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Multidisipliner sempozyumumuz, “istanbul Dermato-Gastro-Romatoloji Giincelleme Zirvesi”ni 4. defa 16-18 Haziran
2023 tarihlerinde Point Otel Barbaros’ta diizenlemenin heyecanini sizinle paylasmak istiyoruz. Birinci toplantimizi 2020
yilinda pandemi sebebiyle online olarak diizenledigimiz sempozyumumuza her yil ilgi ve katilim artarak devam etmekte
olup, ilk ylizylize sempozyumumuzu 2022 yilinda 8 yabanci, 40 yerli konusmacinin katkilariyla gerceklestirdik.

Degerli Meslektaslarimiz,

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

Sempozyum sonrasi hastaliklarin farkli uzmanlik alanlarinin birlikte degerlendirilmesinin ¢ok yararli oldugu geri
bildirimleri bu toplantilarin multidisipliner olarak diizenlenmesinde bizleri motive etmektedir.

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

calismalarini temel alan ve vaka tabanli tartismalara agirlik verilecektir.

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

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

Sempozyum Es Baskanlari

Prof. Dr. Tuncay Durué6z Prof. Dr. Abrar A. Qureshi, MPH
Marmara Universitesi FTR AD ve Romatoloji BD Baskani Brown Universitesi Dermatoloji AD. Baskani
TRASD istanbul Subesi Bagkani Rhode Island - ABD
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Sempozyum Es Bagkanlar
Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi FTR AD, Romatoloji BD Baskani
TRASD istanbul Subesi Baskani
Prof. Dr. Abrar A. Qureshi
Brown Universitesi/A.B.D Dermatoloji AD Baskani

Kongre Genel Sekreterleri
Prof. Dr. Nilay Sahin
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR AD Baskani
Dog. Dr. Halise Hande Gezer
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Abrar A. Qureshi
Brown Universitesi, ABD, Dermatoloji AD Baskani
Prof. Dr. Anthony Reginato
Brown Universitesi, ABD, Romatoloji BD
Dog¢.Dr. Armen Yuri Gasparyan, MD, PHD, FESC
Associate Professor of Medicine Member
Prof.Dr.Betiil S6zeri
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Klinigi
Dog. Dr. Canan Sanal Toprak
Marmara Universitesi, FTR AD
Prof. Dr. Cihan Aksoy
Liv Hospital, FTR AD
Prof. Dr. Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi, Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimi
Dog. Dr. Halise Hande Gezer
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bdlimii
Dog. Dr. Hiilya Biikiilmez
Metro Health Medical Center, Case Western Reserve Universitesi, Cleveland, ABD
Pediatrik Romatoloji Baskani
Prof. Dr. ilkin Zindanci
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu
Atatiirk Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD Baskani
Prof. Dr. Nilay Sahin
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR AD Baskani
Dog. Dr. Ozge Kenis Coskun
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Dog. Dr. Savas Sencan
Marmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Algoloji Bilim Dali Baskani
Dr. Ogr. Uyesi Serdar Kokar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD Baskani
TRASD istanbul Subesi Baskani
Uzm. Dr. Yusuf Karabulut
Doruk Saghk Grubu, Romatoloji BD
Dog. Dr. Sevtap Acer Kasman
Marmara Universitesi, FTR AD
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Bilimsel Kurul
Dr. Abrar Qureshi
Dr. Ahmet Oz
Dr. Armen Gasparyan
Dr. Asli Tufan Cingin
Dr. Atul Deodhar
Dr. Ayhan Bilgici
Dr. Ayhan Kamanl
Dr. Ayseglil Ketenci
Dr. Belgin Erhan
Dr. Betiil Sozeri
Dr. Burcu Hazer
Dr. Burge Can Kuru
Dr. Bllent Erol
Dr. Canan Sanal Toprak
Dr. Cihan Aksoy
Dr. Didem Erdem Gilirsoy
Dr. Dilek Biyik Ozkaya
Dr. Fatih Gizelbulut
Dr. Fatma Asli Hapa
Dr. Filiz Cebeci
Dr. Gizem Cengiz
Dr. Hakan Giiveli
Dr. Halil Harman
Dr. Halise Hande Gezer
Dr. Hande Ataberk
Dr. Hatice Bodur
Dr. Hiilya Biikiilmez
Dr. ilkin Zindanci
Dr. ilknur Aktas
Dr. ilknur Altunay
Dr. Kiibra Oztiirk
Dr. Mehmet Engin Tezcan
Dr. Mehmet Melikoglu
Dr. Meltem Melikoglu
Dr. Murat Durdu
Dr. Mustafa Calis
Dr. Nilay Sahin
Dr. Osman Hakan Giindiiz
Dr. Ozge Kenis Coskun
Dr. Ozgiir Akgiil
Dr. Sait Karakurt
Dr. Sami Hizmetli
Dr. Savas Sencan
Dr. Serdar Kokar
Dr. Serge Perrot
Dr. Sevtap Acer Kasman
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Dr. Sebnem Ataman
Dr. Tuncay Durudz
Dr. Umut Kalyoncu

Dr. Yeliz Bahar Ozdemir

Dr. Yesim Ozen Alahdab
Dr. Yusuf Karabulut

Dr. Zeynep Kardelen Genger Atalay
Dr. Ziileyha Akkan Cetinkaya
* [simler alfabetik siralamaya gére siralanmistir.
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Behget Hastalig
Miyozit
inflamatuar Barsak Hastalig
Kutandz Lupus
Mikrobiyota ve Disbiyozis
Psoriasis
Psoriyatik Artrit
Romatoid Artrit
Sistemik Lupus Eritematozus
Skleroderma
Osteoporoz
Ankilozan Spondilit
Juvenil idiopatik Artrit
Agri Yonetimi
Fibromiyalji
Uveit
Osteoartrit

@ s D

KRONiK MiYOFASIYAL AGRI VE SEGMENTER SENSiTiZASYON: KURU iGNELEME KURSU

Egitmenler:
Prof. Dr. Tuncay Durudz
Dog. Dr. Canan Sanal Toprak

PUNCH BIiOPSi KURSU (iNGILIZCE)
Egitmen:
Prof. Dr. Abrar A. Qureshi

ANTI-ENFLAMATUAR BESLENME KURSU
Egitmen:
Prof. Dr. Cihan Aksoy
Dog. Dr. Hakan Guveli

BiLIMSEL MAKALE YAZMA KURSU
Egitmen:
Dog¢.Dr. Armen Yuri Gasparyan

ROMATIZMAL HASTALIKLARDA PRATIK EMG KURSU

Egitmenler:
Dog. Dr. Canan Sanal Toprak
Dog. Dr. Ozge Kenis Coskun

ROMATOLOJIK VE DERMATOLOJiIK HASTALIKLARDA AGRI YONETiIMi

Egitmenler:

Dog. Dr. Savas Sencan
Dr. Ogr. Uyesi Serdar Kokar
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16 HAZIRAN 2023, CUMA

SALON A

10:00-11:00 Oturum Bagkanlari: Nilay Sahin- Halise Hande Gezer

Behget Hastalarinda Klinik Tutulum Paternleri ve Prognozda Onemi
10:00-10:20

Sevtap Acer Kasman
10:20-10:40 Behget Hastaliginda GiS Tutulumundan Ne Zaman Siiphelenelim, Nasil Takip Edelim?

' ) Zileyha Akkan Cetinkaya

Hangi Deri Tutulumu Behget Hastaligina isaret Eder: Nasil Karar Verelim?
10:40-11:00 .

Mehmet Melikoglu
11:00-11:30 KAHVE MOLASI i
11:30-12:30 Oturum Bagkanlari: Meltem Alkan Melikoglu- Burge Can Kuru

Sistemik Sklerozda PAH Erken Donemde Belirlenebilir mi, Risk Faktorleri Nedir ve Prognozdaki
11:30-11:50 | Onemi Nedir?

Ahmet Oz

Urtiker mi? Urtikeryal Vaskiilit mi?
11:50-12:10 .

Ilkin Zindanci

Raynaud Fenomeni Olan Hastalarda Sistemik Skleroz Erken Tanisi Miimkiin mii?
12:10-12:30

Halil Harman
12:30-12:45 Aclilis Toreni
12:45-13:30  OGLE ARASI [Qf
13:30-14:30 Oturum Bagkanlari: Ayhan Bilgici- Belgin Erhan

Akciger Hastaliginda Hangi Bulgular Romatolojik Tutulum Siiphesi Uyandirmali?
13:30-13:50 ) g g g g ! 2Up y

Sait Karakurt

Kas iskelet Sistemi Malignitelerinde Klinik Yaklasim: ipuglari ve Tuzaklar
13:50-14:10

Bilent Erol

Onkoloji Hastalarinda Romatolojik Tedavinin Planlanmasi ve Takibi
14:10-14:30

Umut Kalyoncu (Online)
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16 HAZIRAN 2023, CUMA

SALON A

14:30-15:30 Oturum Bagkanlari: Ziileyha Akkan Cetinkaya- Cihan Aksoy

Romatizmal Hastaliklarin Tedavisine Ortomolekiiler Yaklagim
14:30-14:50 .

Ilknur Aktas

Romatologlar icin Pannikiilit Tanisi ve Ayirici Tani
14:50-15:10

Burge Can Kuru

Bagirsak Enflamasyonuna Klinik Yaklagim: Her Bagirsak Enflamasyonu IBH mi?
15:10-15:30 .

Yesim Ozen Alahdab
15:30-16:00 KAHVE MOLASI i
16:00-17:00 Oturum Bagkanlari: Betiil S6zeri- Hiilya Biikiilmez

Vakalarla CAPS, FMF ve Diger Otoinflamatuar Hastaliklar
16:00-16:20 ..

Kibra Oztlirk

FMF Amiloidoz Tedavi Giincelleme/Direngli FMF Tanimi ve Tedavisi
16:20-16:40

Armen Gasparyan

Pediatride Uzun Siireli COVID ve MIS-C’de Giincelleme
16:40-17:00

Hilya Biikiilmez (Online)
17.00-19.00 ‘ KURSLAR
HTSEHT KURS-1: Kronik Miyofasial Agri ve Gegmenter Sensitizasyon: Kuru igneleme Kursu

: : Canan Sanal Toprak- Tuncay Duruoz

KURS-2: Bilimsel Makale Yazma ve Yayinlamada Piif Noktalar
17:00-19:00 .

Armen Yuri Gasparyan

KURS-3: Anti-Enflamatuvar Beslenme
17:00-19:00

Cihan Aksoy, Hakan Giiveli
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17 HAZIRAN 2023, CUMARTESI

SALON A SALON B

SOZLU SUNUM OTURUMU-1 s8ZLU SUNUM OTURUMU-2
08:00-09:00 | Oturum Baskanlari: Burcu Hazer- 08:00-09:00 | Oturum Baskanlari: Serdar Kokar-

Halise Hande Gezer Sevtap Acer Kasman

SB-04 Ailevi Akdeniz Atesi Tanili SB-11 Hidroksiiire ile Uzun

Hastalarda Otonomik Disfonksiyonun Siireli Tedavi Sonrasi Gelisen

Arastiriimasi Dermatomiyozit Benzeri Dokiintii

imran Kalkan Elif Nur Keklikoglu

SB-05 Hiperhidroz Tedavisinde SB-12 Psoriatrik Artrit Hastalarinda

Tekrarl Stellat Ganglion Blokaji
Ekim Can Oztiirk

Hiperiirisemi Sikhig ve iliskili Risk
Faktorlerinin Arastiriimasi
Ebru Yilmaz

Serdar Kokar

SB-06 Lomber Spinal Cerrahi
Gegirmis Hastalarda Epidural Steroid SB-13 Kronik Non-Bakteriyel
Enjeksiyon Tedavisinin Basarisini
Etkileyen Prediktif Faktoérler

Osteomiyelit (CNO) Hastalarinda
Kemik Biyopsi Bulgulari
Siimeyra Basaran Coban

Tugge Koksal

Saptanan Hastalarda Ayirici Tani:
Olgu Sunumu Esliginde

SB-07 Romatolojide Perikardit SB-14 Aksiyal Spondiloartritli

Hastalarda Kalkaneal Spur ve Asil
Entezopatisinin Radyografik Analizi
ve iliskili Faktorler

Ebru Yilmaz

Tirnak Yatagi Kapilleroskopi
Bulgularinin Degerlendirilmesi

Seyma Turkmen

SB-15 Biyolojik Hastalik Modifiye

SB-08 Juvenil Dermatomyozitte Edici Antiromatizmal ilaglar ve

Hedefe Yonelik Tedaviler Hakkinda
Bilgilendirme igeren Tiirkce

Web Sitelerinin Okunabilirlik ve
Giivenilirlik Diizeyi

Savas Karpuz
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17 HAZIRAN 2023, CUMARTESI

SALON B

08:00-09:00

SB-09 Ciddi Trombisitopeni ile Seyr
Eden SLE Hastasli
Shahla Hadieva Fetulla

08:00-09:00

SB-16 Miyofasiyal Agri Sendromunun
Tedavisinde Statik, Dinamik ve
Kombine Kuru igneleme Tekniklerinin
Etkinligi

Mirvet Arda

SB-10 Psoriasizli Hastalarda Hastalik
Siddeti ile Vitamin B12 Ve Folat
Seviyeleri Arasindaki iliski

Mehmet Melikoglu

SB-01 Paget’s Disease in Senegal:
Two Cases of a Rare Disease in Black
African Populations

Abdou Rajack Ndiaye

SB-17 Diz Osteoartriti Tanisi
Alan Hastalarda in Vitro Ozon
Enjeksiyonunun Sinovyal Sivilar
Uzerine Etkisinin Arastiriimasi
Semiha Ozgiic

SB-18 Hastalik Algisinin Romatoid
Artrit, Fibromyalji, Osteoartrit ve
Noropatik Agrida Degerlendirilmesi
ve Agri ve Depresyon Skorlari ile
Korelasyonu

Selin Cilli Hayiroglu

SB-29 Predictive Value of C-reactive
Protein/Albumin Ratio(CAR) for the
Disease Activity in Patients with
Rheumatoid Arthritis: A Prospective
Cohort Study

Nuran Oz

SB-30 Validity and Reliability of the
Duru6z Hand Index (DHI) in Patients
with Psoriatic Arthritis

Nuran Oz

SB-02 Liver Disturbances During
Reactive Arthritis
Abdou Rajack Ndiaye
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17 HAZIRAN 2023, CUMARTESI

SALON A

09:00-10:00 Oturum Bagkanlari: Sami Hizmetli-Mehmet Engin Tezcan

SLE cilt Tutulumu Ayirici Tani ve Biyopsilerin Yorumlanmasinda ipuglan
09:00-09:30 . .

Dilek Biyitk Ozkaya

Erken SLE Tutulumlari: UCTD Ne Zaman SLE Olur?
09:00-09:30 L

Meltem Alkan Melikoglu

Antifosfolipid Antikor Sendromu Tani ve Tedavisinde ipuglari ve Tuzaklar
09:30-10:00

Ayhan Kamanli
10:00-11:00 Oturum Baskanlari: Sebnem Ataman, Ozgiir Akgiil

Yila Bakis 2022: Dermatoloji
10:00-10:30 .

Abrar Qureshi

Yila Bakis 2022: Romatoloji
10:30-11:00 .

Tuncay Duru6z
11:00-11:30 KAHVE MOLASI i

[ )
') FARMANOVA

11:30-12:30 Secukinumab ile Psoriatik Artrit ve Psoriasise Multidisipliner Yaklasim

Moderatér: Tuncay Duruoz

Konugsmacilar: Yusuf Karabulut, Murat Durdu
12:30-13:30 OGLE ARASI 'Q*
13:30-14:30 Oturum Bagkanlari: Hakan Giindiiz- Mustafa Calis

inflamasyondan Agriya: Kas iskelet Sorunlarinda Persistan Agri
13:30-13:50

Serge Perrot

Kompleks Bolgesel Agri Sendromunda Tani, Tedavi ve Girisimsel Yaklagim
13:50-14:10

Savas Sencan

Vaskiilitlerde Deri Tutulumunda Tani ve Ayirici Taniya Klinik Pratik Yaklagim:
14:10-14:30

Filiz Cebeci
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17 HAZIRAN 2023, CUMARTESI

SALON A

AMGEN

14:30-15:30 inflamatuvar Romatizmal Hastaliklarin Tedavisinde AMGEVITA
Moderatér: Meltem Alkan Melikoglu
Konugsmacilar: Yusuf Karabulut, Fatma Asli Hapa
15:30-16:00 KAHVE MOLASI i
16:00-17:00 Oturum Bagkanlari: Hatice Bodur- Tuncay Duru6z
Psoriasiste Biyolojik Tedavilerde Giincelleme
16:00-16:20 .
Abrar Qureshi
Zor Psériatik Artrit Vakalarinda Tedaviye Yaklasim Nasil Olmahidir?
16:20-16:40
Atul Deodhar
Romatizmal Hastaliklarda Uveit: Tani ve Takibinde ipuglar
16:40-17:00

Hande Ataberk

17:00-19:00 ‘ KURSLAR

KURS-4:Punch Biyopsi: Teorik ve Pratik
17:00-19:00 .

Abrar Qureshi

KURS-5: Romatizmal Hastaliklarda Pratik EMG Kursu
17:00-19:00 .. .

Canan Sanal Toprak, Ozge Kenis Coskun

KURS-6: Romatolojik ve Dermatolojik Hastaliklarda Agri Yonetimi
17:00-19:00

Savas Sencan, Serdar Kokar
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- BiLIMSEL PROGRAM -

18 HAZIRAN 2023, PAZAR

08:00-09:00

g
TRASD  pron
1947 UNIVERSITY

SALON B

SOzLU SUNUM OTURUMU-4
Oturum Bagkanlari: Didem Erdem

Giirsoy- Yeliz Bahar Ozdemir

SB-21 Gut Tanili Hastada Septik Artrit
ve Ampiitasyona ilerleyen Eklem
Harabiyeti: Olgu sunumu

Nur Filiz Ok

SB-22 Diz Osteoartritinde Genikiiler
Sinir Blogu ve intraartikiiler
Kortikosteroid Enjeksiyonu
Kombinasyonunun Klinik Sonuglan
Selin Balta

SB-23 Median Nerve Damage
After Subcutaneous Methotrexate
Injection in a Patient with
Rheumatoid Arthritis

Rekib Sagaklidir

SB-24 The Impact of Vitamin D
Deficiency to Treatment Success of
Cervical Interlaminar Epidural Steroid
Injection

Rekib Sacakhidir

SB-31 Primer Miyofasiyal Agri
Sendromu Tanili Kadinlarda Seksiiel
Disfonksiyonun Degerlendirilmesi:
Kesitsel Bir Calisma

Ramazan Yilmaz

SB-32 Osteoporoz Hastalarinda
Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedavi
Secgimine Etkisi: Retrospektif Calisma
Hanife Caglar Yagci

SB-33 Servikal Disk Herniasyonuna
Bagh Radikiiler Agrida Uygulanan
interlaminar Epidural Steroid
Enjeksiyon Tedavisinin Sonuglari
Uzerine Servikal Parametrelerin Etkisi
Serdar Kokar

SB-34 Fibromiyaljili Hastalarda
Noropatik Yakinmalarin ve
Hastalik Parametrelerinin Santral
Sensitizasyon ile iliskisinin
incelenmesi: Kesitsel Calisma
Feyza Nur Yicel
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SALON B

08:00-09:00

SB-25 Cocuk ve Ergenlerde Bel
ve/veya Bacak Agrisinda Lomber
Transforaminal Epidural Steroid
Enjeksiyonu

Hatice Demirel

08:00-09:00

SB-35 Omuz agrisinin Nadir
Nedenlerinden Pancoast Tiimérii: Olgu
Sunumu

Nurida Osmanli

SB-26 Romatoid Artrit Hastasinda
Gelisen Osteomiyelit Olgu Sunumu
Aysegil Geyik

SB-27 Ayak Bilek Agrisi ile Bagvuran
Erdheim-Chester Hastaligi Olgusu
Muhammed Canbas

SB-28 Yiiksek Doz Steroid Tedavisi
Gerektiren Romatolojik Hastaliklarda
Direncli Egzersiz Programinin
Hastalarin Kas Giicii, Performans ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Meltem Karacaatl Erdogan

SB-19 Spondiloartritli Hastalarda
Obezitenin Klinik Belirtiler ve
Hastalik Yiikii ile iliskisi: ASAS-PerSpA
Projesi

Halise Hande Gezer

SB-20 Cross-Cultural Adaptation,
Reduction, and Validation of the
Turkish Versions of the Flare-OA
Questionnaire for Hip and Knee
Osteoarthriti

Halise Hande Gezer

SB-03 Epidemiological, Clinical and
Para Clinical Aspects of Gout in Dakar
- Senegal. Retrospective, Descriptive
Study of 74 Cases

Abdou Rajack Ndiaye

SB-36 Covid-19 Pandemisinin Anti-
Niikleer Antikorlarinin Sitoplazmik
Paternleri Uzerine Etkileri

Neval Yurttutan Uyar

SB-37 FMF ve PAN Birlikteligi
Burcu Sena Yesilbursal

SB-38 Romatolojik Hastalik
Nedeniyle Glukokortikoid Kullanan
Hastalarda Osteoporoz ve iliskili
Faktorler- On sonuglari

Nur Filiz Ok

SB-39 Psoriatik Artritli ve
Romatoid Artritli Hastalarda Klinik
Ozelliklerin ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Gizem Cengiz

SB-40 Duruéz El indeksi’nin Sistemik
Sklerozlu Tiirk Popiilasyonunda
Validasyonu ve Psikometrik
Karakteristikleri

Sevtap Acer Kasman

SB-41 Erken ve Geg Baslangich Ailesel
Akdeniz Atesinin Klinik ve Laboratuar
Ozellikleri

Halil Harman




ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- s
ROMATOLOJi | RHEUM [ [
GUNCELLEME ZiRVESi 2023 | UPDATE SUMMIT 2023
16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 T1$§78D BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIVERSL

- BiLIMSEL PROGRAM -

18 HAZIRAN 2023, PAZAR

SALON A

09:00-10:00 Oturum Baskanlari: ilkin Zindanci,Sevtap Acer Kasman

Romatizmal Hastaligi Olan Geriatrik Popiilasyonda Semiyolojik Yaklagim ve Dikkat Edilmesi
09:00-09:20 Gerekenler

Asli Tufan Cingin

Dermatopsikoloji
09:20-09:40 .

Ilknur Altunay

Otonomik Sinir Sistemi ve Romatizmal Hastaliklarda Otonomik Disfonksiyonun Yeri
09:40-10:00 .

Halise Hande Gezer
10:00-11:00 Oturum Baskanlari: Ozge Kenis Coskun- Halil Harman

Kronik Bobrek Yetmezliginde Kemik Hastaliklari ve Osteoporoz Tedavisi
10:00-10:20

Canan Sanal Toprak

Direngli Romatoid Artrit Tani ve Tedavi
10:20-10:40 o

Ayhan Bilgici

Kristal Artropatilerin Tani ve Tedavisinde Yenilikler
10:40-11:00 . i

Gizem Cengiz

&

11:00-11:30 KAHVE MOLASI 3
11:30-12:30 Oturum Bagkanlari: Aysegiil Ketenci- Mehmet Melikoglu

immunsupresif Tedavisi Alan Hastalarda Uzun Dénem Takip: Profilaksi, Monitorizasyon ve
11:30- 12:00 Immunizasyon (Dermatoloji)

Abrar Qureshi

immunsupresif Tedavisi Alan Hastalarda Uzun Dénem Takip: Profilaksi, Monit6rizasyon ve
12:00-12:30 Immunizasyon (Gastroenteroloji)

Fatih Guzelbulut
12:30-13:30 OGLE ARASI 'Q*
13:30-14:30 Oturum Bagkanlari: Ayhan Kamanli- Gizem Cengiz

Aksiyel Spondiloartropatilerde Ne Zaman Hangi Biyolojik ilaci Kullanalim?
13:30-13:50

Nilay Sahin
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Spondiloartropatilerde JAK Tedavisi

13:50-14:10
Hatice Bodur
R lojide Biligsel Hatal
14:10-14:30 ”on?-ato 01'|'de iligsel Hatalar
Ozgiir Akgul
14:30-15:30 Oturum Bagkanlar:: ilknur Aktas- Canan Sanal Toprak
14:30-14:50 Ost.eoartrlt Arastirmalarinda Yeni Hedefler
Halise Hande Gezer
14:50-15:10 R?matolopde Ptzhfarmasu Ipuglari ve Tuzaklar
Didem Erdem Giirsoy
15:10-15:30 Romatolojide Akilci ilag Kullanimi

Zeynep Kardelen Genger Atalay

15:30 KAPANIS
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. SOZLU BIiLDIRILER -
[SB-01]

Paget’s disease in Senegal: Two cases of a rare disease in black African populations

Abdou Rajack Ndiaye
Abdou Rajack NDIAYE, Hopital Principal de Dakar - SENEGAL

Mr. MD is a 72-years-old man, admitted for spontaneous, permanent, crushing type pain on the pelvis above the right
hip evolving for two years, without night or morning stiffness but increasing with hearing loss, temporal and parietal
headache. Physical examination showed a painful hip in active and passive mobilization. Pressure on iliac spines and
lower lumbar and sacrococcygeal bones was painful. The patient showed no inflammatory syndrome. Serum calcium
was normal. We noted an isolated increase in alkaline phosphatase levels to 401 1U/I. Radiographs showed bilateral
heterogeneous sclerosis of the iliac bone with thickening lines and almost disappearance of the right hip joint space.
There was a marked thickening of the cortex on the femoral proximal third and thickening of the cranial vault. MRI
showed cortical thickening of the right pelvic bone, a T1 hyper signal, and an intermediate T2 signal with fat/sat. This
was pathognomonic of Paget’s disease. The second patient is a 72-year-old man with no history, having intense pain on
the right side of the lower limb. Physical examination showed no musculoskeletal deformity, but pain on palpation and
mobilization of the right hip. Serum alkaline phosphatase (ALP) was raised to 4 times the normal range. Radiography
showed cortical thickening of the ischial pubic branch, a heterogeneous sclerosis gypsy moth of the iliac wing, a steady
narrowing of the femoral hip-spaced lines and thickening of the iliac ischial pubic. This aspect is pathognomonic
of Paget’s disease, the patient underwent treatment with zoledronic acid intravenously at 5 mg. The outcome was
favorable up to 10 months with reduced pain (VAS = 2/10) and normal PAL.

Keywords: Paget’s disease, African population, Senegal

Xray of Paget disease

e
cono fémorale

Xray illustration of Paget disease
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Xray of Paget disease 2

Xray illustration of Paget disease
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[SB-02]
Liver disturbances during reactive arthritis

Abdou Rajack Ndiaye
Abdou Rajack NDIAYE, Hopital Principal de Dakar - SENEGAL

Hepatic disturbances during Reactive Arthritis (RA) is unknown or not completely know and has been subject of few
studies. The objective of this study, is to describe liver disorders and their frequency during RA and authors discuss
explain pathophysiological mechanisms of these hepatic abnormalities. This study was a retrospective over 10 years,
from inpatient records hospitalized between 1996 and 2005 in Rheumatology and Infectious and Tropical Diseases
Departments at Military Teaching Hospital BEGIN in Saint Mandé (FRANCE). Thirteen patients, all HLA B27 positive
were collected. The average age was 37 years (range 22-76). They all were male. Nine patients (70%) had at least one
abnormal liver function on the opening balance sheet. We noted 6 cases of cytolysis (2N to 9N), 8 cases of cholestasis
(1.5N to 6,8N) and the both abnormalities existed in 6 patients. Neither had hepatocellular insufficiency, nor ultrasound
morphological abnormality. Inflammatory biological Syndrom was always observed in all patients. At the CBC exam,
there were 4 cases of normocytic anaemia (10.07 to 12.89 g / dl). The excessive leucocytosis was observed 3 times
as well as thrombocytosis. Chlamydia infection was found in half of the cases in serology or PCR urine explorations.
Serologic exams HBV, HCV and TPHA-VDRL were negative in all patients. Only one patient was HIV positive and another
positive EBV. The NSAIDs taken before the entry was noted in 4 patients. In evolution, liver function was normalized in 6
patients after one month. At middle term, we noted discrete abnormalities persisting in 3 cases beyond three months.

Keywords: Reactive Arthritis, Cholestasis, Cytolysis
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[SB-03]
Epidemiological, clinical and para clinical aspects of gout in Dakar - Senegal. Retrospective, descriptive study of 74
cases

Abdou Rajack Ndiaye
Abdou Rajack NDIAYE, Hopital Principal de Dakar - SENEGAL

Objective:

The objectives of our work were to study gout in adult subjects aged over 25 years. To do so, we measured
its prevalence in these subjects, identified the etiological factors of gout, studied the clinical, para clinical and
therapeutic aspects of gout in the polyvalent medicine department of the hospital Principal of Dakar (HPD).

Materials-Methods:

We conducted a retrospective, descriptive and analytical study in the polyvalent medicine department of
the HPD. It was carried out over the period from 1 January 2008 to 31 December 2018, i.e. a period of 10
years, based on the exploitation of archived records. We selected patients, who were at least 40 years old.

Results:

We collected 74 patients who presented with gout. The prevalence was 2.647% of all patients in the department. The
mean age was 70.08 years with a male predominance (sex ratio 1.96). Overweight, obesity, hypertension, diabetes
were the main risk factors associated with gout in the patients. Gout was consistently painful and usually localized to
the knee (56.7%). Hyperuricaemia was constant. Elevated CRP was found in half of the patients. All patients benefited
from dietary advice, NSAIDs (87.80%), colchicine (83.70%), allopurinol (85%), infiltration (9.4%) and puncture (1.4%).

Conclusion:

The results of this study, which should be confirmed by population surveys, suggest that the risk factors for gout in
Senegalese are similar to those observed in the West and in other African countries except for alcoholism. However,
our study has shortcomings that will be corrected through long-term multicenter studies involving all practitioners.

Keywords: Gout, hyperuricaemia, Africa
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[SB-04]
Ailevi Akdeniz Atesi Tanili Hastalarda Otonomik Disfonksiyonun Arastirilmasi

imran Kalkan, Mehmet Tuncay Duruéz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tanisi olan hastalarda otonomik disfonksiyon semptom ve bulgularinin
tespit edilmesi, iliskili olabilecek demografik, klinik ve fonksiyonel parametrelerin incelenmesi amacglandi.

Gereg-Yontem: Kesitsel olarak gerceklestirilen ¢alismaya demografik 6zellikleri benzer olan 30 hasta ve 30 saglikli
kontrol dahil edildi. Hasta grubunda hastalik spesifik parametreler kaydedildi ve Ailevi Akdeniz Atesi Yasam
Kalitesi Olgegi (FMF-YK) kullanilarak yasam kalitesi degerlendirildi. Her iki grupta Kompozit Otonom Semptom
Skoru-31 (COMPASS-31) testi ile otonomik disfonksiyon semptomlari, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO) ile anksiyete ve depresyon diizeyi, Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile yorgunluk siddeti, Jenkins Uyku
Olgegi (JUO) ile uyku kalitesi, Fibromiyalji Hizli Tarama Araci (FIRST) ile fibromiyalji semptomlari kaydedildi.
Parasempatik sinir sistemini (PSS) degerlendirmek amaciyla elektromiyografi (EMG) ile normal ve derin solunum
sirasinda R-R interval degiskenligi (RRID) ve 30:15 orani testleri, sempatik sinir sistemini (SSS) degerlendirmek
amacliyla sempatik deri yaniti (SDY), ayakta durmaya ve sabit el kavramaya kan basinci cevabi testleri uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunda COMPASS-31 testinin toplam puani ile sekretomotor sistem, gastrointestinal sistem, mesane
islevleri ve pupillomotor degisiklikler alt alanlarinda kontrol grubuna gére anlaml yiksek skorlar saptandi (p<0,05).
Hasta grubunda normal solunum ile RRiD kontrol grubuna gére anlamli daha diisiik tespit edildi (p<0,05). Diger SSS ve
PSS testleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). COMPASS-31 ile yas, FMF-YK, HADO,
YSO, JUO, FIRST arasinda, SSS ve PSS testleri ile klinik parametreler arasinda anlamli korelasyonlar gézlendi (p<0,05).

Sonug: Bulgularimiz AAA tanili hastalarda otonomik disfonksiyon semptomlarinin arthgini, normal solunum ile RRiD’nin
disisline baglh olarak PSS disfonksiyonu olabilecegini gostermektedir. Ayrica hasta grubunda klinik ve fonksiyonel
parametreler otonomik disfonksiyon semptom ve bulgulari izerinde etkili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, otonomik disfonksiyon, R-R interval degiskenligi, sempatik deri yaniti,
elektromiyografi
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[SB-05]
Hiperhidroz tedavisinde tekrarl stellat ganglion blokaji
Ekim Can Oztiirk
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Algoloji Bilim Dal, istanbul
Amag: Hiperhidroz tedavisinde tekrarli stellat ganglion blokajinin etkinligini gostermek.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta bilateral ellerde asiri terleme sikdyeti ile basvurdu. Cildiye tarafindan daha 6nce
hiperhidroz tanisi ile aliminyum iceren lokal tedavi verilmis, diizensiz kullanim, yetersiz fayda nedeni ile tedavi
yarim kalmis. Botoks tedavisinin 3-6 ay arasi etkinlik saglayacagi séylenmis fakat hasta fayda/maliyet oranini uygun
bulmadigindan istememis. Cerrahi tedavi olmak istemiyor. Hasta sempatik blok agisindan algoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Sosyal hayatta kisitlanma, mahcubiyet, is hayatinda zorlanma, depresif duygu durum tarifliyor. Harite
teknikeri olarak calisiyor. islem éncesi NRS-11 ile degerlendirilen el terleme skoru 9, Skindeks-16 yasam kalite skoru
53 olarak &lgiildii. Hastaya US esliginde stellat ganglion blokaji planlandi. islem sonrasi 10. giin kontroliinde el terleme
skoru 3 olarak bulundu. 1. ay kontroliinde el terleme skoru 5 olarak degerlendirildi. Hasta ile ortak goriis sonucu
blok tekrari karar verildi. ikinci stellat ganglion blokaji sonrasi. 1 ay kontroliinde terleme skoru 1, 3. ay kontroliinde
3 olarak goriildii. ikinci islem sonrasi 3. ayda degerlendirilen Skindeks-16 yasam kalitesi skoru 22 olarak &lgiildi.
Sonug:Tekrarlistellatganglionblokaji digertedavilerdenyanitalinamayanyadaesitlinedenlerden dolayidigertedavilerin
uygulanamadigi hiperhidroz hastalarinda alternatif minimal invaziv bir tedavi ydntemi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: hiperhidroz, sempatik blok, stellat ganglion blokaji




ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- s
ROMATOLOJi | RHEUM o)
GUNCELLEME ZiRVESi 2023 | UPDATE SUMMIT 2023
16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 TRASD BROWN

1947
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIVERSITY
[SB-06]
Lomber Spinal Cerrahi Gegirmis Hastalarda Epidural Steroid Enjeksiyon Tedavisinin Basarisini Etkileyen Prediktif
Faktorler

Serdar Kokar, Rekib Sagaklidir, Yiicel Olgun, Savas Sencan, Osman Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Lomber spinal cerrahi sonrasil devam eden radikiler  agrisi olan hastalarda,
epidural steroid tedavisinin basarisini etkileyen faktorlerin saptanmasi
Gereg-Yontem: Epidural steroid enjeksiyonu uygulanan 1414 hasta geriye dogru tarama yontemiyle
arastirildi. Arastirma kriterlerini karsilayan toplamda 260 hasta calismaya dahil edildi. islemden sonraki 1.
ayda, agri siddetinde numerik derecelendirme skalasina (NRS) gbére %50 ve (zerindeki azalma tedavi basarisi
olarak kabul edildi. Buna gore hastalar basarili ve basarisiz tedavi gruplari olmak (izere iki gruba ayrildi.
Bulgular: Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksleri ve islem 6ncesi NRS skorlari bakimindan gruplar arasinda
fark bulunmadi. Epidural enjeksiyonlar icin yaklasim seklinin de tedavi sonuglari Uzerine etkisi saptanmadi.
Spinal enstrumantasyonun mevcudiyeti, basarili tedavi grubunda anlaml olarak daha disiik tespit edildi
(p=0.045). Semptom siiresi ve 1. saat NRS skoru da yine basarili tedavi grubunda daha dusikti (p<0.05). Ek
olarak, triamsinolon asetonid kullanilan kisilerde daha basarili tedavi sonucu elde edildigi tespit edildi (p=0.027)
Sonug: Kisa semptom siresi ve spinal enstrumantasyonun olmayisi, opere hastalarda epidural steroid enjeksiyon
tedavisinin sonuglarina pozitif etki eden prognostik faktorlerdir. Steroid tipi ayrica sonuglari etkileyebilir. Ek olarak,
islemden sonraki 1. saatte agridaki >=%50 azalma, kisa dénemde tedavi basarisi elde edilecigine dair degerli bir
gostergedir.

Anahtar Kelimeler: epidural enjeksiyon, lomber omurga cerrahisi, basarisiz bel cerrahisi sendromu, lomber radikiiler
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[SB-07]
Romatolojide Perikardit Saptanan Hastalarda Ayirici Tani: Olgu Sunumu Esliginde

Tuggce Koksal, Selda Sarikaya, Senay Ozdolap Coban
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Perikardiyal eflizyon, perikardda akut veya kronik sivi  birikimidir. Enfeksiydz, enflamatuar,
neoplastik, travmatik, kardiyak, vaskdiler, metabolik veya idiyopatik nedenlere bagl
gorilebilir. Biz burada romatizmal hastallk ©6n tanisi ile tetkik ettigimiz ve perikardiyal eflizyon
saptadigimiz  hastamizda ayirici  taniya giren hipotiroidiyi ve klinige katkisini  vurgulamak istedik.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta tarafimiza sol el bilekte sislik sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 15 yil 6nce el bilek, ayak
bilek ve el parmaklarinda agri ve sislik sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde romatizmal hastalik tanisi ile medikal
tedavi baslanmis, ancak hasta tedavi ve takiplere devam etmemis. Sikayetleri yilda 3-4 kez oluyormus, her seferinde
acil servise basvuruyormus ve agri kesici ilaglar veriliyormus. Romatizmal sorgulamasinda inflamatuar bel agrisi,
tUveit dykisi, dokintili hastalik dykisi, kuru gbz-agiz sikayetleri, aft dykiisii yoktu. Ozgecmisinde, 2005 yilinda
tiroid malignitesi nedenli operasyon 6ykisl vardi. Operasyon sonrasi baslanan tiroid hormon replasman tedavisini
son 1.5 yildir diizensiz kullaniyordu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sol el bilekte sislik ve isi artisi
saptandi. Tum eklem hareket acikliklari tamdi ve defomite yoktu. Norolojik muayenesi normaldi. Hasta romatizmal
hastalik 6n tanisi ile ileri tetkik ve tedavi plani icin servisimize yatirildi. Yatis elektrokardiyograminda voltaj dusiklGgi
ve bradikardi gorildi (Sekil 1). Elektrokardiyogram bulgulari ve romatizmal hastalik kardiyak tutulum arastiriimasi
acisindan kardiyolojiye danisildi ve perikardiyal eflizyon saptandi. Perikardiyal eflizyon igin kolsisin 2x1 ve ibuprofen
2x1 olarak baslandi. Pulmoner sistem degerlendirmesi ve géz muayenesi normaldi. El ve el bilek direk grafisi normal
olarak degerlendirildi. Kan tetkiklerinde C-reaktif protein ve sedimentasyon degerleri normaldi. CCP, ANA, Anti-
DsDNA, Anti-ENA profili, FMF gen analizi negatif geldi. Ayrica TSH>100 ( min:0,27-max:4,20), serbest T3:0.90 ( min:2,0-
max:4,40), serbest T4:0,35 (min:0,93-max:1.70) olarak sonuglandi. Hasta endokrinolojiye konsiilte edildi. Kullanmakta
oldugu levotiroksin dozu artirildi. 1 hafta sonraki kardiyoloji kontroliinde perikardiyal eflizyonun geriledigi gorald.
Tarafimizca hastanin romatizmal hastalik agisindan takibe alinmasi planlandi. Endokrinoloji ve kardiyoloji takibine alindi.
Sonug: Perikardit, romatizmal hastaliklarin en sik kardiak tutulumlarindan biridir. Ayrica hipotiroidide perikardiyal
eflizyon gorilebilecegi bilinmektedir. Biz hastamizda perikardiyal eflizyonun romatizmal hastaliga mi yoksa hipotiroidiye
mi bagh oldugu konusunda ikilemde kaldik. Romatizmal hastalik tanisi olan hastalarin takibinde, eslik edebilecek
hipotiroidi gibi otoimmun sistem hastaliklarinin da g6z 6niinde bulundurulmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, Perikardiyal eflizyon, Romatoloji

Sekil 1

Elektrokardiyogram bulgulari
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[SB-08]
Juvenil Dermatomyozitte Tirnak Yatagi Kapilleroskopi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Seyma Turkmen, Betll Sozeri
Saglk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul

Giris: Juvenil dermatomyozit (JDM); spesifik cilt bulgulari ve proksimal kas glicstzIligl ile karakterize gocukluk
¢aginin idiopatik, inflamatuar, otoimmin bir hastaligidir. Hastaligin klinik ozellikleri buyik ol¢iide mikroanjiopati
ve buna sekonder gelisen vaskilopatiye baglidir. Tirnak yatag kapilleroskopisi, otoimmiin romatizmal hastaliklarda
mikrovaskiler anormallikleri analiz etmek icin non-invaziv ve ucuz bir yontemdir. Burada klinigimizde (¢ ay 6nce
JDM tanisi alan bir olgunun aylik vizitlerinde yapilan tirnak yatag: kapilleroskopi bulgularinin degisimi sunulmustur.
Olgu: 12 yasinda kiz hasta, merkezimize iki ay 6nce baslayan géz kapaklarinda kizariklik ve sislik, her iki el parmaklarinda
dokint, giderek artan yorgunluk ve bacak agrisi sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesinde heliotropik rash, gottron
papulleri saptandi. Kas giicli Ust ve alt ekstremitelerde 5/5 olarak degerlendirildi. Tetkiklerinde AST/ALT: 336/539 U/L,
laktat dehidrogenaz (LDH): 492 U/L, kreatin kinaz (CK): 1153 U/L, aldolaz: 12 IU/L olarak yiksekti. Anti-TIF 1 (Anti-
transcription intermediary factor 1) antikor pozitif olarak saptanan hastaya JDM tanisi konuldu. Tani aninda CMAS
(Childhood Myositis Activity Scale) 49 puan olarak degerlendirildi. Tani aninda ve izlemde aylik olarak devam eden dort
vizitin tamaminda hastanin kas giicii korunmus ve CMAS’lari 48 puanin Uizerinde saptanmis olmasina ragmen persistan
cilt bulgulari mevcuttu. Bu gézleme paralel olarak, ilk tirnak yatagi kapilleroskopik incelemesinde kapiller morfoloji ve
dansite normal olarak degerlendirilirken, ikinciincelemesinde kapiller dansitede azalma ve neovaskdlarizasyon bulgulari
dikkat ¢cekmeye basladi. Hastanin Uglincli ve doérdiinci vizitlerdeki tirnak yatagi kapilleroskopik degerlendirmesinde
kapiller dansite kaybi, avaskiler alanlar ve neovaskiilarizasyon bulgulari belirgin olarak goriilmekteydi (Resim 1a ve b).
Tartisma: JDM’de tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari vizitten vizite degisiklik gbsterebilmekte ve 6zellikle hastaligin cilt
tutulumu aktivitesi hakkinda bilgi verebilmektedir. Bu nedenle JDM’de tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari klinisyenler
icin tedavi kararinda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik aktivitesi, juvenil dermatomyozit, kapilleroskopi

Resim 1a

Tani aninda hastanin tirnak yatagdi kapilleroskopi bulgulari. Kapiller dansitenin korundugu ve morfolojinin normale

yakin oldugu goriiliiyor.
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Resim __ .

Tanidan li¢ ay sonraki vizitte hastanin tirnak yatadi kapilleroskopi bulgulari. Kapiller dansitede belirgin azalma,
avaskiiler alanlar ve belirgin neovaskiilarizasyon izlenmekte.
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[SB-09]
Ciddi trombisitopeni ile seyr eden SLE hastasi

Shahla Hadieva Fetulla
Shahla Hadiyeva

Amag: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) - genetik egilimli aktivite ve remisyon dénemleriyle seyreden bir
otoimmun hastalikdir. Kontrol altina alinmayan hastalik aktivitesi hasarlara, hasarda mortalite ile iliskilidir.
Hematolojik bozukluklar SLE oldukga siktir. Trombositopeni SLE hastalarinin % 10-25 saptanir ve genelikle hastaligin
aktivitesi ile genel olarak paralelldir. Bu olgu sunumunun amaci kortokosteroid ve immunsupresif tedavi ile ciddi
trombositopenesi kontrol altina alinmayan hastanin Rituksimab ve Revolade ile yanit alinmasini gostermek.
Olgu: 17 yasinda hasta, viicudun farkli bolgelerinde gilte morarma, petesi ve 37.6 derece atesle hematologi poliklinigine
bas vurur. Yapilan tetkiklerde: hemogramda trombositopeni—18.000 K/ul, ECS -38 mm/s, CRP-12, ANA-1/ 1106 (anti-
sentriol banzari boyama izlenmisdir). Tetkikler Gizerinden romatolojiye konsiilte edildi. Miiayene sirasinda hastada
uzun slredir davam edoan fotosensebilite, Raynaud fenomeni, artralji saptandi. Laboratuvar testl@rin davami olarak
anti-dsDNT-450 IU/ml, C3-57mg/dl, C4 — 5.1mg/dl, ENA panelinde anti-ENASm — pozitif (++), anti-ENA RNP/Sm —
pozitif (+++), periferikde PLT-9000 k/ul gorildl. Hasta SLE ye bagh trombositopeni olarak degerlendirildi ve 0,5 mq/
kqg/gln metilprednisolon, 400 mg/gin hydrochloroquine, 150mg/giin azotiopurin eklendi. 10 giin sonra hastanin
sol gbziinde yaygin kanama, muayinede trombositler 5000k/ul disdl. Hastanin 3 giin 1000mg/glin puls tedavi
uyqulandi, devam olarakda 1maq/kq/gln steroid, 400 mq/glin hydrochloroquine, azotiopurin- 4g/gilinliik CellCeptile
deyisdirildi. Bu mevcut tedavi ile trombositler — 50000-60000 yiikseldi, steroid dozu azaldiginda ise 27.000 disdu.
Tedavinin 2-ci ayinda yeniden atesin artisl, 6skirek vaginal kanama ile bas vurdu. Yapilan pereferik yayimada trombosit
3000 saptandi. Torax BT miayinesi — (her iki akciyer parenximinde — buzlu siise gorintiisii). Hastanin steroid dozu
yeniden 1mg/kg/gun yikseltildi, ayni zamanda 400 mg/gin hydrochloroquine, 4g/ginlik CellCept davam etdirilerek,
5 giin intravendz immunglobulin uygulandi. Trombositler — 90000 kadar yekseldi. Kisa siire sonra hastada siddetli
epistaksis ve vaginal kanama ile bas vurdu. Hastanin tedavisini Siklofosfamid eklemek diisindldi, lakin hasta ve
yakinlari tedavini kabul etmedi. Hastanin hemogramda trombositleri 3000 saptandi. Hasta mevcut tedavilere direncli
cavab vermediyi icin, Rituksimab 1000 mg/glin 2 hafta ara ile ve ek olaraq Revolade 50 mqg x 1gunlik verildi. 1 ay
sonra kontrolde PLT — 240000 saplandi. Hasta su an Rituksimab tedavisinin 3-cl ayinda ve PLT deyerli 180000-dir.
Sonug: Direncli trombositopeni nedeniyle siirekli yiiksek doz kortikosteroid verilmesi gerektiren ve sitostatik tedaviye
yeterli cevab alinmayan hastalarda CD 20 antikoru olan Rituksimab ve Revolae ile hastalig kontrol altina alina bilir.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, Revolade, trombositopeni, SLE
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[SB-10]
Psoriasizli Hastalarda Hastalik Siddeti ile Vitamin B12 Ve Folat Seviyeleri Arasindaki iliski
Erdal Pala, Mehmet Melikoglu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Erzurum
Amag: Bu calismanin  amaci  psoriazisli  hastalardaki B12  vitamini ve folat  dizeylerinin
hastalik siddet indeksi ve psOriasis klinik alt tipleri ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calisma retrospektif bir c¢alismadir. Calismaya Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip fakiiltesi Dermatoloji poliklinigi ve klinigine basvuran yaslari 18-80 arasinda
degisen, poliklinigimizde takipli klinik ve/veya histopatolojik olarak psoériasiz tanisi olan 193 hasta dahil
edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranarak sosyodemografik ozellikleri ve plazma vitamin B12
ve folat seviyeleri kaydedildi. Psoriasis klinik tipleri, psoriasis alan ve siddet indeksleri (PASI) kaydedildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 193 hastanin ortalama yasi 42,7+15,6 yil idi ve %51,8’i (n=100) erkek hasta idi.
Hastalarin ortalama vitamin B12 diizeyi 230,0£104,1 ng/L ve %44,6’sinda (n=86) vitamin B12 eksikligi saptandi.
Ortalama folat dlzeyi 7,6%3,5 pg/L saptandi. Folat diizeyi %93,3’inde normal aralikta iken sadece (g kiside (%1,6)
folat eksikligi, 10 kiside (%5,2) ise hipervitaminoz saptandi. istatistiksel analizde vitamin B12 diizeylerine ve vitamin
B12 kategorisine gore klinik tip, PASI degeri ve hastalik siddetine gére anlamli farklihk saptanmadi (p>0,05). Folik asit
diizeyi ve folik asit kategorisine gore ise sadece klinik tipe gore istatistiksel anlaml farkhlik tespit edildi (p=0,003).
Klinik tipe gore, eritrodermi hastalarinda folat diizeyi dislik, palmoplantar tipte ise folat diizeyi ylksek olarak saptandi.
Sonug: Vitamin B12 diizeyi psoriasis hastalarin klinik tip, PASI degeri ve hastalik siddeti agisindan farklilik géstermezken,
folat dlizeyi psoriasis hastalarinda klinik tipe goére anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, psoriasis
hastalarinda folat diizeyi arastirilarak, gerekirse folat replasmani énerilmelidir. ileri calismalar ile vitamin B12 ve folat
takviyesinin hastalik siddetine olan etkilerinin arastiriimasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Vitamin B12, Folat, PASI

Figure

Disease Severity

Hezlm I Hastalk siddetlne gare hascslams arani v
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Tablo 1. Tiim hastalarin Vitamin B12 ve folat seviyelerinin tanimlanmasi
Vitamin B12 Levels Folate Levels

(ng/L) (ng/L)
Mean 230.0 7.65
Median 213.0 7.42
Std. Deviation 104.07 3.53
Minumum 68.0 1.43
Maximum 646.0 23.0
Interquartile Range 124.0 4.36

Tablo 2. Hastalarin B12 vitamini ve folat diizeylerinin klinik tip, PASI diizeyi ve hastalik siddetine gore istatistiksel
olarak karsilagtiriimasi

Vitamin B12 Folat Vitamin B12 katagorisi f Folat katagorisi

i
Klinik tip* 0.115 0.380 0.404 0.003
PASI degeri*  0.588 0.787 0.290 0.095
Hastalik siddeti 0.093 0.071 0.124 0169

*  Kruskal-Wallis Test t Vitamin B12 seviyesi <200 ng/L: Eksiklik; 200-1000 ng/L: Normal;, >1000
ng/L: Hipervitaminoz * Folat seviyesi <2 ug/L: Eksiklik; 2-15 ug/L: Normal; >15 ug/L: Hipervitaminoz
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[SB-11]
Hidroksiiire ile uzun siireli tedavi sonrasi gelisen dermatomiyozit benzeri dékiintii

Elif Nur Keklikoglu', Goksu Yavuz!, Mehtap Toprak?, Filiz Cebeci Kahraman?, Burge Can Kuru!
'Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastalklari Klinigi
2Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris ve Amag

Hidroksiiire, polisitemia vera, esansiyel trombositoz ve kronik miyeloid |6semi gibi miyeloproliferatif hastaliklarin
tedavisinde kullanilabilen kematerapoétik bir ajandir. Ribonikleotit rediiktazi inaktive ederek DNA sentezini bozar.
Hidroksiilire tedavisinde makrositoz, notropeni ve kemik iligi supresyonu gibi hematolojik yan etkiler gorilebilecegi
gibi ozellikle uzun sireli tedavi alan hastalarda dermatolojik yan etkiler de azimsanmayacak siklikta goriilmektedir.
Yapilan galismalarda hastalarin %10-15’inde kseroz, hiperpigmentasyon, alopesi, palmoplantar keratoderma, bacak
Ulserleri, stomatit ve oral Ulser gibi ¢esitli mukokutan6z yan etkiler gérilmustir.(1) Daha az siklikta dermatomiyozit
benzeri dékiintii gelisen hastalar da bildirilmistir. ilaca bagli dermatomiyozit benzeri dokiintii gelisen hastalarin
yaklasik yarisindan hidroksilire sorumlu tutulmustur. (2) Dermatomiyozit tanisi alan hastalarda agresif tedavi ve ileri
incelemelerden olabildigince kagcinmak icin ilaca bagli vakalari tespit etmek 6nemlidir. Biz de polistemia vera sebebiyle
uzunsirelihidroksilire tedavisialan hastamizda gelisen patognomonik dermatomiyozit bulgularinisizlere sunmakistedik.

Olgu

77yasindaerkekhasta poliklinigimize 1yildirvarolanel iizerinde kizarik dokintiler ve ylzde kizariklik sikayetiile basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde her iki elde proksimal ve distal falangeal eklemler lzerinde kirmizi-mor renkli hafif skuamh
plaklarizlendi. Yizde eritem ve telenjiektazi mevcuttu. Hasta lezyonlarinin 1 yildir mevcut oldugunu ifade etti. Daha 6nce
cesitlitopikaltedavileraldigiancaklezyonlardagerilemeolmadigi6grenildi.Bilinenbenignprostathipertrofisi, hipertansiyon
ve polisitemia vera hastaligi mevcuttu. 8 yildir hidroksitire 1 gr/giin tedavisi aliyordu. Hastanin el Gzerindeki lezyonlari
dermatomiyozitte patognomonik olarak goriilen Gottron papiilleri ile uyumlu bulundu. (3) Lezyondan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, irregiiler akantoz, belirgin graniler tabaka, bazal vakuoler dejenerasyon ve
dermiste perivaskiiler hafif siddette lenfositinfiltrasyonuizlendi. Hasta herhangibir kas gligsiizligt tariflemiyordu. Yapilan
tetkiklerde ANA negatif, kreatin kinaz, aldolaz ve LDH normal aralikta goriildi. Dermatomiyozitin kutanoz bulgulari,
uyumlu histopatolojik bulgular, proksimal kas glicstizligliniin laboratuar ve klinik bulgularinin olmamasiyla Seidler ve
Gottlieb’in belirledigi kriterleri karsilayan hastamizda hidroksilire olasi etken olarak degerlendirildi. (2) Bulgular esliginde
hastamizi hidroksilre ile uzun sireli tedavi sonrasi gelisen dermatomiyozit benzeri dékiintli olarak tanimlandirdik.

Sonug

Dermatomiyozit etyolojisi multifaktoryel olan nadir bir konnektif doku hastaligidir. Literatiirde ilaca bagl gelisen gesitli
vakalar bildiriimekle beraber iclerinde en sik hidroksiiire tedavisi ile iliskili bulunmustur. Penisillamin, statinler, BCG
asisi ve timor nekroz faktorl (TNF) inhibitorleri gibi diger ilaglarin da dermatomiyozite neden oldugu bildirilmistir.
Hidroksitire kaynakl dermatomiyozit hem klinik hem de laboratuvar parametrelerinde, hidroksitire disi ilaglar
tarafindan indiklenenlerden farklidir. Hidroksitire grubu genellikle yasl hastalarda ortaya ¢ikar, ilag uygulamasindan
hastaligin baslangicina kadar gecen siire daha uzundur (60 aya karsi 2 ay), kas glicstizlUgl yoktur (%0'a karsi %80), daha
fazla patognomonik cilt lezyonlari goriliir (%80’e karsi %70), daha az antiniikleer antikor pozitifligi ile iliskilidir (%16’ya
karsi %54) ve hidroksitire disi grupla karsilastirildiginda sistemik immiinsupresif tedaviye ihtiya¢ genellikle daha azdr.
(4) Hastamizin bulgulari da literatlirdeki veriler ile uyumluydu. Nadir bir durum olmasi sebebiyle ve karsilasilan benzer
dokiintla hastalarda ilag kullanimi sorgulanmasi duyarhhigini arttirma amaciyla bu degerli vakayi sizlerle paylastik. v

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, hidroksitire, Gottron




iISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- &
ROMATOLOJi | RHEUM @ m
GUNCELLEME ZiRVESi 2023 | UPDATE SUMMIT 2023
16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 TRASD BROWN

1947
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIE S

Resim 1

Resim 2

Yiizde telenjiektazik gériiniim




ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- s
ROMATOLOJi | RHEUM o)
GUNCELLEME ZiRVESi 2023 | UPDATE SUMMIT 2023

16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 Tl?;%SD BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIVERSITY

[SB-12]
Psoriatrik artrit hastalarinda hiperiirisemi sikhigi ve iligkili risk faktérlerinin arastiriimasi

Ebru Yilmaz
Bezmialem Vakif Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Psoriatrik artrit (PsA), sistemik psoriatik hastaligin eklem komponentini temsil eder ve sedef hastalarinda en
stk gorilen deri disi bozukluktur. Psoriazisli (Pso) hastalarin %20’sinde kas-iskelet sistemi tutulumu rapor edilmistir
ve entezit, daktilit, periferik artrit ve aksiyel hastaligi iceren genis bir belirti yelpazesini kapsar. Eklem tutulumunun
yani sira PsA, obezite, hiperlipidemi, insilin direnci, hipertansiyon, diyabet ve hiperirisemi gibi ¢esitli metabolik
anormallikler ile iliskilidir. Urik asit, pilirin metabolizmasinin son uriintidiir ve serbest oksijen radikallerini temizler ve
boylelikle kirmizi kan hiicresi zari lipid oksidasyonunu 6nler. Son zamanlarda, hipeririseminin majoér bir kardiyovaskdler
risk faktori olarak ortaya ¢ikan roll vurgulanmistir. Bunun yani sira, hipertrisemili Pso hastalarinin ileriki yasamlarinda
artrit gelistirmeye karsi daha yatkin olduklar bildirilmistir. Ayrica, farkh ¢alismalar hiperirisemi ve psoriatik hastalik
arasindaki etkilesimi degerlendirerek, Pso veya PsA’dan etkilenen bireylerin daha yliksek serum {rik asit seviyeleri
gosterebilecegini ve hipeririseminin PsA hastalarinda klinik belirtilerin siddetini ve inflamasyon derecesini
etkileyebilecegini one sirmustlr. Hipeririseminin, Pso’da gozlenen hizlandirilmis kutanoéz hiicre dénglstnin bir
sonucu oldugu veya Pso/PsA’da gozlenen metabolik bozukluklara sekonder bir epifenomen oldugu varsayilmistir.
Bu calismanin amaci PsA hastalari arasinda hiperirisemi sikhgini belirlemek ve iliskili risk faktorlerini arastirmakt.
Gereg-Yontem:: Calismaya PsAtanisimevcut olan 63 hasta (50 kadin ve 13 erkek) dahil edildi. Hastalarinyas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKi), Pso ve PsA siireleri, sahip oldugu kronik hastaliklar gibi demografik verileri toplandi. Ayrica hastalarin
serum Urik asit (SUA), C-reaktif protein, Psoriazis alan ve siddet indeksi (PASI), viicut yiizey alani (BSA, burada hastalar
BSA<10 hafif; BSA>10 orta siddetli olarak iki gruba ayrilmistir), BASRI (Bath Ankilozan Spondilit Radyolojik indeks) verileri
de kaydedildi. Normal SUA degerleriyetiskin kadinlarda 1.5 ila 6.0 mg/dL ve yetiskin erkeklerde 2.5 ila 7.0 mg/dL arasinda
olarak kabul edildigi icin hiperirisemi varligi erkeklerde SUA >=7 mg/dL ve kadinlarda >=6 mg/dL olarak tanimlandi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46.174£10.55 yil idi. 63 hastanin 28’inde (%44.4) hiperirisemi vardi ve bunlarin
23 tanesi kadin (%36.5) ve 5 tanesi erkekti (%7.9). Kadin ve erkek cinsiyetleri kendi icinde degerlendirdigimizde
kadinlarin %46’sinda ve erkeklerin %38.5’inde hiperiirisemi mevcuttu. Hiperiirisemili hastalarda ortalama SUA
dlzeyleri kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 6.46+0.17 mg/dl ve 7.4+0.15 mg/dl idi. Kadin ve erkekler arasinda
ortalama SUA seviyesi ve HT agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilirken diger parametreler
arasinda fark yoktu. SUA yiiksekligi ile VKi ve HT arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklihk tespit edilirken
diger parametreler arasinda fark yoktu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde irik asit yiiksekligi ile VKI
arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (OR (olasilik orani, odd ratio):1.034, %95 gliven aralig1:0.927-1.154, p<0.05).
Sonug: PsA hastalarinin énemli bir kisminda asemptomatik hiperiirisemi vardi. Urik asit yiiksekligi ile VKi ve HT arasinda
anlamli bir iliski mevcuttu ancak diger parametreler arasinda yoktu. Kadinlarda erkeklere gére daha yliksek oranda
hiperiirisemi varligi daha yiiksek VKi degerlerine sahip olmalarindan kaynaklaniyor gibi gériinmektedir. PsA hastalarinda
hipertrisemi varligini ve bunun metabolik sendrom ile iliskisini degerlendiren daha fazla hasta popiilasyonlarini iceren
ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hiperirisemi, Metabolik sendrom, Psériatrik artrit
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TRASD

1947

p<0.05, istatiksel anlamlilik

Degiskenler Hiperirisemisi olan ve olmayan hastalar arasinda diizeltilmig olasilik oranlan
p.degeri Odd ratip (OR) %95 giiven aralig)
Lower Upper
Cinsivet 0.802 1.190 0.305 4.636
Viicut kitle indelksi 0.043 1.034 0927 1.154
Hipertansiyon 0.085 0.364 0.116 | 1.149
Tablo 1. Hastalarin demografik ve karakteristik 6zellikleri
Degiskenler Hastalar (n=63) Kadin (n=50) Erkek (n=13) p degeri
Yas (yil) 49.17+10.55 46.55+11.56 45.68+12.41 0.570
Viicut kitle indeksi (VKi) 30.15%5.04 30.57+5.48 28.5242.17 0.185
\S(:)gkara kullanim %79.4 (50) %88 (44) %46.2 (6) 0.003
Var %20.6 (13) %12 (6) %53.8 (7) ‘
Pso stiresi (yil) 14.87+10.22 15.6£10.83 12.08+7.05 0.247
PsA siiresi (yil) 2.763.04 3.12+3.31 1.38+0.51 0.218
E)LA'BZ7 %85.7 (54) %86 (43) %84.6 (11) 1,000
) %14.3 (9) %14 (7) %15.4 (2) :
Serum trik asit diizeyi 5.44+1.32 5.26+1.26 6.15+1.41 0.046
CRP 7.2249.19 7.49+9.48 6.13+8.22 0.596
PASI 3.92+1.72 3.78+1.74 4.42+1.58 0.215
E;Am %46 (29) %50 (25) %30.8 (4) 0,349
° 0, 0, () N
%10 %54 (34) %50 (25) %69.2 (9)
BASRI 5.52+1.86 5.70+1.81 4.85+1.95 0.153
;';iertans'ym (HT) %60.3 (38) %52 (26) %92.3 (12) 0,010
Var %39.7 (23) %48 (24) %7.7 (1) ‘
3(')?("’““5 mellitus (M) %66.7 (42) %64 (32) %76.9 (10) 0516
Var %33.3 (21) %36 (18) %23.1 (3) :
;'c')ier"p'dem' %90.5 (57) %90 (45) %92.3 (12) 1000
%9.5 (6) %10 (5) %7.7 (1) ’
Var
sglioner arter hastaligi (KAH) %88.9 (56) %88 (44) %92.3 (12) 000
%11.1 (7) %12 (6) %7.7 (1) :
Var
?;iouro'd'zm %85.7 (54) %76 (38) %92.3 (12) 0270
Var %14.3 (9) %24 (12) %7.7 (1) :

|
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Tablo 2. Hiperiirisemisi olan ve olmayan PsA hastalarinin tek degiskenli analizi

Degiskenler

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas (yil)

Viicut kitle indeksi (VKi)
Sigara kullanimi
Yok

Var

Pso siiresi (yil)

PsA siresi (yil)
HLA-B27

(-)

(+)

CRP

PASI

BSA

<%10

>%10

BASRI
Hipertansiyon (HT)
Yok

Var

Diabetus mellitus (DM)
Yok

Var

Hiperlipidemi

Yok

Var

Koroner arter hastaligl
(KAH)

Yok

Var

Hipotiroidizm

Yok

Var

p<0.05, istatiksel anlamlilik
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Hiperiirisemisi olmayan hastalar Hiperirisemisi olan hastalar p

(n=35)

%42.9 (27)
%12.7 (8)

47.54+9.43
28.49+4.98

%44.4 (28)
%11.1 (7)

14.86+9.75
2.69+2.93

%47.7 (30)
%7.9 (5)

7.55%+9.59
3.83+1.79

%28.5 (18)
%27 (17)

5.34+1.77
%39.7 (25)
%15.9 (10)

%38.1 (24)
%17.5 (11)

%49.2 (31)
%6.3 (4)

%47.6 (30)
%7.9 (5)

%44.4 (28)
%11.1(7)

(n=28)

%36.5 (23)
%7.9 (5)

51.21+11.66
30.97+5.05

%34.9 (22)
%9.6 (6)

14.89+10.96
2.86+3.23

%38.1 (24)
%6.3 (4)

6.7948.82
4.0211.64

%17.5 (11)
%27 (17)

5.75+1.97
%20.6 (13)
%23.8 (15)

%28.5 (18)
%15.9 (10)

%41.3 (26)
%3.2 (2)

%41.3 (26)
%3.2 (2)

%34.9 (22)
%9.6 (6)

degeri
0.626

0.082
0.045

0.889

0.835
0.897

1.000

0.900
0.631

0.337
0.351

0.044

0.720

0.565

0.448

0.889

|
BROWN
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[SB-13]
Kronik Non-Bakteriyel Osteomiyelit (CNO) Hastalarinda Kemik Biyopsi Bulgulari
Siimeyra Basaran Coban, Kadir Ulu, Betil Sozeri
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul
Amag: Kronik non-bakteriyel osteomiyelit (CNO), ozellikle cocuklari etkileyen, nadir
gorilen bir  inflamatuvar  kemik hastaligidir. Agri, lokal kemik  genislemesi ve birden
fazla bolgede osteomiyelit diisiindiren radyolojik bulgular ile birlikte goralur.

Manyetik rezonans gorintiileme (MRI) erken donemde tani koymak ve ayirici tanilari dislamak igin oldukca
duyarhdir. Ancak klinik veya radyolojik bulgularin netlik kazanmadigi veya multifokal tutulumun olmadigi durumlarda
kronik enfeksiyonu, maligniteleri veya diger sistemik hastaliklari dislamak icin kemik biyopsisine gerek duyulabilir.
Bu calismada CNO tanisiyla izlenen ve kemik biyopsisi yapilan hastalarin
klinik ve patolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismaya 2016-2022 vyillari arasinda CNO tanisi alan 34 hasta dahil edildi. Klinik
ve patolojik verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalar biyopsi vyapilanlar ve vyapilmayanlar olarak
iki gruba ayrildi. Biyopsi sonuglari erken faz (normal kemik yapi, noétrofil, monosit, lenfosit ve plazma
hiicresi), gec faz (fibrosis ve az hiicre/ yok) ve mikst tip tutulum (fibrosis ve hiicre) olarak siniflandiridi.

Bulgular: Hastalarin 22 (% 65)'si MRI ile tani alirken, 12 (%35) hastanin ayirict tanisi icin kemik biyopsisine
gerek duyuldu. Biyopsi yapilan hastalarin ortanca yasi 10,75 yil (min-maks; 5-17 yil), ortanca yakinma siresi
18 ay (min-maks; 3-72 ay) idi. Yedi hasta erken faz tutulumda olup, 5 hastada ise ge¢ faz tutulumu izlendi. Erken
faz tutulumu olanlarin ortanca yasi 11 yil (min-maks; 5-17 yil) olup, ortanca yakinma siresi 12 ay (min-max;
3-72 ay) idi. Ge¢ faz tutulumu olanlarin ortanca yasi ise 10,5 yil (min-maks; 8,5-13,5 yil) olup, ortanca yakinma
siresi 24 ay (min-maks; 3-72 ay) idi. Hastalarin hicbirinde mikst tip tutulum goértlmedi. Hicbir hastada malignite
bulgusuna rastlanmadi. Hastalarin 5’inin biyopsi Oncesi ila¢ kullanim 6ykisd olup, 7 hasta biyopsi 6ncesi ilag
kullanmamist. ilag kullanim 8ykiisii olan hastalarin 3’iinde erken faz tutulum gozlenirken, 2 hastada geg faz tutulum
izlendi. ilag kullanmayan hastalarin ise 4’linde erken faz tutulumu olup, 3 hastada ise ge¢ faz tutulum gorildii.

Sonug: CNO hastalarinda kemik biyopsi bulgularinin, biyopsi 6ncesinde ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarda
belirgin degisiklik géstermemesi nedeniyle, taninin klinik ve radyolojik bulgular ile konulmasi gerektigi, biyopsinin
sadece atipik tutulumu ve klinik bulgulari olan hastalarda tani dogrulamak amaciyla kullanilmasinin daha uygun oldugu
disindlmustar.

Anahtar Kelimeler: CNO, Tutulum, Biyopsi
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[SB-14]
Aksiyal spondiloartritli hastalarda kalkaneal spur ve Asil entezopatisinin radyografik analizi ve iliskili faktorler

Ebru Yilmaz
Bezmialem Vakif Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Entezit, tim spondiloartropati (SpA) alt tiplerinde tendonlarin, baglarin, eklem kapsillerinin ve fasyalarin
kemige tutunma bdlgesindeki inflamasyonu ile karakterize primer bir lezyondur. Klinik olarak entezeal bdlgede agri,
sislik ve hassasiyet olarak kendini gésterse bile hastalarin cogu asemptomatiktir. Bu nedenle, entezit tani ve takibinde
konvansiyonel radyografi, kemik sintigrafisi, manyetik rezonans goériintileme (MRI) ve ultrasonografi (US) gibi
gorintileme tekniklerinin klinik muayeneye gore daha lstiin oldugu ileri stirlilmUstiir. Entezeal inflamatuar degisiklikler
kemigin proliferasyonuna, erozyonuna ve periferik ossifikasyonuna neden olabilir. Entezopatinin erken belirtilerinin
saptanmasinda US ve MRI'in daha Ustlin oldugu gosterilmistir ancak ileri evrelerde erozyonlar, kemik proliferasyon
degisiklikleri, fragmantasyon ve kristal birikimlerini konvansiyonel radyografi ile de géstermek miimkiindir. Radyografik
degisikliklerin enflamatuvar siirecin baslamasindan sonra gelismesi zaman almasina ragmen, radyografi entezopatiler
icin birinci basamak yontem olmaya devam etmektedir. Cok az calisma entezitin radyografik degerlendirmesine
odaklanmistir. En sik tutulan entezler Asil tendonunun kalkaneusa yapisma yeri ile plantar fasyadir. Bu nedenle, bu
¢alismanin amaci aksiyel SpA’li hastalarda radyografik Asil tendon entezopatisi ve kalkaneal spur varligini arastirmaktir
Gereg-Yontem: Calismaya 242 (121 kadin ve 121 erkek) aksiyal SpA tanisi olan hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanimi, ailede SpA 6ykiisii, tani ve semptom siiresi ile HLA-B27 durumunu
iceren verileri toplandi. Ayrica BASDAI, BASFi, BASRI, MASES, ASDAS-CRP skorlariile serum CRP degerleri kaydedildi. Ayak
yan grafileri kalkaneal spur ve Asil tendon entezopatisi agisindan degerlendirildi. Her iki ayak igin iki entezeal bolgenin her
birinde entezofit (yeni kemik olusumu) varhigi 1, yoklugu 0 olarak puanlandi. Radyografik skor O ile 4 arasinda skorlandi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46.12+11.98 yil idi. Radyografik olarak asil entezopati ve kalkaneal spur varligi %57.4
(139 hasta) idi. Yas, kilo ve VKi ile semptom siiresi, tani siiresi, CRP degeri, BASDAI, BASFi, BASRI, MASES ve ASDAS-CRP
skorlari arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu. Kadin ve erkek arasinda Asil tendon entezopatisi ve kalkaneal spur
varligi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ayrica HLA-B27 (+)’ligi, CRP degeri, BASDAI, BASFi, BASRi, MASES
ve ASDAS-CRP skorlari agisindan da kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farhlik yoktu ancak kilo, boy,
VKi, aile &ykiisii, semptom siiresi ve tani siiresi agisindan anlamli bir fark tespit edildi. Radyografik entez skorlari ile yas,
kilo, VKI, semptom siiresi, BASDAI, BASFi, BASRI, MASES ve ASDAS-CRP skorlari arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu.
Sonug: Entezitin varligiyas, agirlik, VKi, semptom siiresive hastalik aktivitesiile iliskili goriinmektedir. Periferik entezitlerin
arastirllmasi SpA tanisinda ve tedavi edilen hastalarin takibinde dnemli bir rol oynayabilir. Hem ucuz hem de kolayca elde
edilebilir bir ydontem oldugu goz éniinde bulunduruldugunda, SpA’l hastalarda, 6zellikle ileri yas, uzun semptom siiresi,
vicut kitle indeksi yiksek ve fizik muayenede hassasiyeti olan kisilerde entezeal anormalliklerin degerlendirilmesinde
konvansiyonel radyografi yardimci bir arag¢ olarak kullanilabilir. SpA tanisinda entezitin saptanmasinda radyografinin
yerinin belirlenmesi igin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, Entezit, X-Ray goriintileme
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Aksiyal spondiloartrit tanisi gecikmis 46 yasindaki erkek hastanin farkli entez bolgelerinin radyolojik goriintiileri

2

Aksiyal spondiloartritli 40 yasindaki kadin hastanin farkli entez bdlgelerinin radyolojik goriintiileri
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri
Degiskenler Hastalar (n=242) Kadin (n=121) Erkek (n=121) p degeri
Yas (yil) 46.12+11.98 46.55+11.56  45.68+12.41  0.570
Kilo 79.60£12.91 75.12+13.04 84.07+11.15 <0.001
Viicut kitle indeksi (VKi) 28.3914.54 29.0615.38 27.71+3.41 0.021
\S(flfra kullanim %73.1(177) %76.9 (93) %69.4 (84) 0192
Var %26.9 (65) % 23.1 (28) %30.6 (37)
?c')'lf Oykiist %67.8(164) %57 (69) %78.5 (95) 0.001
Var %32.2 (78) %43 (52) %21.5 (26)
Semptom suresi (yil) 16.04+10.81 17.0£10.29 15.08+11.26 0.068
Tani suresi (yil) 2.69+3.47 2.19+2.56 3.20+4.14 <0.001
:L)A'BN %66.1(180) %62 (75) %70.2 (85) 0.242
0 %33.9 (82) %38 (46) %29.8 (36)
CRP 2.69+3.47 2.27+2.46 2.18+2.91 0.223
BASDAI 3.21+0.77 3.29+0.71 3.13+0.83 0.163
BASFi 2.91+0.83 2.9610.81 2.8510.85 0.171
ASDAS-CRP 2.13£1.04 2.231£1.02 2.021£1.06 0.131
BASRI 4.8512.25 4.551+0.91 5.15+2.51 0.116
MASES 4.26+0.99 4.33+0.95 4,19+1.03 0.208
ﬁj:(' entezopat %42.6(103) %44.6 (54) %40.5 (49) 0516
Var %57.4(139) %55.4 (67) %59.5 (72)
snga”ea' spur %42.6(103) %40.5 (49) %44.6 (54) 0516
Var %57.4(139) %59.5 (72) %55.4 (67)
p<0.05, anlamli farklilik
Tablo 2. Entezit skoru ile diger parametreler arasindaki korelasyonlar
.. Entezit skoru*  Entezit skoru*
Degiskenler . . .
r degeri p degeri
Yas (yil) 0.537 <0.001
Kilo 0.391 <0.001
Viicut kitle indeksi (VKi) 0.396 <0.001
Semptom suresi (yil) 0.483 <0.001
BASDAI 0.530 <0.001
BASFiI 0.531 <0.001
ASDAS-CRP 0.232 <0.001
BASRI 0.435 <0.001
MASES 0.637 <0.001 v

p<0.05, anlamli farklilik. *Asil entezopati+kalkaneal spur
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[SB-15]
Biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar ve hedefe yonelik tedaviler hakkinda bilgilendirme igeren
Tirkge web sitelerinin okunabilirlik ve giivenilirlik diizeyi

Savas Karpuz
Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimi, Konya

Amag: Bu calismanin amaci biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar ve hedefe yonelik tedaviler
hakkinda bilgilendirme iceren Tirkce web sitelerinin okunabilirlik ve glvenilirlik duzeylerini arastirmaktr.
Gereg-Yontem: 15 Mart 2023 tarihinde en sik kullanilan arama motoru olan Google’a (https://www.google.
com.tr) “biyolojik hastalik modifiye edici ilaglar (DMARD), hedefe yonelik antiromatizmal tedaviler, anti tnf
ilaglar, etken maddeleri ve ticari isimleri” anahtar kelimeleri icin ayri ayri arama yapilarak her bir anahtar
kelime icin benzer calismalardaki gibi ilk 100 sayfa incelendi. Arastirma yapilmadan 6nce tarayici geg¢misi ve
cerezler silindi. Tarayici konum servisleri kapatildi. Ticari amach, sosyal glivenlik kurumu mevzuatini igeren,
bilimsel yayin 6zelligi tasiyan, 10 cimleden az icerige sahip, baska bir sitenin kopyasi olan, lg¢ tikla ilgili icerige
ulasilamayan web siteleri dislandi. Metinlerinin okunabilirlik dizeyinin degerlendirilmesinde Atesman ve Bezirci-
Yilmaz okunabilirlik formdalleri kullanildi. Bilgilerin gilvenililirligi icin ise DISCERN skorlama sistemi kullanildi.
Bulgular: Calismamizda biyolojik hastallk modifiye edici antiromatizmal ilaglar ve hedefe yonelik
tedaviler hakkinda bilgilendirme iceren Tirkce web sitelerinin okunabilirliginin  Atesman formillne
gore 32.94, Bezirci-Yilmaz formiliine gbére 15.13 kalite ve glivenilirligi DISCERN skoruna gore 31.27 idi.
Sonug: Calismamizda biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar ve hedefe yonelik tedaviler hakkinda
bilgilendirme iceren Tiirkce web sitelerinin okunabilirliginin Atesman formiiliine gore zor, Bezirci-Yilmaz formiliine
gore lisans dizeyinde oldugu, kalite ve givenilirliginin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Biyolojik DMARD ve
hastallk modifiye edici ilaglarin kullanimi artmaktadir. Bu tedaviler baslanmadan 6nce uygunluga yodnelik
tetkikler yapilmakta ve ayrintili hasta bilgilendirilmesi yapilmaktadir. Hasta egitimi karar verme, ilag uyumu ve
hastalik 6z yonetiminde 6nemli bir rol oynar. Gelisen teknolojiyle birlikte hastalar hastaliklari ile alakah bilgileri
sadece saglik profesyonellerinden degil internet kaynaklarindan da elde etmektedirler. Okunabilirlik metinlerin
anlasilabilir olmasini ifade eden bir kavramdir. Okunabilir olmasi icin metinlerin toplum ortalama egitim dizeyinin
izerinde olmamasi gerekmektedir. internet ortaminda her kullanicinin icerik lretebilmesi nedeniyle metinlerin
glvenilirlik ve kalitesi degiskenlik gosterebilmektedir. Hasta bilgilendirme metinlerinin okunabilir olmasiyla
birlikte kaliteli ve glvenilir bilgiler icermesi gerekmektedir. Aksi haller tedavide olumsuzluklara sebep olabilir.
Sonug: Bu c¢alisma sonucunda biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar ve hedefe yonelik tedaviler
hakkinda bilgi iceren Tirkce web sitelerdeki metinlerin okunabilirlik orani, kalitesi ve givenilirliginin distk diizeyde
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik DMARD, Hedefe yonelik tedaviler, internet bilgileri, okunabilirlik, giivenilirlik
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[SB-16]
MiYOFASIYAL AGRI SENDROMUNUN TEDAVIiSINDE STATIK, DINAMiK ve KOMBINE KURU iGNELEME TEKNiKLERINiN
ETKINLIGI

Emre Ata!, Mirvet Arda?, Ece Kiigiik!, Mustafa Hiiseyin Temel?, Mehmet Akif Giiler!, Tugba Ozsoy Uniibol*
1Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH Fiziksel Tip Rehabilitasyon Bslimii
2(skiidar Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimii

Amag: Miyofasiyal agri  sendromunun tedavisinde statik kuru igneleme, dinamik kuru igneleme
ve kombine kuru igne kullaniminin  terapotik  etkinligini  degerlendirmek ve  karsilastirmaktr.

Gereg-Yontem: 44 hasta; dinamik kuru igneleme grubu, statik kuru igneleme grubu ve kombine teknik grubu
olarak 3 gruba ayrildi. Her gruba kuru igneleme tedavisine ek olarak standart egzersiz programi verildi.
Hastalar visliel analog skala(VAS), eklem hareket acikligi(ROM), boyun o6zirlilik sorgulama anketi(NDI) ve
genel yasam kalitesi Olcegi(EQS5D3L)ile, tedaviye baslamadan o6nce (TO), ilk uygulamadan hemen sonra (T1),
son uygulamadan hemen sonra (T2) ve son uygulamadan 1 ay sonra (T3) olmak lzere 4 kez degerlendirildi.

Bulgular: Statikgrup T2 ve T3 zamanlarinda fleksiyon ve sag lateral fleksiyon icin dinamik ve kombine teknikten daha diistk
skorlara sahipti. Statik grup T2 ve T3 zamanlarinda ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon i¢in kombine gruptan daha disiik
skorlara sahipti. Kombine grubun aksine statik ve dinamik grup dinlenme ve hareket halinde sorgulanan VAS’ta dusis
gosterdi. Gece VAS skorlari TO-T2 ve TO-T3 zamanlarinda dinamik ve kombine gruplarda diserken statik grup bu diislsi
sadeceTOveT2zamanlarindagosterdi.NDlIskorlaritimgruplardadiserkenEQ5D3Lgruplararasindabirfarkhlikgostermedi.

Sonug: Her 3 metod da miyofasiyal agri sendromu tedavisinde etkindir. Dinamik kuru igneleme; yasam kalitesi,eklem
hareket acikliigl ve agri dizeyleri Gizerindeki etkisinin daha belirgin olmasi, zaman avantaji ve olasi yan etki riskinin

daha dislik olmasi nedeniyle tercih edilebilir bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: miyofasiyal agri sendromu, statik kuru igneleme, dinamik kuru igneleme
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[SB-17]
Diz Osteoartriti Tanisi Alan Hastalarda in Vitro Ozon Enjeksiyonunun Sinovyal Sivilar Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

Emre Ata?, Semiha Ozgii¢!, Hakan Beyaztas®, Mustafa Hiiseyin Temel?, Selman Aktas*, Eray Metin Giiler?
1Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH Fiziksel Tip Rehabilitasyon Bslimii
2(skiidar Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimii

3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Biyokimya A.B.D.

4Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdiltesi Biyoistatistik A.B.D.

Amag: Bu calismanin  amaci, farkli  ozon dozlarinin diz osteoartriti tanisi  olan  bireylerden
toplanan  sinovyal sividaki  pro-inflamatuar  sitokin  dlizeyleri  Uzerindeki  etkisini  incelemektir.
Gereg-Yontem: Bu galismaya 82 hasta katildi. Sinovyal sivi 6rnekleri hastalardan ultrason rehberliginde alindi ve g
tlipe esit miktarda boliindi. Tiiplerden birine ozon enjekte edilmezken diger ikisine sirasiyla 10 gama ve 30 gama
ozon dozlari enjekte edildi. Daha sonra eklem sivilarinda total antioksidan durum (TAS), total oksidan durum (TOS),
oksidatif stres indeksi (OSl), interldkin 1 beta (IL-1B), interlékin 6 (IL-6) ve Timor Nekroz Faktéri-alfa (TNF-a) lgiildi.

Bulgular: OSI, IL-1B, IL-6 ve TNF-a sinovyal sivida 0 gama 10 gamadan ve 10 gama 30 gamadan daha yliksek
konsantrasyonlarda bulundu. in vitro ozon enjeksiyonu, sinovyal sividaki pro-inflamatuar sitokinlerin diizeyini azaltmada
10 gama 0 gamadan ve 30 gama 10 gamadan daha etkili oldu. Patolojik eklem sivisina ozon enjeksiyonu TAS agisindan 10
gama 0 gamadan ve 30 gama 10 gamadan daha etkili oldu. TOS agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark gézlenmedi.

Sonug: Calismada, in vitro ozon enjeksiyonunun sinovyal sivida pro-inflamatuvar sitokinleri azaltmada 30 gamada
10 ve 0 gamaya gore, total antioksidan durum icin ise 30 gamada 10 ve 0 gamaya gore daha etkili oldugu bulundu.
Sonuglar, diz osteoartritinin tedavisinde ozon enjeksiyon dozajinin potansiyel onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Doza bagli etki, diz osteoartriti, ozon tedavisi, pro-inflamatuvar sitokinler, sinovyal sivi.

Anahtar Kelimeler: diz osteoartriti, ozon terapi, doz bagimli etki, proinflamatuar sitokinler, sinovyal sivi
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[SB-18]

Hastalik Algisinin Romatoid Artrit, Fibromyalji, Osteoartrit ve No6ropatik Agrida Degerlendirilmesi ve Agr ve
Depresyon Skorlari ile Korelasyonu

Selin Cilli Hayiroglu®, Nurdan Kotevoglu?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul
’Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, istanbul

Amag: Farkh agrni paternine sahip olan fibromyalji (FM), romatoid artrit (RA), osteoartrit (OA)
ve noropatik agrnida hastalik algisinin - 6nemi  mevcuttur. Bu godzlemsel g¢alismanin  amaci revize
edilmis hastalik algist anketi (IPQ-R) kullanilarak hastalik algisinin  bu hastaliklarda karsilagtiriimasi
ve Beck depresyon Olgegi ve viziiel analog skalasi (VAS) skoru ile korelasyonunu arastirmakti.
Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismada 30 RA, 31 OA, 30 FM and 22 NA hastasi Mayis 2017- Subat 2018
tarihleri arasinda alinmistir. Hastalarin demografik o6zellikleri, komorbiditeleri, hastalik sireleri, sigara icme
durumlari, VAS skorlarlari, Beck depresyon olgekleri ve IPQ-R’leri kaydedilmistir. Bu hastaliklarda hastalik
algisi karsilastirilmistir ve hastalik algisinin Beck depresyon olgegi ve VAS skoru ile iligkisi degerlendirilmistir.
Bulgular: Beck depresyon olgegi NA hastalarinda diger hasta gruplarina gore yiksektir (p=0.034). RA
hastalarinda IPQ-R’'nin duygusal yansimalar alt grubu Beck depreson olgegi ile koreledir (rho: 0.643,
p<0.001). OA hastalarinda tedavi control 6geleri, hastalik tutarlik ©geleri ve duygusal yansimalar Beck
depreson oOlgegi ile koreledir (sirasiyla rho: -0.406, -0.402, 0.381; p=0.023, 0.025, 0.034). NA hastalarinda
IPQ-R'nin  duygusal yansimalar alt grubu Beck depreson olgegi ile koreledir (rho:0.653, p=0.001).
Sonug: Bu galisma FM, RA, OA ve NA hastalarinda IPQ-R ile VAS skoru ve Beck depresyon 6lgegi arasindaki korelasyonu
gostermektedir. Bu hasta gruplarinda, hastalik algisinin iyilestirilmesi ve tedaviye cevabin artiriimasi igin hastalarin
dizenli araliklarla, tek hekim tarafindan izlenmesi ve hastaligi ile ilgili detayh bilgilendirme yapilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, romatoid artrit, fibromiyalji, osteoartrit, néropatik agri
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tablo 1
Romatoid Artrit  Fibromyalji Osteoartrit Noropatik agri P degeri
(n=30) (n=30) (n=31) (n=22)
Kimik
Yorgunluk 27 (90.0) 28 (93.3) 19 (61.3) 13 (59.1) 0.001
Bas agrisi 5(16.7) 7 (23.3) 3(9.7) 1(4.5) 0.220
Agr 27 (90.0) 28 (93.3) 26 (83.9) 16 (72.7) 0.170
Sersemlik hissi 10 (33.3) 16 (53.3) 3(9.7) 8 (36.4) 0.004
Giic kaybi 28(93.3) 21 (70.0) 16 (51.6) 13 (59.1) 0.003
Uyku bozukluklari 17 (56.7) 17 (56.7) 7(22.6) 12 (54.5) 0.017
Gozlerde yanma hissi 8(26.7) 5(16.7) 0(0.0) 2(9.1) 0.018
Mide sikayetleri 7 (23.3) 5(16.7) 3(9.7) 4(18.2) 0.558
Kusma 9 (30.0) 4(13.3) 0(0.0) 3(13.6) 0.010
Eklem sertligi 25 (83.3) 22 (73.3) 22 (71.0) 9 (40.9) 0.010
Nefes almada gligliik 4(13.3) 2 (6.7) 2 (6.5) 2(9.1) 0.766
Kilo kaybi 1(3.3) 5(16.7) 0(0.0) 2(9.1) 0.062
Burnunu ¢ekme 3(10.0) 3(10.0) 0(0.0) 1(4.5) 0.302
Bogaz agrisi 3(10.0) 4 (13.3) 1(3.2) 3(13.6) 0.509
Alt gruplarin temsili
Zaman Akut/kronik 22.0+5.9 17.4+54 19.6+5.3 18.2+5.8 0.015
Sonuglar 19.0+3.5 179+5.2 15.2+5.1 17.4+55 0.041
Kisisel kontrol 17.6+4.8 19.4+6.4 17.7+6.0 19.7+5.0 0.374
Tedavi kontrolii 18.9+3.3 19.6+3.7 18.1+4.3 19.2+3.1 0.423
Hastalik tutarlilig 16.4+4.8 16.9+45 16.5+4.6 15.3+4.7 0.676
Zaman/siklik 15.0+2.8 13.8+2.3 13.0+44 129+3.2 0.035
Duygusal Temsiller 18.7+4.3 18.7+6.2 16.5+5.2 18.6+9.2 0.433
Nedensel 6geler
Stres veya kaygi 15 (50.0) 25 (83.3) 14 (45.2) 10 (45.5) 0.007
Genetik 8(26.7) 13 (43.3) 15 (48.4) 6 (27.3) 0.212
Virus ile temas 5(16.7) 2 (6.7) 2 (6.5) 4(18.2) 0.360
Diyet veya yeme aliskanhklari 1 (3.3) 5(16.7) 3(9.7) 2(9.1) 0.384
Sans veya koti sans 8(26.7) 3(10.0) 8(25.8) 5(22.7) 0.360
Gecmiste koti tibbi bakim 8 (26.7) 5(16.7) 9 (29.0) 2(9.1) 0.260
Cevre kirliligi 5(16.7) 5(16.7) 5(16.1) 4(18.2) 0.998
Kendi davranislari 8(26.7) 14 (46.7) 14 (45.2) 3(13.6) 0.036
Hayat hakkinda olumsuz
dUZUnen zihinsel tutumum 5(16.7) 13 (43.3) 7 (22.6) 2(9.1) 0.021
Aile sorunlari veya endiseleri 8 (26.7) 12 (40.0) 3(9.7) 8 (36.4) 0.042
Asiri galisma 12 (40.0) 17 (56.7) 23 (74.2) 9 (40.9) 0.029
Duygusal durumum 8(26.7) 11 (36.7) 6(19.4) 4(18.2) 0.360
Yaslanma 12 (40.0) 13 (43.3) 23 (74.2) 9 (40.9) 0.021
Alkol 0(0.0) 1(3.3) 2 (6.5) 1(4.2) 0.585
Sigara tiiketimi 4(13.3) 3(10.0) 3(9.7) 6 (27.3) 0.254
Kaza veya sakatlanma 1(3.3) 2(6.7) 4(12.9) 5(22.7) 0.125 .
Kisiligim 3(10.0) 12 (40.0) 11 (35.5) 5(22.7) 0.042 v
Degismis bagisiklik 15 (50.0) 12 (40.0) 15 (48.4) 12 (54.5) 0.754

Hastaliklara ayrilmis sekilde revize hastalik algisi anketinin 3 béliimde incelenen sorularinin cevabi (kimlik, 7 alt

birimin temsili ve nedenler)
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Tablo 2
i{;gna— Fibro- Osteo- Néropa-
artrit miyalji artrit tik agni
(n=30) (n=30) (n=31) (n=22)
Beck Beck Beck Beck de-
depre- VAS depre- VAS depre- VAS VAS
presyon
syon skoru syon skoru syon skoru skoru
skalasi
skalasi skalasi skalasi
R P R P R P R P R P R P R P R P
Zaman
akut/ -0.046 0.809 0.254 0.176 0.359 0.049 0.373 0.042 -0.055 0.768 0.068 0.717 0.224 0.316 0.289 0.192
kronik
Sonuglar 0.036 0.851 0195 0303 0342 0064 0373 0043 0307 0093 0191 0303 0303 0171 0.51 0503
Efr:i‘:c')l 0257 0171 -0279 0136 -0.227 0.227 -0.057 0763 -0.054 0773 0075 0.687 0.048  0.832 0.298 0.178
-I:‘ca)?l:r\‘lcl)lﬂ -0.369 0.045 0.012 0.634 -0.347 0.060 -0.178 0.348 -0.406 0.023 0.089 0.636 -0.356 0.104 0.012 0.958
Hastalk
tutar- -0.291 0.119 -0.140 0.462 -0.458 0.011 -0.234 0.214 -0.402 0.025 0.018 0.924 -0.264 0.236 -0.137 0.544
g
Zaman/
siklik 0.026 0.892 0.227 0.227 0.041 0.830 -0.189 0.318 0.096 0.608 -0.032 0.863 0.119 0.599 0.050 0.824
Duy-
gusal 0.643 <0.001 0.102 0.593 0.509 0.004 0.260 0.166 0.381 0.034 0.145 0.437 0.653 0.001 0.078 0.731
temsiller

Revize edilmis hastalik algisi anketinin 7 alt birimi ile

VAS skoru ve Beck depresyon skalasi arasindaki korelasyon
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[SB-19]
Spondiloartritli hastalarda obezitenin klinik belirtiler ve hastalik yiikii ile iliskisi: ASAS-perSpA projesi

Mehmet Tuncay Durudz?, Sevtap Acer Kasman?, Halise Hande Gezer?, Clementina Lépez Medina?, Maxime Dougados?®
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD, Romatoloji BD, istanbul, Tiirkiye

2Cochin Hastanesi, Romatoloji Departmani, Paris, Fransa

3Paris Descartes Universitesi, Romatoloji Departmani, Paris, Fransa

Amag: Spondiloartrit (SpA) tanili hastalarda obezitenin klinik belirtiler ve biyolojik/hedefe yonelik DMARD kullanimi,
SpA iliskili cerrahi, is glict kaybi ve saghk iliskili hasta bildirimlerini de igeren hastalik yiiki ile iliskisini degerlendirmek
amagclanmistir.

Method: Bu c¢alisma Spondiloartrit Uluslararasi Dernegi (ASAS) tarafindan 24 katilimci Ulkeden SpA’da periferik
tutulumun degerlendirilmesi kesitsel ¢alismasinin yardimci analizi olarak gerceklestirildi. Calismada hastalarin klinik
ozellikleri, btDMARD kullanimi ve ge¢misi (recete edilen btDMARD tirlerinin sayisi, kesilme sayisi ve kesilme nedenleri),
SpAileiliskili cerrahi, is verimliligi ve aktivite bozuklugu ve hasta tarafindan bildirilen saglik durumu (ASAS Saglik indeksi,
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi ve genel iyilik hali) keydedildi. Hastalar mevcut VKi’lerine (BMlc) gére (ig
gruba ayrildi ve yukarida belirtilen parametreler icin obez, fazla kilolu ve normal kilolu hastalar arasinda karsilastirmalar
yapildi. Calisma popitlasyonu ayrica 20 yas BMI’lerine (BMI20y) gore U¢ farkh gruba ayrildi ve kendi iginde karsilastirildi.

Sonuglar: 4449 hastanin %34,6’si fazla kilolu, %21’i obez ve %44,4'0 normal kiloluydu. Obez/fazla kilolu
hastalar daha ylksek btDMARD vyiikiine, btDMARD etkisizligine, is bozukluguna ve hasta tarafindan bildirilen
daha kotu saghk durumuna sahipti (p <0.05) (Tablo). Yas, cinsiyet ve sigara icimine gore diizeltme sonrasi
karsilastirmalarda farkhliklar korunmustu. Hastalar BMI20y’ye gore karsilastirildiginda da benzer farkliliklar bulundu.

Tartisma: Obezite, SpA’li hastalarda biyolojik tedavi ylikd, is tGretkenligi kaybi ve hasta tarafindan bildirilen daha kot
saghk durumu ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, hastalik yiki, obezite




b 3 grup kargidagirman ' Pearson 's Chissquared test, “Kruskal-Wallis rank sum test)

0 PR cingivet, hastoltk stvesi ve sigarg icimine gore diceltifonisk normal kilolwlar ve fazla bilolular arasindaki

kargilagtrmalar
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Tablo. Mevcut VKI'lerine gore hastalik yiikii
ey
Tablo. Meveut VKT lerine gére hastalik yiikii
Burden Normal kilolu__ Fazla kilola __ Obez P i (ROW) el Ony
Halen BtOMARD kullanm B35 (42.3%) 725 (47.2%) 457 (459%) =0001) 02 01
Herhangi zamanda btDMARD O8] (49.6%) B19(53.2%) S53B(57.6%) <0.001' 040 <0001
kullaminu
MDMARD ¢esidi
Median (01, 93] [0, 200 1{0.200  1{10.20) =0001° o010 -0l
Mean (510} 1.4 (0.8) 1.5 (0.9) 1.6 (1.0}
8 facin birakilmas, Mean (SD) 0.6 (0.9) 0.6 (0.9) 0.8(L0)  <0.0012
Birakma sebepler
Yan ctki, Mean (SD) 0.1 (0.4) 0.1 (0.4) 01(04) 0442
Etkssizlik, Mean (SI3) 0.3 (.7} 0.4 (0.7} 0.5 (09) <0001
Difier, Mean (SD) 0.2 (0.4) 0.1 (0.4) 02(04) 0059
Spa iligkili herhangi bir cerrahi olan 0.237!
= hastalar 103 (52%)  70(4.5%)  S7(6.1%)
§ Spinal veriehrotomi (L1%)  1T(L1%)  13(14%) 0.778
= Total kalga protes 59 (3.0%) 41 {2.7%) 31(3.3%) 0640
o Total omuz protes 200.1%) 3 (0.2%) 3(0.3%) %
Periferik cklem cerrahisi 28 (14%)  12(08%)  17(1.8%)  0.064'
2 Halen calisan 1165 (39.0%) 950 (61.7%) 470 (50.3%) 0,064
E Calisma zamaminda azalma, Mean B9(21.2) 96 (24.1) 13.0(28.2) 0.5622
= (5D}
Genel iste bozulma, Mean (SD) IR (3057 3ZTOILE)  IRO(354) 0027 D00l <0l
"~ E ASAS-HI, Mean (3D) 6.1 (4.6) 6.6(4.5) 7.7(45) <0007 <0001 <0001
§ g BASFI, Mean (SD) 2.52.5) 3.1(26) 39(2T) 00017 <0001 <0.001
% = = Global iyilik hali (VAS), Mean (SD) 4127 43(2T) 50{2.6)  <0001F <0001 <0001
TES
&




ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- s
ROMATOLOJi | RHEUM o)
GUNCELLEME ZiRVESi 2023 | UPDATE SUMMIT 2023

16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 Tl?;%SD BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIVERSEIS,

[SB-20]
Cross-cultural Adaptation, Reduction, and Validation of the Turkish Versions of the Flare-OA Questionnaire for Hip
and Knee Osteoarthriti

Mehmet Tuncay Durudz?, Halise Hande Gezer?, Jonathan Epstein?, Marc Soudant?, Francis Guillemin?
Marmara University, PMR Department, Rheumatology Subdivision, istanbul, Turkey

2Université de Lorraine, EA 4360 APEMAC, Nancy, France.

3INSERM CIC-1433 Clinical Epidemiology, Nancy Hospital, France

Background/Purpose: The Flare-OA is a recently developed self-reported questionnaire to assess the occurrence and
severity of flares in knee and hip osteoarthritis (OA). It evaluates five aspects (pain, swelling, stiffness, consequences
of symptoms, and psychological) of flare. This study aimed to translate and cross-culturally adapt the Flare-OA and its
short forms using classical psychometric analysis methods in a Turkish population.

Methods: The French/English version of the questionnaire was cross-culturally adapted and translated into Turkish
following an established forward—backward translation procedure. The Turkish version was checked by an expert
committee for translation understandability, interpretation, and cultural relevance with ten patients (Face validity).
Patients who were >=45 years of age with clinical and radiological OA of the knee or hip, according to ACR criteria
were included. The Flare OA scale consists of 33 items and has been reduced to 19 items by factor analysis and
content approach. Further work with the Rasch analysis allowed to refine and shorten the questionnaire to a 16-item
version with a satisfactory interval scale. The reliability of Flare-OA was assessed by internal consistency (Cronbach’s
alpha coefficient) and test-retest reliability at 15 days in patients without change. The sensitivity to change was
assessed by standardized response mean (SRM) in those reporting change over the period. The convergent validity
was assessed by the correlation of the Flare-OA with the Hip Disability and Osteoarthritis Outcome score (HOOS),
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), and the Mini Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life
Questionnaire (Mini-OAKHQOL).

Results: A total of 185 (71.9% females) patients with a mean age of 63.2 (SD:9.1) years participated. One hundred-
sixty (86.5%) of the patients had knee OA, 25(13.5%) had hip OA, and 70 (37.8%) had experienced worsening of

the knee or hip OA during the last four weeks. The confirmatory factor analysis found the model with 19 items
acceptable (RMSEA=0.08; SRMR=0.05; and CFI=0.95). Cronbach’s alpha coefficient was 0.987 (95% CI:0.984-0.990)
for 33-item, 0.978 (95% Cl:0.973-0.982) for 19-item, and 0.972 (95% Cl:0.966-0.978) for 16-item. The intraclass
correlation coefficient was 0.913 (95% Cl:0.868-0.943), 0.915 (95% Cl:0.870-0.944), and 0.912 (95% CI:0.866-0.943)
in 79 patients for the test—retest reliability of the 33, 19, and 16 items, respectively. Sensitivity to change (n=89) was
good in 9 patients with flare improvement [SRM 1.2 (95% CI:0.6-1.7), 1 (95% CI:0.5-1.4, and 1 (95% Cl:0.5-1.5);
33,19, and 16 items, respectively] over the period. The discriminant validity was evidenced by a significant score
difference [36.2 (95% Cl:29.9-42.6), 36.6 (95% Cl:30.2-43.0), and 36.7 (95% Cl:30.3-43.0)] for 33, 19, and 16 items,
respectively between patients with and without flare. Pearson’s correlation coefficients of the questionnaire with the
other parameters are in Table.

v
v
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Conclusions: This study demonstrated that all the 33, 19, and 16-items Turkish versions of the Flare OA questionnaire
are reliable and valid tools for assessing flaring in patients with knee and hip OA.

REFERENCES:

1. Traore, Y. et al. (2022). Development and validation of the Flare-OA questionnaire for measuring flare in knee and hip
osteoarthritis. Osteoarthritis and cartilage, 30(5), 689-696.

Anahtar Kelimeler: osteoarthritis, flare, scale

Table. Pearson’s correlation coefficients of Flare-OA questionnaire with the other parameters for construct validity
Table. Pearson's correlation coefficients of the Flare-OA questionnaire with the other parameters

T for construct validity
Parameters r p r 1] r ]
33-item 19-item 16-item
HOOS (0-100) 0.69 0.565 0.68 0.603 0.67 0.646
(n=25)
KOOS (0-100)
(n=160)
The activity of -0.83 <.001 -0.83 <.001 -0.83 <001
daily living
Other .79 0.006 -0.78 0.01 -0.78 0.01
symptoms
Pain KOOS -0.83 <001 -0.83 <.001 -0.83 <001
Quality of life -0.78 <.001 -0.78 <.001 -0.78 <.001
Sport and -0.69 <.001 -0.69 <.001 -0.70 <.001
recreation
Mini-
OAKHQOL (0-
100) (n=185)
Mental health -0.82 <.001 -0.81 <.,001 -0.81 <001
Pain -0.86 <.001 -0.87 <.001 -0.87 <.001
OAKHOQOL
Physical -0.84 <001 -0.84 =001 -0.85 =001
activities
Social -0.07 1 -0.07 1 -0.07 1
functioning
Social support 0.05 1 0.05 1 0.05 1

HOOS: Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score, Mini-OAKHQOL: Mini Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life Questionnaire
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[SB-21]
Gut Tanili Hastada Septik Artrit ve Ampiitasyona ilerleyen Eklem Harabiyeti: Olgu sunumu

Nur Filiz Ok, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amag: Gut, plrin metabolizmasinin son Urlind olan drik asitin ylksek serum dizeyleri, eklem iginde ve
dokularda monosodyum Urat kristallerinin birikimi ile seyreden yaygin bir metabolik hastaliktir. Siklikla ayak
basparmaginda tek eklem tutulumu ile gorilse de poliartikiiler kronik toflis gut vakalarinda, ilerleyici eklem hasari
ve coklu, siddetli yikici Ulserasyonlar geliserek yasam kalitesini dusdrdr. Burada ilk atagini 22 yasinda gegciren
poliartrikiler tutulumlu ve septik artrit sonrasi transfemoral ampitasyona ilerleyen bir olgu sunulmaktadir.
Olgu: Kirk ti¢ yasinda erkek hasta, eklemlerde yaygin sekil bozuklugu, hareket kisithligi ve yiirime gigligi ile basvurdu.
Hikayesinde ilk olarak 22 yasinda sag ayak basparmakta ani gelisen siddetli agri ve sislik nedeniyle gut tanisi aldig ve
kolsisin 3*1 baslandigi 6grenildi. Tekrarlayan atak ve sebat eden hiperiirisemi nedeniyle takiplerinde mevcut tedaviye
allopurinol 300 mg eklenmis ancak KCFT yuksekligi nedeniyle kesilmis. 2015 yilinda bir siire benzbromaron 1*1 kullanmis,
bu tedaviden baslangicta kismi fayda gérmus olsa da ilerleyen zamanlarda etkisizlik nedeniyle kesilmis ve febuksostat 80
mg baslanmis ve 2 ay sonra 120 mg’a ¢ikariimis. Febuksostat 120 mg ve kolsisin 3*1 kullanirken hastalik kismen kontrol
altina alinmis. Tayland’da yasayan hasta ara kontrollerine klinigimizde gelmekte iken son kontrolden sonra ilaglarini
alamamisve tedavisiyarim kalmis. Haziran 2022'de sol dizinde sislik ve kizariklik gelisen hasta Tayland’da septik artrit tanisi
almis, buradaki tedavi kayitlarina ulasiilmamis olup hastadan alinan bilgiye gére medikal tedaviye yanit alinamadigindan
sol diz Usti seviyeden ampute edilmis. Kasim 2022’de tekrar klinigimize basvuran hasta medikal tedavisinin diizenlenmesi
ve ampute rehabilitasyonu igin servisimize yatirildi. Ozge¢misinde benign prostat hiperplazisi ve tireter darligi nedeniyle
opere edildigi 6grenildi. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Sigara ve alkol kullanmiyordu. Fizik muayenesinde sol transfemoral
ampdteydi, tiim ekstremite ekstansor ylizeylerinde multipl tofiisler vardi, sag ayak basparmaktaki tofis tzerindeki cilt
Ulsereydi. Bilateral omuz ve dirsek hareketleri kisitli, her iki el 2-3-4 ve 5. MKF eklemlerinde fleksiyon kontraktiri vardi.
Laboratuarinda hemogram, KCFT ve BFT degerleri normal olan hastanin, trrik asit seviyesi 12,6 mg/dL, CRP:17,32 mg/Lve
ESR:39'du. Tedavisine kolsisin profilaksisi ile beraber febuksostat tekrar eklenip kademeli doz artisi ile 120 mg’a gikarildi.
Hastaya 30 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon programi uygulandi ve aktif vakum sistemli sol diz Usti protez yapildi.
Protez 6ncesi tim ekstremitelere eklem hareket acikliklari egzersizleri, germe ve gliclendirme egzersizleri uygulandi.
Protez uyumu ve ambulasyon egitimi verildi. Tilt table ile kademeli vertikalizasyon ve transfer calismalari yapildi. Paralel
barda denge mobilizasyon egitimi uygulandi. Febuksostat 120 mg ve kolsisin ile hastanin eklem agrilari rahatladi ve
rik asit seviyeleri (7,8 mg/dL) distii. Hasta aktif vakum sistemli diz Ustl protez ile ambule olarak taburcu edildi.
Sonug: Gut geng hastalarda da gorilebilen poliartikiiler tutulumla seyredebilen ve nadir de olsa destriktif olup uzuv
kayiplari ile sonuglanabilen bir hastaliktir. Septik artrit ise gutun nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur ve tanisal bir
zorluk arz eder. Her iki durumda da etkilenen eklemde kizariklik ve sislik olabileceginden, bunlari birbirinden ayirmak
zordur ve tanida gecikme, etkilenen eklemin harabiyetine neden olabilir. Bu nedenle, ilk basvuruda bu akut artritleri
dogru bir sekilde teshis etmek dnemlidir. Bunlarin erken donemde taninmasi, etkili bir sekilde tedavi edilmesi ve hasta
uyumunun saglanmasi ciddi eklem tutulumlarinin da 6niine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Gut, Septik artrit, Ampliitasyon
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[SB-22]
Diz Osteoartritinde Genikiiler Sinir Blogu ve intraartikiiler Kortikosteroid Enjeksiyonu Kombinasyonunun Klinik
Sonuglari
Selin Balta

University of Health Sciences Turkey, Konya City Hospital Department of Pain Medicine, Konya, Turkey

Amag: Diz osteoartriti, sik goriilen bir eklem hastaligi olup, farmakolojik, fiziksel ve cerrahi yaklasimlarla tedavi
edilebilmektedir. Konvansiyonel tedavilere direngli hastalarda kronik diz agrisinin giderilmesinde genikuler siniri hedef
alan prosediirlerilgialanihaline gelmistir. Bu calismada, birincil olarak konvansiyonel yaklasimlara yanitsiz ve artroplastiyi
reddedenhastalardaintraartikilersteroidenjeksiyonuilekombineedilmisultrasonrehberligindegenikilersinirblokajinin
kisaveortatakipdénemlerindekikliniksonuglarindegerlendirilmesi;ikincilsonlanimdaiseagrininylizderahatlamaoranive
tedavininklinikbasarisiileagristiresive néropatikagrivarligiarasindabiriliskiolup olmadiginin belirlenmesiamacglanmistir.
Gereg-Yontem: Bu c¢alisma tek merkezli retrospektif bir analizdi. Agri siddeti ve noéropatik agr
siraslyla  Gorsel Analog Skalasi (0-100 mm) ve Douleur Noropathic Pain 4 Questions anketi
kullanilarak degerlendirildi. Klinik basari, agrida % 50 veya daha fazla azalma olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya 27 hasta dahil edildi. Agri siddetinde, islem 6ncesi ile birinci, ti¢lincl ve altinci ay vizitleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vard. islem sonrasi agrinin rahatlama yiizdesi, baslangica gére birinci, tiglincii ve altinci
ay vizitlerinde sirasiyla 60.47, 61.70 ve 61.70 idi. Klinik basarinin birinci, Gglinci ve altinci aylarda hastalarin sirasiyla %
70,4, % 70,4 ve % 37’sinde elde edilmis oldugu saptandi. Birinci ve altinci aylardaki agrinin ylizde rahatlama oraniile agri
sUresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken (p degerleri sirasiyla = 0,192, p=0,613), l¢lincli aydaki
agrinin ylzde rahatlama orani ile agri sliresi arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi (r=0,471, p=0,013). Birinci ve
Gglnci aylardaki agrinin yiizde rahatlama orani ile néropatik agri varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskili
saptanmazken (p degerleri sirasiyla = 0,435, 0,083), altinci aydaki agrinin ylizde rahatlama oraninin néropatik agrisi
olmayan grupta noropatik agrisi olan gruba goére istatistiksel olarak daha yiksek oldugu saptandi (p=0,021). Klinik basari
ile néropatik agrivarligi ve agri sliresi parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskili saptanmadi (p degerleri
siraslyla= 0,236, 0,236, 0,057; 0,313, 0,130, 0,152). Komplikasyon degerlendirmesinde, hicbir hastada enfeksiyon,
halsizlik veya nevralji gelismemisken, bir hastada yaklasik bir glin siiren ylizde kizarma (flushing) gelismis oldugu saptandi.
Sonug: Konservatif tedavilere yanitsiz ve artroplastiyi reddeden diz osteoartritli hastalarda intraartikiler kortikosteroid
enjeksiyonuyla kombine edilen genikiler sinir blokajinin kisa ve orta dénemde agrinin giderilmesinde tercih edilebilecek
glvenli bir secenek olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: diz osteoartriti, eklem ici kortikosteroid enjeksiyonu, genikuler sinir blogu, néropatik agri
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[SB-23]
Median Nerve Damage After Subcutaneous Methotrexate Injection in a Patient with Rheumatoid Arthritis

Rekib Sacaklidir
Hatay Training and Research Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation / Pain Medicine

Objective: Methotrexate (Mtx) is one of the indispensable drugs in the treatment of rheumatoid arthritis (RA). Mtx can
be used orally or subcutaneously and can be used alone or in combination with other traditional disease modifying
anti-rheumatic drugs or biological treatments. In this case, we wanted to present median nerve damage in a patient
after subcutaneous mtx injections to the upper arm, and we aimed to inform our colleagues about this complication.
Case: A 70-year-old female patient, who was followed up for a long time for rheumatoid arthritis, was using oral mtx,
while the treatment was converted to subcutaneous route. The patient applied to us with the complaints of left arm
weakness and pain after the mtx injection at the upper arm. In the clinical examination of the patient, there was
difficulty in pronation and difficulty in closing her hand. The patient had neuropathic pain along the median nerve
trace. In the electromyography and nerve conduction studies (EMG) of the patient, it was found that the left median
nerve was compatible with axonal neuropathy in which the sensory and motor fibers were affected above the elbow.
The patient was included in the rehabilitation program and pregabalin 2*150 mg was started for neuropathic pain.
Conclusion: Methotrexate is a drug frequently used in the treatment of rheumatoid arthritis, and it is necessary to be
careful in terms of nerve damage during subcutaneous administration in underweight and elderly patients.

Keywords: Median nerve injury, methotrexate injection, rheumatoid arthritis
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[SB-24]
The Impact of Vitamin D Deficiency to Treatment Success of Cervical Interlaminar Epidural Steroid Injection

Rekib Sacaklidir?, Savas Sencan?, Osman Hakan Gunduz?
!Hatay Training and Research Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation / Pain Medicine
2Marmara University, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Pain Medicine

Objective: Vitamin D deficiency (25(0OH)D) is associated with skeletal disorders and chronic painful
conditions. Patients with chronic neck pain have been shown to have lower serum vitamin D levels. Our
aim is to investigate the effect of vitamin D deficiency on treatment success of cervical interlaminar
epidural steroid injection (ILESI) in patients with cervical disc herniation-related chronic radiculopathy.
Materials-Methods: Fifty patients who had neck and unilateral extremity pain and received cervical ILESI were included.
The patients were divided into two groups according to their serum 25(OH)D levels as Group 1 (>20 ng/mL) and Group 2
(<20 ng/mlL). Clinical and demographic data, magnetic resonance imaging (MRI) scans, pre-procedural laboratory tests,
and painscoreswererecorded. The patients were assessed before procedure and at three and six months after procedure.
Results: Mean serum 25(OH)D level was 29.49+10.9 in Group 1 and 12.06%£3.49 in Group 2, indicating a
statistically significant difference (p<0.001). A significant improvement in pain scores was observed in both groups
at six months of follow-up (p<0.001). Treatment success rates were significantly lower in vitamin D-deficient
group at three months (p=0.024), while there was no significant difference between the groups at six months.
Conclusion: Vitamin D level is a factor affecting short-term treatment success in patients undergoing cervical ILESI.
We recommend evaluating serum vitamin D levels before procedure in patients with cervical disc herniation-related
chronic radiculopathy.

Keywords: Cervical Radiculopathy, Epidural Injection, Neck Pain, Vitamin D Deficiency
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[SB-25]
Cocuk ve Ergenlerde Bel ve/veya Bacak Agrisinda Lomber Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonu

Hatice Demirel, Janbubi Jandaulyet, Savas Sencan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Algoloji Bilim Dali,istanbul

Amag: Lomber disk herniasyonu (LDH) yetiskinlerde sik gériilmekle birlikte insidansi yaklasik %40'tir. Buna karsilik,
pediatrik popiilasyonda ergenlige kadar neredeyse hi¢ gorilmez ve yetiskinlikten 6nce B%0,2'ye ulasir(1). Cocuk
ve ergenlerde yaygin sirt agrisi sikayeti ile basvurularda ise LDH nadir goriilen bir nedendir. Sik basvuru sikayeti
bel agrisi ve olasi radikiiler agridir. Kas iskelet gerilmesi veya yaralanmasina bagh sirt agrisi, hem acil serviste hem
de poliklinikte ¢ocuklarda ve ergenlerde en sik goriilen semptomdur(2). Agri; paraspinal kaslardan, omurlardan,
intervertebral diskler veya ilgili bag dokulari ve ligamentlerden kaynaklanir. Agri; iyi huylu kas agrisi veya dogumsal
anomalilere bagh sirt agrisi (yani skolyoz, scheuermann kifozu, dogustan pedikil yoklugu, spina bifida, gergin
kordon), travma (yani kiriklara yol acan, spondilolistezis, intervertebral disk dejenerasyonu, intervertebral disk
prolapsusu) veya primer vertebral neoplazm (6rn. osteoid osteoma) kaynakh olabilir(3). Tedavi yontemleri agrinin
spesifik etiyolojisine baglidir. Onemli bir nérolojik defisit veya muayenede vertebral instabilitenin olmamasi kosuluyla,
konservatif tedavi tipik olarak birincil tedavi secenegidir. Ozellikle dogustan omurga anomalisi olan hastalarda
fizik tedavi, egzersiz ve korse (istisnai durumlarda) onemli fayda saglayabilir ve ameliyat ihtiyacini azaltabilir.
Cocuklarda LDH ile iliskili risk faktorlerini, cerrahi disi girisimsel tedavi seceneklerini ve sonuglar tartisan
literatlirde bildigimiz kadariyla pek ¢alisma mevcut degildir. Amacimiz pediatrik hastalarda disk hastaligi i¢in risk
faktorlerini arastirmak ve lomber transforaminal epidural steroid enjeksiyonunun etkinligini degerlendirmektir.
Bununla beraber bu gruptaki hastalarda lomber omurga MRG fenotiplerini de incelemeyi de amacladik.

Gere¢-Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Algoloiji
polikliniklerine bel ve/veya bacak agrisi sikayetiyle basvuran 19 yas alti pediatrik hastalardan Algoloji tarafindan klinik, fizik
muayeneveradyolojikgorintlilemesonrasidiskherniasyonunabaglilomberradikilopatitanisikonuluprutinklinik pratikte
uygulanilan bir tedavi secenegi olan 2004-2023 tarihleri arasinda lomber transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
(TFESE) yapilan hastalardan asagidaki dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerini karsilayanlar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin geriye donik demografik, boy, kilo, agrinin hangi bacaga vurdugu, ek hastaliklari, kullandig ilaclar,
disk herniasyonun evresi (10), hangi sinir kokinde basi oldugu gibi veriler kaydedildi. Degerlendirilen hastalar MR
goriintiilerine gdre lomber patoloji fenotipleri belirlendi. islem éncesi agri degerlendirmesi Numeric Rating Scale (NRS)
ile degerlendirildi. Hastalar islemden sonra 1. saatte ve 3. haftada NRS ile degerlendirildi. Tedavi basari kriteri olarak
kontrollerde tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda NRS skorunda %50 ve Uizeri azalma kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve Ergen, Lomber disk herniasyonu, Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
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[SB-26]
Romatoid Artrit Hastasinda Gelisen Osteomiyelit Olgu Sunumu

Aysegiil Geyik, Nurida Osmanli, Nuran Oz, Selin Cilli Hayiroglu, Mehmet Tuncay Duruéz
Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Romatoid artrit ve diyabet tanili hastada gelisen osteomiyelit vakasini sunmayi amagladik.

Giris: Romatoid artrit (RA) ozellikle sinovyal eklem tutulumu ile karakterize, kronik
inflamasyon ile seyreden otoimmin bir hastaliktir. Hastalik etkilenen eklemlerde agn, sislik
ve IsI artisl gibi artrit bulgularina ve sonugta kemik hasari ile islev kaybina neden olabilir.
Osteomiyelit mikroorganizmalara bagl kemigin inflamatuvar destriksiyonu, nekrozu ve yeni kemik olusumuiile karakterli
bir patolojidir. Risk faktorleri arasinda en sik travma, diyabet, immun baskilanma ve basi yaralari bulunmaktadir.

Olgu: 20 yil 6nce dis merkezden romatoid artrit tanisi alip, Arava 20 mg kullanan, 58 yas kadin hasta.Yaygin
eklem agrisi ve sol ayak dorsumunda bir kag¢ giindir olusan yara nedeniyle tarafimiza basvurdu. Yarasi bir
ka¢c glin once yeni aldig terligi yalin ayak giyinmesi sonucu baslamis ve sislik, kizariklik artarak devam etmis.
Dizenli romatoloji kontroliine gitmiyor, Oncesinde metotreksat kullanip kullanmadigini  hatirlamiyordu.
Ozgecmisinde  hipertansiyon, astim, diyabetius mellitus (10 yil 6nce tam  konulmus.Trajenta
5 mg kullaniyor. insilin  kullanimi  yok, komplikasyon sorgusu negatif. Aile 6ykisi  mevcut).
Romatolojik sorgusunda agiz kurulugu, goz kurulugu, gegcirilmis pulmoner emboli ve iki ayda bir oral aft 6ykiisi mevcuttu.
Genel durum orta, ta:142/94, nabiz:97/dk, ates 36 derece, spo2:97 idi.
Fizik muayenede, boyun eha agik, omuz, dirsek, el bilek eha sonlari limitli, agriliydi. Sol dirsekte sislik ve 1s1 artist ile birlikte
romatoid nodil gozlendi.Sol el 1. parmak zdeformitesi, 3.mkf de romatoid nodiil,4. ve 5.parmakta kugu boynu deformitesi
vardi. Sol dizde sislik ve eha sonu limitasyon, sag kalgada rotasyonlar kisith, sag trokanterik bursada hassasiyet mevcuttu.
Solayak dorsal ylizde 3x3 cm ebatlarinda distalde metakarp trasesinde nekroze-{lsere yarasi ve sol ayaktan crurise uzanan
yayginkizariklik, hassasiyetveisiartisigorildi. Solayakbilekehaagik, agriliidi. Bilateral hallux valgus deformitesimevcuttu.
Laboratuvar  bulgularinda beyaz kiire 28900, lenfosit 900, crp:261, sedim 93, RF:252 idi.
DAS-28 skoru 5.1 in Uzerinde olan hastaya romatolojik alevlenmesi agisindan prednizolon tedavisi baslandi, sol ayak x
ray ve mr ¢ekildi. Sol ayak kontrasli mr V. metatars kaputundan distal diafizine uzanan ve V. proksimal falanksta 6dem
ile uyumlu sinyal degisiklikleri ve V. interfalangeal eklemi ¢evreleyen lokile kontrast tutulumu izlenmis olup bulgular
osteomyelit ve apse formasyonu agisindan anlamli olarak yorumlandi. Ortopedi ve PRC’ ye danisildi. PRC tarafindan
alinan yara stirtintil kiiltirinde Staf.Aureus Gremesi gorilen hastaya enfeksiyon hastaliklari 6nerisiyle antibiyoterapisi
(Piperasilin/Tazobaktam) baslandi. PRCtarafindanyarayeridizenlidebride edilip dermatoloji 6nerisiyle w-cura D krem ve
Gzerine glimUsli singer 6rti ile pansuman yapildi. Hemoglobin ve albumin optimizasyonu saglandi. 4 haftalik parenteral
antibiyotik tedavisi sonrasinda hastanin seyirlerinde crp 24, beyaz kiire 6700’e gerilemesine ragmen yara yerinde belirgin
kiicilme ve iyilesme gdzlenmeyen hasta osteomiyelit operasyonu acisindan tekrar ortopediye danisildi. Ortopedi yara
yeri debridmani sonrasi flep cerrahisi 6nerdi. Hasta cerrahi operasyonu kabul etmedi.Romatolojik tedavisi diizenlenen
hasta ayaktan poliklinik kontrolline cagirilarak dizenli yara yeri bakimi ve pansuman o6nerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Romatoid Artrit hastalarinda diyabet ve travma varligi osteomiyelit gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle
RA hastalarda diizenli kontroller ile romatolojik remisyon saglanmali, yeni olusan cilt enfeksiyonlarinda osteomiyelit

akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, osteomiyelit, romatoid artrit, staphylococcus aureus
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Romatoid artrit olgusunda sol ayak dorsumunda gelisen osteomiyelit yarasi
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[SB-27]
Ayak Bilek Agrisi ile Basvuran Erdheim-Chester Hastaligi Olgusu

Muhammed Canbas, Sedat Yilmaz
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Kas-iskelet sistem tutulumu ile prezente olabilen nadir ve multisistemik bir hastalik olan Erdheim-Chester
hastaligina romatoloji pratiginde dikkat cekmek.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta 1 yil dnce sag ayak bilegini burkma sonrasi persiste eden agr ve sislik yakinmasi ile
ayaktan hasta klinigimize basvurdu. Agri ve sislik stirekli izerine basmakla daha siddetlenir vasifta oldugu belirtildi.
Hastanin daha oncesinde herhangi bir artrit yakinmasi olmadigli ve bu olaydan sonrasinda da baska bir artrit
yasmadigl ancak diz ekleminde ara ara olan artralji tarifliyordu. Hastanin sistem sorgulamasinda yonden baska bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede sag ayak bilegi palpasyon ile hassas medial malleol ¢evresinde minimal sislik vardi
bunun disinda hastanin fizik muayenesi baska 6zellik gostermiyordu. Vital bulgular stabildi. Ek olarak, hastanin aile
ve medikal dykuslinde de 6zellik yoktu. Hastanin laboratuar sonuglarinda C-Reaktif Protein (CRP) 68.5 mg/L, eritrosit
sedimentasyon hizi 52 mm/h, ferritin 351 ng/ml, romatoid faktor, anti-cyclic cytrillunated peptid, anti-nikleer
antikor negatifti (Tablo 1). Hastanin daha Once yapilmis X-ray gorintiilemelerinde talus, talar kemiklerde, tibia,
fibula ve femur diyafizinde sklerotik yamalar ve kortekste osteosklerotik kalinlasmalar izlendi. Hastanin ayak bilek
MRG raporu fleksor hallusis longus tenosinoviti, tibia diafiz-epifizi ile fibula diyafiz-metafizini ilgilendiren fokal yagh
alanlar ve T2A sekansta kiiglik kistik alanlar barindiran T2A’da hiperintens diffiiz infiltrasyon goriinim ve bu gérinim
talus, kalkaneus ve daha hafif diizeyde diger tarsal kemiklerde de géstermekteydi. Yine hastanin ayak BT’si sag tibia
distal kesimde subkortikal yerlesimli keskin konturlu bir ka¢ adet hipodens kist izlendi. Bilateral tibia distal 1/4’luk
diizeyde intramediiller alanda kondroid makriks kalsifikasyonlar izlendi seklinde raporlanmisti. Bunu {izerine yapilan
tiim vicut sintigrafisi uzun kemiklerin diafiz ve metafiz bolimlerine uyan alanlarinda simetrik diffiz artmis aktivite
tutulumlari izlenmistir; ayrica sag iliak kanat anteriorunda diffiiz artmis aktivite tutulumu gostermistir. Tanimlanan
bulgular Erdheim-Chester disease 6n tanisini destekler niteliktedir seklinde raporlanmisti. Hastanin sag ayak bileginden
ortopedi tarafindan alinan biyopsi kemik trabekilleri, kemik trabekdlleri arasinda fibroblastlar ve kopuksi histiyositler
gostermistir. incelenen kesitlerde avaskiiler nekroz ya da primer/metastatik malignite lehine bulgu saptanmamistir.
Hasta tlim bu bulgular i1siginda Erdheim-Chester disease tanisi ile hematoloji klinigine yonlendirlmistir. Hastaya
hematoloji klinigi tarafindan sadece iskelet sistem tutulumu olmasi nedeniyle interferon tedavisi baslanmistir.

Sonug: Erdheim-Chester disease nadir ve multisistem tutulumuna neden olan hematolojik bir hastalik olmasina
ragmen bazen sadece kas iskelet sistem tutulumu ile prezente olmasi bakimindan romatoloji pratiginde ayirici tani da

g6z 6nlnde bulundurulmasi gereken bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilek, Erdheim-Chester Hastaligi, kemik tutulumu
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Tablo1.
Laboratuvar incelemesi Laboratuvar Degeri Normal Laboratuvar Deger Araligi
Lokosit 7600 cells/ulL 3,9-10.9
Hemoglobin 12,6 g/L 13,5-16,9
Platelet 208x103 cells/uL  173-361
Alanin aminotransferaz 20 U/L 15-40
Asetil aminotransferaz 21 U/L 10-40
CRP 68.5 mg/L 0-5
ESH 52 mm/h 0-20
Prokalsitonin 0.21 ng/ml 0-0,65
Ferritin 351 ng/ml 23,9-336,2
Alkalen fosfataz 102 U/L 35-120
Kreatinin kinaz 78 U/L 24-190
ANA Negatif -
Anti-CCP IgG 4,1U/ml 0-20
Romatoid faktor 3,55 U/ml 0-20
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[SB-28]
Yiiksek Doz Steroid Tedavisi Gerektiren Romatolojik Hastaliklarda Direngli Egzersiz Programinin Hastalarin Kas Giicdi,
Performans ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Meltem Karacaatli Erdogan?, Ozge Kenis Coskun?, ilker Yagci?, Murat Karabacak?, Kerem Abacar?, Haner Direskeneli?
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, istanbul

Amag:  Steroid  kullanimi sonrasinda  kas  kiitlesinde azalma ve  gligstzluk  klinigi  olusturan
miyopati tablosu gelisebilmektedir. Bu calismada ylksek doz steroid alan hastalarda
direncli  egzersiz programinin  kas gilcl, performans ve vyasam kalitesine etkisi arastiriimistir.
Gereg-Yontem: Romatolojik hastaligi olup ylksek doz steroid baslanan hastalar iki gruba ayrildi. Bir gruba gluteus
medius ve maksimus, kuadriseps ve hamstring kaslarina yonelik direncli ev egzersiz programi uygulanmistir, diger grup
ise egzersiz olmadan takip edilmistir. Egzersiz programi giinde bir kez 15 tekrardan olusan 3 set seklinde uygulanmis
ve hastalarin egzersiz yapmalari 2 haftada bir telefon kontrolleriyle tesvik edilmistir. Hastalar tedavi baslangicinda
ve tedavinin lglncl ayinda kas glicli muayenesi, 5 defa oturup kalkma testi, zamanl kalkip ylriime testi, 6 dakika
yurime testi, kisa form 36 yasam kalitesi 6lcegi ve kuadriseps kesit alanlari ultrasonografik 6l¢clim ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya 40 hasta, 20’si egzersiz grubunda 20’si kontrol grubunda olacak sekilde dahil edildi. Calisma ve
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, baslangi¢ kas glici dizeyleri, ortalama kortikosteroid dozu
ve kuadriseps kesit alanlari agisindan fark bulunmamaktaydi (p> 0.05). Calisma sonunda egzersiz grubunda sag
kuadriseps kas glci anlamh olarak yukselmisti ancak sol taraftaki artis anlaml degildi. (sag baslangi¢ kuadriseps kas
glcl 9.88+2.53 kg, calisma sonu 11.48%2.15 kg p=0.003, sol baslangi¢ kuadriseps kas glici 9.41+2.73 ¢alisma sonu
kas glici 10.04+2.06 p>0.05). Kontrol grubunda sag kuadriseps kas gliclinde istatiksel olarak anlamh bir azalma
mevcut olup (baslangi¢ 9.98+1.81 calisma sonu 8.6311.33 p=0.01) sol kuadriseps kas gliciinde degisiklik izlenmedi.
Calisma sonunda egzersiz grubunun bilateral kuadriseps glici kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiksekti (sol
kuadriseps egzersiz grubu 11.48+2.15 kontrol grubu 8.09+1.03, sag kuadriseps egzersiz grubu 11.48+2.15 kontrol
grubu 8.63+1.33). Her iki grupta da kuadriseps kesit alani ve diger parametrelerde anlamh bir degisiklik izlenmedi.
Sonug: Kas gliclendirme egzersizleri kortikosteroid kullanimina iliskin kas glici kaybinin 6niine gecebilir, ancak bu
egzersizlerin yasam kalitesi ve fonksiyonellik (izerine etkinligi gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: direncli egzersiz, kas glicli, yiiksek doz steroid
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[SB-29]
Predictive Value of C-reactive Protein/Albumin Ratio(CAR) for the Disease Activity in Patients with Rheumatoid
Arthritis: A Prospective Cohort Study

Nuran Oz, Mehmet Tuncay Duruéz
Marmara University Faculty of Medicine; Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology

Objective: Rheumatoid arthritis (RA)isachronic, systemicand disablingautoimmune disease with inflammatory synovitis.
Many biochemical factors are used as diagnostic, activation and prognostic markers in certain diseases. The C-reactive
protein/albumin ratio(CAR) is an inflammatory marker that is considered to have prognostic value in many disease. The
CAR hasshown highvaluein colorectal cancer, inflammatory bowel disease and ANCA-associated vasculitis activity. In this
study, we aimed to evaluate the predictive value of C-reactive protein/albumin ratio for disease activity in RA patients.
Materials-Methods: This prospective study included 144 RA patients who fulfilled the 2010 revised criteria of the
American College of Rheumatology (ACR) for RA. The demographic characteristics of the patients, duration of the
disease and clinic characteristics of the patients such as the 28-joint Disease Activity Score based on the erythrocyte
sedimentation rate (DAS28-ESR), Visual Analogue Scale, Health Assessment Questionnaire-Disability Index were
collected. Labotaruvary finding such as erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein levels, alboumin were noted.
The CAR ratio was obtained by dividing the CRP level with albumin level. Based on the DAS28-ESR level, the included
patients were categorized into two groups, namely, inactive to mild active RA (n=69; DAS28-ESR level <3.2) and moderate
to highly active RA (n=75; DAS28-ESR level >=3.2). These group were compared with the parameters described above.
Results: One hundred ten patients (76.4% female) with mean age 52.3 SD 11.8 years were recruited into the study.
Age and disease therapy duration of the patients were similar in both groups. Female gender was significantly higher
in the DAS28-ESR >=3.2 group. Patients who DAS28-ESR >=3.2 had a significantly higher CAR compared to those who
did not (0,11 SD 0,09 vs. 0,20 SD 0,16, p<0.001) (Table-1). Multivariate logistic regression analyses revealed that CAR
was an independent predictor of moderate to highly active RA (OR: 2.180, 95%Cl: 1.307-3.637; p=0.003). A receiver
operating characteristic curves analysis yielded that the optimal cut-off value of CAR for moderate to highly active
RA was 0.126 with sensitivity 64.0% and specificity 66.2% (AUC: 0.683, 95%Cl: 0.597-0.769, p<0.001) (Figure-1).
Conclusion: Based on the study findings, we were able to show that simple and easily obtained CAR could be an
independent predictor of disease activity in rheumatoid arthritis patients.

Keywords: Rheumatoid arthritisa, albumin, C-reactive protein
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Table 1 Demographic, clinical features and laboratory findings of the patients with rheumatoid arthritis based on
disease activity measured by DAS28-ESR

DAS28-ESR <3.2 DAS28-ESR >=3.2 P value

n=(69) n=(75)
Age (years; mean SD) 53,46 SD 11,57 51,30SD 12,00 0.275
Female, gender, n (%) 46 (%66,7) 64 (%85,3) 0.008
Disease symptoms duration 117,15D 1163 98,6 SD 75,0 0.265
(month; mean SD)
Disease therapy duration (month; mean SD) 97,7 SD 105,2 90,9SD 73,0 0.663
DAS28-ESR (mean SD) 2,41 SD 0,55 4,27 SD 0,80 <0.001
Visual Analogue Scale (mm, mean SD) 30,14 SD 19,66 61,60 SD 17,55 <0.001
I(-::Z:: g;;essment Questionnaire-Disability Index 0,615D 0,64 0.82 5D 0,99 0,151
ESR (mm/h, mean SD) 19,72 SD 15,80 27,20 SD 16,37 0.006
CRP (mg/L, mean SD) 4,88 SD 3,94 8,54 SD 6,44 <0.001
Albumin (g/L, mean SD) 44,10 SD 2,69 42,72 SD 3,59 0.011
C-reactive Protein/Albumin Ratio (mean SD) 0,11SD 0,09 0,20SD 0,16 <0.001

Abbreviations: DAS28-ESR, the 28-joint Disease Activity Score based on the erythrocyte sedimentation rate; ESR,
erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive protein.
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[SB-30]
Validity and Reliability of the Duru6z Hand Index (DHI) in Patients with Psoriatic Arthritis

Mehmet Tuncay Durudz?, Sevtap Acer Kasman?, Nuran Oz}, Halise Hande Gezer?, Emre Uzun?, Kemal Nas?
!Marmara University Faculty of Medicine, Rheumatology Division, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, Istanbul, Turkeybul, Turkey

2Sakarya University School of Medicine, PMR Department, Sakarya, Turkey

3Sakarya University School of Medicine, PMR Department, Rheumatology Division, Sakarya, Turkey

Objective: The Duruéz Hand Index (DHI) is a valuable scale developed for evaluating hand functions of
patients with rheumatoid arthritis and subsequently proven to be valid and reliable in various diseases.
This study aims to investigate the validity and reliability of the DHI in patients with psoriatic arthritis (PsA).
Materials-Methods: Patients diagnosed with PsA according to CASPAR criteria were enrolled. The demographic,
clinical, and functional characteristics of patients were evaluated. Functional assessment was performed with
DHI, Hand Functional Index (HFI), Health Assessment Questionnaire (HAQ), and VAS-disability scale. C-reactive
protein level, patients’” and physicians’ global VAS, swelling and tenderness of the hand joints, gross grip
strength and thumb strength, and disease activity assessments were recorded as non-functional parameters
related to active disease status. Reliability was assessed by internal consistency (with Cronbach’s-a) and test-
retest intraclass correlation coefficient (ICC). Face, content, convergent, and divergent validities were applied.
Results: One hundred and forty-four patients (74.3% female) were included in this study. The Cronbach’s alpha coefficient
was 0.963, and for the test-retest reliability of the DHI, the intraclass correlation coefficient was 0.904 (p<0.001). DHI
showed good correlations with the functional disability scales (HAQ, HFI, VAS-disability), indicating its convergent validity
and moderate to non-significant correlations with the non-functional parameters supporting its divergent validity.
Conclusion: The DHI is a valid and reliable scale to evaluate the functional disability of hands in patients with PsA.

Keywords: Psoriatic arthritis, Duru6z Hand Index, hand functions

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients
Age, years 45.33 (SD 11.58)
Disease duration, years 5.84 (SD 5.35)
Subgroups in PsA, n (%)
Asymmetric oligoarticular
Symmetric polyarthritis

69 (47.9%)
46 (31.9%)

(o)

Spondylitis 23 (16%)

s . 3(2.1%)
Distal interphalangeal predominant

o\ . 3(2.1%)

Arthritis mutilans
Tender joint count 4 (2.7%)
Swollen joint count 3 (IQR 7)
Dactylitis ever, n (%) 3 (lIQR 7)
Leeds enthesitis index 0 (IQR 0) (min, max 0, 9)
PASI 15 (10.41%)
CRP, mg/L 2 (IQR 6)
DAPSA
MDA total score
VAS-p Pain

(PASI= Psoriasis Area Severity Index, CRP= C-reactive protein, DAPSA= Disease Activity in Psoriatic Arthritis Score, MDA=
Minimal Disease Activity, BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, VAS-p= Visual analog scale o
patient, VAS-d= Visual analog scale for doctor’s opinion, PsAQolL= Psoriatic Arthritis Quality of Life Quesﬁonnaire)m
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients

Age, years

Disease duration, years
Subgroups in PsA, n (%)
Asymmetric oligoarticular
Symmetric polyarthritis
Spondylitis

Distal interphalangeal predominant

Arthritis mutilans
Tender joint count
Swollen joint count
Dactylitis ever, n (%)
Leeds enthesitis index
PASI

CRP, mg/L

DAPSA

MDA total score
VAS-p Pain

45.33 (SD 11.58)
5.84 (SD 5.35)

69 (47.9%)
46 (31.9%)
23 (16%)
3(2.1%)
3(2.1%)

4(2.7%)

3(IQR 7)

3(IQR7)

0 (IQR 0) (min, max 0, 9)
15 (10.41%)

2 (IQR 6)

(PASI= Psoriasis Area Severity Index, CRP= C-reactive protein, DAPSA= Disease Activity in Psoriatic Arthritis Score, MDA=
Minimal Disease Activity, BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, VAS-p= Visual analog scale of
patient, VAS-d= Visual analog scale for doctor’s opinion, PsAQolL= Psoriatic Arthritis Quality of Life Questionnaire)

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients

Age, years

Disease duration, years
Subgroups in PsA, n (%)
Asymmetric oligoarticular
Symmetric polyarthritis
Spondylitis

Distal interphalangeal predominant

Arthritis mutilans
Tender joint count
Swollen joint count
Dactylitis ever, n (%)
Leeds enthesitis index
PASI

CRP, mg/L

DAPSA

MDA total score
VAS-p Pain

45.33 (SD 11.58)
5.84 (SD 5.35)

69 (47.9%)
46 (31.9%)
23 (16%)
3(2.1%)
3(2.1%)

4(2.7%)

3(IQR7)

3(IQR 7)

0 (IQR 0) (min, max 0, 9)
15 (10.41%)

2 (IQR 6)

(PASI= Psoriasis Area Severity Index, CRP= C-reactive protein, DAPSA= Disease Activity in Psoriatic Arthritis Score, MDA=
Minimal Disease Activity, BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, VAS-p= Visual analog scale of v

patient, VAS-d= Visual analog scale for doctor’s opinion, PsAQolL= Psoriatic Arthritis Quality of Life Questionnaire)
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[SB-31]
Primer miyofasiyal agri sendromu tanili kadinlarda seksiiel disfonksiyonun degerlendirilmesi: Kesitsel bir ¢calisma

Ramazan Yilmaz, Savas Karpuz, Emine Akdere, Halim Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya

Amag: Miyofasyal agri sendromu (MAS), klinik pratikte siklikla karsilasilan  ve kadinlarda seksiiel
disfonksiyona yol acabilen yaygin bir kronik kas-iskelet agri sendromudur. Basta fibromiyalji olmak (zere
cesitli agnli romatizmal durumlarda seksliel fonksiyonu inceleyen c¢alismalar olsa da, spesifik olarak
primer MAS ile ilgili literatirde herhangi bir calismabulunmamaktadir. Bu baglamda, bu c¢alismanin amaci
MAS tanisi konulan evli kadinlarda cinsel aktivite sikhigini ve bununla iliskili faktorleri ortaya koymaktr.

Gereg-Yontem: Calisma, Mayis 2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda (glinci basamak bir hastanenin
FTR kliniginde, prospektif ve kesitsel olarak tasarlandi. Primer MAS tanisi konulan ardisik 45 evli, cinsel
aktif kadin hasta (ortalama yas: 38,116,8 yil) ve benzer yas grubunda 45 saglkh gondlli kadin dahil
edildi. Sakin bir odada, kadin arastirmac bir hekim tarafindan, katilimcilara haftalik cinsel iliski sikhg ve
yapilandiriimis cinsel yasam oOnem skoru ile ilgili kisa anket uygulandi. Ayrica hastalarin agri ve yorgunluk
seviyleri viziiel analog skala (VAS) ile, depresyon durumu Beck Depresyon Olcegi (BDI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunda cinsel yasam 6nemi skoru (p=0,008), BDI (p<0,001), VAS-agri (p<0,001) ve VAS-yorgunluk
(p<0,001) degerleri kontrol grubuna gore daha distk bulundu. Cinsel iliski sikhgl hasta grubunda daha distktd,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,083). BDI skoru yiksek olan hastalarda (>= 17) cinsel iliski
sikhgl daha az (p=0,044), yorgunluk siddeti daha fazlaydi (p=0,013). MAS tanili hastalarinda haftalik cinsel iliski
sikhgi ile VAS-agri, VAS-yorgunluk, BDI ve cinsel yasam onemi skoru arasinda anlamli iliski izlendi. Haftalik cinsel
iliski sikligi ile cinsel yasam 6nemi skoru arasinda pozitif korelasyon (r = 0.577, p<0.001); BDI (r = -0.479, p<0.001),
VAS-agri (r = -0.479, p<0.001) ve VAS-yorgunluk (r = -0.409, p<0.001) arasinda ise anlamli negatif korelasyon izlendi.

Sonug: Calismamiz primer MAS’da cinsel disfonksiyonu inceleyen ilk arastirma olmasi agisindan énemlidir. Primer
MAS'lI hastalar, seksiel disfonksiyona neden olabilecek faktorler olan depresif duygu durum ve yorgunluk agisindan
sorgulanmalidir. Kronik agri ve santral sensitizasyonla karakterize bu hasta grubunda, cinsel fonksiyonlarin
etkilenebilecegi gozardi edilmemeli ve tedavide multidisipliner bir yaklasimin 6nemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, miyofasyal agri, sekslel disfonksiyon, kronik agri
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[SB-32]
Osteoporoz Hastalarinda Kronik Bébrek Yetmezligi ve Tedavi Segimine Etkisi: Retrospektif Calisma

Hanife Caglar Yagci
Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Osteoporoz (OP) kemik kiriklarina yol agan ciddi morbidite ve mortalitesi olan bir hastaliktir. Diinya
nifusunun yaslanmaya baslamasi potmenopozal OP’li hasta sayisini artirmaktadir. OP’nin sik goraldigia yas
grubunda kronik boébrek yetmezligi (KBY), hipertansiyon gibi hastaliklar da sik gérilmektedir. OP tedavisi sirasinda
komorbid durumlar ilag tercihini degistirebilmektedir. KBY hastalarinda sekonder hiperparatiroidi gibi nedenlerin
eklenmesi kardiyovaskiler hastalik ve kemik kirigi riskini artirmaktadir. Buna karsin OP tedavisinde kullanilan
pek cok ilacin bébrekler lizerine yan etkileri mevcuttur. D vitamini kullanimi giivenli kabul edilirken, bifosfonatlar
dikkatli kullanilmali, denosumab ise hipokalsemi yapici etkisinden dolayi serum kalsiyum seviyeleri monitorize
edilerek kullanilmalidir (1). ila¢ tercihini degistiren bir diger faktér geri 6deme kurallaridir. Saghk Uygulama
Tebligine (SUT) gore denosumab, bifosfanatlarin tolere edilemedigi ispatlaniyor veya KBY var ise ddenmektedir.
Bu durum hekimlerin ilag tercihini ciddi oranda etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci, FTR polikliniklerinde son bir
yilda OP tanisi alip, ilag baslanan hastalarda KBY sikligini saptamak ve ila¢ segimine KBY’nin etkisini belirlemektir.
Gereg-Yontem: Ocak 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
FTR polikliniginde yeni osteoporoz tanisi almis hastalarin dosyalari retrsopektif olarak incelenmistir. Yas, hemogram,
kemik mineral yogunlugu élctimleri, ire, kreatinin, glomerdler filtrasyon hizi (GFR), 25(OH)D vitamini, kalsiyum degerleri
tedavioncesiolarak kayitedilmis, osteoporozicinyazilanilagraporlarianalizedilmistir. GFR G1>=90, G2=60-89, G3=30-59,
G4=15-29, G5<=15 olarak kategorize edilmistir (2). Tedavi sonrasi GFR ve kreatinin degerlerindeki degisim arastiriimistir.
Bulgular: Calismaya 46-81 (66,1318,11) yaslari arasinda yeni tani alarak tedavi baslanan 75 kadin hasta dabhil
edilmistir. GFR’ye gbre 34 hasta (%45,3) G1, 34 hasta (%45,3) G2, 7 hasta (%9,3) G3 olarak kategorize edilmistir.
Ortalama GFR, Ca, D vit, kreatinin, L1-4 ve femur boyun KMY 6lclimleri Tablo 1’de, hastalara uygulanan tedaviler
ise Tablo 2'de 6zetlenmistir. Agustos 2022 tarihli SUT degisikligi 6ncesinde rapor diizenlenen 35 hastanin 15’ine
bifosfanat, 20’sine denosumab raporu dizenlenmis iken, degisiklik sonrasinda 37 hastanin 33’Gine bifosfanat,
4’ine denosumab raporu cikarildigi gorilmistiir. Bifosfanat kullanan 7 hastada yan etki nedeni ile kontrol
muayenesinde denosumaba gegcildigi gortlmustir. FTR polikliniklerinde G3 ve (izeri evre KBY hasta sayisi 7/75
olarak saptanmistir. Tedavi 6ncesi 83,33+17,17 olan GFR ortalamasinin 6. ay kontrollerinde 81,27+18,9 oldugu
gorilmustlr. Bu azalma istatistik olarak anlamli degildir (Z=-1,696, p=0,090). Buna karsin kreatinin seviyelerinde
minor bir artistan bahsedilebilir (0,7410,19 den 0,81+0,25) ve bu anlamh bulunmustur (Z=-3,06, p=0,002).
Sonug: SUT degisikliklerinin ila¢ tercihi Gzerinde 6nemli etkisi oldugu goriilmistiir. FTR polikliniklerine basvuran
hastalarin biylk c¢ogunlugunda KBY mevcut degildir. Kurallara bobrek yetmezligi maddesinin eklenmesi FTR
polikliniklerine basvuran hastalarin oldukga az bir kisminda belirleyici olabilir. Dahasi tebligde yer alan “renal yetmezlik”
kavrami net degildir. Osteoporoz tedavisi verilen hastalar KBY agisindan daha detayli irdelenmeli ve takip edilmelidir.

Kaynak:

1- Nitta K, Yajima A, Tsuchiya K. Management of Osteoporosis in Chronic Kidney Disease. Intern Med. 2017 Dec
15;56(24):3271-3276. doi: 10.2169/internalmedicine.8618-16.

2- S.B. KRONiK BOBREK HASTALIGI IZLEM KILAVUZU https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-
engelli-db/haberler/2021_Egitimler/EK7_Bobrek_Hastaligi_Izlem_Kilavuzu.pdf

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, kronik bébrek yetmezligi, bifosfanat, denosumab v
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Tedaviler
Tedavi GFREvrel GFREvre2 GFREvre3
Yalnizca D vitamini 1 1 1
Bifosfanat 24 22 2
Denosumab 9 11 4
Temel Parametreler
Ortalama Minimum-maksimum

Yas 66,92+7,69 47-81

Kreatinin 0,74+0,19 0,44-1,7

GFR 83,7816 35,2-113,9

Ure 34,2749,43 17-58

L1-4 T skoru -2,34+0,92  -4,3-0,5

Femur boyun T skoru  -2,47%+-0,59 -3,8--0,5

Vitamin D diizeyi 27,28+11 11,6+£71,9
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[SB-33]
Servikal disk herniasyonuna bagh radikiiler agrida uygulanan interlaminar epidural steroid enjeksiyon tedavisinin
sonuglari lizerine servikal parametrelerin etkisi

Serdar Kokar, Ridvan Isik, Rekib Sacakhdir, Savas Sencan, Osman Hakan Glindiiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonu (ILESE) servikal disk hernisine bagl
radikiiler agrida uygulanan girisimsel bir tedavi yontemidir. Mevcut c¢alismada, servikal dizilim
parametrelerinin epidural steroid enjeksiyonu tedavisinin sonuglari {zerine etkisini arastirmak amaglandi.
Gereg-Yontem: Bu calisma prospektif gdzlemsel klinik bir arastirma olarak tasarlandi. Calismaya 18-65 yas arasinda,
servikal disk herniasyonuna bagli radikiiler agrisi bulunan ve floroskopi rehberliginde servikal interlaminar epidural
steroid enjeksiyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin islem 6ncesi servikal antero-posterior, lateral ve oblik
x-ray grafileri cekildi. Servikal dizilim parametreleri icin radyolojik 6lcim yapmak amaciyla Surgimap uygulamasi
kullanildi. Boylelikle, C7 egimi, Spino-kraniyal aci (SKA) ve servikal sagittal vertikal aks (sSVA) élgiimleri yapildi. islem
Oncesi ve islemden sonraki 1.saat, 3.hafta ve 3.ayda numerik derecelendirme skalasi (NRS) ile boyun ve kol agrisi
diizeyi ayri ayri sorgulandi. islem 6ncesi ve sonrasindaki 3. hafta ve 3. ayda ise Boyun Oziirliiliik Sorgulama Formu
(BOSF) ve Kisa Form-12 (SF-12) anketleri ile dizabilite ve giinlik yasam aktivelerindeki degisim degerlendirildi.
Bulgular: Ugiincii aydaki NRS skorunda % 50 veya daha fazla azalma tedavi basarisi kabul edildiginde,
hastalarin 21 (%33) tanesi tedavi basarisina ulasirken 42 tanesinde tedavi basarisiz oldu. Tedavi basarisina
ulasan ve ulasmayan grup arasinda C7 egimi, SKA, sSVA ve semptom siresi bakimindan anlamli fark
saptandi (p<0.001). Servikal dizilim ve klinik skorlardaki iyilesme iliskisi incelendiginde, BOSF ve SF-12
skorlarindaki diizelme ile; C7 egimi ve sSVA arasinda negatif, SKA arasinda ise pozitif korelasyon tespit edildi.
Sonug: Servikal parametrelerden C7 egimi, sSVA ve SKA servikal epidural steroid enjeksiyon tedavisinin basarisina etki
eden faktorlerdir. Girisimsel agri tedavisi dncesinde bu ol¢iimleri yapmak, sonuglari 6ngérmek bakimindan faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: servikal radikiler agri, epidural enjeksiyon, servikal dizilim, servikal disk herniasyonu
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[SB-34]
Fibromiyaljili Hastalarda Noropatik Yakinmalarin ve Hastalik Parametrelerinin Santral Sensitizasyon ile iliskisinin
incelenmesi: Kesitsel Calisma

Feyza Nur Yiicel®, Sefa Kurt?

1Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, istanbul

2Bingol Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Bingol

Amag: Fibromiyalji (FM), yaygin kronik viicut agrisiyla seyreden ve agri sensitizasyonuyla yakin iliskisi bilinen santral
sensitivite sendromlarinin baslica Uyesidir (1). Somatosensoriyel sistemde mutlak bir patoloji gosterilememesi
nedeniyle FM, noropatik agri grubuna dahil edilmemekte ve nosiplastik agri olarak siniflandiriimaktadir. Bununla
birlikte bu hastalarda uyusma, karincalanma ve yanma gibi noropatik agri fenotipiyle uyumlu yakinmalar
stk gorilmektedir (2). Bu g¢alismada FM’nin temel patofizyolojik mekanizmalarindan kabul edilen santral
sensitizasyonun (SS) noropatik yakinmalarla ve diger klinik parametrelerle iliskisinin arastirilmasi amacglanmistir.
Gereg-Yontem:CalismaEkim2022-Mayis 2023 tarihleriarasindayiritildi. ikifarklimerkezdeFiziksel Tipve Rehabilitasyon
polikliniklerine bagvuran FM tanilikadin hastalarda Santral Sensitizasyon Olgegi (SSO)ile SSveiliskilikomorbid hastaliklarin
varligi arastirildi. Demografik 6zellikler, hastalik siiresi, agri siddeti (viziiel analog skala-VAS), medikal tedavi kaydedildi.
Hastalik siddetinin degerlendirilmesinde FM siddet skalasi ve Fibromiyalji Etki Anketi, psikiyatrik komorbiditeler icin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) kullanildi. Néropatik agri degerlendirmesi S-LANSS ile yapildi. Veri
analizinde hastalar NP varligina gore iki gruba ayrilarak Mann-Whitney U ve T testi ile sonuglar karsilastirildi. SSO skoruyla
S-LANSS ve diger klinik parametrelerin iliskisi veri dagilimina goére Pearson ve Spearman korelasyonu ile arastirildi.
Bulgular: Calisma 65 kadin FM hastasi ile tamamlandi. Hastalarin ortalama yasi (SD) 43.39 (10.85), VKi ortalamasi 27.77
(4.68)olarakhesaplandi.Hastalarinnéropatikagrivarliginagorekiyaslamasindandéropatikagrisiolangrubunortalama(SD)
SSO skorunda anlamli yiikseklik mevcuttu (61.18 (11.53)’e 51.47 (14.74), p:0.009). Benzer seklide Fibromialji Etki Anketi
skor ortalamasinda (SD) néropatik agrili grupta olmayanlara kiyaslaistatistiksel olarak anlamh artisizlendi (69.07 (12.42)’e
58.44 (16.99), p:0.01). incelenen diger klinik parametreler ise néropatik agri varligina gére anlamli farklilik géstermedi
(p>0.05). Korelasyon analizinde VAS ve hastalik siiresi disinda incelenen tiim parametrelerde SSO skoru ile anlamli pozitif
yondekorelasyonsaptandi(<0.05).HastalarintimklinikdegiskenleriilekorelasyonanalizisonuglariTablo1’degdsterilmistir.
Sonug: FM’de yiiksek SSO skorlari néropatik yakinmalar dahil hastalik siddetinde artis ile iliskilidir. Bu hastalarda
noropatik vasifta agri, SS'nin klinik ipuglarindan biri olabilmesi nedeniyle dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, santral sensitizasyon, santral sensitizasyon oOlgegi
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Demografik ve klinik hasta degiskenleri ile korelasyon analiz sonuglari

n: 65
Yas (yil), ort (SD) 43,39 (10.85)
VKi (kg/m2), ort (SD) 27.77 (4.68)
VAS, medyan (IQR) 8.0(1.0)
Hastalik siiresi (ay), medyan (IQR) 36.0 (54.0)
Yaygin agri indeksi, medyan (IQR) 12.0(5.0)
Semptom siddet skoru, medyan (IQR) 9.0(3.0)
Fibromiyalji siddet skalasi, ort (SD) 20.54 (4.34)
Fibromiyalji etki anketi, ort (SD) 66.06 (14.37)
Tedavi, (n=60) (%)
Duloksetin 54 (83.1)
Pregabalin 2(3.1)
Amitriptilin 1(1.5)
Duloksetin+pregabalin 2 (5)
SSO-A, ort (SD) 59.26 (13.15)
SSO-B, n (%)
Huzursuz bacak sendromu 10 (84.6)
Kronik yorgunluk sendromu 5(12.5)
Temporomandibuler eklem bozuklugu 3(4.6)
Migren/gerilim tipi basagris 29 (44.6)
irritabl barsak sendromu 1(1.5)
Boyun kamgi travmasi 2(3.1)
Anksiyete/panik atak 22 (33.8)
Depresyon 27 (41.5)
SS pozitif, n (%) 62 (95.4)
SS siddeti, n (%)
Subklinik 3(4.6)
Hafif 1(1.5)
Orta 8(12.3)
Siddetli 19 (29.2)
Cok siddetli 34 (52.3)
HADS-Anksiyete, ort (SD) 10.90 (3.69)
HADS-Depresyon, ort (SD) 8.57 (3.18)
S-LANSS, medyan (IQR) 14.0 (7.0)
Noropatik agri pozitif, n (%) 50 (76.9)
Korelasyon (SSO-A) r (p)
VKi (kg/m2) 0.252 (0.045)*
Hastalik suresi (ay) 0.117 (0.351)
VAS® 0.182 (0.149)
Yaygin agri indeksi® 0.345 (0.005)*
Semptom siddet skoru® 0.662 (<0.001)*
Fibromiyalji siddet skalasi 0.502 (<0.001)*
Fibromiyalji etki anketi 0.553 (<0.001)*
HADS-Anksiyete 0.525 (<0.001)* .
HADS-Depresyon 0.340 (<0.001)* v
S-LANSS® 0.369 (0.002)*

VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skala, SD: Standart deviasyon, IQR: interquartile range, SSO: Santral
sensitizasyon 6élgedi, SS: Santral sensitizasyon, °Spearman korelasyonu kullanildi, * istatistiksel olarak an/amll
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[SB-35]
Omuz agrisinin nadir nedenlerinden pancoast tiimérii: olgu sunumu
Nurida Osmanli, Betil Aydin, Savas Sencan
Marmara Universitesi,Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,istanbul
Amag: Omuz agrisinin ayirici tanisinda neoplastik nedenlerin akilda bulunmasi

Giris:  Pancoast tumorleri tim  akciger tlimorleri arasinda %5'den az oranda gorilen nadir
akciger  timorlerindendir.Kola dogru  yayilan agri, kuvvetsizlik ve  C8-T1 sinir  dermatom
alaninda uyusukluk,hissizlik ~ (radikuler  agri veya  elin unlar  tarafinda norolojik  bulgular),
Horner sendromu (ipsilateral pitozis, miyozis ve anhidrozis) ve radyolojik kanitlara gore birinci kotta destriksiyon gibi
karakteristik semptomlar gostermekte.Periferik yerlesimliolduguicin baslangic evrelerinde 6ksirik, dispne ve hemoptizi
gibi spesifik pulmoner semptomlara sebep olmadigindan 6tirl patolojik tanisi gecikmektedir.Kemoradyoterapi
ve cerrahiyi iceren multimodal yaklasim dogru evreleme yapilmasi kaydiyla umut verici sonuglar vermektedir.
Olgu: 53 yasinda erkek hasta, yaklasik 6 aydir olan sag omuz ve sag kolda agri nedeniyle tarafimiza basvurmustu.2 ay 6nce
servikal herni nedeniyle nrs tarafindan opere edilmis ve sikayetleri gerilememisti.Bilinen sistemik hastalik 6ykisi yoktu.
Hastanin agrilari devamli ve ¢ok siddetliydi.Tramadolden fayda gérmemekteydi.Hastanin fizik muayenesinde servikal ve
omuz eklem hareket agikhklari tam ve agrisizdi.Sag elde ulnar trase boyunca uyusma-karincalanma tarif etmekteydi.
Sag omuz impingement ve servikal kompresyon testleri negatifdi.Agri nedeniyle motor muayenesi suboptimaldi.Agrisi
visuel analog skala’ya (VAS) gore 10 idi.Cekilen servikal ve omuz goriintilemelerinde agriyi agiklayacak patoloji yoktu.
Hastanin detayli anamnezinde 60 paket/yil sigara kullandigi ve b semptomlarindan gece terlemesi oldugu 6grenildi.
Hastadan tarafimizca pancoast tiiméri on tanisiyla kontrastli toraks CT ve torakal MRG istendi.Toraks CT’de sag akciger
apeksinde slipheli alan ve sag supraklavikuler alanda yaklasik 2x1.5 cm boyutlu LAP izlenmistir.Torakal MRG yorumunda
C7- T2 diizeyinde yogun kontrastlanan hiperintens 28 mm boyutlu kitle izlenmekte olup lezyon sagda noralforamene
uzanim gostermekte olup histopatolojik tani dnerildi.Hastadan PET-CT istendi.PET-CT’de sag akciger apeksinde malign
karakterde diizensiz sinirli lezyon,sag supraklavikiler alanda ve mediastende malign karakterde lenf nodlari,sag stirrenal
glandda malign karakterde metastatik lezyon izlenildi.G6gls hastaliklari tarafindan sag akciger apeksteki lezyon biyopsi
alinmasi agisindan atipik bir konumda distntldiginden lenf nodu biyopsisi planlandi.Hastanin agri palyasyonu
acisindan tarafimizca medikal tedavisi diizenlendi.Oksikodon,morfin ve gabapentin kademeli olarak baslandi.
Sonug: Uzun siiredir devam eden,yapilan tedavilerden fayda gérmeyen ve radyolojik olarak agiklanamayan inatgl
omuz agrilarinda pancoast timori akilda tutulmah,ayirici tani ve tedavi agisindan ileri incelemeler yapiimahdir.
Hastaya gonulli olur/onam formu imzalatiimistir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, horner sendromu, pancoast timori
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[SB-36]
Covid-19 Pandemisinin Anti-Niikleer Antikorlarinin sitoplazmik paternleri iizerine etkileri

Neval Yurttutan Uyar?, Meltem Ayas?
Mehmet Ali Aydinlar AclbaDem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, Istanbul
2Acibadem Labmed Laboratuvari, istanbul

Amag: Agir KoronavirUs hastaliginin (COoVID-19) otoimmdniteyi tetikledigi bildirilmistir.
Biz bu calismamizda pandemi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda Anti-Nikleer Antikorlarinin (ANA) sitoplazmik
paternlerinden klink prevelantlarinin olan retikller ( bilier siroz ile iliskli), fibriller (otoimmun hepatit ile iliskili)
ve yogun ince benek (sistemik lupus eritematozus-SLE ile iliskili) paternlerinin prevalansi degisim arastirilmistir.
Gereg-Yontem: ANA testleri, Helios otomatik IFA sistemleri (Aesku, Wendelsheim, Almanya) ile HEp-2 Standart
kiti kullanilarak yapilmaktadir. ANA slaytlarinin goriintllerini Helios otomatik IFA sistemleri kullanilarak
alinmakta ve rapora bir Laboratuvar Bilgi Sistemi (LIS) araciligiyla eklendi ve ardindan saklanmaktadir. Ek
olarak, iki IIFA uzmani (bir laboratuvar teknisyeni ve bir doktor) slaytlari bir Led Mikroskobu (Motic, Hong
Kong) kullanarak incelemektedir. iki okuma arasinda uyumsuzluk olmasi durumunda, Mozaik HEP20-10/
Karaciger (Maymun) (Euroimmun, Liebeck, Almanya) kullanilarak bir ANA testi tekrarlanmaktadir. 1/160
titrede taranmis olup pozitif olan hastalar 1/320, 1/1000 ve 1/3200 titrelerde dilusyon yapilmaktadir

Bulgular: Pandemi oncesi ( 2016-2017-2018-2019), sirasi (2020-2021-2022) ve sonrasi ( Ocak2023-
Nisan2023) vyillarinda total ANA pozitifligi, total sitoplazmik ANA patern pozitifligi ve klinik relevant
sitoplazmik ANA paternlerinin (retikiler -bilier siroz ile ilisikli, fibriller- otoimmun hepatit ile iliskili
ve yogun ince benek -sistemik lupus eritematozus-SLE ile iliskili) daglihmi Tablol’de sunulmustur.

Sonug: Klinik relevant sitoplazmik ANA paternlerinin (retikller -bilier siroz ile ilisikli, fibriller- otoimmun hepatit ile
iliskili ve yogun ince benek -sistemik lupus eritematozus--SLE ile iligkili) pandemi 6ncesi ( 2016-2017-2018-2019), sirasI
(2020-2021-2022) ve sonrasi ( Ocak2023- Nisan2023) prevelansinda anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: ANA, Sitoplazmik patternler, Pandemi

Pandemi 6ncesi sirasi ve sonrasi klinik relevant sitoplazmik ANA paternlerinin daghlimi

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Total ANA poz. 8117 9355 16375 18556 11563 10636 12842 2722
Sitoplazmik ANA poz. 956 1601 1971 1864 1193 1124 1929 415
Retikiler patern 646 — 8% 1;3/1_ 1545-9% 1464-8% 947-6% 935-8% 1536-12% 318-12%
()
60

Fibriller patern 103-1,1% 155-0,9% 143-0,8% 79-0,7% 61-0,6% 112-0,8% 30-1,1%

-0,7%
Yogun ince benek
patern

Pandemi  éncesi  sirasi ve  sonrasi  klinik  relevant  sitoplazmik  ANA  paternlerinin  daghlimi

70-0,8% 121-1,3% 104-0,6% 121-0,6% 67-0,6% 46-0,5% 89-0,7% 17-0,6%
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[SB-37]
FMF ve PAN Birlikteligi

Burcu Sena Yesilbursali?, Halise Hande Gezer?, Filiz Cebeci Kahraman?, Mehmet Tuncay Duru6z?
Marmara  Universitesi Tip  Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim  Dal,istanbul
2Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul

GIRIS

Ailevi akdeniz atesi ates ve serozit ataklarinin oldugu otoinflamutuar bir hastaliktir. Sik goruldigu Glkeler
arasinda Turkiye'nin de oldugu FMF bircok sistemi tutabilen bir hastaliktir. Cilt tutulumu arasinda en sik
erizepel benzeri eritem olmasina ragmen nadiren HSP ve PAN vaskilitlerinin dokintileri de gorilebilmektedir.
Biz bu vakamizda FMF ve PAN birlikteliginin oldugu cilt dokiintlleri olan bir hastayl inceleyecegiz.

OLGU SUNUMU

40 yas erkek hasta 1992 yilinda ates ve karin agrisi sikayetlerinin olmasi Gzerine ¢ocuk romatolojisi tarafindan FMF
tanisi konmus ve kolsisin baslanmis fakat hasta sikayetleri gerileyince ilacini 1 yil kullanip birakmis.1997 yilinda karin
agrilari tekrar baslayan hastaya apendektomi yapilmis fakat sikayetlerde gerilememe olmamis. Hasta tarafimiza
basvurdugunda aktif sikayeti yoktu atak gecirmiyordu ve kolsisini 3x1 seklinde kullaniyordu. Fakat fizik muayenesinde
bilateral alt ekstremitesinde yaygin daginik olarak yerlesmis tzeri eritemli palpasyonla hissedilen 1-3 cm boyutlarinda
nodiler lezyonlari vardi. Dermatolojiye konsulte edilen hastaya yapilan biyopsisi dermis subkutan yag doku sinirinda
orta ¢aplh damarlarda yaygin fibrin trombusi,perivaskiler nétrofil kirintilari ve yag doku septalarinda ve lobilde
kiicik capta damarlar etrafinda notrofiller lenfositler ekstravaze eritrositler epidermiste olagana yakin gérinim
dermiste perivaskiler- periadneksiyel hafif siddette lenfositik infiltrat ve ekstravaze eritrositler seklindeydi. Bulgular
kutanoz poliarteritis nodosa lehine degerlendirildi.BT anjiyografide sol bébrek alt polde 10 mm ¢apinda intraven6z
kontrast madde sonrasi hipodens lezyonlar disinda bulgu saptanmadi.Hastanin laboratuvarinda wbc:11.4 (neu:%72,
lymph:%17) crp:17 sedim:9 BFT:N KCFT:N'di.1 ay sonraki kontrolline sol alt ekstremitede sislik ve kizariklikla gelen
hasta icin doppler usg istenip Kalp ve Damar Cerrahisine konsulte edildi. Doppler usg sonucu sol CFV nonkomprese
olup limende ekojen gérinim mevcut ve CVF limeni parsiyel oklide, sol VSM okliide gérinimi olan hastaya Kalp
ve Damar Cerrahisi tarafindan DVT tanisi ile Enox 2x0.6cc sc baslandi ve 10 giin sonra kontrol doppler USG planlandi.
Dermatolojii takiplerinde aktif Glser saptanmayan hasta icin Clexane’dan sonra Ecopirin tedavisine gecilme planlandi.

TARTISMA

FMF ve PAN birlikteligi %1 oranla nadir gorllen bir durumdur. PAN orta ¢apli arterleri tutan vaskilittir. Kolsisin tedavisine
ragmen semptomlarda iyilesme olmayan akut faz reaktanlari yiksek seyreden bobrek fonksiyon testleri bozuk olan ve
cilt dékintuleri olan hastalarda PAN ve FMF birlikteligi akilda tutulmali. PAN BT anjiyografi ile veya cilt dokintulerinden
yapilan biyopsi sonucuna gore tani konulabilen bir hastaliktir. PAN ve FMF birlikteliginde dikkat edilmesi gereken hayati
tehdit eden durum renal veya hepatik subkapsiler hematomdur. Bu durumdan siiphe edildiginde USG veya BT ile erken
donemde tanisi konmalidir.

Anahtar Kelimeler: FMF, kolsisine direng, kutendz PAN, PAN
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[SB-38]
Romatolojik Hastalik Nedeniyle Glukokortikoid Kullanan Hastalarda Osteoporoz ve iliskili Faktorler- On sonuglari

Nur Filiz Ok, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amag:  Glukokortikoidler (GK) antiinflamatuar ve immunosupresif Ozellikleri nedeniyle romatolojik
hastaliklarin  tedavisinde kisa ve wuzun sireli kullaniimaktadir ve 6zellikle uzun siire kullanimlarinda
bircok potansiyel vyan etkilere neden olmaktadirlar. Bu c¢alismada romatolojik hastaliklarda GK
kullaniminin  stire ve doz bagmli olarak kemik mineral yogunlugu Gzerine etkisi incelenecektir.
Gereg-Yontem: Calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Romatoloji Polikliniginde sistemik romatizmal hastalik tanisi ile takip edilip hastaligi nedeniyle GK kullanan ve
osteoporoz taramasi yapilan hastalarin alindig1 retrospektif bir calismadir. Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy ve
egitim durumlarini iceren demografik 6zellikleri kaydedildi. Romatizmal hastalik adi, hastalik siresi, glukokortikoid
tlrt ve kullanim siiresi, patolojik kirtk varligi, sekonder OP yapabilecek sebepler, DXA femur boyun ve lomber
omurga T skoru degerleri ile kalsiyum, ALP, vitamin D, ESR, CRP degerlerini iceren laboratuvar degerleri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya alinan 116 hastanin ortalama yasi 60.4 (SD: 11.07) yil olup 113'G (%97.4) kadindi. Hastalarin
67'si (%57.8) RA, 11'i (%9.5) SpA, 18'i (%15.5) bag doku hastaligi, 7’si (%6) PMR, 6’s1 (%5.2) Behget, 3'l (%3) FMF
ve 4'U (%3.4) vaskiilit olup ortalama hastalik stiresi 11.9 (SD:9) yildi. Hastalarin ort. BMI 28.7 (SD:4.7) olup; 2'si
(%1.7) dastk agirlikh, 26’s1 (%22.4) normal, 41’i (%35.3) fazla kilolu ve 46’si (%39.7) obezdi. Hastalarin 6’si (%5.2)
halen sigara kullaniyordu. Hastalarin hepsi kortikosteroid kullaniyorken 97’si (%83.6) prednizolon ve 19°u (%16.4)
metilprednizolon preperati kullaniyordu. Hastalarin femur boyun T score ort. -1.5 (SD: 1.04) ve lomber T score ort.
-1.7 (SD:1.3) idi. Hastalarin 8’inde (%.6.9) sekonder osteoporoza sebep olabilecek ek durumlar vardi (erken menopoz,
hipogonadizm). Hastalarin DXA degerleri 20’sinde (%17.2) normal, 57’sinde (%49.1) osteopenik ve 39’unda (%33.6)
osteoporotik olarak siniflandirilmisti. Hastalarin 24’0 (%20.7) OP igin ilag kullanmiyorken, 48’i (%41.4) oral bifosfonat,
24’0 (%20.7) iv bifosfonat ve 20’si (%17.2) denosumab kullaniyordu. Glukokortikoid iliskili osteoporoz (GOP) i¢in cutt-
off -1.0 olarak alindiginda 91’inde (%78.4) GOP vardi. GOP olan hastalar olmayanlara gére daha yash, daha uzun
hastalik siresi ve daha yiksek kiimilatif doz steroid kullanan, femur ve lomber T score daha diislik olan ve serum
kalsiyum seviyeleri daha diisiik olan hastalardi (p<0.05). iki grup arasinda hastalik siiresi, BMI, vitamin D seviyeleri,
ALP, ESR ve CRP farkli degildi (p>0.05). Patolojik kirik, hastalarin 58’inde (%50) vardi. Femur T skor ile yas (r=-0.432),
hastalik yili (r=-0.227), steroid yil (r=-0.257), steroid dozu (r=-0.238) ile anlaml koreleyken lomber T skor ile yas
(r=-0.317), steroid dozu (r=-0.264), ve serum kalsiyum seviyesi (r=-0.261) ile anlamh korele saptanmistir (p<0.05).
Sonug: Glukokortikod iliskili OP romatolojik hastalik nedeniyle steroid kullanan hastalarda en énemli sorunlardan biri
olup bu hastalarda patolojik kiriklar siktir. Hastalar DXA skorlarinda osteoporotik olarak siniflanmasa da bu hastalarda
kiriklar olabilir. GOP yas, uzun hastalik siiresi, daha uzun ve daha yiiksek kiimiilatif GK dozu ve daha diisiik serum
kalsiyum seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda klinik pratikte GK kullaniminin etkili olan en distik dozda ve
en kisa stre ile sinirlandiriimasi GOP gelisimi agisindan 6nleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Romatolojik hastalikta kirik, Glukokortikoid iliskili osteoporoz
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[SB-39]
Psoriatik artritli ve romatoid artritli hastalarda klinik 6zelliklerin ve yagsam kalitesinin degerlendirilmesi

Gizem Cengiz, Hiseyin Kaplan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Psoriatik artrit (PsA) ve romatoid artrit (RA) eklemlerde 6nemli dercede agri, sislik ve deformiteye yol
acan, islevsellik ve yasam kalitesinde bozulma ile karakterize kronik inflamatuar romatizmal hastaliklardir. PsA
psoriasis olan hastalarin %20 ile %30 da gelisebilir. RA eriskin yaslarda yaklasik olarak %0.5 ile %1 oraninda gorilir.
Bizde bu calismada PsA ve RA hastalarinin klinik oOzelliklerini ve yasam kalitelerini karsilastirmayr amacladik.
Gereg-Yontem: Kesitsel olarak vyapilan bu c¢alismada Erciyes Univeristesi romatoloji polikliginde takipli
olan PsA ve RA hastalarinin rutin muayeneleri sirasinda vyas, cinsiyet, kilo, boy gibi demografik verileri
kaydedildi. Ayrica viziiel analog skala (VAS) ile agri, yorgunluk, hasta globali ve hekim globali, Kisa Form-
36 (SF-36) ile yasam kalitesi, hastalik aktivite skoru 28 (DAS28) ile hastalik aktivitesi, noropatik agrinin
degerlendirilmesi Douleur Neuropathique 4 Questions (DN4) ile yapildi ve finromiyaljinin (FM) varhg ACR
2010 FM tani kriterleri ile degerlendirildi ve kaydedildi. PsA ve RA gruplarindaki hastalarin verileri karsilastirildi.
Bulgular: Toplam 80 hastandan olusan ¢alisma populasyonunda 40 hasta PsA (31 kadin, 9 erkek) ve 40 hasta RA (35 kadin,
5 erkek) idi. Ortalama yas, PsA hastalarinda 48.27+11.31 ve RA hastalarinda 53.63+10.84 idi. Yas RA hastalarinda PsA’ya
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0.05). Tani siiresi RA hastalarinda PsA gore anlamli olarak daha uzun
ve PsA hastalarinda tani gecikmesi RA hastalarina gore anlamli olarak yiiksek idi (her ikisi icin p <0.001). SF-36 yasam
kalitesi parametreleri degerlendirildiginde ise mental saglik parametresi PsA hastalarinda RA’lilara gére anlamli olarak
distk idi (p<0.05). SF-36 mental ve fiziksel komponentleri agisindan iki grup arasinda fark yoktu (tiim p>0.05). Ayrica
RA ve PsA hasta gruplari karsilastirildiginda HAQ degerleri RA grubunda ve FM-semptom siddet skalasi degerleri PsA
grubunda anlaml olarak yiiksek idi (her iki p<0.05). iki hasta grubu arasinda cinsiyet, agri, yorgunluk, hekim ve hasta
globali, sis ve hassas eklem sayisi, hastalik aktivitesi, akutfaz yanitlarive néropatikagriyénindenanlamlifark bulunamadi.
Sonug: PsA ve RA hastalarinin degerlendirildigi bu ¢calisma PsA hastalarinda RA’lilara gore hastalik sliresinin daha kisa
olmasina ragmen tani gecikme siiresinin daha uzun oldugunu ve fonksiyonel agidan RA hastalarinin daha koéti oldugunu
godstermistir. Ote yandan FM semptom siddetinin PsA hastalarinda daha yiiksek oldugunu da ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: psoriatik artrit, romatoid artrit, yasam kalitesi
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PsA ve RA hastalarinin demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi
Tablo 1. PsA ve RA hastalarivin demografik ve klinik verilerinin kargdaghnimas:

P3A (n=40} RA[n=40] 3
Minzd)/Md{IQR) Min{=d]/Md{IOR)
Yag, yil 48,27+11,31 53.631 10,84 0.034
Cimslyet, kadin, n (%) 31{77.5) 35 {87.5) Q.23gees
BMI, kg /m 53,634+10,84 30,2644, 76 0282
Ik glkayet stresl 10{7-20) 16{39,8-21) 0.051**
Tani siiresl, yil 6,11+5. 49 15.2428.677 0.001*
Tani pacikmesi 4.8{0.13-109 0i0-1) o.001"*
WAS-agn 56612 45 5564285 D.a67T™
ASyorguniuk 5{5-8) &l4-8) 0.541%%
Hasta global B.5(5-8) 6(d-8] 0.054**
Heklm global 5.60:2.26 LA3TEL2,72 o772t
Hassas skborn sayms 4{2-8) 5(2-10) 0.574%
Sig ekdem saym 023 104 JoG4"
Sedimantasyon mmy'h 15.5(4.3-24.8) 127-22.5) 0, 754*
CRP mg/L 4.2(1.3-12.2) £.1{1.7-14.8) 0,465°*
DASIE-CRP 3.71%1.24 4.16+1.74 0.201*
HAQ 0.4{0-1) 10.2-1) 0,016%*
DM4 skoru 1.5(0-3.8) 2(0.3-4) 0,236%*
EM ¥aygn aBn endeks] 427 3j1.5) 0,001
FM-Semptom siddet skalass  4{3-7.5) 4(1-4.8) 0,035
SF-36
Fizikeal fonksiyon  E5(50-90 ES(41-85) 0,563%%
Fiziksel ol kistlamas 12.5(0-100) 500 {0-100) 0,295%*
Wilcut agnst 60,254 28,10 55,93+76,71 0.483*
Sosyal fonksiyon  B2.5(50-75) £2.5(50-75) 0,654%*
Mental safilik 57.B0+ 19.67 TO.20+17.81 0.004*
Emosyonel rol kistlamasi  33.3(D-100) 66, 7(0-100) 0.675"*
Vitality 47.63t 2196 536312178 0.223*
Genel saflik 37,25+ 19,18 43,50220,07 0.158*
SF-fiziksel komponent - 49,08+ 23 68 52,644 25,47 0.519*
SF-Mental komponent 53,03+ 22,23 59,56+ 23,052 0.201*

* Student t-test, ** Mann Whitney-U test, *** Ki-kare
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[SB-40]
Durudz El indeksi’nin Sistemik Sklerozlu Tiirk Popiilasyonunda Validasyonu ve Psikometrik Karakteristikleri

Mehmet Tuncay Duruéz?, Yusuf Karabulut?, Nuran Oz!, Didem Erdem Giirsoy?, Halise Hande Gezer?, Sevtap Acer
Kasman!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Yildinnm Doruk Hastanesi, Romatoloji, Bursa

3prof. Dr. Cemil Tascioglu Hastanesi, Romatoloji, istanbul

Amac: DuruézElindeksi (DHI) romatoid artritli hastalarda ellerin fonksiyonel durumunu degerlendirmekicin gelistirilmis
ve daha sonra bircok kiltlirde ve gesitli romatizmal hastalikta gegerliligi yapilmis olan bir 6z bildirim anketidir (1). Bu
¢alismanin amaci sistemik sklerozlu (SSc) hastalarda DHI'nin gegerliligini ve psikometrik 6zelliklerini arastirmaktr.
Gereg-Yontem: EULAR/ACR 2013 kriterlerine gore SSc tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi (2). Hastalarin
demografik ve klinik dzellikleri kaydedildi. Ellerin fonksiyonel degerlendirmeleri DHI, Keitel Fonksiyonel indeksi (KFi),
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ve viziiel analog skala (VAS) dizabilite 6lgekleriile yapildi. Handikapi degerlendirmek
icin VAS-handikap ve yasam kalitesini degerlendirmek icin Kisa Form-36 (SF-36) kullanildi. Hastalik aktivitesi, Avrupa
skleroderma ¢alisma grubu (EScSG) aktivite indeksi ve VAS aktivite dlcegi ile degerlendirildi. Modifiye Rodnan cilt
skoru (mRSS), VAS-el agrisi, VAS-raynoud, sis eklem sayisi, hassas eklem sayisi, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve CRP
seviyeleri de not edildi. Glvenilirlik analizi i¢ tutarlilik (Cronbach’s alpha) ve test-re-test givenilirligi (ICC); gecerlilik
analiziicin ise gorlinUs, icerik, yakinsak ve iraksak gecerlikler degerlendirildi. Gorlinlis ve icerik gecerlilikleri, hastalarla
yapilan gérismeler araciligiyla yapildi. DHI'nin KFI, VAS-dizabilite, VAS-handikap ve HAQ ile korelasyonlari yakinsak
gecerlilik icin olgtldi. DHI'nin diger verilerle (fonksiyonel olmayan) korelasyonlari ise iraksak gecerlilikte kullanildi.
Bulgular: Ortalama yasi 48.6 (SD 12.8) olan 73 hasta calismaya alindi ve bunlarin 57’si kadindi. Hastalarla
yapilan birebir degerlendirmelerde, DHI'nin acik, anlasiir ve konu ile alakali oldugu anlasildi. Anket
ortalama 5 dakikada dolduruluyordu ve 30 saniyede skor hesaplaniyordu. i¢ tutarlihk icin Cronbach alfa
katsayisi 0,973 ve test-re-test givenilirligi icin ICC 0,993 (%95CI 0,981-0,997) bulundu. DHI, yakinsak
gecerliligini gosteren fonksiyonel olgiimlerle iyi ila orta korelasyonlar gosterdi ve iraksak gecerliligini
destekleyen fonksiyonel olmayan parametrelerle orta ila anlamh olmayan korelasyonlar gosterdi (Tablo 1).
Sonug: DHI, SSc’li hastalarda el fonksiyonlarini degerlendirmek icin oldukga pratik, glivenilir ve gegerli bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Duruéz El indeksi, Validasyon, Sistemik skleroz
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Yakinsak ve iraksak gegerlilik igin Duruéz El indeksi ve diger parametrelerin Spearman korelasyon katsayilari

Fonksiyonel Parametreler (Yakinsak)

KFI
VAS-dizabilite
VAS-handikap
HAQ

** p<0.001, *p: 0.001-0.049.

Rho

0.970**
0.524**
0.567**
0.395*

Fonksiyonel Olmayan
Parametreler (Iraksak)

Yas

Hastalik sUresi

CRP

Sis eklem sayisi

Hassas eklem sayisi

mRSS

EScSG

VAS-raynoud

VAS-el agrisi

VAS-hastalik aktivite

SF36 Fiziksel fonksiyon

SF36 Fiziksel rol limitasyonu
SF36 Emosyonel rol limitasyonu
SF36 Canlihk

SF36 Emosyonel iyilik

SF36 Sosyal fonksiyon

SF36 Agri

Pittsburg uyku kalitesi indeksi

Rho

-0.124
0.347*
0.246*
0.273*
0.464**
0.495**
0.535**
0.419**
0.512**
0.484**
-0.338*
-0.525**
-0.375*
-0.164
-0.085
-0.336*
-0.259*
0.305*
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[SB-41]
Erken ve geg baslangigh ailesel Akdeniz atesinin klinik ve laboratuar 6zellikleri

Halil Harman?, Nedim Kaban?, Mine Kantar?

University of Health Sciences, istanbul Physical Medicine and Rehabilitation Education and Research Hospital,
2Canakkale Mehmet Akif Ersoy State Hospital, Department of Rheumatology

3Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Rheumatology

Amag: Erken ve ge¢ baslangich FMF hastalarinin  klinik  ozelliklerini  karsilastirmayr  ve  atak
sirasinda ve ataksiz donemde olglilen mutlak notrofil/mutlak  lenfosit  oranini (NLR)  subklinik
inflamasyonu gostermesi baglaminda prognostik faktor olarak degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Calisma retrospektif ve 3 merkezin katildigi bir calisma olarak tasarlandi. Dislama kriterlerinden sonra;
hastalik oykuleri, laboratuvar ve FMF atak verileri eksiksiz bir sekilde kaydedilmis ve 18 yas Uzeri olan toplamda
202 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalara ait medikal kayitlardan, MEFV gen mutasyonlari, demografik veriler,
aile oykiisi, semptom baslangi¢ yasi, tani siresi, tanida gecikme siiresi, FMF atak sikhgi (yilda), klinik ozellikler
olgu rapor formlarina kaydedildi. Semptom baslangi¢ yasina gore hasta gruplari, <20 yas (erken baslangich FMF
hastalari) (EOFPs), 20-39 yas (adult onset FMF hastalari) (AOFPs); >=40 yas (Geg¢ baslangich FMF hastalari) (LOFPs)
olarak ayrildi. Laboratuar incelemeleri olarak, atak sirasinda alinan tam kan sayimi parametreleri [beyaz kan
hicresi sayisi, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, NLR] ile CRP ve atak sonrasi 3. haftada alinan hemogram parametreleri
ile CRP, ESR, SAA seviyeleri, proteinuri varligi / yoklugu kaydedildi. Saglikli grup olarak hastanemizde calisan
herhangi bir hastaligi olmayan 30 saglik personelinden CBC, CRP ve ESR degerleri icin kan oOrnekleri toplandi.
Bulgular:EOFPs hastalarindaki viicut kitle indeksi (BMI), AOFPs ve LOFPs hastalara gére daha diisik (p1=0.003,
p2=0.086, p3=0.974; p=0.004) ve hastalik siiresi (p1=0.001, p2=0.001, p3=0.023; p=0.001), tanisi siresi (p1=0.001,
p2=0.005, p3=0.360; p=0.001) ve tani siresindeki gecikme (p1=0.001, p2=0.002, p3=0.014; p=0.003) ise diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun bulunmustur.Gruplar klinik bulgular acisindan
karsilastirildiginda ise, her 3 grupta da en sik goriilen semptom karin agrisiydi; 2. siklikta gorilen semptom ates
olup EOFPs hastalarda diger gruplara gore istatistiksel anlamli dlgliide daha fazla idi (p1=0.014, p2=0.005, p=0.001)
Diger klinik bulgular (g6gls agnisi, artralji, artrit, miyalji) acisindan her 3 grupta da 6nemli bir farklilik saptanmadi.
M694V tiim gruplarda en baskin MEFV gen mutasyonu olmustur. M694V homozigot hastalarin ¢ogu 20 yas alt
baslangich iken, 40 yas Usti baslangigch hastalarda kompound heterozigot mutasyona rastlaniimamistir. NLR
ortalama ve standart sapmalari atak grubunda 7.01 + 13.90, atak free grupta ise 2.21 +1.17 idi. istatiksel olarak NLR
seviyesi atak grubunda anlamli olarak daha fazlaydi (p>0.001). Atak free grupta ise M694V homozigot mutasyona
sahip olan hastalar anlamli sekilde daha yiksek NLR seviyesine sahipti (2.42 +1.28 vs 2.03 +1.19, p=0.042).
Sonug: EOFPs’da hafifce erkek baskinligi, daha distk VKI degerleri, daha geg¢ tani alinmasi, klinik semptom ve bulgular
acisindan karin agrisi ve ates’in daha baskin oldugu, LOFPs de ise erkek kadin oraninin esit, pozitif aile hikayesinin daha
belirgin oldugu saptanmistir. Ayrica sonuglarimiz EOFPs’da NLR degerlerinin akut inflamasyonu ve postatak dénemde
M694V homozigot mutasyonu olan hastalarda ise subakut inflamasyonu gostermede prognostik degeri olabilecegini
disindirmektedir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu prospektif dizayndaki ¢calismalar tim bu sonuglari daha anlamli
kilacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: ailesel akdeniz atesi, nétrofil/lenfosit orani, subklinik inflamasyon

v
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[PB-01]

Spondiloartritlerde Ayak Spurlarinin Radyografik Degerlendirilmesi

Halise Hande Gezer?, Ozlem Pehlivan?, Mehmet Tuncay Durudz?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD, Romatoloji BD, istanbul, Tiirkiye
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji, istanbul

Amag: Bu ¢alismada spondiloartrirt (SpA) grubu hastaliklarda ayak spurlarinin radyolojik olarak
degerlendirilmesi, hastaliklar arasinda ve dejeneratif hastaliklarla karsilastirilmasi amacglanmistir.

Gereg-Yontem:Radyografikplantarveyaasilspuruolan168hasta(124kadin)retrospektifolarakdegerlendirildi.Yas, hastalik
siresi ve vicut kitle indeksleri kaydedildi. Lateral ayak radyografileri plantar bolge, asil ve diger bélgelerde (anterior
ayak bilegi, posterior ayak bilegi ve tarsal kemikler) spur varligi agisindan incelendi. Plantar spurun sagaksi (fluffy) olup
olmadigy, asil spur bolgesinde kalsifikasyon varligi, spurlardaki kemik anormallikleri, erozyon ve proliferasyon/irregilarite
degerlendirildi. Her bir plantar spurdan 6l¢im alinarak boyut hesaplandi (plantar spur tabani, orta segment uzunlugu ve
tim spur uzunlugu). Hastalar inflamatuvar (non-radiografik SpA, radyografik SpA, psoriatik artrit, enteropatik artrit ve
reaktif  artrit) ve non-inflamatuvar  (osteoartrit ve DISH) spurlar olarak  kategorize edildi.
inflamatuvar ~ gruptaki  hastalar da  PsA, r-axSpA, nr-axSpA ve digerleri olarak  gruplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 168 hastanin ort. yasi 50.8 (SD:11.3) yil ve ort. hastalik stiresi 55.1 (SD:55.8) aydi. Hastalalarin
128’1 (%76.2) inflamatuvar grupta [PsA (n=56), r-axSpA (n=30), nr-axSpA (n=27), diger SpA (n=14)] iken 40 (%23.8) tanesi
non-inflamatuvar [OA (n=35), DISH (n=5) ] gruptaydi. Non-inflamatuvar grupta plantar spur taban uzunlugu, midsegment
uzunlugu ve yiiksekligi inflamatuvar gruba gére daha yiiksekti (p<0.05). inflamatuvar grupta plantar spurda sagaksi
goriiniim ve erozyon daha fazlaydi (p<0.05). inflamatuvar grupta hastaliklar arasinda spurlarin 6zellikleri farkli degildi
(p>0.05). PsA ve diger SpA grubu hastaliklar karsilastirildiginda PsA grubunda planlar spur uzunluklari sagda ve solda
non-PsAgrubagoreanlamlidahayiiksekti(p=0.028ve0.003),digerspurozelliklerigruplararasindaanlamlifarklidegildi(p>0.05).

Sonug: inflamatuvar hastaliklarda non-inflamatuvar olanlara gére spur boyutlari daha kiigiik olup erozyon ve sagaksi
gorinim daha fazladir. SpA grubu hastaliklar arasinda spur 6zellikleri farkli olmayip sadece PsA grubunda plantar spur
uzunluklar daha fazladir. Klinik pratikte siklikla kalkaneal ve asil bolgesindeki spurlar degerlendirilse de hastalarin
yaklasik yarisinda tarsal kemikte de spurlar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Spur, spondiloartrit, entezit
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Tablo 1. inflamatuvar ve noninflamatuvar grupta spurlarin karsilastiriimasi
Tablo 1. inflamatuvar ve noninflamatuvar grupta spurlann karsilastirilmasi
Inflamatuvar | Non-inflamatuvar P
Sag
Plantar spur 98 (“a76.6) 31 (%77.5) 0.32
Fluffy plantar spur 28 (%021.9) 2 (%a5) 0.026
Plantar spurda erozyon 21 (%ol6.4) 1 (%2.5) 0008
Plantar spur taban nzunlugu 549(2.1) 7.01 (2.5) 0.002
Plantar spur midsegment uzunlugu 2.97(1.32) 36(1.6) 0.045
Plantar spur yikseklik 42(2.1) 59(2.7) 0003
Asil spur 69 (%053.9) 23 (%57.5) 0.24
Asil spurda kalsifikasyon 62 (8. 4) 23 (%57.5) 0.08
Asil spurda erozyon 10 (227.8) 1 (%a2.5) 0.12
Kalkaneal givdede proliferasyon 51 (%039.8) 10 (%*023) 0.237
Anterior avak bileginde spur 3 (%3.9) 1 (%62.5) 076
Posterior ayak bileginde spur 9(%T) 6 ("al3) (.09
Tarsal kemiklerde spur 60 (%od6,9) 15 (%a37.5) 0.63
Sol

Plantar spur 98 ("076.6) 37 (%92.5) 0.043
Fluffy plantar spur 35 (%27.3) 2 (%03) 0.002
Plantar spurda erozyon 16 (%l2.5) 1 (%02.5) 0.013
Plantar spur taban uzunlugu 535(2.1) 6.5(2.2) 0.006
Plantar spur midsegment uzunlugu 298 (1.2) 3.3(1.2) 0.055
Plantar spur yiikseklik nzunlugu 45(2.2) 5727 0011
Asil spur T3 (%57 23 (%a57.5) 088
Asil spurda kalsifikasyon 63 (%ed9.2) 26 (%0h5) 0.13
Asil spurda erozyon 3 (%3.9) 1 (%2.3) 0.33
Kalkaneal givdede proliferasyon 57 (%0d4.5) 15 (%037.5) (.36
Anterior avak bileginde spur 5(%3.9) 1 (%2.5) 0.65
Posterior ayak bileginde spur 16 (%al2.5) 7(%l7.5) 046
Tarsal kemiklerde spur 39 (%ed6.1) 22 (%55) 0,406
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[PB-02]
Kutanoz Vaskiilit Ayirici Tanisinda Diisiinlilmesi Gereken Bir Dermatoz: Schamberg Hastaligi

Selin Cilli Hayiroglu, Mehmet Tuncay Durudz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Amag:Ailesel Akdenizatesi (FMF),genellikle Akdenizkdkenliinsanlarietkileyenenyayginkalitsal otoinflamatuarhastaliktir.
FMF MEFV genindeki mutasyonlarin otozomal resesif gecisinden kaynaklanir. Vaskaiilit, kan damarlarinin inflamasyonuile
karakterizeedilenbirhastalikgrubudur.FMFhastalarindalgAvaskdlitive poliarteritisnodoza(PAN)gibivaskilitinsidansinda
artis oldugu bilinmektedir. Genel poptlasyonda yillik IgA vaskiilit insidansi, poptlasyonlara ve galismalara bagh olarak
yetiskinlerde 0,34 - 1,8/100 000 arasinda degismektedir. FMF hastalarinda IgA vaskiilit prevalansi Tiirkiye ve israil’de
yapilan dort calismada %2,7 ile %7,2 arasinda degisen degerlerle degerlendirilmistir. FMF’li hastalarin %1,3’line kiyasla
FMF olmayan hastalarin %0,004’Ginde PAN tanisi konmustur. FMF’te kiiclik orta damar vaskiilit sikhiginda artis ve ayirici
tanidanadirgorilebilen bir hastalikolan Schamberg hastaliginin distinllmesi gerekliligi nedeniyle bu vakayisunmaktayiz.

Olgu: 27 vyasinda erkek hasta tarafimiza bilateral ayak bileginde agri, sislik ve dokinti nedeniyle basvuruyor.
Hikayesinde dokintilerin ayakta kalmakla arttigi ancak dénem dénem soldugu ancak tamamen yok olmadigi
ogreniliyor. Muayenesinde bilateral ayak bileginde medial malleol ¢evresinde birlesme egiliminde olan basmakla
solmayan purpurik dokiintliler mevcuttu. Bilateral tibia anteriorunda ve ayak dorsumunda petesiyal lezyonlar
gorildi. Bilateral ayak bileginde hassasiyet mevcuttu. Cocukluk ¢aginda FMF tanisi aldigi ancak son bes yildir atak
gecirmedigi bu nedenle takipsiz kaldigi, bu déonemde kolsisin kullaniminin diizensiz oldugu ve kolsisin kullandigi
donemlerde hastanin lezyonlarinin hafifledigi 6grenildi. Romatolojik sorgulamasinda nadiren olan eklem agrilari
ve son 1 yildir tekrarlayan dokintid disinda o6zellik yok. Gen analizinde m694v heterozigot mutasyon saptandigi
gorildu. Dis merkez tetkiklerinde akut fazlari, biyokimya ve tam idrar tetkik, hemogrami normal, ANCA, MPO,
PR3 negatif. Tarafimizdan istenen ANA 1/100 titrede (ac 4-5, benekli graniller paternde) zayif pozitif, ENA negatif,
antifosfolipid antikorlar negatif. Dermatolojiye degerlendirme ve biyopsi yapilmasi agisindan danisilan hastadan
alinan biyopsinin sonucu endotel hiicre hasari ve eritrosit ekstravazasyonu ile birlikte perivaskiiler lenfositik
infiltrat olarak raporlandi. Dermatoloji bélimi tarafindan hastanin tanisi Schamberg hastaligi olarak konuldu.

Sonug: Pigmentli purpurik dermatoz (PPD), asemptomatik veya kasintih  makdiller ve kirmizi-
kahverengi  pigmentasyonlu  petesiler ile kendini gosteren bir kutandéz erlipsiyonu tanimlar.
Esas olarak alt ekstremiteleri tutar ve siklikla asemptomatiktir, remisyon ve relapslar ile kronik
seyir gostermektedir. Hastaligin etiyopatogenezi net olarak bilinmemektedir. Vendz yetmezlik, egzersiz, yergekimi,
kapiller frajilite, fokal enfeksiyon odaklari, boya ve giysilere karsi kontakt allerji gelismesi, alkol alimi ve bazi ilaglarin
(asetaminofen, aspirin, adalin, karbromal, klordiazepoksit, glipizit, hidralazin, medroksi progesteron asetat enjeksiyonu)
rol aldigi distinlilmekle birlikte henliz netlik kazanmamistir. Sikligi %0.056 olarak saptanmakla beraber, hastaligin
asemptomatik olmasi nedeniile bu oranin daha ylksek oldugu diisiinilmektedir. PPD’ lerin diyabetes mellitus, romatoid
artrit, lupus eritematozus, tiroid fonksiyon bozuklugu, kalitsal sferositoz, hematolojik bozukluklar, hepatik hastalik,
porfiri ve maligniteler dahil olmak daha pek ¢ok hastalikla iliskisi bulunmaktadir. PPD’ler ¢ogunlukla orta yas grubu
erkeklerde gorilir fakat kadinlarda ve ¢ocuklarda da gorilebilmektedir. PPD’nin birgok farkli alt tipi tanimlanmistir
en sik gorilen tipi progresif pigmentli purpurik dermatoz olarak da bilinen Schamberg hastaligi tipik olarak kirmizi-
kahverengi pigmentasyonun kaudal-kraniyal ilerlemeyle giden bir kapillerit olarak kendini gosterir. Tanisi genellikle
klinik olarak konur, ancak bazi durumlarda benzer durumlari dislamak icin histopatolojik inceleme gerekebilir. Tedavide
elastik bandaj, yatak istirahati, bacak elevasyonu, lokal steroid ajanlar ve daha yaygin lezyonlarda kolsisin dnerilir. v

Anahtar Kelimeler: FMF, vaskiilit, dermatoz, Schamberg hastalig




ISTANBUL
DERMATO-GASTRO-
ROMATOLOJi
GUNCELLEME ZIiRVESI 2023
16 - 18 Haziran 2023

Point Otel Barbaros

ISTANBUL
DERM-GASTRO- &
RHEUM [@ @

UPDATE SUMMIT 2023 (1 [
June 16 - 18,2023 TRASD BROWN
1947 UNIVERSITY

Point Hotel Barbaros

Resim 1

Sag ayak bile§i medial malleol cevresi pigmente purpurik lezyonlar
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Resim 2

Sol ayak bilegi medial malleol cevresi pigmente purpurik lezyonlar
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[PB-03]
Bilateral Ayak Bilegi Artriti ve Eritema Nodosum: Lofgren Sendromu

Yasin Okumus?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duru6z?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Sarkoidoz, genetik ve cevresel faktorlerin patogenezdeyeraldigicesitliorganlardanekrotizanolmayangraniilomlarla
karakterize multisistemik bir hastaliktir (1-2). Hastalar ates, kilo kaybi, halsizlik, solunum semptomlari (6ksirik, nefes
darhg, gbgus agrisi), eritema nodosum (EN), artrit gibi sikayetler ile basvurabilirler (3). Akciger gorintilemesinde siklikla
bilateral hilerlenfadenopative agirlikliolarak Gistloblarda goriilen perilenfatik pulmoner nodiillerizlenir (4). Ates, bilateral
hilar lenfadenopati, EN ve/veya bilateral ayak bilegi artritiile prezente klinik tablo ise Lofgren Sendromu olarak tanimlanir
(5). Sarkoid artropati olarak bilinen eklem tutulumu hastalarin %6-35’inde gorillirken asemptomatik kemik tutulumu
hastalarin%3-13’lindegoriliir(6). Digerbelirtilerarasindasarkoid miyopatisi(<%3)ve hiperkalsemi(yaklasik%6)yeralir (7).

Vaka: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 28 yasinda erkek hasta romatoloji poliklinigine 2 haftadir olan bilateral
ayak bileklerinde agri, kizariklk, sislik ve bacak 6n yiiziinde olan ddkiinti ile basvurdu. Sikayetlerine 40 dk kadar siiren
sabah tutuklugu da eslik ediyordu. Romatolojik ve sistemik sorgulamasinda ishal disinda 6zellik yoktu. ishali sik sik
tekrarliyor ancak kan ve mukus eslik etmiyordu. Yakin zamanda gecirilmis bir enfeksiyon ve antibiyotik kullanimi da
yoktu. Fizik muayenesinde bilateral ayak bileginde aktif artriti ve EN ile uyumlu agrili kirmizi nodilleri mevcuttu.
Hastanin yapilan tetkiklerinde RF, CCP, ANA, Brucella testleri, hepatit B ve C serolojisi negatifti. Sarkoidozda stiphelenilip
istenilen PA akciger grafisinde (Sekil 1) bilateral hiler bélgede lenfadenoatiler goriilen hastadan sarkoidoz work-up
olarak toraks BT, serum ACE ve 24 saatlik idrarda kalsiyum istendi. Serum ACE diizeyi 79,0 U/L (Referans degeri 13,3-
63,9 U/L) iken 24 saatlik idrarda ve plazmada kalsiyum degerleri normaldi. Toraks BT’sinde (Sekil 2) mediastende en
blylgu 4R’de kisa aksi 7 mm olgllen yer yer konglomere birkag adet lenf nodu, bilateral perihiler alanda en biyigi
sagda kisa aksi 2 cm ¢apinda konglomere LAP’lar, bilateral cevre parankimde en blyigi 10 mm ¢apinda ¢ok sayida
nodul ve bilateral akcigerlerde fissiirlerde nodiler kalinlasma gorilen hastaya gogis hastaliklari tarafindan ayrici tani
icin bronkoskopi yapildi. Solunum yollarindan alinan érneklerle galisilan piyojen kiiltiir, mikobakteri kaltlrd, mantar
kiiltirinde Greme olmadi. G6glis hastaliklari tarafindan bronkoalveolar lavaj ek sonuglari halen beklemekte olup
sonuglarina gére EBUS planlanan hastadan sarkoidoz tanisi kuvvetle diisinildigi ancak su asamada akciger tutulumu
acisindan tedavi planlanmadigi belirtildi. Hastaya bronkoskopi sonrasi artritleri ve EN’lariigin prednol 16 mg 1x1 kademeli
olarak azaltilacak sekilde baslandi ve iki hafta sonraki kontrolde hastanin artritleri ve EN’larinin geriledigi gorald.

Tartisma: Sarkoidoz, siklikla solunumsal semptomlar (6ksurik, nefes darhgi, gogis agrisi gibi), periferik artrit, B
semptomlari, hiperkalsemi semptomlari, EN, Gveit gibi semptomlarla klinige basvurabilse de romatoloji polikliniklerinde

ozellikle bilateral ayak bilegi artriti ve EN ile basvuran hastalarda 6zellikle 6n planda distnilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Eritema Nodosum, Lofgren, Sarkoidoz
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PA Akciger Grafisi. Bilateral Hiler Lenfadenopati
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Toraks BT
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[PB-04]
Ig G4 iliskili Hastalik Olgu Sunumu

Feyza Ak
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: imminglobilin G4  (IgG4) iliskili hastalik (IgG4-iH), cesitli organ sistemlerini etkileyen,
tipik  patolojik  bulgular ve artmis 1gG4  diizeyleri ile seyreden sistemik  bir  hastaliktir.
Geg¢miste organa sinirli farkli  hastaliklar  oldugu zannedilen bir grup hastaligi  kapsamaktadir.
Olgu:42yasinda kadin hasta gozlerde sislik sikayetiile basvurdugu Goz hastaliklari polikliniginden tarafimiza yonlendirildi.
Oykiisiinde sigara disinda 6zellik yoktu. 1.5 yil &nce kuru 6ksiiriik sikayetiile tetkik edilirken tiroid bezi basisina bagh oldugu
tespit edilmis. Tiroidektomi yapilan hastanin patoloji sonucu Riedel tiroiditi olarak raporlanmis. Patoloji raporunda IgG4
orani ylksek olarak belirtiimis. Operasyon sonrasi 6ksiiriik yakinmasi gerilemis. 3 ay 6nce goz kapaklarinda sislik olmus
ve 1 haftada sislikler inmis. Endokrinolojide yapilan tetkiklerinde 1gG4 diizeyi 2.34 g/l (2.01 ) ve sedim:50 mm/saat
olarak saptaninca Romatolojiye konsilte edilmis. Dis merkez Romatoloji tarafindan IgG4 iliskili hastalik distnalip 10
mg prednizolon tedavisi baslanmis. 5 giin 6nce 2.kez gozlerinde sislik olan hasta G6z hastaliklarina basvurmus. (Resim
1) Kontrastli Orbita MR istenmis. Hastanin poliklinigimize basvuru aninda 10 glindir steroid tedavisini almaktaydi.
Sistem sorgulamasinda ve muayenesinde baska patoloji saptanmadi. G6z Hastaliklari tarafindan Orbita MR sonucunda
Psddotiimororbita olarak degerlendirildi. Tetkiklerinde Hemogram (N), ANA(-),dsDNA(-), C3,C4(N), ENA(-),ANCA(-),RF(-
),CCP(-),IG diizeyleri normal, 1gG4 normal, Sedim:63 mm/saat Crp:1 mg/dl olarak degerlendirildi.Prednizolon dozu 20
mg/glne arttirildi. Toraks BT sinde Sol akcigerust lob posterior segmentte bronsiektazilerineslikettigi kalsifikasyon iceren
5.5x9 mm boyutlu noduler lezyon izlendi. Sag meme (st i¢ kadranda 10 mm c¢apl noduiler dansite mevcuttu.Akciger
nodillicin G6gls Cerrahisi takip dnerdi. Bilateral mamografi ¢ekildi. Sag meme Ust ic kadranda 9 mm, sol orta dis béliimde
14 mm boyutunda dizgiin konturlu birer adet nodul mevcuttu. Meme Ultrasonografisi planlandi. Kontrasli Batin BT
cekildi. Batin igi yer kaplayici lezyon,retroperitonealfibrozis,aortit-periaortit lehine bulgu izlenmedi. Karaciger sag lobda
segment 5-6 da safra kesesi komsulugunda 7.5x25 mm lineer hipodens lezyon mevcuttur(fokal iHSY dilatasyonu? kist?
) Lezyonun verifikasyonu icin Abdomen Ultrasonografi planlandi. 1 ay sonraki kontroliinde sedim:2 mm/saat crp:0.06
mg/dl olarak degerlendirildi. Gozlerindeki sislikler geriledi.( Resim 2) Steroid dozu azaltilrak takibi devam etmektedir.
Sonug: 1gG4 iliskili hastalik glinliik Romatoloji pratiginde oransal olarak az gérdigiimiiz bir hastalik grubudur. Farkli
anatomik lokalizasyonlardaki bulgulari nedeniyle ¢cogunlukla diger branslardan Romatolojiye yonlendirilmektedir. Bu
olguda diger lokalizayonlardaki tutulumlar zamanla netlesecektir.

Anahtar Kelimeler: Ig G4, Riedel tiroiditi, periorbital 6dem
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[PB-05]
Romatoid artritli bir olguda distal radioulnar eklem dislokasyonu

Huseyin Kaplan?, Gizem Cengiz?, Taha Furkan Cakir?
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag: Romatoid artrit (RA) baslica sinovyal eklemleri etkileyen kronik otoimmin bir hastaliktr. El
bilegi tutulumuna bagh olarak agr, tutukluk, glgcsizlik, instabilite ve tendon disfonksiyonu gibi
sikayetler ortaya cikar. Distal radioulnar eklem (DRUE) tutulumlari da RA’da el bileginde gelisebilecek
patolojilerden birisidir. Burada, RA tanisiyla takip edilirken DRUE dislokasyonu gelisen bir olguyu sunuyoruz.
Olgu: 58 yasinda kadin hasta, yaklasik 35 yildir RA tanisiyla takip edilmektedir. Abatasept ve metotreksat tedavileri
ile remisyonda olan hasta (DAS28=2.3) sag el bileginde hareket kisitlihgl ve sislik bildirdi. Fizik muayenede sag
el bileginde hafif hassasiyet, distal ulnada belirginlesme mevcuttu (Resim 1). El bilegi ekstansiyonu ile radial ve
ulnar deviasyonlarda belirgin kisithlik saptandi. Kizariklik veya 1si artisi tespit edilmedi. Sag el 2.parmak proksimal
interfalangial eklem dizeyinden (travmatik) ampiteydi. Hassas eklem sayisi 1 ve sis eklem sayisi O idi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 14 mm/sa, C-reaktif protein 1.58 mg/L, romatoid faktor 153 IU/mL ve anti-CCP 492 U/mL idi.
Direk grafi bulgulari RA’ya bagl bilateral el bilegi tutulumu (midkarpal eklemlerde daralma/ankiloz, erozyon, ulnar
stiloid rezorbsiyonu vb.) ile uyumluydu (Resim 2). Elektrondromiyografi (ENMG) istendi ve bilateral (ist ekstremite
ENMG bulgulari normal sinirlardaydi. Hasta DRUE tutulumu ve diskolasyon nedeniyle ortopediye yonlendirildi.
Sonug: RA hastalarinda el bilegi tutulumuna baglh farkli deformiteler ortaya ¢ikabilmektedir. Ekstansor tendon riptirleri
ve DRUE dislokasyonlari el bilegi ve elde ekstansiyon kisitliligina yol agabilir. Hastalarin el fonksiyonlarinin korunmasi
icin gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda farkindalik ve multidisipliner tedavi yaklasimlari olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, el bilegi, eklem, dislokasyon
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[PB-06]
Tek Tarafli Alt Ektremite Lenfédemi Agisindan Degerlendirilirken Akillarda Bulunmasi Gereken Bir Durum: Kutanoz
Vaskiilit- Bir Vaka Sunumu

Yeliz Bahar Ozdemir, Miirvet Arda
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han EAH

Lokositoklastik vaskdlit (LCV), histolojik olarak I6kosit infiltrasyonu ve damar duvarlarinda hasar ve buna bagh
damar riptlrinin gorildGgi bir hastaliktir. Yaygin nedenleri arasinda bakteriyel enfeksiyon, ila¢g alimi, malignite
veya idiyopatik hastaliklar bulunmaktadir (1). Genellikle klinik olarak yatan bir hastanin pubik bdlgesinde veya
her iki alt ekstremitede bulunmaktadir ve bu durum hidrostatik basincin veya stazin hastaligin patogenezinde
dnemli bir rol oynayabilecegini gdstermektedir (1). Urtikeryal vaskiilit, kiigiik damarlarin I6kositoklastik vaskiilitinin
histopatolojik bulgulari ile birlikte Grtikerin deri bulgulari ile karakterize klinikopatolojik bir klinik tablodur (2).
Bu vaka takdiminde klinigimize lenfédem ©n tanisi ile kalp damar cerrahisi tarafindan yonlendirilen
ve vyapilan tetkikler sonrasinda (rtikeryal vaskilit tespit edilip tekrarlanan gaitada gizli kan sonucunun
pozitif olmasi  sonrasi  gastroenterolojiye  yonlendirilen 81 vyasinda kadin  hasta sunulmaktadir.
Lenfédem 6n tanisi ile degerlendirdigimiz her iki bacak arasi ¢ap farki mevcut hastanin lenfosintigrafisi normal
olarak sonuglanmis, takibi sirasinda volim artisi tespit edilen sag cruriste belirgin agri ile birlikte petesiyal
dokintli gozlenmis ve dermatolojiye konsulte edilmistir. Dermatoloji lezyon vyerlerinden biyopsi alarak 5
glin 40 mg prednol tedavisi baslamasi ile cilt doklntilerinde belirgin iyilesme gozlenmistir. Bacaklardaki cap
farki biyopsi yerlerinden akinti olarak sizip blylik oranda azalmistir. Hastanin Grtikeryal vaskilit etyolojisi
acisindan romatolojik tetkiklerinde normal olarak saptansa da 3 ayri zamanda degerlendirilen gaitada
gizli kan pozitifligi olmasi sonrasinda gastroenteroloji tarafindan takibe alinip kolonoskopi planlanmistir.
Lenfédem tanisi koymadan ©nce hastalarin anamnezi alinarak ayrintii bir fizik muayene yapilmalidir.
Ciltte olusan degisimler lenfédemin kendisine ve komplikasyonlarina bagli olarak gozlenebilse de gerekli
gorilen durumlarda multidisipliner yaklasimlar ile daha dogru bir tedavi yapmak uygun olacaktir. Mevcut
hastada oOn tani olarak lenfédem dlstnilip tarafimiza yonlendirilmis ve yapilan tetkiklerde bacakta sislik
tespit edilmistir.  Ek olarak gozlenen kizariklik ve siddetli agri nedenli dermatoloji degerlendirmesinde
yapilan tetkikler sonrasinda Urtikeryal vaskilit ve bunun da muhtemel olarak paraneoplastik nedenlerden
olusabilecegi disiunilmustir. Hastanin sikayetleri gerilese de altta yatan neden halen arastirilmaktadir.
1. Kim JS, Woo VYR, Kim M, Park HJ. Unilateral Cutaneous Vasculitis on Lower Limb in
Patient with Unilateral Lymphedema. Ann Dermatol. 2019 Aug;31(Suppl):S20-S21. doi:
10.5021/ad.2019.31.5.520. Epub 2019 Jul 1. PMID: 33911683; PMCID: PMC7997076.
2Younis AA. Urticarial wvasculitis as an initial manifestation of colonic carcinoma: a case
report and review of the literature. Reumatismo. 2018 Dec 20;70(4):259-263. doi:
10.4081/reumatismo.2018.1052. PMID: 30570245.

Anahtar Kelimeler: vaskiilit, lenfédem, paraneoplastik
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[PB-07]
Pansklerotik lokalize skleroderma tedavi yaklagimi: Bir olgu sunumu

Glulsah Pirim, Betliil Sozeri
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Lokalize skleroderma alt grubu olan pansklerotik morfea ciltte vyaygin skleroz ve cilt
alt doku tutulumuna bagh olarak artrit ve deformitelere neden olabilmektedir. Topikal ve
sistemik  immunsupresif ilaglarin  yani  sira  biyolojik  ajanlar da tedavide rol oynamaktadir.
Olgu: Olgumuz, bilinen hastalik 6ykisii olmayan 11 yas 5 aylik kiz hasta, 5 yildir pansklerotik lokalize skleroderma
nedeniyle ¢cocuk romatoloji klinigi tarafindan takip edilmektedir. Hastanin ilk basvuru sikayeti sol bacak diz medial
kisimda ciltte sertlik seklindedir. Topikal takrolimus ve steroid tedavisine yanit alinamamasi Uzerine metotreksat,
hidroksiklorokin ve sistemik steroid tedavisine gecildi. Yiksek doz steroid uygulmasi sonrasi kademeli azaltma
planlanarak 48 hafta steroid tedavisi uygulandi. Takibinin 12. ayinda sol dizde artrit ve hareket kisithlig gelismesi
lizerine rituksimab tedavisine gecildi. Fizik tedavi baslandi. iki kez 6 ay arayla 750 mg/m2/giin rituksimab
tedavisinde 2. uygulama sonrasi beklenilen yanitin alinamamasi, ciltte sklerotik dokunun ilerlemesi, ylriimede
bozulma ve alt ekstremiteler arasi boyut farkinin artmasi (izerine tosilizumab tedavisi verildi. Tosilizumab
tedavisi ile klinik bulgulari gerilemeyen ve istenilen yanit alinamayan hastada yiksek doz steroid ve aylk IV
immunglobulin 3 doz verildi. Ardindan tofaticinib tedavisine gecildi. Halen tofaticinib tedavisine devam edilen
hastada yeni lezyon gelisimi olmamakla birlikte eklem hareket kisithliginda ve boyut farkinda artis izlenmemistir.
Sonug: Pansklerotik lokalize skleroderma cilt tutulumunun yani sira cilt alti dokularda sklerozise sebep olarak artrit,
eklem deformitesi gibi ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Hastalarda ciddi morbiditeye neden olan pansklerotik morfea
tedavisinde biyolojik ajanlara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajanlar, pansklerotik morfea, skleroderma
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[PB-08]
Bir olgu esliginde sistemik sklerozda femur basi avaskiiler nekrozu

Gizem Cengiz!, Hiiseyin Kaplan?, Yasemin Ozden Eldemir?
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Sistemik skleroz (SSc), kutan6z ve visseral organ fibrozu, vaskiler disfonksiyon ve karakteristik otoantikorlarla
karakterize kronik otoimmun bir hastaliktir. Osteonekroz veya aseptik nekroz olarak da bilinen avaskiler nekroz (AVN),
kemigibesleyenkanakimininazalmasininkemikdokusununéliimiylesonuglandigibirsirectir. Sistemiklupuseritematozus
(SLE) gibi hastaliklarda daha iyi tanimlanmis bir antite olan AVN SSc’li hastalarda vaka raporlari ve vaka serileriile sinirhdir.
Burada, SSc tanisiyla takip edilirken avaskiler nekroz gelisen ve total kalga protezi uygulanan bir olguyu sunuyoruz.
Olgu: 63 yasinda kadin hastanin 13 yildir SSc tanisi mevcut olup mikofenolat mofetil 2*500 mg, metilprednizolon 1*4
mg, kolsisin 1*0,5 mg, hidroksiklorakin silfat 1*200 mg, nifedipin 1*30 mg, asetil salisilik asit 1*100 mg tedavileri ile
takip edilmektedir. Sklerodaktili, pitting skar, cilt sklerozu, telenjiektazi ve intersitisyel akciger hastaligi yonlerinden
pozitif bulgulari olan hasta son poliklinik kontroliinde sag kalga agrisi sikayeti bildirdi. Fizik muayenede sag kalga
eklem hareket agikliklari agrili ve rotasyonlarda belirgin olmak lzere tiim yonlere kisithydi. Eritrosit sedimantasyon
hizi 11 mm/sa, C-reaktif protein 8.64 mg/L, anti-niikleer antikor ve anti-scl 70 otoantikorlar pozitifti. Cekilen
pelvis grafisinde sag kalgada femur basi avaskiler nekrozu ile uyumlu bulgular izlendi (Resim 1). Hasta ortopedi ve
travmatoloji bolimiine konsilte edildi ve total kalga protezi uygulandi (Resim 2). Takiplerine devam edilmektedir.
Sonug: AVN SSc’nin seyri sirasinda ortaya ¢ikabilen, kesin prevalansi bilinmeyen, vaskiilopati veya steroid kullanimi
ile iliskili olabilecegi dustinilen bir durumdur. Eklem Gzerindeki yikici komplikasyonlarin 6nlenmesi icin erken tani ve
tedavi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: skleroderma, kalga, osteonekroz
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[PB-09]
Cross-sectional analysis of cardiovascular disease and risk factors in patients with spondyloarthritis: A real-life
evidence from BioStaR nationwide registry.

Mehmet Tuncay Durudz!, Hatice Bodur?, Sebnem Ataman?, Giilcan Girer?, Ozgiir Akgiil®, Hasan Fatih Cay®, Erhan
Capkin’, ilhan Sezer?, Aylin Revani®, Meltem Alkan Melikoglu®, ilker Yagci', Fatma Giil Yurdakul'?, Feride Nur Gogiis®,
Ayhan Kamanh', Remzi Cevik', Lale Altan inceoglu®®

!Department of Physical Medicine and Rehabilitaton, Division of Rheumatology, Faculty of Medicine, Marmara
University, istanbul, Turkey

2yildinim Beyazit University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey
3Ankara University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of
Rheumatology, Ankara, Turkey,

“Adnan Menderes University, University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
Division of Rheumatology, Aydin, Turkey

*Manisa Celal Bayar University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of
Rheumatology, Manisa, Turkey

8Antalya Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of
Rheumatology, Antalya, Turkey

’Karadeniz Technical University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, trabzon,
Turkey

8Akdeniz University, University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of
Rheumatology, Antalya, Turkey

%istanbul Medipol University, Internatonal School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation,
istanbul, Turkey

©Atatirk University, School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation, Erzurum, Turkey
"Marmara University, University School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation, istanbul,
Turkey

2University of Health Sciences, Ankara City Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara,
Turkey

13Gazi University School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation and Rheumatology, Ankara,
Turkey

14Sakarya University School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation and Rheumatology, Sakarya,
Turkey

*Dicle University, School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation, Diyarbakir, Turkey

8Uludag University, School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation and Rheumatology, Bursa,
Turkey

Objective: Association between spondyloarthritis and cardiovascular (CV) diseases is a complex
issue with variable outcomes.This study aimed to assess the prevalence rates of CV diseases
and to analyze the impact of CV risk factors on CV disease in patients with spondyloarthritis.

Materials-Methods: A multi-center cross-sectional study using BioSTAR (Biological and Targeted Synthetic
Disease- Modifying Antirheumatic Drugs Registry) database was performed on patients with spondyloarthritis.
Socio-demographic, laboratory and clinical, data were collected. Patients with and without major adverse
cardiovascular events (MACE) were grouped as Group 1 and Group 2.The primary outcome was the prevalence
rates of CV disease and CV risk factors in the overall group. The secondary outcome was the difference in
socio-demographic and clinical characteristics between the groups and predictive risk factors for CV disease.
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Results: There were 1457 patients with a mean age of 45.7+10.9 years. The prevalence rate for CV disease was 3%
(n=44). The distribution of these diseases was coronary artery disease (n=42), congestive heart failure (n=4), peripheral
vascular disorders (n=6), and cerebrovascular events (n=4). Patients in Group 1 were significantly older than those in
Group 2 (p<0.001). There were significantly more patients with hypertension, diabetes mellitus, chronic renal failure,
dyslipidemia, and malignancy in Group 1 than in Group 2 (p<0.05). Smoking (36.7%), obesity (24.4%), and hypertension
(13.8%) were the most prevalent traditional CV risk factors. Hypertension (HR=4.994, 95% Cl:1.966-12.683, p=0.001)
and dyslipidemia (HR=1.960, 95% Cl:1.155-6.676, p=0.024) were the independent predictors for CV disease.

Conclusion:

The prevalence rate of CV disease was 3.0% in patients with spondyloarthritis. Hypertension and dyslipidemia were
independent CV risk factors for CV disease in patients with spondyloarthritis.

Keywords: Spondyloarthritis, cardiovascular risk, prevalence, BioSTAR

Table 1.

Age (year) T
Age group ¥

Comorbidities

>=40 years
<40 years
Hypertension

Diabetes mellitus
Chronic renal failure

Dyslipidemia
COPD
Malignancy

Overall
(n=1457)
45 (18-83)

1021 (70.1)

436 (29.9)
201 (13.8)
105 (7.2)
24 (1.6)
61 (4.2)
46 (3.2)

7 (0.5)

Group 1 (n=44)

54 (41-83)
44 (100.00)
0(0)

27 (61.4)
10 (22.7)
5(11.6)

15 (48.4)
3(6.8)

2 (4.5)

Socio-demographic and clinical characteristics of the study groups.

Table 2.
Parameter

Age

Smoking

Alcohol
Hypertension
Diabetes mellitus
Chronic renal failure
Dyslipidemia
Chronic obstructive
pulmonary disease
Malignancy

Phenotypes of SpA

BASDAI group
ASDAS-CRP group

Reference Risk factor
Non-/ex-smoker Smoker
Non-/ex-consumer Consumer
Absent Present
Absent Present
Absent Present
Absent Present
Absent Present
Absent Present
Diagnoses other Present r-
than r- axSpA axSpA
Non-high risk High-risk
Non-high risk High-risk

Univariate

0.007
0.128
0.158
<0.001
0.297
0.013
<0.001

0.330
0.003
0.365

0.404
0.063

Group 2

(n=1413)

44 (18-83) <0.001

977 (69.1) <0.001

436 (30.9)

174 (12.7) <0.001

95 (6.9) 0.001

19 (1.4) 0.001

46 (6.9) <0.001

43 (3.1) 0.160

5(0.4) 0.018
Multivariate Multivariate
HR (95% CI) p
1.001 (0.956- 1.049) 0.956
0.598 (0.223- 1.601) 0.306
0.703 (0.231- 2.142) 0.535
4.994 (1.966- 12.683)  0.001
0.629 (0.206- 1.920) 0.416
1.241 (0.182- 8.445) 0.826
2.960 (1.155- 6.776) 0.024
0.809 (0.131- 4.982) 0.819
2.293 (0.131-40.212)  0.570
0.788 (0.309- 1.930) 0.581
0.750 (0.325- 1.727) 0.498
2.158 (0.834- 5.587) 0.113

Univariate and multivariate analysis for MACE during the duration of the diseases.

v
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[PB-10]
Prevalence of cardiovascular diseases and traditional cardiovascular risk factors in patients with rheumatoid arthritis:
A real-life evidence from BioStaR nationwide registry

Mehmet Tuncay Durudz!, Sebnem Ataman?, Hatice Bodur?, Hasan Fatih Cay*, Meltem Alkan Melikoglu®, Ozgiir Akgiil®,
Erhan Capkin’, Giilcan Giirer®, Remzi Cevik®, Feride Gogiis'®, Ayhan Kamanli't, Fatma Giil Yurdakul®?, ilker Yagci®?, Aylin
Rezvani®, Lale Altan inceoglu®®

!Department of Physical Medicine and Rehabilitaton, Division of Rheumatology, Faculty of Medicine, Marmara
University, istanbul, Turkey

’Department of Physical Medicine and Rehabilitaton, Division of Rheumatology, Faculty of Medicine, Ankara
University, Ankara, Turkey

3Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of Medicine, Yildirim Beyazit University, Ankara City
Hospital, Ankara, Tlrkiy

“University of Health Sciences, Antalya Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine
Rehabilitation and Rheumatology, Antalya, Turkey.

SAtatirk University, School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation and Rheumatology, Erzurum,
Turkey.

5Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology, Manisa Celal Bayar University School
of Medicine, Manisa, Turkey

’Karadeniz Technical University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Trabzon,
Turkey

8Adnan Menderes University, University School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation and
Rheumatology, Aydin, Turkey.

School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation, Diyarbakir, Turkey.

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology, Gazi University School of Medicine,
Ankara, Turkey

H1Sakarya University School of Medicine, Department of Physical Medicine Rehabilitation and Rheumatology, Sakarya,
Turkey.

2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, University of Health Sciences, Ankara City Hospital, Ankara,
Turkey

BBDepartment of Physical Medicine and Rehabilitation, Marmara University School of Medicine, istanbul, Turkey
Ujistanbul Medipol University,international School of Medicine,Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
Turkey

>Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Devision of Rheumatology, Uludag University School of
Medicine, Bursa, Turkey

Objective: The association of CV diseases (CVD) and traditional CV risk factors have been debated, depending on
patient and RA characteristics. This study aimed to find the prevalence of CVD and CV risk factors in patients with RA.

Materials-Methods: A multi-center cross-sectional study was performed on RA patients using the BioSTAR (Biological
and Targeted Synthetic Disease-Modifying Antirheumatic Drugs Registry). Socio-demographic, clinical, and follow-
up data were collected. Patients with and without major adverse cardiovascular events (MACE) were grouped
as Group 1 and Group 2. Prevalence rates of CVD and traditional CV risk factors were the primary outcomes.
Secondary outcomes were the differences in the clinical characteristics between patients with and without CVD.

v
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Results: We analyzed 724 RA patients with a mean age of 55.1 +12.8 years. There was a female preponderance (79.6%).
The prevalence rate of CVD was 4.6% (n=33). The frequencies of the diseases in the MACE category were ischemic heart
diseasein 27, congestive heartfailurein 5, peripheral vascular disordersin 3,and cerebrovascular eventsin 3 patients. The
patients with CVD (Group 1) were significantly male, older, and had higher BMI (p=0.027, p<0.001, and p=0.041). Obesity
(33.4%) and hypertension (27.2%) were the two CV risk factors most frequently. Male sex (HR=0.085, 95% Cl:0.028-
0.257, p<0.001) and hypertension (HR=4.63, 95% Cl:1.251-17.134, p=0.022) were the independent risk factors for CVD.

Conclusion: The prevalence of CVD in RA patients was 4.6%. Some common risk factors for CVD in the general
population, including male sex, older age, and hypertension, were evident in RA patients. sex and hypertension were

the independent risk factors for developing CVD in patients with RA.

Keywords: rheumatoid arthritis, cardiovascular diseases, MACE

Table 1: Socio-demographic and clinical characteristics of the study groups.

Overall Group1l Group?2
(n=724) (n=33) (n=691)
<40 years 92 (12.7) 0(0) 92 (13.3)
Age group >=40 years 632(87.3) 33(100) 599 (86.7) °0°
Male 148 (20.4) 12 (36.4) 136(19.7)
Sex Female 576 (79.6) 21(63.6) 555(80.3) 0027
<30 kg/m2 482 (66.6) 17 (51.5) 465 (67.3)
BMI group >=30 kg/m2 242 (33.4) 16(48.5) 226(32.7) 087
Smoking Current smoker 101 (14.1) 1(3.0) 100 (14.7) 0.071
Alcohol Current consumer 21(3.0) 2 (6.3) 19 (2.8) 0.248
Illiterate/primary 448 (61.9) 22(66.7) 426 (61.6)
Educational status  High school 202 (27.9) 9(27.3) 193(27.9) 0.865
University or higher 73(10.1) 2(6.1) 71 (10.3)
Hypertension 197 (27.2) 22(66.7) 175(26.6) <0.001
Diabetes mellitus 100(13.8) 12(36.4) 88(13.7) 0.001
Chronic renal failure 23 (3.2) 5(15.2) 18(2.9) 0.004
. Dyslipidemia 61(8.4)  11(44.0) 50(11.9) <0.001
Comorbidities COPD 39(5.4) 6(18.2) 33(48  0.007
Coagulopathy 6 (0.8) 3(10.3) 3(0.5) 0.002
Malignancy 12(1.7) 2(63) 10(1.6) 0.113

Valvular heart disease 11 (1.5) 2 (6.1) 9(1.3) 0.256
Group 1 and 2: Patients with and without major adverse cardiovascular event (cardiovascular disease). BMI: body
mass index, COPD: chronic obstructive pulmonary disease.
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[PB-11]
Sistemik Lupus Eritematozus ve Katastrofik Antifosfolipid Sendromu Olan bir Olgu

Hatice Sule Baklacioglu
SB Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi, Samsun

Amag: Antifosfolipid Sendromu (AFS), vaskiiler tromboz veya gebelik komplikasyonlari ile seyreden; antifosfolipid
antikorlarin sirekli pozitifligi ile karakterize otoimmuin bir hastalktir. Sistemik lupus eritematozlu (SLE) hastalarin
%30’'unda AFS gelisir. Nadiren bazi hastalarda akut, birden fazla organda trombozla (6zellikle kiiglik damar
tutulumu) karakterize katastrofik AFS (KAFS) gelisebilir. Burada SLE ve KAFS birlikteligi olan bir olgu paylasiimistir.
Olgu: 39 yasinda kadin hasta el ve ayaklarda 15 glindilir mevcut olan morarma ve agri nedenli romatoloji poliklinigimize
basvurdu. Romatolojik sorgusunda fotosensitivite, abortus hikayesi, trombis, raynaud veya eklem sisligi gibi sikayetleri
yoktu. Fizik muayenede dort ekstremite distalinde iskemik bulgular ve ates (38.8 °C) mevcuttu. Romatoloji servisine
yatirilanhastaninkardiyolojidegerlendirmesindeinfektifendokarditdistindiiren bulguyoktu, EKO’suminimal perikardiyal
eflizyon disinda normaldi. Abdomen ve Toraks BT anjiosu normaldi, dort ektremiteden yapilan arter ve vendz dopplerde
patoloji yoktu ancak teknik sebeplerle el ve ayak distalleri goriintiilenememisti. Toraks BT’de patoloji yoktu. Eritrosit
sedimentasyon hizi: 104 mm/h ve CRP 138mg/L ve prokalsitonin 1.4 ng/ml idi. Tam kan sayiminda anemisi (hb:7.6 g/dL)
ve lenfopenisi (0.32) mevcuttu. idrar tetkiki normal sinirlarda idi. Otoantikor testleri: ANA ++++ homojen, anti ds-DNA
++, anti Sm/RNP ++, p-ANCA ++, c-ANCA -, MPO ANCA -, PR3 ANCA -, anti kardiyolipin antikorlar -, anti beta2glikoprotein
antikor 1gG negatif ama IgM + (46), Lupus antikoagulan +, seklinde idi. Hastaya SLE+ KAFS disinilerek 3 giin 1 g
metilprednizolon verildi ve ardindan 1 mg/kg/glin dozunda devam edildi, hidroksiklorokin 400 mg/glin tedaviye eklendi.
Ayrica hastaya 100 mg/giin ASA, enoksaparin 2*60 mg/giin ve 9 giin boyunca 20 mcg/glin iloprost verildi. Ancak hastanin
parmakiskemisiarttive bilateral 5. Parmak distalde nekroz gelisti. Bu slire zarfinda enfeksiyon odagi bulunamayan hastaya
profilaktik meropenem 3 g/giin verildi. Klinik durumu koétiilesen ve dispnesi baslayan hastaya plazmaferez ve ardindan
IVIG planlandi ancak hastada pulmoner 6dem gelisti ve tiim ¢abalarimiza ragmen yatisinin 12.glinlinde hasta kaybedildi.
Sonug: AFS hastalarinin %1’inden azinda KAFS gelismesine ragmen, hastaligin %30-40 oraninda o6limcil olmasi
nedeniyle tanisinin hizlica konmasi ve tedavisinin agresif bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemi, katastrofik antifosfolipid sendromu, lupus

Hastanin elinde gelisen iskemi ve nekroz

h
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[F-12]
Siyah kalc¢a eklemi

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

Siyah kalca eklemi: Sadece ciltte degil eklemlerde de renk degisikliginin gérildigi okronozis vakasi

Anahtar Kelimeler: Okronozis, homogentisik asit, alkaptondirili

Siyah kalc¢a eklemi

Sivah kalga eklemi
63 vagindaki erkek hastada okronezise bagh ciltte ve
eklemlerdeki Eigmcmasyon ve operasyon sirasindaki v
kalga eklemindeki sivah renk degisikligi

Siyah kalgca eklemi 65 yasindaki erkek hastada okronozise bagli ciltte ve eklemlerdeki pigmentasyon ve operasyon 102
sirasindaki kalga eklemindeki siyah renk degisikligi
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[F-13]
Eozinofilik Polianijitis ile Prezente Olan HIV Pozitif Olgu

Nesrin Sen?, Sevtap Acer Kasman?, Bllent Kaya?, Mehmet Engin Tezcan?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloiji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag:

Olgu: 45 yasinda erkek hasta bacaklarda dokiintii ve eosinofili nedeniyle ileri tetkik ve tedavisi icin Dahiliye servisine
yatirilmis.7-8 yildir astim 6ykisii mevcut.Laboratuvar tetkiklerinde: AST:115 ALT:203 GGT:353 ALP:928 BK:16060
notrofil:3370 eozinofil:9360 Hgb:14.9 PLT:248000 Cilt biyopsisinde, Eozinofilik polianjitis ile uyumlu bulgular izlendi.
Sag bacakta uyusukluk tanimlayan hasta nin EMG”sinde sag peroneal sinirde subakut donemde kismi aksonal hasar
ve mononeuritis multiplex ile uyumlu bulgular izlendi. Tetkiklerinde anti-HIV pozitif olan hasta HIV-RNA pozitif olan
hastaya Enfeksiyon Hastaliklari Hekimi tarafindan anti-retroviral tedavi baslandi. Prednol 32 mgr/giin ve Metotreksat
tedavisi le hastanin cilt lezyonlari-agri yakinmasi geriledi.

Sonug:

Anahtar Kelimeler: eozinofilik polianjitis, HIV, mononérotis multiplex

Eozinofilik Polianijitis ile Prezente Olan HIV Pozitif Olgu
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