). HLA-B51 pozitif grupta posttrombotik sendrom gelisme siklig1 diger gruba
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0.003). Diger tutulumlar ile HLA-
B51 arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Sonug¢: Calismamizdaki HLA-B51 pozitiflik orani (7, 8) ve ortalama tani yas1 (9, 10) iilkemizden daha
once yapilan ¢alismalarla benzerdir (sirasiyla %54-82 ve 30-33 yas). Bu pozitiflik oraninin bdlgeye ve
etnisiteye gore degisebilecegini unutmamak gerekir. Mukokutandz tutulumun en sik manifestasyon
olmasi literatiir ile benzerdir (11). Gul, A ve ark. (3)’nin aksine ¢alismamizda HLA-B51 negatif
hastalarda BDCAF skorlarina gére BS’nin daha siddetli seyrettigi saptanmistir. Ayrica Maldini, C ve
ark. (12)’nin vaskiiler tutulum ile HLA-B51 yada B5 genotipleri arasinda bir iliskinin gosterilemedigi
calismasindan farkli olarak; mevcut ¢alismada derin ven trombozu sonrasi gelisen posttrombotik
sendrom HLA-B51 pozitif daha sik oldugu saptanmustir. BS’da HLA-B51 ve klinik manifestasyonlar
arasindaki iliski belirsizligini korumaya devam etmektedir. Calismamizdaki saptanan bu 2 farkli sonucu
destelemek i¢in hasta sayisinin daha fazla oldugu prospektif dizaynda ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: BDCAF, Behget sendromu, posttrombotik sendrom

KAYNAKCALAR

1. Deuter, C., Kotter, 1., Wallace, G., Murray, P., Stubiger, N. and Zierhut, M. (2008). Behget’s disease:
Ocular effects and treatment. Progress in Retinal and Eye Research, 27(1), pp.111-136. doi:
https://doi.org/10.1016/j.preteyeres.2007.09.002.

2 Piga, M. and Mathieu, A. (2011). Genetic susceptibility to Behcet’s disease: role of genes belonging
to the MHC region. Rheumatology, 50(2), pp.299-310. doi:
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keg331.

3. Gul, A. et al (2001). Lack of association of HLA-B*51 with a severe disease course in Behcet’s
disease. Rheumatology, 40(6), pp.668—672 doi: https://doi.org/10.1093/rheumatology/40.6.668.

4. Ohno, S., M Ohguchi, Hirose, S., Matsuda, H., Akemi Wakisaka and Aizawa, M. (1982). Close
Association of HLA-Bw51 With Behcet’s Disease. Archives of Ophthalmology, 100(9), pp.1455-1458.
doi: https://doi.org/10.1001/archopht.1982.01030040433013.

5. Davatchi, F., Assaad-Khalil, S., Calamia, K.T., Crook, J.E., Sadeghi-Abdollahi, B., Schirmer, M.,
Tzellos, T., Zouboulis, C.C., Akhlagi, M., Al-Dalaan, A., Alekberova, Z.S., Ali, A.A., Altenburg, A.,
Arromdee, E., Baltaci, M., Bastos, M., Benamour, S., Ben Ghorbel, 1., Boyvat, A. and Carvalho, L.
(2013). The International Criteria for Behget’s Disease (ICBD): a collaborative study of 27 countries on
the sensitivity and specificity of the new criteria. Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology, 28(3), pp.338-347. doi: https://doi.org/10.1111/jdv.12107.

6. Lawton, G. (2004). The Behcet’s Disease Activity Index. Rheumatology, 43(1), pp.73—78. doi:
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keg453.

7. Demirseren, D.D., Ceylan, G.G., Akoglu, G., Emre, S., Erten, S., Arman, A. and Metin, A. (2014).
HLA-B51 subtypes in Turkish patients with Behget’s disease and their correlation with clinical

263


https://doi.org/10.1016/j.preteyeres.2007.09.002
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keq331
https://doi.org/10.1093/rheumatology/40.6.668
https://doi.org/10.1001/archopht.1982.01030040433013
https://doi.org/10.1111/jdv.12107
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keg453

Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

manifestations. ~ Genetics and  Molecular ~ Research,  13(3), pp.4788-4796.  doi:
https://doi.org/10.4238/2014.july.2.8.

8. Mizuki, N., Akira Meguro, Iwai Tohnai, Ahmet Giil, Ohno, S. and Mizuki, N. (2007). Association of
Major Histocompatibility Complex Class | Chain-Related Gene A and HLA-B Alleles with Behget’s
Disease in Turkey. 51(6), pp.431-436. doi: https://doi.org/10.1007/s10384-007-0473-y.

9. Alli, N., Gur, G., Yalcin, B. and Hayran, M. (2009). Patient characteristics in Behget disease: a
retrospective analysis of 213 Turkish patients during 2001-4. American Journal of Clinical
Dermatology, [online] 10(6), pp.411-418. doi: https://doi.org/10.2165/11310880-000000000-00000.
10. Ceylan Kalin, Z., Saricaoglu, H., Yazici, S., Aydogan, K. and Biilbiil Bagkan, E. (2019). Clinical
and Demographical Characteristics of Familial Behget’s Disease (Southeast Marmara Region).
Dermatology, 235(5), pp.407—412. doi: https://doi.org/10.1159/000500820.

11. Khan, A., Haroon, M., Bashir, F. and Din, Z. ud (2020). Behcet’s Disease: Pakistani Experience.
Pakistan Journal of Medical Sciences, 36(5). doi: https://doi.org/10.12669/pjms.36.5.1916.

12. Maldini, C., LaValley, M.P., Morgane Cheminant, Mathilde de Menthon and Mahr, A. (2012).
Relationships of HLA-B51 or B5 genotype with Behget’s disease clinical characteristics: systematic
review and meta-analyses of observational studies. Rheumatology, 51(5), pp.887-900. doi:
https://doi.org/10.1093/rheumatology/ker428.

264


https://doi.org/10.4238/2014.july.2.8
https://doi.org/10.1007/s10384-007-0473-y
https://doi.org/10.2165/11310880-000000000-00000
https://doi.org/10.1159/000500820
https://doi.org/10.12669/pjms.36.5.1916
https://doi.org/10.1093/rheumatology/ker428

Uluslararasi Katilmli Tiirk Romatoloji Kongresi 2024

SS166 — Travmatik El Yaralanmasi Sonrasi Gelisen Agrinin Fonksiyonel Durum,Dizabilite ve
Yasam Kalitesi ile Iliskisi

Aygiin Ozer', Bedriye Baskan?, Fatma Giil Yurdakul?, Hatice Bodur?

'‘Bolu  izzet Baysal Egitim ve Arastirma  Hastanesi, Romatoloji  Klinigi/Bolu
°T.C Saglik Bakanlig1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: El cevre ile iletisimde ve giinliik yagam aktivitelerinin gergeklesmesinde en ¢ok ihtiya¢ duyulan
organlardan biridir. Anatomik yapisi itibariyle el {ist ekstremitenin en hareketli ve yaralanmalara en sik
maruz kalan kismidir.

Yaralanma sekilleri yumusak doku yaralanmasi ve basit laserasyondan, komplike hasarlara kadar
degisebilir ve yaralanma ciddiyetini tanimlamak igin mindr, orta ve major yaralanma gibi tanimlamalar
kullanilir.

Travmatik el yaralanmalarinda ve takibinde yapilan cerrahi onarim sonrasi hastalarin ¢gogunda agri
sikayeti ortaya c¢ikar. Agri, tipine, niteligine ve siddetine bagh olarak cesitli sekillerde elin
fonksiyonlarini etkileyebilir. Agr1 tedavisi yalnizca hastanin konforunu artirmakla kalmaz, aymi
zamanda uzun dénem sonuglari da etkiler ve morbiditeyi azaltir.

Amag: Hastalar cerrahi sonrasi rehabilitasyon programina baslatilmaktadir. Elde edilecek basarida
cerrahin becerisi kadar uygulanacak rehabilitasyon protokoliiniin se¢imi de dnemlidir. Rehabilitasyon
programi diizenlerken, hastanin genel ve fonksiyonel durumu ortaya konmalidir.

Bu galismanin amaci, travmatik el yaralanmasi nedeniyle rehabilitasyon programina alinan bireylerde,
yaralanmadan sonraki donemde gelisen agrinin fonksiyonel durum, dizabilite ve yasam Kkalitesi ile
iliskisinin arastirilmasidir.

Materyel & Metod: Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olup Mayis 2016 — Mayi1s 2017 tarihleri arasinda,
ANEAH Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi El Rehabilitasyon Polikliniginde takip edilen
hastalardan olusmustur.

Calismaya katilmay1 kabul eden travmatik el yaralanmasi olan 18-65 yas arasindaki, yaralanmadan en
az ii¢ ay silire gegmis toplam 104 hasta dahil edildi.

Dislama kriterleri sunlardi.

<18 yas ve > 65 yas

Travmatik olmayan veya konjenital el hastalig1 nedeniyle gecirilen operasyonlar
Gebelik

Malign tiimoral kitle dykiisii / kanser tedavisi

Bilissel fonksiyon bozuklugu olmasi

Ust motor néron lezyonu olmasi

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi.

. Calismaya alinan tiim hastalarda el becerisini degerlendirmek i¢in
Nine Hole Peg Testi,

Kaba kavrama giicii,

Total aktif hareket kaybi

(TAHK) dlgtimleri Pinch giicii, yapildi

Hastalarin meslekleri bes gruba aynild;
. Teknisyen (el becerisine dayali is yapan)
. Masabasi ¢alisanlar (6gretmen, sekreter vb.)
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. Ciftci

° Isci (tekstil iscisi, marangoz, insaat iscisi vb.)
. Diger

Egitim diizeyi 3 gruba ayrildi

. Ilkokul

. Ortaokul

o Lise

Dominant el belirlendi; Sag veya sol. Komorbideteler kayit altina alindi; DM, KOAH, KAH, HT

Calismamizda kullanilan dlgekler:

. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale, VAS)

. LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs; Leeds noropatik belirti ve
bulgu degerlendirmesi)

Kisa Form McGill Agri Anketi (SF-McGill Pain Questionnaire)

° Durudz El indeksi

. Hizli kol-omuz-el dizabilite anketi (Q-DASH)

o Buck-Gramcko fonksiyonel degerlendirme sistemi
. Kisa Form -36 (SF-36)

Calismamiza dahil ettigimiz el yaralanmasi olan hastalar VAS-Agr1 skoruna gore iki gruba ayrildi:

1. GRUP: Agrisi olan hastalar, VAS>1
2. GRUP: Agrisi olmayan hastalar, VAS:0

Bulgular: Calismaya dahil edilen 104 hastanin 64’ agrili, 40’1 ise agris1 olmayan hastalardi.
Calismamiza 88 (%84,6) erkek ve 16 (%15,4) kadin olmak {izere toplam 104 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasit 37,63+13,66 olarak hesaplandi. Medeni durumuna gore hastalarin 35’1
(%33,6) bekar, 69°u(%66,4) evli idi. Hastalarin 31°1 (%29,84) ilkokul, 32’si (%30,76) ortaokul, 41’1
(%39,4) ise lise mezunu idi. Meslek dagilimina gore hastalarin 5’1 (%4,8) teknisyen, 16’s1 (%15,4)
masabas1 calisan, 2’si (%1,9) ciftei, 61’1 (%58,65) is¢i ve 20°si (%19,2) calismayan bireylerden
olusmaktadir.

Yaralanma nedenine gore 23 (%22) hastada makine , 44’tinde(%42,3) bigak ve diger kesici-delici aletler,
15 (%14,4) hastada spiral, 3’tinde (%2,8) atesli silah, 11’nde (%10,6) agir cisimler ve 8 (%7,6) hastada
diger nedenler saptandi. Kaza tipine gore is kazas1 54 (9%52), ev kazas1 32 (%30,7), adli vaka 14 (%13.,4)
ve diger kaza tipleri 4 (%3,8) olarak saptandi. Yaralanan yapilara gore ise hastalarin 18’nde (%%17,3)
fleksor tendon, 30°nda (%28,8) ekstansor tendon, 10’nda (%9,6) sinir, 14’nde (%13,4) fraktiir, 3’de
(%2,8) amputasyon, 28’de (%27) ise kombine yaralanmalar saptandi.

Tartisma: El insan viicudunun en sik yaralanan kismidir. El yaralanmasina maruz kalan hastalarin
cogunlugu calisan erkek popiilasyondan olugmasi, yaralanmalarin sonuglarinin sakat birakici etkisi ve
uzun iyilesme ve rehabilitasyon siireci gerektirmesi nedeniyle ekonomik yiikii fazladir.

Katilimcilarin yas ortalamast her iki grupta da benzer olup 40 yas altindaydi.

Literatiirde bir¢cok calismada hastalarin yas ortalamasinin 40’1n altinda oldugu goriilmektedir. Sorock
ve ark.’nin 2002 yilinda yaptig1 calismada el yaralanmalarinin %75’inin 44 yas altinda, Tuncali ve
ark.’nin 2005 yilinda yaptig1 ¢calismada %54,8’inin 16-35 yas arasinda tespit edilmistir.

Unlii ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilan galismada el yaralanmalarmin geng bireylerde daha sik
goriilme nedenini is makineler1 konusunda yeterli egitimin verilmemesi ve deneyimsizlik ile

iligkilendirmislerdir.
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Calismamizda 104 hastanin %84,6°s1 erkek, %154 ise kadin bireylerden olusmaktadir. Erkek
cinsiyetinde el yaralanma riskine daha sik rastlanma sebebi, endiistriyel ¢alisma alanindaki erkek
popiilasyonun daha fazla olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Daha 6nce yapilmus arastirmalar incelendiginde; erkek popiilasyon oranmi Keskin ve ark.%91, Umay
ve ark.%82,7 Unlii ve ark. %71, Gideroglu ve ark.%73 ,Sahin ve ark.%81,2 olarak bulmuslardir.

Bu caligmada degerlendirilen yaralanma vakalarim1 mesleki yonden inceledigimizde 104 hastanin 61
’inin (%58) is¢i oldugu goriilmiistiir. Yaralanma nedenlerine baktigimizda ise ilk sirada bigak ve diger
kesici-delici aletler (44/104;%42,3), ikinci sirada ise makine yaralanmasi (23/104,%22,1) gelmektedir.

Iscilerde travmatik el yaralanma oraninin daha fazla goriilmesinin sebebi; kesici-delici alet kullanmmi
ve makinelerin giivenlik talimatlarina uyulmamasindan kaynaklanabilir. Altan ve ark. bu durumun is
yerlerinin ig giivenligi agisindan istenen standartta olmamasindan kaynaklandigini belirtmislerdi.
Sorock ve ark .(2002) ve Akkaya ve ark. (2013) galismalarinda el yaralanmalarinin is kazasi sebebiyle
meydana gelme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Etkilenen yapilar incelendiginde ¢alismamizda 48 (%46,1) vakada tendon, 10 vakada(%9,6) sinir, 14
vakada (%13,4) fraktiir, 3 vakada (%3,8) amputasyon ve 28 vakada ise(%26,9) kombine yaralanmalar
saptanmistir. Literatlire baktigimizda tendon yaralanmalarin igerisinde fleksor tendon yaralanmalari
daha sik goriilmektedir. Bizim ¢alismada ise her iki grupta da tendon yaralanmalar1 igerisinde ekstansor
tendon yaralanmasi daha sik goriilmistiir. Cakir ve ark., 2014 yilinda yaptigi calismada tendon (%49)
ve kombine yaralanma (%27) oranlarini bizim ¢aligmamiz ile benzer olarak bulmuslardir.

Calismamiza dahil olan 64 (%61,5) hastada yaralanma sonrasi baslayip hala devam eden agr1 saptandi.
Grup 1 olarak siniflandirdigimiz bu hastalarda agri siddeti VAS-Agr skalasina gore ortalama 4,73’tii.
Bu skor, ¢ok yiiksek olmasa da hastalarda el becerileri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve dizabilite
iizerinde belirgin etkisi oldugu tespit edildi. Bot ve ark.(2014) tarafindan {ist ekstremitede sinir hasari
olan hastalarda yapilan ¢alismada VAS-agr1 siddeti 5,1 olarak bulunmus ve agr1 varliginin kiginin
aktivitelerde katilimini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Agrili hastalarimizda néropatik komponent varligini aragtirmak icin LANSS-agr skalas1 kullanildi.
Buna gore hastalarimizin 17’sinde (%26,56) NA saptandi.

NA’s1 olan ve olmayan hastalar1 karsilagtirdigimizda iki grup arasinda yas ortalamasi, cinsiyet, medeni
durum, meslek, yaralanma nedeni, kaza tipi yoniinden anlamli farklilik tespit edilmedi. Tantigate ve ark.
2015 yilinda brakiyal pleksus yaralanmali hastalarda yaptiklar1 ¢caligmalarinda agrisi olmayan ve NA’s1
olan hastalar arasinda yas, meslek, egitim diizeyi, yaralanma nedeni ve tipi yoniinden fark
saptamadiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda yaral1 elin kavrama giiclerini degerlendirmek i¢in objektif gii¢c 6l¢iimleri yapildi. NA’s1
olan hastalarda tiim kavrama giiglerinde NA’s1 olmayan hasta grubuna gdre daha diisiik degerler
saptandi. Bertelli ve ark.yliksek seviyeli median sinir yaralanmasi olan 11 hastada yaralanma sonrasi
21. haftada kas gii¢lerinin degerlendirildigi calismada kaba kavrama giicii ortalama 12,47 kg; pinch
kavrama giicli ortalama 3,24 kg bulunmustur. Caligmamizda ortalama 20. haftada kavrama gii¢lerini
degerlendirdigimiz hastalarimizin NA’s1 olmayan grupta benzer degerler goriiliirken NA’s1 olan hasta
grubumuzda anlamli diizeyde diisiik degerler tespit ettik.

Sonug¢: Calismamizda agn diizeyi, ndropatik agr1 varligi, kas giicii, hareket kaybi, fonksiyonel sonug,
el beceri diizeyi, dizabilite ve yasam kalitesi parametrelerini inceledik.

Ayrica agn ve noropatik agri varliginin bu parametrelerle iliskisini gdzden gecirdik. Caligmamizin
verilerine gore, agrili hastalarda yapilan tedavi ve uygulanan rehabilitasyon programlarinda agr
varliginin sonuglar1 olumsuz yonde etkiledigini tespit ettik.
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Bu yiizden hasta takip ve tedavi asamalarinin tiimiinde fiziksel birtakim Ol¢iim ve degerlendirme
yontemlerinin yanisira agr1 varliginin da objektif olarak degerlendirilmesi, agriyla bas etmek icin gerekli
tiim farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilmasi gerektigi sonucuna vardik.

El yaralanmali hastalarda agrinin 6nemli sonug parametreleri tizerine etkisini arastiran birkag ¢alisma

disinda literatiirde calisma bulunmamaktadir. Bu konuda daha fazla sayida hasta ile daha ileri
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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SS174 — Evaluation of the Relationship Between Disease Activity and Sarcopenia in Patients with
Psoriatic Arthritis

Akif Sirin®, Banu Sarifakioglu®, Ridvan Mercan?, Kiibra Ustadmer®

'Namik Kemal University, Medicine Faculty, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
Tekirdag — Turkey
“Namik Kemal University, Medicine Faculty, Department of Internal Medicine, Tekirdag - Turkey

Introduction:Sarcopenia, which has become more frequent with the increase in the elderly population,
is a premorbid geriatric syndrome that affects the volumetric structure and functional capacity of the
muscle [1]. Many studies have shown that inflammatory burden accelerates aging over time and
increases the risk of sarcopenia [2]. Psoriatic arthritis (PSA) is one of the diseases in which the
inflammatory balance is disturbed. PsA is a chronic destructive inflammatory arthritis involving axial
and peripheral joints with systemic involvement. In this study, we aimed to investigate the correlation
of disease activity with diagnostic parameters of sarcopenia in PSA patients.

Methods:This study was designed as a cross-sectional case-control study. Adults over the age of 55
years with a diagnosis of PSA according to CASPAR criteria with at least one year of follow-up and
healthy volunteers over the age of 55 years who were admitted to Tekirdag Namik Kemal University
Department of Physical Medicine and Rehabilitation (PMR) and Internal Medicine Rheumatology
Subdivision outpatient clinic were included. PsA patients were then divided into two groups according
to the presence of sarcopenia, and these two groups were compared in terms of demographic and clinical
data. The diagnosis of sarcopenia was determined according to the 1SarcoPRM diagnostic guideline.

Results:In our study, there were 43 patients with PsA and 31 healthy controls. Among the PsA patients
included in the study, 14 were diagnosed with sarcopenia, and 29 were not diagnosed with sarcopenia.
These two groups were compared in terms of the distribution of sociodemographic and clinical data
under the sarcopenia subheading (Table 1).

The distribution of PsA disease activity and sarcopenia-related parameters according to the presence of
sarcopenia is summarized in

Table 2. DAPSA scores were significantly higher in sarcopenic PsA patients compared to non-
sarcopenic patients (p=0.005). There was no significant difference in CRP and ESR levels between two
groups.

Considering that DAPSA scores were significantly higher in sarcopenic PsA patients, this parameter
was evaluated in terms of sarcopenia risk with binary logistic regression analysis model. As seen in
Table 3, higher DAPSA scores increased the risk of sarcopenia. On the other hand, the correlation of
the measurements used in the diagnosis of sarcopenia with DAPSA score was analyzed by Spearman
correlation test

(Table 4).

Discussion:The aim of this study was to investigate the correlation of disease activity with sarcopenia-
related parameters in patients with PsA. Our findings showed that PsA disease activity was correlated
with sarcopenia screening and diagnostic tests and even an increase in this activity was associated with
a significant risk for sarcopenia.

Most of studies evaluating the relationship between disease activity and sarcopenia in rheumatic diseases
emphasize a positive relationship [3]. A similar result was seen in the study conducted by Dogan et al.
in our country with patients diagnosed with rheumatoid arthritis (RA) [4]. The findings of our study
indicate a significant relationship between DAPSA score and sarcopenia. DAPSA score was
significantly higher in PsA patients with sarcopenia (17.5 vs. 7, p=0.005). A unit increase in the DAPSA
score was associated with a significantly increased risk of sarcopenia with a sensitivity of 89.7%,
specificity of 21.4% and accuracy of 67.4%.

In the sarcopenia screening and diagnostic steps of the 1SarcoPRM guideline, which we took as basis in
our study, five different scales were used in the sarcopenia screening and diagnostic steps of the
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ISarcoPRM guideline, including CST, HGS, quadriceps cross-sectional thickness, STAR and GS. All
of these parameters except HGS are correlated with disease activity.

DAPSA score is a specific parameter reflecting the risk of sarcopenia. DAPSA was also correlated
separately with the diagnostic parameters of sarcopenia, such as CST, HGS, STAR score and GS. ESR
and CRP, which are the most frequently used laboratory parameters in the follow-up of rheumatologic
diseases, were not significantly associated with sarcopenia.

References:1. Melton LJ, Khosla S, Crowson CS, et al (2000) Epidemiology of sarcopenia. J Am
Geriatr Soc 48:625-630

2. Dalle S, Rossmeislova L, Koppo K (2017) The Role of Inflammation in Age-Related
Sarcopenia. Front Physiol 8:1045. https://doi.org/10.3389/fphys.2017.01045
3. Li T-H, Chang Y-S, Liu C-W, et al (2021) The prevalence and risk factors of sarcopenia in

rheumatoid arthritis patients: A systematic review and meta-regression analysis. Semin Arthritis Rheum
51:236-245. https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2020.10.002

4. Dogan SC, Hizmetli S, Hayta E, et al (2015) Sarcopenia in women with rheumatoid arthritis.
Eur J Rheumatol 2:57-61. https://doi.org/10.5152/eurjrheum.2015.0038

Table 1: Distribution of demographic and clinical data of patients with psoriatic arthritis
according to the presence of sarcopenia

Total PsSA (+) PsSA (+)
Sarcopenia (+) Sarcopenia (-) p value

n=43 n=14 n=29
AgeY 62(55-70) 65(55-70) 61(55-69) 0.06
Gender, female® 35(81.4) 11(78.6) 24(82.6) 1
Weight? 78.1+13.1 85.4+12.6 74.5+11.9 0.009
HeightY 158(143-176)  156(147-171) 155(143-176) 0.9
BMI? 31.35.1 34.245.1 30+4.5 0.008
Smokers® 8(18.6) 0(0) 8(27.6) 0.04
Comorbidities”
DM 16(37.2) 7(50) 9(31) 0.39
HT 23(53.5) 11(78.6) 12(41.4) 0.04
COPD 4(9.3) 2(14.3) 2(6.9) 0.59
Dyslipidemia 9(20.9) 3(21.4) 6(20.7) 1
Obesity 25(58.1) 12(85.7) 13(44.8) 0.03
Antihypertensive drugs® 23(53.5) 11(78.6) 12(41.4) 0.04
ACEi 6(14) 3(21.4) 3(10.3) 0.37
ARB 14(32.6) 8(57.1) 6(20.7) 0.03
ACEi/ARB 20(46.5) 11(78.6) 9(31) 0.009
ART?
csDMARD 37(86) 11(78.6) 26(89.7) 0.37
bDMARD 11(25.6) 5(35.7) 6(20.7) 0.46
Corticosteroid 12(27.9) 7(50) 5(17.2) 0.03

Height: (cm) Weight: (kg), PsA: Psoriatic arthritis, BMI: Body mass index (kg/m2), DM: Diabetes
mellitus, HT: Hypertension, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, ACEi: Angiotensin
convertase enzyme inhibitor. ARB: Angiotensin-2 receptor blocker, ART: Antirheumatic therapy,
csDMARD: conventional synthetic disease modifying antirheumatic drug, bDMARD: biologic disease
modifying antirheumatic drug, ¢: Mean+Standard deviation, Y: Median (Minimum-Maximum), : n(%)

Tablet2: Distribution of disease activity and sarcopenia-related parameters in patients with
psoriatic arthritis

Total PsA (+) PsA (+)
n=43 Sarcopenia (+) Sarcopenia (-) p value
n=14 n=29
CSTY | 13.8(8.5-27.6) 16,7(13.1-20.5) 11,4(8.5-27.6) <0.001
HGSY | 55(25-120) 57.5(30-90) 55(25-120) 0.8
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AMT? 33.346.9 29.1+8.7 35.3+4.7 0.004
STAR? 1.1£0.2 0.9+0.3 1.2+0.1 <0.001
GS? 1.1+£0.2 1.1+0.2 1.2+0.2 0.09
DAPSAY 10.6(0.6-105.4) 17.9(5.3-105.4) 7(0.6-45) 0.005
CRPY 4.3(0.2-104.4) 5.2(0.3-104.4) 4.1(0.2-45) 0.51
ESRY 23(3-93) 31.5(8-88) 22(3-93) 0.29

PsA: Psoriatic arthritis, CST: Chair stand test (sec). HGS: Hand grip strength (kg), AMT: Anterior thigh
muscle thickness (mm), STAR: Sonographic Thigh Adjustment Ratio, GS: Gait speed (sec), DAPSA:
Disease Activity score for Psoriatic Arthritis, CRP: C-Reactive Protein (mg/dL), ESR: Erythrocyte
sedimentation rate (mm/h), ¢: Mean+Standard deviation, Y: Median (Minimum-Maximum).

Table 3: Assessment of sarcopenia risk
B3 (coefficient) Confidence interval (%95)  p value
DAPSA | 0.06 1.005-1.119 0.03*
*Specificity: 89.7% Sensitivity: 21.4% Accuracy: 67.4%, DAPSA: Disease Activity score for Psoriatic
Anrthritis.

Table 4: Correlation of psoriatic arthritis disease activity with sarcopenia parameters
CST HGS AMT STAR GS
DAPSA | 0,3* -0,4** -0,114 -0,5** -0,4%

*P<0,05. **P<0,01. Spearman korelasyon testi uygulanmis olup r skorlar1 yukarida verilmistir. DAPSA:
Disease Activity score for Psoriatic Arthritis, CST: Chair stand test, HGS: Hand grip strength, AMT:
Anterior thigh muscle thickness (mm), STAR: Sonographic Thigh Adjustment Ratio, GS: Gait speed
(sec),

*P<0,05. **P<0,01. Spearman korelasyon testi uygulanmis olup r skorlar1 yukarida verilmistir. DAPSA:
Disease Activity score for Psoriatic Arthritis, CST: Chair stand test, HGS: Hand grip strength, AMT:
Anterior thigh muscle thickness (mm), STAR: Sonographic Thigh Adjustment Ratio, GS: Gait speed
(sec),
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SS180 — Behcet Sendromu'nda Cinsiyete Ozgii Klinik Bulgular ve Klinik Fenotiplerin
Arastirilmasi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma
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Ozet: Behget sendromu (BS), ézellikle Ipek Yolu iizerinde yogunlasan, kiiresel bir yaygmliga sahip,
kompleks, multisistemik bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye'nin Dogu Karadeniz Bolgesi'ndeki
BS hastalarinda cinsiyete 6zgii farkliliklar ve klinik fenotipleri aragtirmaktir. Ocak 2013 ile Aralik 2023
tarihleri arasinda toplam 290 BS hastasi retrospektif olarak analiz edildi. Demografik 6zellikler, klinik
bulgular, tibbi tedavi ve paterji testi sonuglari, tibbi kayitlarin incelenmesinden elde edildi. Ortalama yas
45,79+13,05, erkek/kadin orani ise 48,6:51,4 idi. Erkek hastalarda papiilopiistiiler lezyonlar (p <0,001)
ve okiiler tutulum (p=0,036) daha yiiksek iken, kadinlarda genital iilserler daha sik goriildii (p=0,032).
Ilag kullanimi cinsiyete dayali farkliliklar gosterdi; erkelerde 6zellikle kortikosteroid, azatiyoprin ve
timor nekroz faktor alfa kullanimu istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Kiime analizi, her
biri farkli 6zelliklere ve cinsiyet baskinligina sahip bes ayr1 kiimeyi ortaya ¢ikardi. Kardiyovaskiiler tip,
iiveit tipi ve cilt tipi agirlikli olarak erkek hastalarda goriiliirken, eklem tutulum tipi ve norolojik ve
mukozal tutulum tipi BS'li kadin hastalar arasinda daha yaygindi. Bu arastirma, belirli bir cografi
bolgedeki BS'nin cinsiyete bagl klinik varyasyonlarina degerli bilgiler katarak, bu zorlu sendromun
daha kapsamli bir sekilde anlasilmasina katkida bulunmaktadir. Tanimlanan bu farkli klinik fenotipler,
erken tani ve bireysel tedavi stratejilerinin gelistirilme potansiyelini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, fenotip analizi, cinsiyete 6zgi farkliliklar

Abstract:Behget's syndrome (BS) is a complex, multi-systemic disorder with a global occurrence,
notably concentrated along the Silk Road. This study aimed to investigate gender-specific expressions
and clinical phenotypes in BS patients within the Eastern Black Sea Region of Turkey. A total of 290
BS patients were retrospectively analyzed between January 2013 and December 2023. Demographic
characteristics, clinical manifestations, medical treatment, and pathergy test results were obtained from
a review of medical records. The mean age was 45.79+13.05, with a male-to-female ratio of 48.6:51.4.
Male patients had higher papulopustular lesions (p <0.001) and ocular involvement (p=0.036), while
females showed more frequent genital ulcers (p=0.032). Medication usage showed gender-based
variations, notably higher corticosteroid azathioprine and tumor necrosis factor alpha inhibitor (TNFi)
use in males (p<0.001). Cluster analysis revealed five distinct clusters, each with unique features and
gender predominance. Cardiovascular type, uveitis type, and skin type predominantly featured male
patients, while joint involvement type and neurologic and mucosal involvement type were more
prevalent among female patients with BS. This research contributes valuable insights into the gender-
related clinical variations of BS within a specific geographic region, fostering a more comprehensive
understanding of this challenging syndrome. The identification of distinct clinical phenotypes facilitates
the development of tailored treatment strategies, potentially leading to improved outcomes for patients
with BS.

Key Words: Behget syndrome, phenotype analysis, gender-specific differences
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Giris: Behget sendromu (BS), ¢ok sayida organ ve sistemi etkileyen sistemik vaskiilit ile karakterize,
karmagik ve multisistemik bir hastaliktir. Genellikle bireylerde erken yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikar
[1]. BS'nin kesin nedeni bilinmemektedir, ancak genetik, gevresel ve immiinolojik faktdrlerin bir
kombinasyonunu igerdigine inanilmaktadir [2]. Hastalik mukokutanoz, eklem, okiiler, vaskiiler,
norolojik ve gastrointestinal dahil olmak {izere heterojen bir klinik fenotip araligina sahiptir [3]. Her ne
kadar oral iilserasyon siklikla BS'nin ilk belirtisi olsa da hastalar zaman iginde degisen klinik 6zellik
kombinasyonlar sergileyebilirler.

BS'nin kiiresel bir olusuma sahip olmasina ragmen, Akdeniz, Orta Dogu ve Dogu Asya bdlgelerininde
Ozellikle daha yaygindir [4]. Ayrica, BS'in siddetinin yani sira klinik belirtilerin siklig1 da farkli cografi
bolgeler arasinda degismektedir [5-7]. Kafkasyalilarda ndrolojik bulgular daha sik goriiliirken, Asyali
ve Orta Dogulu hastalarda kardiyak belirtiler daha sik goriilmektedir [5].

Behget sendromu genel olarak erkeklerin baskin oldugu bir durum olarak kabul edilmektedir, ancak
erkek/kadin oran1 endemik olan ve olmayan bolgeler arasinda farklilik gosterebilir [4, 8, 9]. Bugiine
kadar BS'de cinsiyet farkliliklarina iligkin ¢esitli ¢aligmalar mevcuttur. Farkli popiilasyonlardan gelen
BS hastalarini igeren kapsamli bir ¢calisma; erkeklerde, 6zellikle HLA sinif I bolgesinde, kadin hastalarla
karsilastirildiginda belirgin sekilde daha yiiksek bir genetik risk skorunun oldugunu géstermistir [10].
Ek olarak, farkli cografi bolgelerdeki gozlemsel calismalar BS'de cinsiyete bagl klinik farkliliklarin
altin1 ¢izmistir [6].

Amagc: Cinsiyete baglh klinik bulgularin ve klinik fenotiplerin agikliga kavusturulmasi, BS’nun
heterojen hastalik fenotipini daha homojen alt gruplara ayirarak daha iyi anlamamiza ve etkili bir sekilde
tedavi etmemize olanak taniyabilir. Bu nedenle, ¢calismanin amaci BS hastalarinda cinsiyete 6zgii klinik
bulgulardaki farkliliklar1 ve klinik fenotipleri aragtirmaktir.

Yontem: Arastirma tek merkezli/retrospektif bir klinik ¢alisma olarak planlandi. Ocak 2013-Aralik
2023 tarihleri arasinda, romatoloji poliklinigimizde BS ile takip edilen hastalar dahil edildi. Tim
hastalarin takip siirecinde BS ile ilgili klinik/fiziksel muayene bulgulari, laboratuvar ve goriintiileme
sonuclar1 kapsamli bir sekilde gézden gecirildi. Ayrica hastalarin demografik 6zellikleri, tedavileri,
paterji testi sonuglar1 kayit edildi. Klinik fenotipi belirlemek i¢in kiime analizi, cinsiyetler arasindaki
klinik bulgulardaki farklar1 belirlemek i¢in tanimlayici istatistik analizi kullanild.

Bulgular: Arastirmaya ortalama yas1 45.79 & 13.05 olan 290 BS’lu hasta dahil edildi. Hastalarin 149'u
kadin ve 141'" erkekti. Tani yast cinsiyetler arasinda benzerdi (p = 0.432). Erkek hastalarda
papiilopiistiiler lezyonlar ve g6z tutulumu daha yiiksekken, kadinlarda genital iilser daha sikti. Erkek
hastalarda kortikosteroid, azatiyoprin ve timor nekroz faktoér inhibitdrii (TNFi) kullanimi daha
yliksekti(p<0.001). Demografik bulgularin karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir. Erkek BS’li
hastalarda, kadin hastalara gore papiilopiistiiler lezyonlar ve okiiler tutulumun, kadin hastalarda ise erkek
hastalara gore genital iilserin daha sik goriildiigii gdzlemlenmistir. Klinik bulgularin karsilastiriimasi
Tablo 2’de gosterilmistir. Kiime analizinde bes farkli klinik fenotip belirlendi. Bu fenotipler arasinda
kardiyovaskiiler, liveit ve cilt tipi erkeklerde daha sik gozlenirken, eklem ve mukozal+nérolojik tutulum
tipi kadin hastalarda daha yaygin olarak gozlemlendi. Kiime analizinde farkli klinik fenotiplerin
karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik Bulgularin Karsilastirilmasi.

Kadin (n=149) Erkek (n=141) P
Yas, yil 46,98+13,27 44,52+12,75 0,109
Tan1 yas1 (n=171) 32,35+11,26 31,02+10,70 0,432
Paterji (n=219) 23(21.3) 32(28.8) 0.199

ila¢ Kullanimi (n=236)
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--Kortikosteroid 29(25.4) 57(46.7) 0.001
--NSAIi 5(4.4) 7(5.1) 0.637
--Kolsisin 103(90.4) 103(84.4) 0.172
--TNFi 8(7.0) 19(15.6) 0.039
--Azatiopiirin 29(25.4) 61(50.0) <0.001
--Metotreksat 2(1.8) 0 0.232
--Siklosporin 0 4(3.3) 0.123
--Siklofosfomid 0 2(1.6) 0.498
CRP (n=226) 7,06+23,27 9,93+21,01 0,332
ESH (n=211) 17,38+14,58 11,83+12,06 0,003

NSAID, Non-Steroid Anti-inflamatuar Ila¢; TNFi, Tiimér Nekroz Faktor Inhibitor; CRP, C-Reactive
Protein; ESR, Eritrosit Sedimentasyon Hiz1
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Tablo 2: Klinik Bulgularin Karsilastirilmasi.
Hasta Klinik Ozellikleri

Oral tilser

Genital iilser*

539

Artrit 541

)

[

o
v
o

Papulopustiiler lezyon*

=
)
W

Uveit

Erythema nodosum 36.7

Kardiovaskiiler sistem

219
Vascular tutulum

Norolojik tutulum

o
o0
W

GIS tutulumu IO0 9

=3

10 20 30 40 50 60

Tablo 3: Fenotiplerde Klinik Bulgularin Karsilastirilmasa.

Fenotip1 Fenotip2 Fenotip3
n=36(17,0 n=19(9,0 n=75(35,4
%) %) %)

Yas 45,42+11,6 47,37+15, 44,20+13,6
6 72 2

Tam Yasi 31,79+11,7 36,73+13, 30,81+9,76
5 84

Erkek/Kadin 21/15 10/9 43/32

Oral iilser 34(94.4) 15(78,4) 75(100%)

Genital ulser 24(66.7) 0 44(58.7)

Eritema 17(47.2) 0 46(61.3)

nodosum
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=3
B
(8]

70,9

Fenotip4
n=46(21,7
%)

45,8549,83
32,93+11,2
1

21/25

46(100)

30(65.2)

97.4
97,3

mErkek ®Kadin

Fenotip5
n=36(17,0
%)

45,89+14,0
4

30,30+10,6
5
12/24

36(100)

36(100)
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Papulopustul 15(41.7) 0 50(66.7) 13(28.3) 0

ar lezyon

Artrit/artralji 19(52.8) 10(52.6) 33(44) 46(100) 2(5.6)
Okiiler 16(44.4) 19(100) 32(42.7) 3(6.5) 14(38.9)
Kardiyovaskii 36(100) 1(5.3) 2(2.7) 0 0

ler

Vaskiiler 36(100) 1(5.3) 0 0 1(2.8)
Norolojik 0 3(15.8) 5(6.7) 0 6(16.7)

Sonug¢: Bu arastirma, belirli bir cografi bolgedeki BS ile iliskili cinsiyetle 6zgii klinik varyasyonlara
dair degerli bir perspektif sunarak, bu karmasik sendromun daha derinlemesine anlasilmasina katkida
bulunmaktadir. Erkek BS’li hastalarda, kadin hastalara gére papiilopiistiiler lezyonlar ve okiiler tutulum
sikliginin daha yiiksek oldugu ve kiime analizinde kardiyovaskiiler, tiveit ve cilt klinik fenotiplerinin
daha sik gorildiigii gozlemlenmistir. Tanimlanan bu farkli klinik fenotipler, erken tani ve bireysel tedavi
stratejilerinin gelistirilme potansiyelini artirabilir.
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SS187 — Romatoid Artritli Hastalarda Epigenetik Degisikliklerin Arastirilmasi; Histon Demetilaz
KDM4C

Epigenetik; genel olarak birincil DNA dizisinde herhangi bir degisiklik icermeyen gen aktivitesindeki
kalitsal degisikliklerin incelenmesi olarak tanimlanir (1). Calismamizin konusu olan "Epigenetik" terimi
ilk olarak 1942'de Ingiliz bilim adami Waddington tarafindan onerildi. Bu terim, DNA dizileri
degismeden kalsa bile genlerin ifadelerinde ve islevlerinde kalitsal fenotiplerle sonuglanan degisiklikleri
ifade etmektedir ( 2). Ug tiir epigenetik modifikasyon vardir (3);

1- Genlerin DNA metilasyonu, kromatin yeniden modellenmesi ve genomik damgalama yoluyla se¢meli
transkripsiyon ve ekspresyon diizenlenmesi;

2- Histon metilasyonu ve asetilasyonu dahil olmak {izere proteinlerin translasyon sonrasi
modifikasyonlari; histonlarin kimyasal veya diger modifikasyonlar1 ve histon olmayan proteinlerin
kovalent modifikasyonlari;

3 -Genomdaki kodlamayan RNA, miRNA'lar, antisens RNA'lar, intronlar ve riboswitch'ler dahil olmak
iizere genlerin transkripsiyon sonrasi diizenlenmesi

Cok sayida ¢alisma epigenetik modifikasyonlarin, Romatoid Artrit (RA) dahil otoimmiin hastaliklarda
onemli bir rol oynadigimi diisiindiirmektedir. RA'nin etiyolojisi hala bilinmemektedir. Genetik
yatkiliklarin ve tetikleyici cevresel faktdrlerin varliginda ortaya ciktigi diisiiniilmektedir. ikiz
calismalarda RA'min kalitsalligimmin %60 oldugu gosterilmistir. Daha onceki genetik caligmalar ve
modern molekiiler-genetik aragtirmalar, genetik faktorlerin RA  gelisiminde rol oynadigini
dogrulamaktadir. Hastalarin birinci derece akrabalarinda RA riskinin arttifi ortaya ¢iktigim
gostermektedir. Ancak genetik heterojenlik RA'nin tim 6zelliklerini agiklamamaktadir. Bu nedenle
hastaligin ilerlemesi ve tedaviye yanitla iligkili epigenetik faktorlerin ve mekanizmalarin arastirilmasi
giderek 6nem kazanmaktadir. Epigenetik faktorlerin arastirilmasi yeni terapotik hedefler de saglayabilir

(4)Baslica epigenetik modifikasyonlardan birisi olan histon demetilasyonu, ¢esitli histon demetilaz ve
metilazlarla beraber epigenetik diizenlemeye katilir. KDMA4C, ¢ok yakin zamanda histon
demetilazlardan biri olarak tanimlanmis bir gendir. JIMJD2 (Jumonji Domain-Containing 2C) ve GASC1
(Gene Amplified In Squamous Cell Carcinoma 1 Protein) olarak da bilinen KDM4C (Histone lysine
demethylases 4C), Jumonji domain 2 ailesinin bir iiyesidir. KDM4C geni 9. kromozom iizerinde
bulunur, 9p24.1, 4,338 bps

(5). Calismanin hasta grubunu, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda takip edilen romatoid artrit tanis1 almis goniilli 30 hasta
olusturmustur. Kontrol grubunu ise herhangi otoimmiin bir hastalig1 olmayan 10 saglikli goniilli birey
olusturmustur. Bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmis hasta ve kontrol grubunun EDTA’l1 kan
tiipiine (2cc) alinan drneklerinden calisiimistir. Kan alimi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda gorevli hemsire tarafindan klinikte
almmis ve -80 °C’de saklanmustir. Calisilacak oOrneklerin deneysel calismalari i¢in hizmet alimi
yapilmistir. Calisma grubunu olusturan hasta ve saglikli bireylerden, %2’lik EDTA’11 tiiplere alinan 2cc
periferik kan orneklerinden DNA izolasyon kiti kullanilarak izolasyonlar1 gergeklestirilmistir.
Mutasyonlarin belirlenmesi i¢in PCR asamasina gecilmistir. PCR reaksiyonlari sonrasinda elde edilen
PCR iiriinleri sekanslama analizi i¢in kullanilmigtir. Bu amagla PCR iiriinleri agaroz jel {izerinde
calistirilmistir. Agaroz jel iizerinde goriintilenen PCR bantlar1 kesilmistir. Daha sonra PCR {iriinii
agaroz jelden ekstrakte edilmistir. PCR saflastirma isleminin ardindan DNA dizileme asamasina
gecilmistir. DNA dizileme reaksiyonu tamamlandiktan sonra sekans iiriinii piirifikasyon asamasina
gecilmigtir. DNA sekans {iriinii saflastirmasinin ardindan kapiler elektroforez asamasina gecilmistir.
Ardindan RNA izolasyonu yapilmisti. RNA izolasyonu sonrasinda c¢cDNA sentezi asamasina
gecilmigstir. cDNA elde edildikten sonra Real-Time qPCR asamasina gecilmistir.

Histon demetilaz geni olan KDMA4C ilgili ekzon bolgelerine ait primer dizayn1 NCBI (National Center
for Biotechnology Information) veri tabaninda gerceklestirilmistir. Calismada ilgili gen i¢in elde edilen
Ct degerleri almarak gen ifade degisikligi oranlarinin hesaplanmast yapilmistir. 2-AACt degeri
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kullanilarak hesaplama yapilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucu elde edilen veriler, non parametrik bir
test olan Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Saglikli bireylerden olusan kontrol grubu ve RA
hastalarindan olusan hasta grubunda, hedef genlerin normalize relatif gen ifade diizeyleri birbirleri ile
karsilastirildiginda, KDM4C ifadesinin kontrol grubunda hasta grubuna gore yiiksek oldugu tespit
edilmisgtir.

Sonug olarak, bu calisma ile literatiirde ilk defa rapor edilebilecek onemli oldugu diisiiniilen veriler
ortaya ¢ikartilmistir. DNA ve RNA diizeyinde yapilan mutasyon ve ifade analizleri ile KDM4C geni ile
RA arasinda iligki oldugu diisiiniilmektedir. Bu genetik varyantlar, daha fazla sayida ornek iceren
caligsma gruplari ile yapilan arastirmalara yol gosterici olabilir. Ayni zamanda bulunan bu degisimler,
RA tanisinda biyo-belirteg¢ gelistirilmesine ve farmokogenetik ¢aligsmalara katki saglayarak kisiye 6zgii
tedavi yaklasimlari gelistirilmesine yardimci olabilir.

1- Virani S, Colacino JA, Kim JH, Rozek LS. Cancer epigenetics: a brief review. ILAR J. 2012;53(3-
4):359-69. doi: 10.1093/ilar.53.3-4.359.
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SS189 — Psoriatik Artritte Klinik Paternler ve Medikal Tedavi Yonetimi; Tiirkiye Kohortu
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Ozet: Psoriatik artrit (PsA), psoriasis hastalarinda gériilebilen kronik inflamatuar bir artrittir. Hastaligin
seyrinde goriilebilen eklem hasar1 hastalarda morbiditeye neden olabilir. Hastaligin erken tanisi, dogru
ve etkin tedavisi ile hastaliga bagli gelisebilecek fonksiyonel kaybin oniine gecilebilir. Bu ¢aligmanin
amaci Tiurkiye’deki psoriatik artrit hastalarinda kullanilan sistemik medikal tedavi kullanimini etkileyen
faktorleri, tedavi egilimlerini, trendlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmektir. Materyal ve Metot:
Calismaya CASPAR kriterlerine uyan 18 yas {istii PsA hastasi toplam1346 (872 kadin /474 erkek,
ortalama yas: 47,10 £12 yil) katilmer alindi. Hastalar ilag degisim sikliklarina gore ii¢ gruba ayrildi.
Gruplar 1. Grup: ilag¢ degisikligi yapilmayan, 2. Grup: 1 ve 2 kez ilag degisimi yapilan , 3. Grup: 3 ve
tstll ilac degisimi yapilan olarak isimlendirildi. Bulgulara bakildiginda Biyolojik tedavilerde
degistirilme oranlar1 benzerdi. Ila¢ degisim sikliklarina gore 3 ve iistii ilag degistiren hastalarda spondilit
(1.grup:%30, 2. grup%39; 3.grup%50,9), Daktilit (1.grup:%26,6, 2.grup:%27,8, 3.grup:%35,5),
tenosinoviti (1.grup:%35,1, 2.grup:%35,8,3. grup%50,9), inflamatuar bel agrisi (1.grup:%42,4, 2.grup:
%43,8, 3.grup: %51,2 )oran1 ve sigara kullanim oran1 (1.grup:%17,4, 2.grup:%19,9, 3. grup%>51,8) daha
yiiksek idi. Sonug olarak ilag degistirilme sikligina bakildiginda hastaligin klinik tutulum paternlerinin
ilag degisim sikligini etkiledigi gorildii.

Summary: Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic inflammatory arthritis that can be seen in psoriasis
patients. Joint damage that may occur during the course of the disease may cause morbidity in patients.
With early diagnosis of the disease and correct and effective treatment, functional loss that may occur
due to the disease can be prevented. The aim of this study is to comprehensively evaluate the factors,
treatment tendencies and trends affecting the use of systemic medical therapy in psoriatic arthritis
patients in Turkey. Materials and Methods: A total of 1346 participants (872 women / 474 men, average
age: 47.10 =12 years) with PsA over the age of 18 who met the CASPAR criteria were included in the
study. Patients were divided into three groups according to the frequency of medication changes. The
groups were named as 1st Group: no medication change, 2nd Group: 1 or 2 medication changes, and
3rd Group: 3 or more medication changes. Looking at the findings, switching rates for biological
treatments were similar. According to the frequency of drug changes, spondylitis (1st group: 30%, 2nd
group: 39%, 3rd group: 50.9%), Dactylitis (1st group: 26.6%, 2nd group:%) in patients who changed
drugs 3 or more times. 27.8, 3rd group: 35.5%), tenosynovitis (1st group: 35.1%, 2nd group: 35.8%, 3rd
group 50.9%), inflammatory low back pain (1st group : 42.4%, 2nd group: 43.8%, 3rd group: 51.2%)
rate and smoking rate (1st group: 17.4%, 2nd group: 19.9%, 3rd group: 19.9%). group (51.8%) was
higher. As a result, when the frequency of medication changes was examined, it was seen that the clinical
involvement patterns of the disease affected the frequency of medication changes.

Giris Amagc : Psoriatik artrit (PsA), psoriasis hastalarinda goriilebilen kronik inflamatuar bir artrittir.
Hastaligin seyrinde goriilebilen eklem hasari hastalarda morbiditeye neden olabilir(1). Hastaligin erken
tanist, dogru ve etkin tedavisi ile hastaliga bagl gelisebilecek fonksiyonel kaybin oniine gecilebilir.
Glintimiizde PsA tedavisinde remisyon veya diisiik hastalik aktivitesi hedeflenmektedir ve bu hedefe
ulagmak i¢cin medikal tedavi algoritmalart uzman goriisii ve kontrollii ¢aligmalar baz alinarak belirli
araliklar ile giincellenmektedir(2) . Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’deki psoriatik artrit hastalarinda
kullanilan sistemik medikal tedavi kullanimini etkileyen faktorleri, tedavi egilimlerini , trendlerini
kapsamli bir sekilde degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismaya CASPAR kriterlerine uyan 18 yas iistii PsA hastasi toplam 1346 (872
kadin /474 erkek, ortalama yas: 47,10 £12 yil) katilimc1 alindi. Hastalarin demografik verileri kayit
edildi. Hastalarin medikal tedavi ge¢misleri (tedavi kesilme nedeni, tedavi degisim sikligi) halen
kullandig1 tedaviler, hastalik siiresi kaydedildi. Hastalik aktivite indeksi 28 (DAS 28), Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI), Psoriasis Alan ve Siddet Indeksi (PASI), degerleri
kaydedildi. Hastalar ilag degisim sikliklarina gore li¢ gruba ayrildi. Gruplar 1. Grup: ilag degisikligi
yapilmayan, 2. Grup: 1 ve 2 kez ilag degisimi yapilan , 3. Grup: 3 ve iistii ila¢ degisimi yapilan olarak
isimlendirildi . Gruplarin yiizdelik dilimler halinde sikliklar1t SPSS 20.0 ile hesaplandi.

Bulgular: hastalarm yas, cinsiyet ,BMI gibi demografik verileri, kullanilan medikal tedaviler tablo 1

de gosterilmistir. Halen biyolojik tedavi kullanan hasta sayisi 359 (%26,6) idi, bu hastalarin
98°1(%27,29) metotreksat kombinasyonu, 12’si (%3,3) leflunomid kombinasyonu kullaniyordu.
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Ortalama yas (y1l) 47,10 +12 ;1) e hsvrsvrscs
Kadmn n:872 (% 64,78 )
Erkek n:474 (%35,21)
VKI kg/m* 29,09+10
Hastalik siiresi (y1l ) 6,8 47,5

DAS 28 34+15
BASDAI 4,3+ 2,02

PASI 2,9+4,7
CRP(mg/dl) 6,4+11,9
Kullanilan tedaviler

(cDMARD/bDMARD!/steroid)

Metotreksat n: 582
Leflunomid n:119
Salazoprin n:215

Diisiik doz kortikosteroid n:162
Siklosporin n:17

Etenercept n:72
Adalimumab n:116
Golimumab n:38
Infliksimab n:59
Sertolizumabpegol n:43

IL 17 inhibitor n:20

IL 23 inhibitor n: 9
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Ilag tedavisi en sik etkisizlik, yan
etki, hamilelik gibi nedenlerle
kesilmigti. Biyolojik  tedavilerde
degistirilme oranlari benzerdi. ilag
degisim sikliklarina gére 3 ve lsti
ilag degistiren hastalarda spondilit

(1.grup:%30, 2. grup%39;
3.9rup%?50,9), Daktilit (1.
grup:%26,6, 2.9rup:%27,8,
3.9rup:%35,5), tenosinoviti
(1.grup:%35,1, 2.grup:%35,8,3. Grup
%50,9), inflamatuar bel agrisi
(1.grup:%42,4,  2.grup:  %43,8,
3.grup: %51,2 )oran1 ve sigara

kullanom  oram1  (1.grup:%17,4,
2.0rup:%19,9, 3. grup%51,8) daha
yiiksek idi.

Sonuc: Benzer kohort
calismalarinda PsA  hastalarinda
kombinasyon tedavisi , baslangi¢

tedavisi, baslangig tedavisinden sonra biyolojik tedaviye gecme siiresi, biyolojik tedavilerin degistirilme
sikligr gibi parametreler degerlendirilmistir(3-4). Bizim calismamizda biyolojik tedavilerin en sik
kesilme nedeni etkisizlik olarak goriildii. Biyolojik tedavilerin degistirilme sikligi benzer idi.
Metotreksat tedavisi ise en sik yan etki nedeni ile kesilmisti. Ilag degistirilme sikligna bakildiginda
hastaligin klinik tutulum paternlerinin ilag degisim sikligim etkiledigi goriildii. Medikal tedavisi
sonlandirilan hastalarin biyolojik kullanim orani diisiiktii ve daha kisa hastalik siiresine sahip idiler. IL
17 ve IL 23 inhibitorleri sinirli sayida hastada kullanilmakta olup ve tedavileri halen devam etmekte idi.
Ulkemizin saglik politikasmin ekonomik tutumu nedeni ile JAK inhibitorleri PsA hastalarinda
kullanilmamaktadir. Ulkemizde PsA hastalarinda biyolojik tedavi deneyimi agirlikli olarak TNF-a

inhibitorleri

deneyimlerimiz 6niimiizdeki yillarda sekillenecektir.

kullanimu ile iligkilidir. Farkli yolaklar1 etkileyen biyolojik ajanlar ile ilgili tedavi

Anahtar kelimeler: psoriatik artrit, klinik paternler, tedavi kesilme nedenleri, ilag degisimi

Tablo 1 : PSA Hastalarinin Demografik, Klinik ve Medikal Tedavi Verileri

Tablo 2: Medikal tedavilerin kesilme nedenleri

N Etkisiz Yan etKi Hamilelik Bilinmiyor

Metotreksat 243 n: 81 ( %33) n: 114 | n: 38 | n: 10 (%4,1)
(%46,9) (%15,6)

Leflunomid 54 n: 25 ( %46,3) | n: 21 (%38,9) | n: 7( %13) n: 1(%1,9)
Sulfasalazin 138 n: 96 (%69,6) | n: 27 (%19,6) | n: 13 (%9,4) | n: 2 (%1,4)
Etanercept 40 n: 20 (%50) n: 13 (%32) n:5(%12,5) | n:2 (%5)
Adalimumab 61 n: 34 (%55,7) | n: 17 (%27,9) | n: 9 (%14,8) | n:1(%1,6)
Sertolizumabpegol | 18 n: 11 (%61,1) | n: 3(%16,7) [ n:2(%11,1) | n:2(%11,1)
Golimumab 16 n: 10 (%62,5) | n: 2 (%12,5) | n: 4 (%25)
Infliksimab 31 n: 17 (%54,8) | n: 10 (%32,3) | n: 4 (%12,9)
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Grafik 1:

TNF inhibitorlerin tedavilerde degisim

H etenercept M adalimumab
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sikhgi

B golimumab

infliksimab M sertolizumab

Tablo 3: Psa Hastalarinda Demografik Veriler ve Klinik Paternlere Gore flac Degisim Siklig

1. Grup: Ila¢ | 2.Grup: 1-2 kez | 2. Grup:3 ve listii
degistirilmeyen degisim yapilan degisim yapilan
N 396 626 324
Yas (y1l) 46,2 +13 473+11 47,611
Cinsiyet E/K E:133/K:263 E:218/K:408 E:123/K201
VKI kg/m? 29,3+10 29,8+11 28,945
Hastalik siire(yil) 5,67 9,9+7 9,1+7
Sigarakullanan(%o,N) | %17,4 n:69 %19,9 n:125 %51,08, n:165
PASI 2,7+-4,3 3,01-+4,9 3,01+-4,8
DAS 28 3,3+1.1 3,2+-1,8 3,5+-15
Spondilit %30, n:116 %39, n:244 %50,9, n:165
Uveit %5,1,n:20 %5,6, n:36 %8,4, n:27
Daktilit %26,5, n:85 %27,8, n:174 %35,5, n: 105
Tenosinovit %35,1, n:139 %35,8, n:224 %50,9, n:165
Entezit %46, n:183 %48,4, n: 303 %055,5, n:180
Periferik artrit %62, n;249 %58, n: 364 %066, n: 216

Enflamatuvar bel
agrisi

%42,4,n:168

%43,8, n:274

%51,2, n:166
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SS203 - Fibromiyalji Sendromu Olan Kadin Hastalarimizin Klinik Ozellikleri

Yasemin ~ Yumusakhuylu!,  Hanife Caglar  Yagci?, Melisa _ Zengin?,  Belgin  Erhan'
Yistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
’Goztepe Prof Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

OZET METIN:

Amac: Klinigimize bagvuran Fibromiyalji Sendromu (FMS) tanili hastalarin klinik 6zelliklerini
aragtirarak  saglik hizmetleri ve ¢oziilebilecek diger alanlardaki sorunlari tespit etmek

Yontem: 01.12.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 2013 ACR modifiye tan kriterlerine gore FMS
tanist konulmus kadin hastalar ¢alismaya alinmistir. Hastalarin, boy, kilo, egitim durumu, medeni
durum, meslek, aligkanliklar, eslik eden hastaliklar ve kullandigi ilaglari igeren demografik 6zellikleri
kaydedilmistir. Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) tiim katilimcilara
doldurulmustur. Caligma i¢in etik kurul onay1 alinmistir. (karar no:2021/0357)

Bulgular: Calismaya toplam 44 kadin FMS hastasi dahil edildi. Hastalarimiz 26-64 yas araliginda (ort:
46.65+7.63) idi. Viicut kitle indeksi (VKI) 16.65-45,72 (ort: 28.82+6.11) olarak bulundu. Hastalarin
%20.5 normal VKI degerine sahipken %751 kilolu ya da obez kategorisindeydi. Katilimcilarm biiyiik
¢ogunlugu ilkdgretim mezunu (%50), evli (%84.1) ve ev hanimi (%59.1) idi. Hastalarimizin % 34’0
aktif sigara kullanicisi idi. Hastalarin %52.3 tinde kronik ek bir hastalik mevcuttu. KOAH, DM, KAH,
HT gibi kronik hastaliklarin varlig1 sorgulandiginda, en sik komorbite %25 ile DM sonra %18.2 ile
hipertansiyon bulundu. Hastalarimizin %95.5’u giinliikk yasam aktivitelerinde tam bagimsiz ve
yardimsiz ambule idi. FEA sonuglarina gore hastalarin %23.6°s1 agir, %45.5°1 orta diizeyde etkilenmisti.
BDE sonuglarina gore ise hastalarin %22.7’sinde agir, %36.4’linde orta diizeyde depresyon tespit edildi.

Sonug: Fibromiyalji hastalarinda sadece agr1 tedavisi degil eslik eden durumlarin da degerlendirilmesi
ve tedavisi gerekir. Calismamizdaki hastalarimizi inceledigimizde ciddi bir depresyon ve kilo kontrol
sorunu mevcut oldugu goriilmektedir. Psikiyatrist ve diyetisyenin de dahil oldugu multidisipliner bir
ekip bu hastaligin tedavisinde daha etkili olacaktir. Ayrica katilimecilarimizin ¢ogunun evli ve ilkokul
mezunu olmasi dikkate alinirsa sosyal problemlerin hastaliga eslik edip etmedigini degerlendirmek
iizere ileri c¢alismalar faydali olabilir. Hekimlerin hastalikla ilgili farkindaliginin artip hastalari
multidisipliner yaklasimla yonetmeleri onemlidir.

Anahtar Kelimeler: demografik 6zellikler, depresyon, fibromiyalji sendromu, yasam Kalitesi

Abstract:Objective: To investigate the clinical characteristics of patients diagnosed with Fibromyalgia
Syndrome (FMS) presenting to our clinic in order to identify issues in healthcare services and other
solvable areas.

Method: Between 01.12.2023 and 31.12.2023, female patients admitted to the Physical Medicine and
Rehabilitation outpatient clinic of Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in City Hospital who were
diagnosed with FMS according to the 2013 ACR modified diagnostic criteria were included in the study.
Demographic characteristics of the patients including height, weight, educational status, marital status,
occupation, habits, comorbidities and medications were recorded. Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FEA) and Beck Depression Inventory (BDI) were completed by all participants. Ethics committee
approval was obtained for the study (decision no: 2021/0357)

Results: A total of 44 female FMS patients were included in the study. Our patients were aged between
26-64 years (mean: 46.65+7.63). ). Body mass index (BMI) was 16.65-45.72 (mean: 28.82+6.11) While
20.5% of the patients had normal BMI, 75% were in the overweight or obese category. The majority of
the participants were primary school graduates (50%), married (84.1%) and housewives (59.1%). 34%
of our patients were active smokers. 52.3% of the patients had a chronic comorbidity. When the presence
of chronic diseases such as Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Diabetes Mellitus (DM),
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Coronary Artery Disease (CAD), Hypertension (HTN) was questioned, the most common comorbidity
was DM with 25% and hypertension with 18.2%. 95.5% of our patients were fully independent in
activities of daily living and ambulated without assistance. According to FEA results, 23.6% of the
patients were severely and 45.5% were moderately affected. According to the BDI results, 22.7% of the
patients had severe depression and 36.4% had moderate depression.

Conclusion: Fibromyalgia patients need not only pain treatment but also evaluation and treatment of
comorbid conditions. When we examine the patients in our study, it is seen that there is a serious
depression and weight control problem. A multidisciplinary team including psychiatrists and dieticians
will be more effective in the treatment of this disease. In addition, considering that most of our
participants were married and graduated from primary school, further studies may be useful to evaluate
whether social problems accompany the disease. It is important that physicians increase their awareness
of the disease and manage patients with a multidisciplinary approach.

Keywords: demographic characteristics, depression, fibromyalgia syndrome, quality of life
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TAM METIN

Giris ve Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS), viicudun ¢esitli bolgelerinde yaygin agri ve belirli hassas
noktalarin bulundugu, nedeni tam olarak bilinmeyen romatizmal bir hastaliktir (1,2). Agriya ek olarak
yorgunluk, sabahlar tutukluk hissi, depresyon, uyku problemleri gibi g¢esitli somatik ve psikolojik
semptomlarla birlikte goriiliir (2). Yillik prevelansi: %2-4 olan bu hastalik genellikle 40-55 yas arasi
kadinlar1 etkiler (1,3). Arastirmalar, FMS'de néroendokrin, otonom ve immiinolojik sistemlerin rol
oynadigini ve genetik yatkinligin c¢evresel, fizyolojik ve psikolojik faktorlerle birleserek hastaligin
gelisimine katkida bulundugunu gostermektedir (1,2,4). Temelinde agriya karsi asirt duyarliliga
(allodini ve hiperaljezi) yol acan somatosensoriyel bir bozukluk bulunmaktadir. (5) FMS hastalari,
semptomlarini hafifletmek igin ¢esitli yontemler ve ilaglar kullanirken sik saglik hizmetlerine
basvururlar, bu da hastaligin finansal yiikiinii arttirir.(6)Bu ¢aligmamizin amaci klinigimize bagvuran
FMS tanili hastalarin klinik 6zelliklerini arastirarak saglik hizmetleri ve ¢oziilebilecek diger alanlardaki
sorunlart tespit etmekti.

Yontem: 01.12.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 2013 ACR modifiye tan kriterlerine gore FMS
tanist konulmus kadin hastalar ¢aligmaya alinmistir. Hastalarin boy, kilo, egitim durumu, medeni durum,
meslek, aligkanliklar, sigara, alkol, eslik eden hastaliklar ve kullandigi ilaglari igeren demografik
ozellikleri kaydedilmistir. Demografik sorularin yaninda Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDE) de tiim katilimcilara doldurulmustur. Veriler SPSS 25 paket programi ile
analiz edilmistir. Arastirma, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirma Etik Komitesi tarafindan onaylanmistir. (karar no:2021/0357). Tim hastalardan
aydinlatilmis onam alinmis, arastirmalar Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen prensiplere uygun olarak
gergeklestirilmistir.

Hastalarin viicut kitle indeksi hesaplanmis, 18.5 ve alti: Zayif, 18.5 ile 24.9 arasi: Normal 25 ile 29.9
arasi: Kilolu , 30 ile 34.9 arasi: Sisman (obezite sinifi 1), 35 ile 39.9 arasi: Asiri sisman (obezite sinifi
2), 40 ve lzeri: Asirt asin sisman (obezite siifi 3) olarak degerlendirilmis. Hastalar bu kriterlere gore
normal, kilolu ve obez olarak degerlendirilmistir.

Depresyon Degerlendirmesi: Hastalarda depresyon varlig1 ve siddeti Beck Depresyon Olcegi (BDO)
kullanilarak degerlendirildi. Toplam 21 maddeden olusan bu o&lgekte her madde 4 ciimleden
olusmaktadir. Bu ctimleler, nétral durumdan (0 puan), en agir duruma (3 puan) gore siralanmustir.
Calismamizda hastalardan anket seklinde diizenlenen bu olgekte, kendilerine en uygun olan cimleyi
segmeleri istendi. Toplam puan olarak 0-16 minimal, 16-28 orta ve 29-63 ise siddetli depresyon olarak
degerlendirildi.

Fonksiyonel Degerlendirme ve Yagam Kalitesi: Calismamizda FMS’de yasam kalitesini ve fonksiyonel
durumu degerlendirme amaciyla Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kullanildi (7). Bu 6lgekte fiziksel
fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise gidememe, iste zorlanma, agri, yorgunluk, sabah yorgunlugu,
tutukluk, anksiyete ve depresyon olmak tizere 10 ayri 6zellik olgtilmektedir. Kendini iyi hissetme
ozelligi harig, diistik skorlar iyilesmeyi veya hastaliktan daha az etkilenildigini gosterir. FEA hastanin
kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Maksimum skor 100°diir. Bu ¢aligmada 0-50 puan hafif etkilenmis,
50-70 arast orta, 70 iistii agir etkilenmis olarak  degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 44 kadin FMS hastasi1 dahil edildi. Hastalarimiz 26-64 yas araliginda (ort:
46.65+7.63) idi. Viicut kitle indeksi (VKI) 16.65-45,72 (ort: 28.82+6.11) olarak bulundu. Hastalarin
%20.5 normal VKI degerine sahipken %751 kilolu ya da obez kategorisindeydi. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu ilkdgretim mezunu (%50), evli (%84.1) ve ev hanimi (%59.1) idi. Hastalarimizin % 34’
aktif sigara kullanicisi idi. Hastalarin %52.3’iinde kronik ek bir hastalik mevcuttu. KOAH, DM, KAH,
HT gibi kronik hastaliklarin varligi sorgulandiginda, en sik komorbite %25 ile DM sonra %18.2 ile
hipertansiyon bulundu. Hastalarimizin %95.5’u giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimsiz ve
yardimsiz ambule idi. FEA sonuglarina gore hastalarin %23.6°s1 agir, %45.5°1 orta diizeyde etkilenmisti.
BDE sonuglarina gore ise hastalarin %22.7’sinde agir, %36.4’iinde orta diizeyde depresyon tespit edildi.
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Sonug: Fibromiyalji hastalarinda sadece agr tedavisi degil eslik eden durumlarin da degerlendirilmesi
ve tedavisi gerekir. Caligmamizdaki hastalarimiz1 inceledigimizde ciddi bir depresyon ve kilo kontrol
sorunu mevcut oldugu gorilmektedir. Psikiyatrist ve diyetisyenin de dahil oldugu multidisipliner bir
ekip bu hastaligin tedavisinde daha etkili olacaktir. Ayrica katilimcilarimizin gogunun evli ve ilkokul
mezunu olmasi dikkate alinirsa sosyal problemlerin hastaliga eslik edip etmedigini degerlendirmek
iizere ileri calismalar faydali olabilir. Hekimlerin hastalikla ilgili farkindaliginin artip hastalar

multidisipliner yaklagimla yonetmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: demografik 6zellikler, depresyon, fibromiyalji sendromu, yasam kalitesi

Istatistik

: Istatistik ' . _

Il ) Yas Boy Kilo VKI Fms etki | Depresyon

'N Gegerli S 44 LT 44 ) 44

Kayipveri | 0 0 0 0 0 0

 Ortalama 46,65 159,47 73,27 | 28,82 | 52,00 | 20,50

' Ortanca 45,50 159,50 73,50 | 27,97 | 54,00 | 18,00
Mod 41,00a 158,00a | 62,00a | 31,60 | 25,00a 15,00

| Standart 7,639 5,768 15,788 | 6,115 | 18,197 | 10,212

' sapma

' Minimum ' 26,00 147,00 45,00 | 16,65 | 22,00 | 4,00
Maksimu 64,00 170,00 120,00 | 45,72 | 93,00 145,00

'm

a Coklu mod durumunda en kiiciik degerdeki mod alinmuistir.

Depresyon

Siklik(n) = Ytizdelik
Hafif 18 40,9
Orta 16 36,4
Agir 10 22,7
TOPLAM 44 100
FMS Etki

Siklik(n) Yiizdelik

Az etkilenmis 18 40,9
Etkilenmis 20 45,5
Cok Etkilenmis 6 23,6
TOPLAM 44 100
Meslek

Siklik(n) Yiizdelik
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Memur 6 13,6
Isci 6 13,6
Ev hanim1 26 59,1
Emekli 3 6,8
Diger 3 6,8
TOPLAM 44 100

Egitim Durumu
Siklik(n) Yiizdelik

Okur yazar degil 2 4,5
Ilkokul/ortaokul = 22 50,0
Lise 10 22,7
Universite 10 22,7
TOPLAM 44 100
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SS216 — ANCA Tliskili Vaskiilit Olgularimin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Saliha Aydin, Duygu Sahin, Nesrin Sen, Mehmet Engin Tezcan

Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Giris-Amac:ANCA iliskili Vaskiilit (AIV)’ler 2012 Chapel Hill Uzlasma Konferansi’nda kiiciik damar
vaskiilitleri i¢inde siniflandirilmustir. Biz, klinigimizde takip ettigimiz AIV hastalar1 retrospektif olarak
degerlendirip klinik 6zelliklerini sunmay1 planladik.

Yontem: Bu ¢alisma retrospektif olarak Ocak 2016-Ocak 2024 arasinda yapildi. Calismaya 18 yas iistii
2012 Chapel Hill simflamasina gore ANCA iliskili vaskiilit tanisi alan hastalar alindi .

Bulgular: Hastalarin 16’s1 GPA (% 69.6 ), 6’s1t MPA ( %26.1) ve 1’i (%4.3 ) EGPA idi.GPA ‘I
hastalarin 11 inde PR3, 4 iinde MPO, 1 hastada her ikisi de pozitif, MPA’l1 hastalarin hepsinde MPO
pozitif 1 EGPA hastasinda ANCA paternleri negatifti. GPA’da en sik tutulan organ bobrek, 2. sirada
akcigerdi. GPA’l1 2 hasta disinda tiim hastalar ilk basamakta pulse steroid tedavisi aldi. 15 GPA, 2
MPA ve 1 EGPA 11 hasta siklofosfamid tedavisi aldi. 3 GPA, 3 MPA ve 1 EGPA’l1 hasta ayn1 zamanda
Ritiiksimab tedavisi aldi.3 GPA 1 vel EGPA i hasta hem siklofosfamid hem ritiiksimab tedavisi aldi.
4 GPA 1 MPA hastasina plazmaferez uygulandi. 3 GPA hastasi hemodiyaliz ihtiyac1 oldu. Hastalar
idame tedavisinde oral kortikosteroid, ritiikksimab, azatiopiirin, metotreksat ve mikofenolat mofetil
kullanmaktaydh.

Tartisma ve Sonu¢: ANCA iligkili vaskiilitler ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan heterojen
hastaliklardir. Tan1 konulur konulmaz tedaviye baslanmalidir. Tedavinin ana basliklart Remisyon
Indiiksiyon Tedavisi (RIT) ve Idame Tedavisi (IT)’ dir. RIT’de organ tehdidi varligina gére tedaviye
karar verilir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iliskili vaskiilitler, kortikosteroid, ritiiksimab, siklofosfomid

Abstract Introduction: ANCA-Associated Vasculitis (AlVs) were classified in small vascular
vasculitis at the 2012 Chapel Hill Reconciliation Conference. We planned to evaluate the AlV patients
we follow in our clinic retrospectively and present their clinical characteristics.

Methods: This study was conducted retrospectively between January 2016-January 2024. The study
included patients over the age of 18 who were diagnosed with ANCA-related vasculitis according to the
2012 Chapel Hill classification

Results: Of the patients, 16 were GPA (69.6%), 6 were MPA (26.1%) and 1 (4.3% ) were EGPA. PR3
in 11 patients with GPA, MPO in 4, both positive in 1 patient; ANCA patterns were negative in 1 EGPA
patient who were MPO positive in all patients with MPA.The most commonly held organ in GPA was
the kidney and the lung in the 2nd place. All patients, except for 2 patients with GPA, received pulse
steroid treatment in the first line.A patient with 15 GPA, 2 MPA and 1 EGPA received
cyclophosphamide therapy. Patients with 3 GPA, 3 MPA and 1 EGPA also received Rituximab
treatment. Patients with 3 GPA’s and 1 EGPA received both cyclophosphamide and rituximab
treatment.4 GPA 1 MPA patients were administered plasmapheresis. 3 GPA patients needed
hemodialysis. Patients were using oral corticosteroids, rituximab, azathiopurine, methotrexate and
mycophenolate mofetil in maintenance.

Discussion and Conclusion: ANCA-related vasculitis are heterogeneous diseases that cause severe
morbidity and mortality. Treatment should be started as soon as the diagnosis is made. The main
headings of the treatment are Remission Induction Therapy (RIT) and Maintence Therapy (IT).
Treatment is decided according to the presence of organ threat in RIT.
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Giris ve Amag:Sistemik vaskiilitler damar duvarindaki inflamasyona bagli olusan damarda daralma,
tikanma, anevrizma, riiptiir ve organ hasarina yol agabilen bir hastalik grubudur. Vaskiilitler, 2012
Chapel Hill Uzlagsma Konferansi’nda biiylik, orta ve kii¢iik damar vaskiiliti olarak ayrilmis, ANCA
Mliskili Vaskiilit (AIV)’ler kiiciik damar vaskiilitleri i¢inde siniflandirilmistir. Graniilomatdz Poliangiit
(GPA), Mikroskobik Poliangiit (MPA) ve Eozinofilik Graniilomatéz Poliangiit (EGPA) AIV’leri
olusturmaktadir (1).

Biz, klinigimizde takip ettigimiz AIV hastalar1 retrospektif olarak degerlendirip klinik 6zelliklerini
sunmay1 planladik.

Gerec ve Yontem:Calismaya Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Romatoloji Kliniginde 2016-2024
arasinda 2012 Chapel Hill Uzlagma Konferansi’na gore ANCA iliskili vaskiilit tanis1 konulan 23 hasta
alindi. Hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin hastalik tutulum 6zellikleri, tedavileri
incelendi.

Bulgular:Yirmi ti¢ hastanin, 14’4 (%60.9) erkek , 9’u (% 39.1) kadindi. Ortalama yag58.22 (min.28-
max.76) ’di. Hastalarin 16’s1 GPA (% 69.6 ), 6’s1 MPA ( %26.1) ve 1’i (%4.3) EGPA idi.

Hastalarin ANCA 1IFA ve ELISA patenleri incelendi. GPA ‘l1 hastalarin 11 inde PR3-ANCA, 4 iinde
MPO-ANCA 1 hastada her ikisi de pozitifti. MPA’l1 hastalarin hepsinde MPO-ANCA pozitifti. 1 EGPA
hastasinda ANCA paternleri negatifti. ANCA paternleri tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. AIV Hastalarinin ANCA I1FA ve ELISA Patenleri

IIFA PATERNI GPA MPA EGPA
(n=16) (n=6) (n=1)
C-ANCA 11 0 0
P-ANCA 5 6 0
NEGATIF 0 0 1
ELISA PATERNI GPA MPA EGPA
(n=16) (n=6) (n=1)
PR3 11 0 0
MPO 4 6 0
HER IKiSI 1 0 0
NEGATIF 0 0 1

23 AIV hastamizin 21’ine biyopsi yapildi. Biopsiler hastaligin tutulum &zelliklerine gére akciger,
bobrek, cilt, burun mukozasi, sinir dokularindan yapildi. 6 MPA hastasina bobrek biyopsisi yapildi ve
MPA tanisi histolojik olarak dogrulandi. 16 GPA hastasinin 14 tanesine tutulan organa gore biyopsi
yapildi. Biyopsi yapilan 7 hastada histoloji olarak GPA tanis1 dogrulandi. EGPA hastasmin histoloji
tanist sinir biyopsisi ile dogrulandi. Tablo 2’°de hastalarimizin biyopsi incelemeleri sunulmustur.

Tablo 2. AiV Hastalarmn Biyopsi incelemeleri

BIYOPSI YERI GPA MPA EGPA
(n=16) (n=6) (n=1)
AKCIGER 4 0 0
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BOBREK 7 6 0
CILT 1 0 0
NAZAL SEPTUM 1 0 0
SINIR 0 0 1
GOZ 1 0

INCE BAGIRSAK 1 0 0

Hastalarimiz organ tutulumu bakimindan degerlendirildiginde hem GPA hemde MPA’da en sik bobrek
tutulumu goézlendi. GPA’da 11 bobrek, 10 akciger ve 6 hastada hem bobrek hem akciger tutulumu
birlikte gozlendi.Santral Sinir Sistemi (SSS),Kas Iskelet Sistemi (KiS), goz, Periferik Sinir Sistemi
(PSS), Gastrointestinal Sistem (GIS) diger tutulum yerleriydi. MPA hastalarinin hepsinde bobrek
tutulumu gézlenirken birinde hem bobrek hem akciger birlikte tutulmustu. EGPA tanis1 almis 1 hastada
akciger tutulumu ile birlikte, PSS,GIS, cilttutulumu gozlendi.AIV hastalarinda organ tutulum
dagilimlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: AIV Hastalarinda Organ Tutulumlar

TUTULAN ORGANLAR GPA MPA EGPA
(n=16) (n=6) (n=1)

AKCIGER 10 1 1
BOBREK 11 6

AKCIGER-BOBREK 6 1 0
NAZAL 4 0 0
SSS 2 0 0
PSS 2 1 1
GOz 3 0 0
GIS 1 0 1
CILT 1 0 1
Kis 9 2 1

GPA tanili hastalarin ortalama tani siireleri 27,06 (min.2- max.93) ay; MPA hastalarininki 34,6 (min.6-
max.54) ay ve EGPA tanili hastanin 22 ay idi. Tan1 aninda yasami tehdit eden tutulum GPA’l1 13 hastada
, MPA’l1 5 hastada ve EGPA’l1 hastada mevcuttu. Baslangic BVAS skorlari, GPA’l1 hastalarda 7.06
(min.2-max.14) , MPA’l1 hastalarda 7.33 (min.6-max.9), EGPA’l1 hastada 10 idi.

GPA’l1 2 hasta disinda (biri sadece g6z tutulumu, biri hafif akciger tutulumu) tiim hastalar ilk basamakta
pulse steroid tedavisi aldi. 15 GPA, 2 MPA ve 1 EGPA 11 hasta siklofosfamid tedavisi aldi. 3 GPA, 3
MPA ve 1 EGPA’ll hasta ayn1 zamanda Ritiiksimab tedavisi aldi.3 GPA |1 vel EGPA |1 hasta hem
siklofosfamid hem ritiiksimab tedavisi aldi. 4 GPA 1 MPA hastasina plazmaferez uygulandi. 3 GPA
hastas1 hemodiyaliz ihtiyaci oldu. Hastalar idame tedavisinde oral kortikosteroid, ritiiksimab,
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azatioplirin, metotreksat ve mikofenolat mofetil kullanmaktaydi. Hastalarin baglangi¢ indiiksiyon ve
idame tedavileri tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. AlV Hastalarinda Indiiksiyon ve idame Tedavi Dagilimlari

BASLANGIC TEDAVISI GPA MPA EGPA
(n=16) (n=6) (n=1)
PULSE STEROID 14 6 1
SIKLOFOSFAMID 15 2 1
RITUKSIMAB 3 3 1
SIKLOFOSFAMID- 3 0 1
RITUKSIMAB BIRLIKTE
PLAZMAFEREZ 4 1 0
IDAME TEDAVILER GPA MPA EGPA
(n=16) (n=6) (n=1)
RITUKSIMAB 6 3 1
METOTREKSAT 7 0 1
MIKOFENOLAT MOFETIL | 2 0 0
ORAL STEROID 16 6 1
AZATIOPIRIN 7 4 0

Tartisma: AIV lerin tedavisinde hedef remisyondur. Uygulanacak tedavi hastalik aktivitesi,
yayginligi, organ tehditi ve hasara gore degisir. Avrupa Vaskiilit Calisma Grubu ve Avrupa Romatizma
Birligi hastalik aktivitesi ve yaygmligimi belirlemek i¢in sinirlt hastalik, erken sistemik hastalik, yaygin
hastalik, siddetli hastalik, direngli hastalik tanimlamasii yapmustir(2). Birmingham Vasculitis Activity
Score (BVAS) hastalik aktivite degerlendirilmesinde kullanilan bir 6l¢ektir(3). Hedef baslangig tedavisi
sonrast 6 ay iginde BVAS skorunun 1’in altinda olmasidir. Tedavinin ana basliklart Remisyon
Indiiksiyon Tedavisi (RIT) ve idame Tedavisi (IT)’ dir. RIT’de organ tehdidi varligma gore tedaviye
karar verilir. Glukokortikoid (GK), Siklofosfamid (CYC), Rituximab (RTX), Plazmaferez (PLEX)
RIiT’de kullamilirlar. IT’nde ise diisik doz GK, Azatiopirin (AZA), Mikofenolat Mofetil (MMF),
Metotreksat (MTX), RTX, Leflunomid kullanilmaktadir(5,6,7,8). Biz de hastalarimizda baslangi¢
tedavisinde CYC, RTX, Pulse GK tedavilerini kullandik. CYC”, 15 giin aralarla 500 mg olarak total 6
gr dozu hedefleyerek uyguladik. RTX’1 6 ay aralikli kiirlerle , bir kiiriin 1. ve 15. giinlerinde 1000’er
mg olacak sekilde uyguladik. Pulse GF tedavisini 1000’er mg 3 giin olacak sekilde planladik.

Relaps —refrakter durum 5 GPA’l1 hastada mevcuttu. GPA tanili bir hastamizi tan1 konulduktan 2 ay
sonra GIS perforasyonu nedeniyle kaybettik. Hastada akciger, bobrek, GiS, PSS, KIS tutulumlari vardi.
Bu siirecte hastaya 3000 mg pulsu steroid tedavisi, 1000 mg Ritiiksimab , 500 mg siklofosfamid, IVIG,
hemodiyaliz ve plazmaferez tedavileri uygulanmisti.

Sonu¢: ANCA iligkili vaskiilitler ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan heterojen hastaliklardir.
Tan1 konulur konulmaz tedaviye baslanmalidir.
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