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Degerli Meslektaslarimiz,

Multidisipliner sempozyumumuz, “istanbul Dermato-Gastro-Romatoloji Giincelleme Zirvesi’ni 7. defa 12-14 Haziran
2026 tarihlerinde Point Otel Barbaros’ta diizenlemenin heyecanini sizinle paylasmak istiyoruz. Birinci toplantimizi 2020
yllinda pandemi sebebiyle online olarak dizenledigimiz sempozyumumuza her yil ilgi ve katilim artarak devam etmekte
olup, ilk ylz ylze sempozyumumuzu 2022 yilinda 8 yabanci, 40 yerli konusmacinin katkilariyla gerceklestirdik.

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

mutluluk kaynagidir.

Sempozyum sonrasi hastaliklarin farkli uzmanlik alanlarinin birlikte degerlendirilmesinin ¢ok yararh oldugu geri bildirim-
leri bu toplantilarin multidisipliner olarak diizenlenmesinde bizleri motive etmektedir.

Guncelleme zirvesinde ulusal ve uluslararasi bilimsel taninirligi olan konusmacilar, dermatoloji, gastroenteroloji ve roma-
tolojinin birlikte ilgilenmesini gerektiren, tani, tedavi ve hasta yonetimi ile ilgili sunumlar yapacaktir. Sunumlarin yani sira,
uzmanina danis oturumlari ve kurslarin tamamen pratik bilgi kullanimina yénelik, gercek diinya klinik calismalarini temel

alan ve vaka tabanl tartismalara agirlik verilecektir.

interaktif bilimsel programi ile begeninizi kazanacagini distiindiigimiiz toplantimizda, siz degerli meslektaslarimizin kati-
lim 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
Marmara Universitesi FTR AD ve Brown Universitesi Dermatoloji
Romatoloji BD Bagkani AD. Baskani

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

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

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

Prof. Dr. Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tipta Uzmanlik Kurulu Uyesi

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

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

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

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

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

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

Prof. Dr. Erkingiil Birday
Medipol Saglk Grubu, Noéroloji Ana Bilim Dali

Dog. Dr. Halise Hande Gezer
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
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Bilimsel Kurul
Prof. Dr. Abdou Rajack Ndiaye
Senegal Silahli Kuvvetleri, Saglik Hizmetleri DirektorltGgi, Dakar
Dog. Dr. Abdullah Demirbas
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
Prof. Dr. Abrar Qureshi
Brown Universitesi Warren Alpert Tip Fakiltesi, Dermatoloji AD
Uzm. Dr. Ahmet Kivang Cengiz
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
Prof. Dr. Algiin Polat Ekinci
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
Dog. Dr. Anthony M. Reginato
Brown Universitesi Warren Alpert Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari AD / Romatoloji BD
Dog. Dr. Armen Yuri Gasparyan
Birmingham Universitesi Egitim Vakfi / Dudley Group NHS Foundation Trust, Birlesik Krallik
Dr. Assia Haddouche
Romatoloji AD, Ben Aknoun Uzman Hastanesi (EHS) / Bilim ve Saglik Universitesi, Cezayir
Uzm. Dr. Aygiin Ozer
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal EAH, Romatoloji
Prof. Dr. Ayhan Kamanl
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
Uzm. Dr. Begiim Isik Ozak
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
Prof. Dr. Belgin Erhan
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakltesi, FTR AD / Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastane-
si, FTR Klinigi
Prof. Dr. Betiil Sozeri
SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari AD / Cocuk Romatolojisi BD
Dog. Dr. Birgiil Ozkesici Kurt
istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Dr. Ogr. Uyesi Bora Uzuner
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, FTR Algoloji
Dog. Dr. Canan Sanal
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD
Prof. Dr. Cihan Aksoy
Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Liv Hospital, FTR Klinigi
Dr. Davletova Fotima Otabekovna
Taskent Tip Akademisi, Pediatri AD
Uzm. Dr. Didem Erdem Giirsoy
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi / Romatoloji
Prof. Dr. Duygu Geler Kiilci
SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, FTR AD / Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi
Uzm. Dr. Ebru Atalar
Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi / Romatoloji
Prof. Dr. Erkingiil Birday
istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD / Medipol Mega Universite Hastanesi,
Noroloji Klinigi
Dr. Faisal Parlindungan
Endonezya Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari AD / Romatoloji BD
Dog. Dr. Fariz Yahya
Malaya Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢c Hastaliklari AD / Romatoloji BD
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Prof. Dr. Feyza Unlii Ozkan
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi
Prof. Dr. Filiz Cebeci
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
Prof. Dr. Galymzhan Togizbayev
Kazak Ulusal i¢ Hastaliklari Arastirma Enstitiisii, Romatoloji Merkezi / Kazak Romatoloji Koleji Baskani
Dog. Dr. Gizem Cengiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
Uzm. Dr. G6zde Ulutas Demirbas
Kocaeli Sehir Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Klinigi
Prof. Dr. Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Algoloji BD
Dog. Dr. Halise Hande Gezer
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
Uzm. Dr. Hatice Sule Baklacioglu
Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi, FTR Klinigi / Romatoloji
Dog. Dr. ibrahim Halil Erdem
SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, FTR AD / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, FTR Klinigi
Prof. Dr. ilkin Zindanc
SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD / istanbul EAH, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
Prof. Dr. ilknur Altunay
SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD / Sisli Hamidiye Etfal EAH,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
Dr. Ines Cherif
Mohamed Kassab Ortopedi Enstitiisii, Romatoloji Birimi / Tunus El Manar Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. ismihan Sunar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
Dr. Kadir Ulu
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH, Cocuk Romatoloji
Dog. Dr. Kemal Erol
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
Dog. Dr. Kevser Orhan
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
Dog. Dr. Kiibra Oztiirk
istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Romatolojisi BD
Prof. Dr. Muhammed Ahmed Saeed
Central Park Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari AD / Romatoloji BD
Uzm. Dr. Nesrin Sen
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, FTR Klinigi / Romatoloji
Prof. Dr. Nilay Sahin
Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, FTR AD
Dog. Dr. Nuran Oz
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR / Romatoloji BD
Dog. Dr. Nursad Ciftgi
SBU Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi
Uzm. Dr. Nur Filiz Ok
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR / Romatoloji BD
Prof. Dr. Ozge Kenis Coskun
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD
Prof. Dr. Ozgiir Akgiil
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
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Prof. Dr. Rifkiye Kiiclikoglu
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD
Prof. Dr. Salih Ozgogmen
istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
Dr. Samar Al-Emadi
Hamad Medical Corporation, i¢ Hastaliklari / Romatoloji B6liimii (Romatoloji Béliim Baskani)
Prof. Dr. Sami Hizmetli
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
Dog. Dr. Savas Sencan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Algoloji BD
Uzm. Dr. Selin Cilli Hayiroglu
GOztepe Prof. Dr. Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi, FTR Klinigi / Romatoloji
Dog. Dr. Serdar Kokar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Algoloji BD
Dog. Dr. Sertag Ketenci
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
Dog. Dr. Sevcan Ugur
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR AD / Romatoloji BD
Dog. Dr. Sinem Sag
istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi / Romatoloji
Dr. Sahla Hadiyeva
Azerbaycan Tip Universitesi, i¢c Hastaliklari [1l AD / INCI Clinic Bakii, Romatoloji
Prof. Dr. Sule Poturoglu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari AD / Gastroenteroloji BD
Prof. Dr. Tevfik Ecder
istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari AD / Nefroloji BD / Liv Hospital Vadistanbul, Nefroloji Bélimii
Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD Baskani, TRASD istanbul Subesi Baskani
Dog. Dr. Tiilay Yildirnm
inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD
Dr. Umida Khojakulova
Guney Kazakistan Tip Akademisi, Acil Tip ve Hemsirelik Bolimi (Shymkent, Kazakistan)
Dog. Dr. Umit Yalgin
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, FTR Klinigi
Dog. Dr. Yeliz Bahar Ozdemir
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD
Uzm. Dr. Yusuf Karabulut
Ozel Doruk Yildirim Hastanesi, i¢ Hastaliklari / Romatoloji
Prof. Dr. Zafer Giinendi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD / Romatoloji BD
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Behcet Hastaligi
Miyozit
inflamatuvar Bagirsak Has-
taligi
Kutanoéz Lupus
Mikrobiyota ve Disbiyozis
Psoriasis
Psoriyatik Artrit
Romatoid Artrit
Sistemik Lupus Eritematozus
Skleroderma
Osteoporoz
Ankilozan Spondilit
Juvenil idiopatik Artrit
Agri Yonetimi
Fibromiyalji
Uveit
Osteoartrit

@ e D

Punch Biopsi Kursu (ingilizce)
Miyofasiyal Agri Tedavisinde Kuru igneleme Kursu
Kapilleroskopi Kursu
Makale Yazma Kursu (ingilizce)
Olgularla N6éro-Romatolojik Yaklagim Kursu
Gorsellerle Dermato-Romatoloji Kursu



ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO:- | DERM-GASTRO- : % (}TIKA _
" RO MATQ LOJI | RHEUM : RS gglig}}};p?
GUNCELLEME ZIRVESI 2026 | UPDATE SUMMIT 2026 ¥ 7
12114 Haziran 2026 | June 12-14. 2026
Point Otel Barbaros | Point Otel Barbaros

- BiLIMSEL PROGRAM -

12 HAZIRAN 2026, CUMA

SALON A

SALON B

09:00-12:00

Kurs

Kronik Miyofasiyal Agrilarda Santral Sensitizasyon
ve Kuru Igneleme Kursu

Tuncay Duru6z, Canan Sanal

Kurs
Kapilleroskopi Kursu
Sami Hizmetli, Nuran Oz, Kadir Ulu, Nur Filiz Ok

12:00-12:45

Ogle Yemegi

12:45-13:00

Agilig Toéreni
Tuncay Durudz, Abrar Qureshi
(Sempozyum Es Baskanlari)

13:00-14:00

Oturum Baskanlari: Hakan Giindiiz, Ozgiir Akgiil

13:00-13:15

Aksiyel Spondiloartritlerde Taniya Yaklagimda Yeni
Kriterler
Sertag Ketenci

13:15-13:30

Aksiyel Spondiloartritlerde Tedaviye Giincel
Yaklagim
Ismihan Sunar

13:30-13:45

Biyolojik ve Hedefe Yonelik DMARD Kullaniminda
Nelere Dikkat Etmeliyiz?
Nilay Sahin

13:45-14:00

Tartisma

14:00-15:15

Oturum Bagkanlari: Ayhan Kamanli,
Abdullah Demirbags

14:00-14:15

Klinik Yonleriyle Psoriasis
Algiin Polat Ekinci

14:15-14:30

Psoriasisten Psoriatik Artrite Gegis Engellenebilir
mi?
Sinem Sag

14:30-14:45

Psoriasisli Gebe Hastanin Yonetimi
Birglil Ozkesici Kurt

14:45-15:00

Tedavisi Zor PsA’ya Klinik Yaklagim
Ozgur Akgiil

15:00-15:15

Tartisma

15:15-15:45

Kahve Molasi

15:45-17:00

Oturum Bagkanlari: Didem Erdem Giirsoy,
Savas Sencan

15:45-16:00

Systemic Lupus Erythematosus,Hematological
Abnormalities and New Approaches to Treatment
Sahla Hadiyeva

16:00-16:15

Obezite, Metabolik Sendrom ve Romatizmal
Hastaliklar
Ebru Atalar

16:15-16:30

Romatolojik Hastaliklarda Komorbidite Yonetimi
Kivang Cengiz

16:30-16:45

Sistemik Romatizmal Hastaliklarla iliskili iAH: Tan
ve Tedavide Kilavuzlar
Kemal Erol

16:45-17:00

Tartisma
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12 HAZIRAN 2026, CUMA
SALON A SALON B

17:00-18:15 Oturum Bagkanlari: Belgin Erhan, Tiilay Yildirim
Early Detection of Rheumatoid and Psoriatic
17:00-17:15 Arthritis: Can Ultrasound Make the Difference?
Assia Haddouche
17:15-17:30 Osteoporoz Goriintiilemede Tuzaklar ve Ipuglan
Canan Sanal
Romatizmal Hastaliklarda Tamamlayici Tip
17:30-17:45 Yaklagimi
Cihan Aksoy
. . Hidraadenitis Siipiirativada Beslenmenin Onemi
17:45-18:00 Begiim Isik Ozak
18:00-18:15 Tartisma
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13 HAZIRAN 2026, CUMARTESI

SALON A SALON B
S6zel Sunum Oturumlari So6zel Sunum Oturumlari
08:00-09:00 Oturum Bagkanlari: Nuran Oz, Gizem Cengiz Oturum Bagkanlari: Didem Erdem Giirsoy,

Yeliz Bahar Ozdemir

S$S-002 Fibromiyalji Benzeri Klinik Tablo ile Bagvuran Bir | SS-009 Cocuklarda IgA Vaskiilitinde Visseral Tutulum ile
Olguda Ayirici Tani Yaklagimi: Farkli Lyme Kilavuzlarinin | Sistemik inflamatuvar indekslerin iliskisi

Tanisal Yorumlari Zelal Aydin

Mert Sancar

$S-011 Juvenil idiopatik Artritli Gocuklarda Tirnak Kivrimi

$S-003 Unilateral Transtibial Ampiitasyonu Olan Videokapillaroskopi Paternlerinin Degerlendirilmesi
Bireylerde Diz Osteoartriti Radyografik Siddeti, Elif KGguk
Fonksiyonel Mobilite ve Protez Memnuniyeti Arasindaki
iliski S$S-012 Heterozigot MEFV Varyanti Olan Cocuklarda
Mubhsin Doran Kolsisin Gereksinimini Ongoren Faktorler

Lutfiye Koru
SS-004 Psoriatik Artrit Tanili Hastalarda 2D/4D Orani
Hastalik Aktivitesini Etkiliyor mu? On Sonuglar $S-013 Psoriasis Hastalarinda IL-17 ve IL-23 Hedefli
Merve Tung Biyolojik Tedavi Seciminde Psoriatik Artrit ve Baslangic

PASI Skorunun Rolii
$S-005 Pediatrik Baslangigh Behget Hastaliginda CALLY ve | Adil Oncel
HALP indekslerinin Hastalik Aktivitesi ile iligkisi

Ufuk Furkan Ozdemir $S-014 FMF’li Adolesan Hastalarda Menstriiasyon iliskili
Gastrointestinal Yakinmalar

$S-006 Sistemik Hastalik Egliginde Lomber Disk Feray Kaya

Herniasyonunda Spontan Rezorpsiyon: Multidisipliner

Yaklagimin Onemi — Olgu Sunumu $S-015 Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda film kapl

ibrahim Ok ve sikigtirllmis tablet kolsisinin gastrointestinal yan

etkilerinin karsilastirilmasi
$S-007 Gut Hastalarinda Healthy Eating Index-2020 (HEI- | Elif Dingses Nas

2020) ile Son 1 Haftadaki Akut Atak Varligi Arasindaki
iligki S$S-017 Aksiyel Spondiloartritte Akdeniz Diyetine
Selin Cilli Hayiroglu Uyumun Hastalik Aktivitesi ve Klinik Sonuglar ile
iliskisinin Degerlendirilmesi

$S-008 Cocukluk Cagi IgA Vaskiilitinde Gastrointestinal Nur Filiz Ok

Tutulum: Mevsimsel Dagilim ve Klinik Ozellikler
Eda Nur Dizman

SS-016 Aksiyel spondilartritli hastalarda D Vitamini
eksikligi ile hastalik aktivitesi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

Gizem Cengiz

09:00-10:00 Oturum Bagkanlari: Sami Hizmetli, Samar Al-Emadi

Yila Bakis 2025: Romatoloji

03:00-09:20 Tuncay Durudz
20.00- Yila Bakis 2025: Dermatoloji
03:20-09:40 Abrar Qureshi
09:40-10:00 Yila Bakis 2025: Romatolojide Goriintiileme

Halise Hande Gezer

10:00-10:40 Oturum Bagkanlan: Salih Ozgégmen, Zafer Giinendi

Rheumatolog and Dermatology Case Discussions
10:00-10:40 Abrar Qureshi
Antony Reginato

10:40-11:00 Kahve Molasi
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13 HAZIRAN 2026, CUMARTESI

SALON A SALON B

Uydu Sempozyumu

SANDOZ

11:00-11:40 Spondiloartropatiler ve inflamatuar Barsak
Hastaliklarinda Olgular Esliginde Adalimumab’in
Etkinlik ve Guvenlilik Verileri

Moderator: Tuncay Duruéz

Konugsmacilar: Sule Poturoglu, Halise Hande Gezer
Oturum Baskanlari: Halise Hande Gezer,

ibrahim Erdem

Diagnosing Sjogren’s Syndrome: Challenges, Pitfalls
11:40-12:00 and New Insights

Ines Cherif

Reproductive Health in Patients with Rheumatic
12:00-12:20 Disease

Samar Al-Emadi

Bag Doku Hastaliklarinda Karaciger Tutulumu:
12:20-12:40 Otoimmiin Hepatit Ne Zaman Diigiiniilmeli?

Sule Poturoglu

12:40-12:50 Tartigma
12:50-13:30 Ogle Yemegi
Uydu Sempozyumu

aobbvie

Ankilozan Spondilit Tedavisinde Standart ve
Sonrasi

Moderat6r: Tuncay Durudz

Konusmacilar: Feyza Unli Ozkan, Duygu Geler Kilc
Oturum Bagkanlari: Armen Gasparyan,

Assia Haddouche

Early Diagnosis in SLE: Clinical Clues and Red Flags
Antony Reginato

Current Approach to the Diagnosis and Treatment
14:30-14:50 of Lupus Nephritis
Muhammad Ahmed Saeed

Renoprotection in Patients with Rheumatologic
14:50-15:10 Disases
Tevfik Ecder

15:10-15:20 Tartisma
15.20-15:40 Kahve Molasi
15:40-16:50 Oturum Bagkanlan: Abrar Qureshi, Umit Yalgin

. . Tedavisi Zor RA’ya Klinik Yaklagim
15:40-16:00 Kevser Orhan

11:40-12:50

13:30-14:10

14:10-15:20

14:10-14:30

. . Rheumatoid Arthritis and Oral and Dental Diseases
16:00-16:20 Abdou Rajack Ndiaye

Personalized Medicine in Rheumatoid Arthritis:
16:20-16:40 Case-Based Discussions
Fariz Yahya

16:40-16:50 Tartigma
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16:50-18:00 Oturum Baskanlari: Kemal Erol, ismihan Sunar

Crystal Arthritis: Challenges in Diagnosis and
16:50-17:10 Management
Faisal Parlindungan

Kolsisin Direngli FMF Tedavisi: IL-1 Blokerleri ve
17:10-17:30 Digerleri
Sevcan Ugur

Gout in Central Asia: Key Factors Driving Clinical
17:30-17:50 Outcomes

Galymzhan Togizbayev
17:50-18:00 Tartisma

KURS Kurs
18:00-19:00 Advance Scholarly Writing in Rheumatology Punch Biyopsi

Armen Gasparyan, Umida Khojakulova Abrar Qureshi
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So6zel Sunum Oturumlari Sozel Sunum Oturumlari .
08:00-09:00 Oturum Bagkanlari: Selin Cilli Hayiroglu, Oturum Bagkanlari: Nur Filiz Ok, Aygiin Ozer
Sule Baklacioglu
$S-001 Henoch-Schénlein Purpurasinin Nadir Bir §5-025 Behget Hastalarinda Duruéz Elnindeksinin
Komplikasyonu: Derin Ven Trombozuyla Seyreden | Gegerliligi ve Psikometrik Ozellikleri: On Calisma
iki Olgu Sunumu Reihaneh Houshyar Zarnaghi
Selin Tambora
$S-026 Yagh Erigkinlerde D Vitamini Eksikligi,
$5-010 Pernio Spektrumunda Klinik-Histopatolojik | Artmis Sarkopeni Siddeti ve Fonksiyonel Kayip ile
Degerlendirme: Ug Olguluk Seri lligkilidir: Retrospektif Kesitsel Bir Calisma
Selin Tambora Tulay Yildirim
$S-018 Fibromiyalji Hastalarinda Kullanilan §5-027 Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarda TENS
Gabapentinoid (Pregabalin) Vitamin B12 ve Folat | Tedavisinin Gergek Diinya Klinik Sonuglari: Oncesi-
Diizeylerini Etkiler mi? Retrospektif Bir Calisma Sonrasi Calisma
Deniz Oke Tilay Yildirim
S$S-019 Sistemik Skleroz Hastalarinda Diyafram $S-028 Urtikeryal Vaskiilit Eslik Eden Sistemik
Mobilitesi ve Kalinliginin Klinik Parametreler ve Lupus Eritematozus Hastasinda Anifrolumab
Akciger Tutulumu ile olan lligkisinin Incelenmesi Kullanimi: Bir Olgu Sunumu
Miinire Nazli Hobek Baser Zeynep Melis Kurt
$S-020 Ankilozan Spondilit Hastalarinda Santral $S-029 Diyabetik Polinéropatili Hastalarda
Sensitizasyonun irritabl Barsak Sendromu ve Pregabalin Tedavisine Eklenen intermitan
Gastrointestinal Semptomlar ile iliskisi: On Pnématik Kompresyonun Néropatik Agri ve Yasam
Sonuglar Kalitesi Uzerine Etkisi
Merve Uysal Nilay Sahin
$S-021 Pediatrik FMF Ataklarinda Akut Apandisit $5-030 Tekrarlayan Ataklarin Otesinde: Uzun
ile Ortiisebilen inflamatuvar Belirtegler Dénem Takipte Bir Ailevi Akdeniz Atesi Olgusunda
Merve Ozen Balci Multidisipliner Yaklagimin Onemi
Furkan Segil
S$S-022 Romatoid Artrit Tanili Hastalarda Kraniyal
Sinir Fonksiyonlari ve Bunun Klinik, Otonomik $S-031 Tedavisi Zor (D2T) Romatoid Artrit,
Parametrelerle lliskisi Spondiloartrit ve Psoriatik Artrit Hastalarinin
Aysegul Geyik Yildirnm Hastalik Prevelansi, Klinik Ozellikleri ve Tedaviye
. Yanit Paternlerinin incelenmesi: On Rapor
$S-023 Kronik Inflamatuvar Bel Agrisi ile Bagvuran | Betiil Tiirkan
Multifokal Vertebral ve Pelvik Ossedz Sarkoidoz:
Olgu Sunumu
Ahmet Hakan Giirdal
§5-024 Sjégren Sendromunda Komorbidite Yiikii ve
Hastalik Aktivitesi Arasindaki Iligki
Seymanur Karacaoglu
09:00-10:00 Oturum Bagkanlari: Betiil S6zeri, Kevser Orhan
Erken Evre Sistemik Sklerozun Onemive
09:00-09:15 Progresyon Onlenebilir mi?
Nuran Oz
09:15-09:30 Dermatqm_iyozuit Deri Bulgulari ve Ayirici Tani
Rifkiye Kiglikoglu
Juvenil Dermatomiyozitte Tani Tedavi ve Uzun
09:30-09:45 D6nem Takipte Dikkat Edilecekler
Kiibra Oztiirk
09:45-10:00 Tartisma
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Uydu Sempozyumu

*) FARMANOVA

Oturum Baskanlari: ilkin Zindanci, Tuncay Durudz

10:00-11:00 Psoriatik Artrit Tedavisinde Secukinumabin Etkililigi
ve Givenliligi
Yusuf Karabulut

Plak Psoriasis Tedavisinde Secukinumabin Etkililigi
ve Giivenliligi
Go6zde Ulutas Demirbas

11:00-11:15 Kahve Molasi

11:15-12:15 Oturum Baskanlart: ilkin Zindanci, Nuran Oz

Nekrozla Giden Vaskiilitler

Nursad Ciftgi

Vaskiiler Behget’te Tedavi Stratejileri:
11:30-11:45 Antikoagiilasyonun Rolii ve Biyolojik Tedaviler
Zafer Glnendi

Norobehgette Giincelleme
Erkingtl Birday

11:15-11:30

11:45-12:00

12:00-12:15 Tartisma

12:15-13:00 Ogle Yemegi
Oturum Baskanlan: Ozge Kenis Coskun,
Bora Uzuner

Romatolojik Hastaliklarda Egzersiz ve
13:00-13:15 Rehabilitasyon Prensipleri
Yeliz Bahar Ozdemir

Romatolojik Hastaliklarda Santral Sensitizasyonun
13:15-13:30 Tani ve Tedavisine Klinik Yaklagim
Savas Sencan

Koksikodini Tani ve Tedavisine Giincel Yaklasim

13:00-14:00

13:30-13:45 Serdar Kokar
13:45-14:00 Tartigma
KURS KURS
Olgularla N6roRomatolojik Yaklagim Kursu Gorsellerle Dermato- Romatoloji Kursu
14:00-16:00 Moderator: Erkingtil Birday Moderator: Filiz Cebeci Kahraman
Tartigmacilar: Erkingil Birday, Halise Hande Gezer, | Tartigmacilar: Filiz Cebeci Kahraman, llknur Altunay,
Nesrin $Sen Iikin Zindanci
Romatolojik Hastaliklarda Nérolojik Tutulum ve MS | Olgularla Behget Hastaligi
Ayirici Tanida Yeri ve MRG -Norolog Goriisu Filiz Cebeci Kahraman
MS Ayirici Tanida Romatolojik Biyobelirteglerin Olgularla Lupus ve Skleroderma
Akilci Kullanimi-Romatolog Goziiyle Ilknur Altunay
Ortak kullanim: Steroid Olgularla Dermatomyozit
Ilkin Zindanci

16:00 Kapanis
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S$S-001

Henoch-Schénlein Purpurasinin Nadir Bir Komplikasyonu: Derin Ven Trombozuyla Seyreden iki Olgu Sunumu

Begiim Isik Ozak?, Filiz Cebeci Kahraman?, Selin Tambora?, Ayse Nur Yiiksel?

!Kartal Dr.Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Deri ve Z[jhrevi Hastaliklari  Ana Bilim Dal, istanbul
2Kartal Dr.LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Amac: Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), diger adiyla IgA vaskdliti, kiiclik damarlari tutan immiin kompleks aracili bir
vaskdilittir. Klinik olarak palpabl purpura, artralji, gastrointestinal ve renal tutulum ile karakterizedir. Cogunlukla cocukluk
¢aginda gorilse de eriskinlerde daha atipik seyredebilir ve komplikasyon riski artar (1). Bu durum tanida gecikmeye yol
acabilmektedir. Derin ven trombozu (DVT), HSP'nin nadir gorilen énemli bir komplikasyonudur (2). Bu sunumda, HSP
tanisi almis ve es zamanl DVT gelisen iki olgu paylasilmakta ve bu nadir birliktelige dikkat ¢cekilmesi amaclanmaktadir.
Olgu: 26 yasinda kadin hasta, alt ekstremitelerde yaygin purpura, siddetli eklem agrisi ve sag bacakta agri, sislik ve uyusma
sikayetleriyle basvurdu. Bir ay dnce gegirilmis Ust solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii mevcuttu. Muayenede bacaklarda
yayginpalpablpurpurailebelirgincapfarkitespitedildi.Biyopside papillerdermiste kiiciikdamarduvarindanétrofilagirlikl
infiltrasyon, I6kositoklazi ve fibrinoid nekroz izlendi (Figlir 1a). Direkt immiinfloresan (DIF) incelemede damar duvarinda
belirginlgA,eslikedenlgMbirikimisaptandi(Figlir1b).DopplerUSG’desagpoplitealvendetromboztespitedildi.Laboratuvar
incelemelerinde gaitada gizli kan, ENA profili ve antifosfolipid antikor testleri negatifti. idrar tahlilinde mikroskopik
hematdri ve proteiniri mevcuttu. HSP tanisi konularak sistemik steroid (0.5 mg/ kg/gtin), kolsisin ve DMAH baslandi;
bacak elevasyonuile tedavidesteklendi. 2 haftalikizlemde trombozun geriledigi, vaskilitik dokintilerin azaldigi gozlendi.
65yasindaerkekhasta,sagbacaktaagrivekizarikddkiintlilernedeniylebasvurdu. Gegirilmisenfeksiyon dykisiiveyabilinen
sistemik hastaligi yoktu. Muayenede sag alt ekstremitede yaygin petesi ve purpura ile birlikte belirgin 6dem ve cap farki
mevcuttu (Figlr 2). Biyopside dermoepidermal ayrisma ve papiller mikroapseler gbzlendi; ancak DIF incelemede immiin
depozisyonizlenmedi;budurumklinikvehistopatolojikbulgularlabirliktedegerlendirildi.Doppler USG’desagsafenvendeki
tromboz dogrulandi. HSP tanisi konularak sistemik steroid, kolsisin, antikoagiilan tedavi baslandi ve bacak elevasyonuile
tedavidesteklendi.Klinikseyirdelezyonlarvetrombozdaregresyonizlendi.Herikiolgudadaekstremiteagrisi, ekstremiteler
arasi ¢ap farki ve vaskilitik dokiintli birlikteligi, vaskulit-tromboz etkilesimine isaret eden 6nemli klinik bulgulardi.
Sonugc: Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), diger adiyla IgA vaskuliti klasik olarak ¢ocukluk caginda gorilse de eriskin
olgularda da tani giderek artan siklikla konulmaktadir. DIF incelemesinde damar duvarinda IgA birikimi, dnemli bir
tani kriteridir. Ancak bu bulgunun her zaman saptanamayabilecegi, literatiirde vurgulanmaktadir (3). DIF negatifligi;
ornekleme zamani, teknik yetersizlik veya geg faz biyopsisi gibi nedenlerle ortaya gikabilir (4). 2012 yilinda gilincellenen
2012 Revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of Vasculitides siniflamasina gore IgA
vaskdliti, kiiciik damarlari tutan immin kompleks aracili bir vaskdlittir ve tani yalnizca histopatolojik paterne degil
klinik bulgularin bitincul degerlendiriimesine dayanir. Bu nedenle I6kositoklastik vaskiilit paterni izlenen ancak
sistemik bulgularla seyreden olgular yalnizca deriye sinirh |6kositoklastik vaskiilit olarak degil kiigiik damar vaskdliti
(KDv) kapsaminda degerlendirilmelidir (5). Literatlirde, HSP’de tromboz gelisiminin nadir oldugu, ancak koagllasyon
aktivasyonu ve fibrinolizin baskilanmasi ile iliskili pro-trombotik bir durumun patogenezde rol oynayabilecegi
bildiriimektedir (6). Sunulan iki eriskin olguda es zamanl ven6z tromboz gelismesi bu mekanizmalarla uyumludur.
Tani aninda yapilan iyi bir dermatolojik muayene ve vaskiler degerlendirme, nadir fakat ciddi komplikasyonlarin
onlenmesinde kritik Gneme sahiptir. HSP’de nadiren de olsa vendz tromboz gelisebilecegi unutulmamali, erken tani ve
tedaviyle basarili sonuglar alinabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (7,8,9).

Anahtar Kelimeler: derin ven trombozu, komplikasyon, vaskiilit
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Figur 1

Figiir 1a: Papiller dermiste kiiciik damar duvarinda nétrofil agirlikli infiltrasyon, I6kositoklazis ve fibrinoid nekroz (H&E
x400) Figiir 1b:DIF IgM birikimi(x200) Figiir 1c:DIF IgA birikimi(x400)

Figlir 2
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S$S-002

Fibromiyalji Benzeri Klinik Tablo ile Basvuran Bir Olguda Ayirici Tani Yaklagimi: Farkli Lyme Kilavuzlarinin Tanisal
Yorumlari

Mert Sancar

istanbul Atlas Universitesi

Amag: Yaygin kas-iskelet sistemi agrisi ve vyorgunluk ile basvuran hastalarda fibromiyalji sendromu
en sik tanidir (1,2). Ancak gezici agri paterni, noropatik semptomlar ve labaoratuarda disik dereceli
inflamasyon bulgulari varhiginda ayirici tanida diger hastaliklar goéz (Gnlinde bulundurulmalidir (3,4). Bu
olguda fibromiyalji sendromu ile uyumlu klinik tabloya ragmen atipik bulgular nedeniyle enfeksiyon
hastaliklari  konsiltasyonu  planlandi  ve farkhh  Lyme kilavuzlarinin  tanisal yaklasimlari  karsilastirildi.
Olgu: 41 vyasinda kadin hasta vyaklasik altt aydir devam eden vyaygin kas-iskelet sistemi agrisi,
belirgin  yorgunluk, uykuyu alamama ve konsantrasyon gilcligl yakinmalari ile basvurdu. Depresif
duygudurum, anhedoni veya anksiyete tariflemedi. Ozgecmisinde ek hastalik &ykisii  yoktu. Klinik
bulgular American College of Rheumatology 2016 fibromiyalji kriterleri ile uyumlu bulundu (1).
ilk degerlendirmede ayirici tani  amaciyla yapilan laboratuvar incelemelerinde hemogram, tiroid
stimilan hormon ve ferritindizeyleri normal saptandi. 25-OH vitamin D dlzeyi 21 ng/mL, vitamin
B12 dizeyi 383 pg/mL olarak olculdi. Eritrosit sedimentasyon hizi 12 mm/saat ve C-reaktif protein
normal sinirlarda  bulundu. Bu bulgular fibromiyalji sendromutanisini  destekler nitelikteydi (1,2).
Hastaya duloksetin 30 mg/giin baslandi ve kademeli egzersiz programi kapsaminda reformer pilates 6nerildi (5).
Dordiinct haftadaki kontrolde uyku kalitesinde kismi diizelme olmakla birlikte agrilarin gezici 6zellik gosterdigi,
dermatomdagilimi ile uyumsuz noropatik yakinmalar ve kalpte ¢arpinti gelistigi 6grenildi. Tekrarlanan laboratuvar
incelemelerinde eritrosit sedimentasyon hizi 31 mm/saat ve C-reaktif protein 6.2 mg/L olarak saptandi.
Fizik muayenede 18 hassas noktanin 10’unda pozitiflik mevcuttu, eklem sisligi veya sinovit bulgusu saptanmadi.
Hasta tedaviye yanitsizlik, kalpte carpinti, laboratuardegerlerinde enflamatuar parametrelerde hafif yiksekliksebebiyle
enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi. Enfeksiyon hastaliklari hastanin kamp o6ykiisiniin de olmasi sebebiyle
on tanida kronik Lyme disindi. Hastadan istenen enzim bagl immiinosorbent analiz (ELISA) testi negatif,
western blot incelemesinde immiinoglobulin G p41 ve p39 bantlar pozitif bulundu (6). Lenfosit transformasyon
testi pozitif, CD57 natural killer (NK) hiicre dizeyi disik ve karanlik saha mikroskopisinde spiroket morfolojisi
raporlandi (7,8). Buyuk eklem artriti, noroborreliosis veya akrodermatitis kronika atrofikans saptanmadi.
Deutsche Borreliose-Gesellschaft (DBG) yaklasimina gére uzun siireli kombine antibiyotik tedavisi baslandi (9). Ugiincii
ayda gezici agr kayboldu, altinci ayda yorgunluk minimal dizeye indi ve hassas nokta sayisi 10/18’den 3/18’e dustu.
Ana akim kilavuzlara gore iki basamakli serolojinin negatif olmasi ve objektif organ tutulumu
bulunmamasi Lyme tanisini desteklememektedir (6,10). Buna karsilik  klinik agirlikli  yaklasimlarda
gezici agri paterni, noropatik bulgular ve tedaviye klinik yanit taniyi destekleyici kabul edilmektedir
(9,11). Bu olgu ayni klinik tablonun farkh kilavuzlara gore farkli yorumlanabilecegini gostermektedir.
Sonug: Fibromiyalji sendromu benzeri semptomlarla basvuran ve standart tedaviye yanitsiz hastalarda gezici agri
paterni ve enflamasyon varliginda ayirici tani genisletilmeli ve uygun olgularda enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu
dustintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: ayirici tani, fibromiyalji sendromu, gezici agri, kronik yaygin agri, lyme hastalig



IDSA ve ILADS/DBG tani kriterlerinin karsilastirilmasi

Tani Bileseni

Tanisal temel

Semptom ve bulgularin roli

Eritema migrans

Seronegatif olgular

iki basamakli seroloji (ELISA +
Western blot)

Western blot sinirli bant

CD57 NK hiicre duzeyi

Lenfosit transformasyon testi
(LTT)

Karanlik saha mikroskopisi
Objektif organ tutulumu

Tedaviye klinik yanit

IDSA / CDC Yaklasimi
Klinik + iki basamakli seroloji + objektif
organ tutulumu

Tani icin yeterli degildir, destekleyicidir

Tani koydurucu
Ge¢ donemde kabul edilmez

Zorunlu
Yetersiz

Tanisal degeri yok
Onerilmez

Tanisal degil
Gerekli

Tani kriteri degildir
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ILADS / DBG Yaklasimi
Klinik agirlikh
degerlendirme

Tanida belirleyici kabul
edilir

Tani koydurucu
Mumbkin kabul edilir

Destekleyici

Destekleyici olabilir
Destekleyici kabul
edilebilir

Destekleyici kabul
edilebilir

Destekleyici kabul
edilebilir

Gerekli degildir

Taniyi destekleyici kabul
edilir

Kisaltmalar: IDSA, Infectious Diseases Society of America; CDC, Centers for Disease Control and Prevention; ILADS,
International Lyme and Associated Diseases Society; DBG, Deutsche Borreliose-Gesellschaft; ELISA, Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay; WB, Western Blot; NK, Natural Killer; CD57, Cluster of Differentiation 57; LTT, Lymphocyte

Transformation Test.

Fibromiyaljiden sapma bulgulari

Klinik/Lab Bulgusu

Gezici agn

Dermatom disi parestezi
ESR / CRP yiiksekligi
Duloksetine yanitsizlik
Otonom semptom (carpinti)

Fibromiyalji icin Beklenen Olguda
Sabit yaygin agri Var
Nadiren Var
Normal Yiksek
Kismi yanit beklenir Yanitsiz
Beklenmez Var

Yorum
Atipik
Noropatik slireg
Enflamasyon var
Taniyi sorgulatir
Disotonomi olasi

AuthorToEditor: Bu olgu, fibromiyalji sendromu benzeri klinik tablo ile basvuran hastalarda ayirici taninin 6nemini ve
farkh Lyme kilavuzlarinin tanisal yorum farkhliklarini géstermeyi amaglamaktadir.
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$S-003

Unilateral Transtibial Ampiitasyonu Olan Bireylerde Diz Osteoartriti Radyografik Siddeti, Fonksiyonel Mobilite ve
Protez Memnuniyeti Arasindaki lligki

Mubhsin Doran?, Nazire Bagatir?

Liv Hos.pital Vadistanbul, istanbul
2Biruni Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,Ankara

Amagc: Unilateral transtibial ampitasyonu olan bireylerde protez kullanimi sirasinda ortaya cikan asimetrik
yuklenme, ozellikle saglam ekstremite ve diz eklemi Uzerinde artmis mekanik strese yol agarak diz osteoartriti
gelisimine katkida bulunabilir. Bununla birlikte, radyografik osteoartrit siddetinin fonksiyonel mobilite, protez
kullanimi, protez memnuniyeti ve yasam kalitesi ile iliskisi her zaman net degildir. Bu ¢alismada unilateral
transtibial amplitasyonu olan bireylerde diz osteoartriti radyografik siddeti ile fonksiyonel mobilite, protez kullanim
diizeyi, protez memnuniyeti, diisme korkusu ve yasam kalitesi arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Kesitsel ve gozlemsel olarak tasarlanan calismaya, unilateral transtibial ampitasyonu olan, en
az 1 yildir protez kullanan ve degerlendirme testlerini tamamlayabilecek bilissel/fonksiyonel yeterlilige sahip
49 hasta dahil edildi. Diz osteoartriti siddeti bilateral diz grafileri lzerinden Kellgren—Lawrence siniflamasina
gore degerlendirildi. Fonksiyonel ambulasyon dizeyi K dizeyi ile, protez kullanimi ve fonksiyonel mobilite
Houghton skoru ile, fonksiyonel mobilite ve denge Timed Up and Go testi ile degerlendirildi. Protez deneyimi ve
memnuniyeti Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales ile, yasam kalitesi ise SF-12 6lgegi ile olculd.
Degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizleriyle, diz osteoartriti siddeti ve protez memnuniyetini etkileyen
faktorler ise cok degiskenli dogrusal regresyon analizleriyle incelendi. Strekli degiskenler dagilim ozelliklerine gére
ortalamatstandart sapma veya medyan degerlerle ifade edildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 52,1+14,7 yil olup, %75’i erkekti. Ortalama viicut kitle indeksi 25,7+5,2 kg/m?,
amputasyon siiresi medyan 6 yil olarak saptandi. Ampiitasyon tarafi %47 sag ve %53 sol olarak dagildi.En sik ampiitasyon
nedeni vaskiler etyoloji idi (%78); bunu travmatik nedenler ve maligniteye bagli ampitasyonlar izledi. Katilimcilarin
bliyik cogunlugu aktif vakum sistemli modiler diz alti protez kullanmaktaydi. Radyografik degerlendirmede her iki
dizde de Kellgren—Lawrence Evre 2 en sik goriilen osteoartrit evresi olarak belirlendi. Sag dizde Evre 2 orani %55, sol
dizde Evre 2 orani %41'ti.Sag diz osteoartriti siddetinin bagimsiz belirleyicileri Timed Up and Go siiresi, viicut kitle
indeksi, ampiitasyon tarafi ve ampitasyon etyolojisi olarak saptandi. Sol diz osteoartriti siddeti icin ise amputasyon tarafi
bagimsiz belirleyici olarak bulundu. Protez memnuniyetini etkileyen faktérler incelendiginde, sol diz Kellgren—Lawrence
evresi protez memnuniyetinin bagimsiz belirleyicisi olarak saptandi; sol diz osteoartriti siddeti arttikga TAPES protez
memnuniyet skorlari anlamli diizeyde azaldi. Korelasyon analizlerinde Timed Up and Go suresi, SF-12 fiziksel skor ve
Houghton skoru ile negatif iligkiliydi. TAPES protez memnuniyeti SF-12 fiziksel skor ile pozitif, Timed Up and Go siiresi ile
negatif iliski gosterdi. AmpUtasyon siiresi sag diz Kellgren—Lawrence evresi ve Houghton skoru ile pozitif iliskili bulundu.

Sonug: Unilateral transtibialampitasyonu olan bireylerde diz osteoartriti siddeti, fonksiyonel mobilite, ampiitasyon tarafi
ve ampiitasyonlailigkili klinik faktorlerle iliskili bulunmustur. Ozellikle sol diz osteoartriti siddetinin protezmemnuniyetini
olumsuz etkilemesi, amplite bireylerde yalnizca protez uyumu ve fonksiyonel kapasitenin degil, uzun dénem diz eklem
saghginin da rehabilitasyon ve takip slreglerinde dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Radyografik osteoartrit
siddeti ile fonksiyonel durum arasindaki iliskinin sinirli olmasi, bu hasta grubunda degerlendirmelerin yalnizca
gorintileme bulgularina dayandirilmamasi; performans testleri, protez memnuniyeti ve yasam kalitesi 6lgimleriyle
birlikte cok boyutlu olarak yapilmasi gerektigini dislindiirmektedir.
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ampltasyonu olan bireylerde kontralateral
protez uyumunun gozden gecirilmesi ve bireysellestirilmis

rehabilitasyon programlarinin planlanmasi acisindan klinik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Protez memnuniyeti, Transtibial amputasyon

Tablo 1: Sag ve Sol Osteoartrit siddetini etkileyen faktorler

Diz

Sag

Sol

Degisken

(Constant)
Amputasyon siresi
(yil)

Timed Up and Go
(sn)

Houghton skoru
Yas (yi)

Vicut kitle indeksi
(kg/m?)
Ampiitasyon tarafi
Amputasyon
etyolojisi
(Constant)
Ampditasyon stiresi
(yil)

Timed Up and Go
(sn)

Houghton skoru
Yas (yil)

Vicut kitle indeksi
(kg/m?)
Ampdtasyon tarafi
Amputasyon
etyolojisi

Unstandard
Coefficients

B
4,403
,014

,138

,074
,007

-,076
-,828
-,705
,739

-,005

,082

,110
-,009

-,013
,756

-,241

ized

Std.
Error

,813
,008

,036

,041
,007

,018
,187
,215
1,099
,011

,049

,056
,009

,024
,252

,290

Dependent Variable: kellgren sag ve sol ayri ayri

Standardized
Coefficients

Beta

,208

,500

,219
,129

484
-,510
-,393

-,067

,286

,318
-, 151

-,079
,451

-130

dizin duzenli

5,414
1,761

3,813

1,792
1,045

-4,229
-4,435
-3,284
,672
-,434

1,665

1,980
-,932

-,526
2,998

-,831

S chn(A

TC EATER wwlwnnhlél
TR GOl T

izlenmesi,

,000
,086

,000

,081
,302

,000
,000
,002
,505
,667

,103

,054
,357

,602
,005
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Tablo2: TAPES protez memnuniyetini etkileyen faktorler

Standardized

Model Unstandardized Coefficients .
Coefficients
B Std. Error Beta t p

(Constant) 63,874 11,069 5,771 ,000
amputasyon sene ,157 ,137 ,173 1,143 ,259
timedupandgo -,462 ,604 -,122 -, 764  ,449
Houghton ,780 ,762 ,169 1,023 ,312
kellgren sag -1,060 2,008 -,077 -,528 ,600
kellgren sol -3,932 1,894 -,296 -2,076 ,044

Dependent Variable: TAPES protez
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Psoriatik Artrit Tanili Hastalarda 2D/4D Orani Hastalik Aktivitesini Etkiliyor mu? On Sonuglar

Arda Can Kasap?, Merve Tunc?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duru6z?

Marmara Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul .
*Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amag: Psoriatik artrit (PsA), artrit, spondilit, entezit ve daktilit ile karakterize kronik, inflamatuar bir
spondiloartropatidir. PsA patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olup, hastalik gelisiminde etkin faktorlerden
biri de hormonal dengedir. Ostrojenler TNF, IL-1 ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinleri attirirken, testosteron ve
progesteron ise IL-4, IL-5 ve IL-10’u arttirarak anti-inflamatuar etki gostermektedir. Erkek hastalarda testosteron
diizeyleri ile PsA aktivitesi arasinda negatif korelasyon gdésterilmistir. ikinci-Dérdiincii parmak (2D:4D) orani,
prenatal testosteron-Ostrojen dengesinin bir gostergesidir. 2. parmak uzunlugunun, 4. parmak uzunluguna
bolinmesi ile elde edilir. Oranin yiiksek olmasi yiksek fetal Ostrojen ve dlsik fetal testosteron seviyesiyle
iliskilidir. Erkek hastalarda psoriasis icin bagimsiz risk faktorli oldugu gosterilmistir. Ankilozan spondilit tanil
kadinlarda diisik 2D:4D orani yiksek hastalik aktivitesi ve azalmis spinal mobilite ile iliskili bulunmustur.

Bu calismanin amaci, PsA tanili hastalarda 2D:4D oraninin hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durum lizerine etkisinin

kesitsel olarak arastiriimasidir.

Gereg-Yontem: Calismaya CASPAR kriterlerine gore PsA tanisi konan 24 hasta dahil edildi. Hastalik aktivitesi Psoriatik
Artrit Hastalik Aktivitesi Endeksi (DAPSA), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Endeksi (BASFI), Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivitesi Endeksi (BASDAI), PsA Minimal Hastalik Aktivitesi (MDA) ve Saglik Degerlendirme Anketi
(HAQ) skorlari ile, fonksiyonel durum ise Duru6z el indeksi ile degerlendirildi. 2D:4D orani direkt grafiden Proksimal
falanksin proksimalinin orta noktasindan, distal falanksin distalinin orta noktasina (PFDF) ve metakarpin proksimalinin
orta noktasindan, metakarpin distalinin ortasina noktasina (MPMD) olmak uzere iki farkh yontem ile olculdi.

Bulgular: Ortalama yas 50,38 + 16,96 yil, BKI 30,24

Her iki elde 2D:4D oranlari ile hastalik aktivitesi
saptanmadi (p>0.05) Durudz el indeksi ile BASFI,
negatif korelasyon saptandi. Hastalik aktivite

ve fonksiyonel

Olcltleri ve

5,69 kg/m2, semptom siresi ise 9,42 + 7,8 yildu.
durum arasinda anlamh korelasyon
ve HAQ arasinda pozitiff, MDA arasinda
2D:4D oranlari tablo 1'de oOzetlenmistir.

BASDAI

Sonug: PsA tanili hastalarda, 2D:4D orani ile hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durum arasinda anlamh bir iligki
gosterilememistir. On sonuglari sunulan bu galismada hasta alimi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Sedef, 2D:4D
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Hastalik Aktivitesi ve 2D:4D Oranlarni

Duruéz Sag Sol Sag Sol
DAPSA  BASFI BASDAI MDA HAQ El PFDF PFDF MPMD MPMD
indeksi 2D:4D 2D:4D 2D:4D  2D:4D
Ort+ 24,12 4,81 5,59 4,77 1,11 13,92 090 091 1,2
SS +18.49 2,95 +2.80 +3,01 +0,74 +19.37 0,04 0,03 0,06
16,16-  3,57- 4,53- 3,36- 0,81- 5,74- 0,88- 0,89- 1,17- 1,19-
31,48 6,06 6,91 4,47 1,43 22,1 092 092 1,22 1,22
Min 0,74- 0,82- 0,96- 1,15-
“Max 5-69 0-8,6 0-10 2-7 0-2,4 0-73 096 095 131 135
Sag
PFDF  p=0,710 p=0,223 p=0,166 p=0,457 p=0,258 p=0,357 - - - -
2D:4D
Sol
PFDF  p=0,662 p=0,707 p=0,467 p=0,532 p=0,774 p=0,773 - - - -
2D:4D
Sag
MPMD p=0,586 p=0,926 p=0,955 p=0,744 p=0,465 p=0,289 - - - -
2D:4D
Sol
MPMD p=0,826 p=0,498 p=0,827 p=0,198 p=0,303 p=0,104 - - - -
2D:4D
Eluruoz 0=0,634 P<O001 p=0,026 p=0005 p<0,001 _ ] ) ] ]
: . ! r=0,69 r=0,45 r=-0,55 r=0,71
Indeksi
DAPSA: Psoriatik Artrit Hastalik Aktivitesi Endeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel, BASDAI:
Endeksi Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Endeksi, MDA: Psociat'ik Artrit Hastalik Aktivitesi, HAQ:
Saghk Degerlendirme“ Anketi, PFDF: Rroksimal Falanks — Distal Falanks Olgiimi, MPMD: Metakarp Proksimali
— Metakarp Distali Ol¢iimii, 2D:4D: Ikinci—Dc'ird[an[J Parmak Orani, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Max: Maksimum, Cl: Gliven Araligi, Istatiksel analizde Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

1,2+0,4

%95 Cl
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Pediatrik Baslangich Behget Hastaliginda CALLY ve HALP indekslerinin Hastalik Aktivitesi ile iliskisi

Ufuk Furkan Ozdemir, Kiibra Oztiirk

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behget hastaligl, tekrarlayan mukokutandz bulgularin yani sira okiler, vaskiler, gastrointestinal ve kas-
iskelet sistemi tutulumlari ile seyreden sistemik inflamatuvar bir vaskilittir. Son yillarda hemogram ve biyokimyasal
parametrelerden tiretilen immiin-nitrisyonel indekslerin romatolojik hastaliklarda hastalik aktivitesini ve inflamatuvar
yuki yansitabilecegi gosterilmistir. C-reaktif protein-albimin-lenfosit (CALLY) indeksi ve hemoglobin-albimin-lenfosit-
trombosit (HALP) skoru eriskin romatolojik hastaliklarda degerlendirilmis olmakla birlikte, pediatrik Behget hastaliginda
buindekslerin roll bilinmemektedir. Bu calismada, pediatrik baslangigli Behget hastalarinda CALLY ve HALP indekslerinin
hastalik aktivite skorlariile birlikte demografik, klinik ve laboratuvar parametreleriileiliskisini degerlendirmeyiamagladik.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif kesitsel galismaya pediatrik baslangich Behget hastaligi tanisi ile izlenen 15 yas
ve Ulizeri 46 hasta dahil edildi. HALP ve CALLY indekslerinin hemogram parametreleri icermesi ve hematolojik
parametrelerin ergenlik déneminde eriskin degerlere ulastigini gosteren literatiir verileri nedeniyle alt yas
siniri 15 olarak belirlendi. CALLY ve HALP indeksleri es zamanl laboratuvar verileri kullanilarak hesaplandi.
Hastalik aktivitesi hasta global aktivite skoru (hasta GAS), hekim global aktivite skoru (hekim GAS), Pediatrik
Vaskiilit Aktivite Skoru (PVAS), iran Behget Hastaligi Dinamik Aktivite Olcegi (IBDDAM) ve Behcet Hastalig
Glincel Aktivite Formu (BDCAF) ile degerlendirildi. Sirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
analizi ile, kategorik degiskenlere gore indeks degerleri ise uygun parametrik olmayan testlerle analiz edildi.

Bulgular: CALLY indeksi ile hasta GAS (r=-0,387, p=0,008), hekim GAS (r=-0,366, p=0,012), PVAS (r=-0,391, p=0,007),
IBDDAM (r=-0,393, p=0,007) ve BDCAF (r=-0,425, p=0,003) arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. Buna
karsilik HALP skoru higbir hastalik aktivite skoru ile anlamli korelasyon gostermedi. CALLY ve HALP arasinda da anlamli
korelasyon saptanmadi (r=0,205, p=0,171). CALLY indeksi ayrica ESH (r=-0,404, p=0,005), SAA (r=-0,502, p=0,012),
|6kosit (r=-0,382, p=0,009), nétrofil (r=-0,441, p=0,002) ve monosit sayisi (r=-0,355, p=0,016) ile anlamh negatif
korelasyon gosterdi. Klinik bulgular agisindan CALLY indeksi; akneiform lezyonlar (p<0,001), psodofolikiilit (p=0,025),
kas-iskelet sistemi tutulumu (p=0,012) ve gastrointestinal tutulum (p=0,037) ile anlamh olarak iliskili bulundu.

Sonug: Bu calisma, pediatrik baslangicl Behcet hastaliginda CALLY ve HALP indekslerini birlikte degerlendiren ilk
¢alismalardan biridir. HALP skoru hastalik aktivitesiileiligkilibulunmazken, diisiik CALLY degerlerihem artmisinflamatuvar
yiuk hem deklinik hastalik aktivitesiile anlamli sekilde iliskili bulunmustur. CALLY indeksi, kolay hesaplanabilir ve maliyetsiz
bir parametre olarak pediatrik Behget hastaliginda hastalik aktivitesini ve inflamatuvar yiki yansitabilecek potansiyel
bir biyobelirtec olabilir. Ancak bu bulgularin daha genis ve prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, C-reaktif Protein, Pediatri, Romatoloji



ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO-
ROMATOLOH RHEUM Tageiey
GUNCELLEME ZIRVESI 2026 | UPDATE SUMMIT 2026
1214 Haziran 2026 | June [2-14.2026
Point Otel Barbaros | Point Otel Barbaros

Resim 1. CALLY ve HALP indekslerinin Hastalik Aktivite Skorlari ile Korelasyonunun Karsilastirmali Gosterimi
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Kisaltmalar: BDCAF, Behget Hastaligi Giincel Aktivite Formu; CALLY, C-reaktif protein-qlb[]min—lenfosit indeksi; GAS,
Global Aktivite Skoru; HALP, hemoglobin-albiimin-lenfosit-trombosit skoru; IBDDAM, Iran Behget Hastaligi Dinamik
Aktivite Olcedi; PVAS, Pediatrik Vaskiilit Aktivite Skoru.
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Tablo 1. Pediatrik Baslangicl Behget Hastalarinda CALLY indeksinin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Parametreleri

ile iliskisi

Degisken

Demografik 6zellikler

Cinsiyet (kadin vs erkek)

Yas (yil)

Hastalik siiresi (yil)

Semptom baslangic¢ yasi (yil)

Tani yasi (yil)

Hastalik tipi (inkomplet vs komplet)

Ailede romatolojik hastalik 6yklst (yok vs var)

Mukokutanoz bulgular

Oral aft (yok vs var)

Genital Glser (yok vs var)
Akneiform lezyonlar (yok vs var)
Psodofolikdlit (yok vs var)
Eritema nodozum (yok vs var)
Paterji testi (negatif vs pozitif)
Sistemik tutulum

Okdler tutulum (yok vs var)
Vaskuler tutulum (yok vs var)
Kas-iskelet sistemi tutulumu (yok vs var)
Gastrointestinal tutulum (yok vs var)
Laboratuvar parametreleri

ESH (mm/saat)

SAA (mg/L)

Lokosit sayisi

Notrofil sayisi

Monosit sayisi

Eozinofil sayisi

Trombosit sayisi

Hemoglobin

Kisaltmalar: CALLY, C-reaktif protein-albiimin-lenfosit indeksi; ESH, Eritrosit sedimentasyon hizi; SAA,
Serum amiloid A; r, Spearman korelasyon katsayisi.

CALLY (medyan [min-maks] veya r)

15,3 (0,05-86,1) vs 13,8 (0,06-191,6)
r=0,113

r=0,135
r=-0,155
r=-0,130

20,6 (0,05-191,6) vs 11,5 (0,06-69,3)
23,4 (1-69,3) vs 8 (0,05-191,6)

19,6 (0,9-86,1) vs 11,5 (0,05-191,6)
19,2 (0,05-191,6) vs 11,5 (0,8-26,1)
22,2 (0,1-191,6) vs 1 (0,05-21,4)
20,1 (0,1-191,6) vs 3,5 (0,05-22,7)
19,2 (0,05-191,6) vs 8 (5,9-26,1)

11 (0,05-191,6) vs 24,5 (19,6-29,4)

15,5 (0,05-191,6) vs 13,6 (0,1-36,2)
19,4 (0,05-191,6) vs 6,2 (0,09-29,7)
20,6 (0,06-86,1) vs 1 (0,05-191,6)
19,4 (0,09-191,6) vs 0,56 (0,05-22,7)

r=-0,404
r=-0,502
r=-0,382
r=-0,441
r=-0,355
r=0,071

r=-0,001
r=-0,097

p degeri

0,849
0,456
0,370
0,304
0,389
0.850
0,043

0,178
0,769
<0,001
0,025
0,967
0,464

0,962
0,462
0,012
0,037

0,005
0,012
0,009
0,002
0,016
0,639
0,993
0,521
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Sistemik Hastalik Esliginde Lomber Disk Herniasyonunda Spontan Rezorpsiyon: Multidisipliner Yaklasimin Onemi -
Olgu Sunumu

ibrahim Ok, Serhat Pusat

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali istanbul

Amag:

Bel agrisi, fizik tedavi, romatoloji ve beyin cerrahisi pratiginde sik karsilasilan, heterojen etiyolojiye sahip bir
semptomdur. Ozellikle sistemik otoimmiin hastaligi bulunan bireylerde ayirici tani daha karmasik hale gelmekte ve
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Bu calismada, antifosfolipit antikor sendromu (AFAS) eslik eden lomber
disk herniasyonu olgusunda konservatif yaklasim ve spontan disk rezorpsiyonunun klinik 6nemi sunulmasi amagclandi.

Olgu:

Kirk bes yasinda kadin hasta, bir haftadir artan bel ve sol alt ekstremiteye yayilan agni sikayeti ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde motor, duyu ve refleks muayeneleri normal sinirlardaydi. Lomber manyetik
rezonans (MR) goriintilemede sol parasantral vyerlesimli herniye nikleus pulpozus (HNP) saptand..
Hastanin 6zgecmisinde meme kanseri ve antifosfolipit antikor sendromu (AFAS) tanisi mevcuttu. Sistemik
hastalik varligi nedeniyle hasta multidisipliner olarak degerlendirildi. Norolojik defisit bulunmamasi ve
klinik stabilite gbz o©nine alinarak cerrahi tedavi yerine konservatif yaklasim ve vyakin takip planland.

Birinci ay  kontroliinde  klinik ve radyolojik  olarak  anlamh  degisiklik  izlenmezken, altinci
ayda vyapilan kontrol MR incelemesinde disk materyalinin  belirgin  sekilde rezorbe oldugu
saptandi. Bu bulguya paralel olarak hastanin semptomlarinin  tamamen geriledigi = gozlendi.

Bulgular ve Tartisma:

Lomber disk herniasyonlarinda spontan rezorpsiyon; inflamatuvar vyanit, neovaskilarizasyon ve
makrofaj aracili fagositoz gibi mekanizmalarla aciklanmaktadir. Ozellikle ekstriide disklerde bu siirecin
daha belirgin oldugu bilinmektedir. Sistemik otoimmiin hastaligi bulunan olgularda inflamatuvar
sirecglerin  farkli seyredebilmesi, disk rezorpsiyon dinamiklerini de etkileyebilecegi duslinilmektedir.
Bu olgu, norolojik defisit olmayan ve dizenli takip edilebilen hastalarda konservatif yaklasimin
glvenli ve etkin bir secenek oldugunu gostermektedir. Ayrica sistemik hastalik varliginda gereksiz
cerrahi  girisimlerin ~ Onlenmesi  agisindan  multidisipliner  degerlendirme  kritkk  Oneme  sahiptir.
Sonug: Bel agrisinin degerlendirilmesinde, ozellikle sistemik hastaligl olan bireylerde multidisipliner yaklasim esastr.
Lomber disk herniasyonlarinda uygun hasta secimi ile konservatif tedavi basarili sonuclar verebilmekte ve spontan
rezorpsiyon gozlenebilmektedir. Cerrahi karar siirecinde yalnizca radyolojik bulgular degil, klinik durum ve sistemik
hastalik varhigi da dikkate alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Antifosfolipid Sendromu, Spontan Regresyon, Multidisipliner Yaklasim
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Gut Hastalarinda Healthy Eating Index-2020 (HEI-2020) ile Son 1 Haftadaki Akut Atak Varlig1 Arasindaki iliski

Selin Cilli Hayiroglu

Goztepe Siileyman Yalgin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amacg: Bu calismada, gut tanili hastalarda diyet kalitesini gosteren Healthy Eating Index-2020 (HEI-
2020) skoru ile son 1 hafta icindeki akut gut atagi varligi arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amacglandi.
Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismaya gut tanisi olan toplam 82 hasta dahil edildi. Tiim hastalarda basvuru sirasinda HEI-
2020 skoru hesaplandi. Hastalar, son 1 haftaiginde akut gut atagivarligina gére iki gruba ayrildi: atak var (n=15) ve atak yok
(n=67). Demografik, klinik ve biyokimyasal veriler ile HEI-2020 toplam ve alt bilesen skorlari karsilastirildi. Son 1 haftadaki
gut atagi ile iliskili degiskenleri degerlendirmek amaciyla univariable ve multivariable lojistik regresyon analizleri yapildi.
Bulgular: Toplam 82 hastanin yas ortalamasi yaklasik 61 yil olup hastalarin yaklasik dortte Uil erkekti. Atak var ve atak
yok gruplari arasindayas (62.4 +9.8’e kars1 60.9 + 10.3 yil, p=0.584) ve erkek cinsiyet orani (73.3%’e karsi 74.6%, p=0.912)
acisindan anlamli fark saptanmadi. Atak olan hastalarda viicut kitle indeksi, serum Urik asit ve C-reaktif protein diizeyleri
daha yuksekti. Toplam HEI-2020 skoru atak olan grupta daha disiik olmasina ragmen fark istatistiksel anlamliliga
ulagsmadi (41.5 + 11.8’e karsi 53.1 + 12.4, p=0.061). HEI-2020 alt bilesenlerinden yalnizca total vegetables skoru atak
grubunda anlamliolarak daha diisiiktii (2.4 £1.1’e kars1 3.1 £ 1.2, p=0.044). Lojistik regresyon analizinde HEI-2020 toplam
skorundaki her 5 puanlik artis, gut atagi olasiliginda azalma egilimi gosterdi; ancak bu iliski hem univariable analizde
(OR 0.82, %95 CI 0.66—1.01, p=0.061) hem de multivariable analizde (OR 0.84, %95 Cl 0.68—-1.04, p=0.098) istatistiksel
olarak anlamli degildi. Multivariable analizde serum Urik asit ve CRP diizeyleri bagimsiz belirleyiciler olarak bulundu.
Sonug: Gut hastalarinda daha disiik HEI-2020 skoru, son 1 haftadaki akut atak varhgi ile ters yonlu bir iliski egilimi
gostermistir; ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Daha biyiik 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gut, Healthy Eating Index-2020, diyet kalitesi, akut atak, beslenme
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Table 3. Son 1 haftada gut atag i¢in univariable ve multivariable lojistik
regresyon analizi®

Bk i A =
Degisken™ Univariable OR(95%  Multivariable OR (95%

P CI) P CI)
1.01(0.97-

1.151.00- 1.11(0.98-

VKI (kg/m?) 0.048 1.32) 0.112 1.27)
s 1.52-(1.08- 1.44(1.02-

Serumiirik asit (mg/dL)= 0.018 2.14) 0.041 2.04)
_ .18 (1.07- 1.14(1.05-

CRP (mg/L) <0.001 1.30) 0.003 1.29)
HEI-2020 toplam skoru (her 5 0.061 0.82 (0.66— 0.098 0.84 (0.68—

puan arts) ’ 1.01) ’ 1.04)

Multivariable modele, VKI, serum iirik asit, CRP ve toplam HEI-2020 skor dahil edilmistir*
Table 4. HEI-2020 kategorisine gire son 1 haftada gut atag dagilim®

HEI-2020 kategorisi- Atak var(n=15) Atak yvok (n=67) Toplam-

Diistik divet kalitesi (<50 puan) 10 31 41
Yeterli divet kalitesi (=50 puan) 5 36 41

p degeri: 0.218

OR {95% CI) ) 2.32 (0.71-7.60)

Table 3. Son 1 haftada gut atadi icin univariable ve multivariable lojistik regresyon analizi Table 4. HEI-2020
kategorisine gére son 1 haftada gut atadi dagilimi



ISTANBUL | ISTANBUL

DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- SB - C-TiKA

ROMATOLOJi | RHEUM _ TRASD ¥ i o

GUNCELLEME ZiRVESI 2026 | UPDATE SUMMIT 2026 B SEE B S
1214 Haziran 2026 | June [2-14.2026 S
Point Otel Barbaros | Point Otel Barbaros Fhge

o L ONTERSTEY T

Son 1 haftada gut atagi varligina gore temel klinik 6zellikler

Degisken Atak var (n=15)  Atak yok (n=67)  p degeri
Yas, yil 62.4+9.8 60.9+10.3 0.584
Erkek cinsiyet, n (%) 11 (73.3) 50 (74.6) 0.912
Vicut kitle indeksi, kg/m? 30.1+4.2 28.0+3.7 0.048
Hipertansiyon, n (%) 9 (60.0) 24 (35.8) 0.074
Diabetes mellitus, n (%) 5(33.3) 12 (17.9) 0.163
Serum Urik asit, mg/dL 89+1.6 7.8+1.5 0.018
CRP, mg/L 124 +6.1 6.9+4.8 <0.001
Trigliserid, mg/dL 188 + 62 172 £ 55 0.312
HDL-kolesterol, mg/dL 41+9 44 + 10 0.241
Aclik kan sekeri, mg/dL 108+ 19 103+ 16 0.287
eGFR, mL/min/1.73m? 78 £ 17 84 +16 0.178
Urat diistiriic tedavi, n (%) 7 (46.7) 39 (58.2) 0.393
Kolsisin profilaksisi, n (%) 6 (40.0) 35 (52.2) 0.381

Son 1 haftada gut atagi varligina gore HEI-2020 bilesen skorlari

HEI-2020 Bileseni Maks. Puan  Atak var (n=15) Atak yok (n=67)  p degeri
Total Fruits 5 21+13 28+14 0.082
Whole Fruits 5 15+1.2 23+14 0.057
Total Vegetables 5 24+1.1 3.1+1.2 0.044
Greens and Beans 5 13+1.0 19+1.2 0.071
Whole Grains 10 3.8+2.0 5.0£2.2 0.058
Dairy 10 41+2.2 50£2.4 0.163
Total Protein Foods 5 37111 4009 0.274
Seafood and Plant Proteins 5 1.8+1.1 24+1.3 0.096
Fatty Acids 10 42+23 5425 0.079
Refined Grains 10 45+23 55+2.4 0.131
Sodium 10 3.5+2.0 48+2.3 0.052
Added Sugars 10 40+2.2 5425 0.053
Saturated Fats 10 46+2.1 55+23 0.128
Toplam HEI-2020 Skoru 100 41.5+11.8 53.1+12.4 0.061

Not: Atak olan grupta tiim bilesenler ve toplam skor daha dlisiik olmakla birlikte, istatistiksel anlamlilik esigine
ulasilamamistir (p=0.061).
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Cocukluk Cagi IgA Vaskiilitinde Gastrointestinal Tutulum: Mevsimsel Dagilim ve Klinik Ozellikler

Eda Nur Dizman, Fatih Haslak

istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amac: immiinoglobulin A vaskiiliti (IgAV), cocukluk caginda en sik gériilen kiiciik damar vaskdiliti olup gastrointestinal
sistem (GIiS) tutulumu hafif karin agrisindan hematokezya ve invaginasyona uzanan genis bir klinik spektrumda karsimiza
cikabilmektedir. GiS tutulumunun mevsimsel dagilimina ve klinik ézelliklerine iliskin veriler sinirhdir. Bu calismada
IgAV’de GIiS tutulumu olan hastalarin mevsimsel dagihiminin ve klinik ézelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2015-Aralik 2024 tarihleri arasinda bir UGclinci basamak
saglik kurulusunun pediatrik romatoloji kliniginde takip edilen ve GIS tutulumu saptanan IgAV tanili
291 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalar tani mevsimine gore gruplandirilarak demografik 6zellikler,
tetikleyici faktorler, klinik bulgular ve laboratuvar parametreleri karsilastirildi. Kategorik degiskenler icin
Ki-Kare veya Fisher-Freeman-Halton Exact testi, slirekli degiskenler icin Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Bulgular:Calismayadahiledilen 291 hastanin %58,8’ierkekoluptanianindakiortancayas7,9yil(1,5-16,4)idi. GiStutulumu
en sik sonbaharda (%31,6), ardindan ilkbaharda (%27,8) ve kisin (%26,5) gorildi; yaz mevsimi en distik sikhiga sahipti
(%14,1). Hastalarin %67’sinde tanimlanabilir bir tetikleyici bulunmadi; en sik tetikleyici USYE idi (%28,5). Hematokezya 30
(%10,3), invaginasyon 14 (%4,8) hastada saptandi; %12,7’si agir GiS tutulumu olarak degerlendirildi. Hastalarin %48,8’i
hastaneye yatirildi, %55,3’line steroid tedavisi uygulandi. Mevsimlere gére demografik 6zellikler, tetikleyici faktorler,
klinik ve laboratuvar bulgular acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hematokezya ilkbaharda diger
mevsimlere kiyasla daha yiiksek oranda gorildi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (%17,3, p=0,071).

Sonug: GiS tutulumlu IgAV hastalari sonbahar ve ilkbaharda daha sik basvurdu. USYE bu hasta grubunda en sik tetikleyici
faktor olarak belirlendi. Mevsimlere gore klinik bulgular agisindan anlamli farklilik saptanmadi; ancak hematokezyanin
ilkbaharda daha sik gézlemlenmesi dikkat gekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikti. Konuya iliskin daha kapsamli verilerin elde
edilebilmesi i¢in genis kohortlu ve ¢ok merkezli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Gastrointestinal tutulum, IgA vaskiliti, Mevsimsellik, Tetikleyici faktor
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GIS Tutulumlu IgAV Hastalarinda Mevsimlere Gére Klinik Bulgular

Klinik Bulgu Kis (n=77) :I:E;;\)ar Yaz (n=41) (S::;);)har

Demografik Ozellikler

Erkek cinsiyet, n (%) 47 (%61,0) 49 (%60,5) 23 (%56,1) 52 (%56,5) 0,902
Tani yasi (yil), ortanca 8,0(2,1- 8,0(2,8- 7,7 (1,5-

(min-maks) 16,2) 16,4) 15,3) 7:3(23-160) 0,123
Tetikleyici Faktorler, n (%)

Tetikleyici yok 52 (%67,5) 49 (%60,5) 30 (%73,2) 65 (%70,7) 0,420
Ust solunum yolu enfeksiyonu 24 (%31,2) 28 (%34,6) 10 (%24,4) 21 (%22,8) 0,318
Digert 1(%1,3) 4 (%4,9) 1(%2,4) 6 (%6,5) 0,344t

Hastalik Baslangi¢ Klinik
Bulgulari, n (%)

Purpura 57 (%74,0) 54 (%66,7) 30(%73,2) 61 (%66,3) 0,626
Karin agrisi 20 (%26,0) 21 (%25,9) 10 (%24,4) 33 (%35,9) 0,354
Eklem tutulumu 14 (%18,2) 10(%12,3) 7 (%17,1) 9 (%9,8) 0,390
Subkutan 6dem* 3(%3,9) 2 (%2,5) 4 (%9,8) 2 (%2,2) 0,186%
Hematokezyat 0 (%0) 2 (%2,5) 2 (%4,9) 1(%1,1) 0,207+
Dokiintl Ozellikleri, n (%)

Bull6z dokuntut 6 (%7,8) 6 (%7,4) 6 (%14,6) 2 (%2,2) 0,066*
Nekrotik dokintu™ 2 (%2,6) 2 (%2,5) 3 (%7,3) 3 (%3,3) 0,564t

Dokiintl yeri alt ekstremite™ 72 (%93,5) 78(%96,3) 38(%92,7) 91 (%98,9) 0,229%
Dokiinti yeri Gst ekstremite 15(%19,5) 18 (%22,2) 9 (%22,0) 14 (%15,2) 0,655

Dokinti yeri gluteal bolge 10 (%13,0) 8(%9,9) 4 (%9,8) 17 (%18,5) 0,346
Dokintl yeri govdet 5 (%6,5) 7 (%8,6) 3 (%7,3) 6 (%6,5) 0,966t
Dokuntl yeri yuzt 3 (%3,9) 1(%1,2) 2 (%4,9) 1(%1,1) 0,435%
Tani Klinik Bulgulari, n (%)

Subkutan 6dem 27 (%35,1) 27 (%33,3) 16 (%39,0) 28 (%30,4) 0,794
Artralji 22 (%28,6) 14 (%17,3) 8 (%19,5) 13 (%14,1) 0,114
Artrit 15(%19,5) 12 (%14,8) 7 (%17,1) 15 (%16,3) 0,887
Miyaljit 5 (%6,5) 4 (%4,9) 2 (%4,9) 2 (%2,2) 0,593t
Kusma 20 (%26,0) 16 (%19,8) 7(%17,1)  20(%21,7) 0,676
Hematokezya 8 (%10,4) 14 (%17,3) 3(%7,3) 5 (%5,4) 0,071
invaginasyont 3 (%3,9) 5 (%6,2) 2 (%4,9) 4 (%4,3) 0,941+
Orsitt 2 (%2,6) 1(%1,2) 0 (%0) 5 (%5,4) 0,217+
Renal tutulum 13 (%16,9) 17 (%21,0) 9 (%22,0) 18 (%19,6) 0,896
Tedavi ve Takip, n (%)

Hastane yatisi 36 (%46,8) 43 (%53,1) 19 (%46,3) 44 (%47,8) 0,835
Steroid tedavisi 41 (%53,2) 47 (%58,0) 22 (%53,7) 51 (%55,4) 0,936
Dokiintl niks 8 (%10,4) 11 (%13,6) 4 (%9,8) 12 (%13,0) 0,880
Hastalik nlks 14 (%18,2) 19 (%23,5) 4 (%9,8) 18 (%19,6) 0,336
Nefrolojiye refere 9(%11,7) 11 (%13,6) 6 (%14,6) 10 (%10,9) 0,906
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(min—maks)
Dokiinti siresi (giin) 20,5 (7-77) 14,0 (7-56) 21,0 (7-28) 14,0(7-56) 0,309
Steroid siiresi (hafta) 1,5(0-5)  2,0(0-8) 1,5(0-5) 1,8 (0-10) 0,245
11,8 (55~ 11,3 (46— 10,6 (52—
3 ’ ’ ’ ’ ’ ’ -
WBC (x10%/uL) 29.0) 35.9) 36.9) 11,2 (5,3-30,8) 0,645
73(2,5-  7,3(2,0- 7,0 (2,1-
3 ’ ’ 7 7 7 ’ I
ANC (x10%uL) 23.0) 21.8) 30.8) 7,2 (2,8-25,6) 0,734
ALC (x10¥pL) 2l 2,6 (1,1-5,8) 2ol 2,7(1,1-7,2) 0,730
6,4) 8,1)
12,5(9,6- 12,5(9,1- 12,6 (8,6-
HGB (g/dL) 14.9) 16.8) 14.7) 12,6 (9,0-15,5) 0,992
346 (189— 352 (212-  358(157-
3 =
PLT (x10%pL) 702) 208) 562) 360 (148-922) 0,704
Kreatinin (mg/dL) oy 0,4 (0,2-0,7) SO 0,4 (0,2-0,7) 0,489
0,9) 0,7)
AST (U/L) 22,0 (5-39) 19,0 (11-37) ;11’)0 e 20,5(7-113) 0,482
11,0 (6-
ALT (U/L) 13,0 (4-39) 10,0 (5-26) 125) 11,0 (1-143) 0,188
54(0,1-  4,0(0,1- 3,3(0,1-
CRP (mg/L) 158.0) 115,0) 222) 2,3(0,1-94,2) 0,073

T Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir (Monte Carlo similasyonu, 10.000 d&rneklem). IgAV:
Immiinoglobulin A vaskiiliti; GIS: Gastrointestinal sistem; USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu; WBC: Beyaz kiire;
ANC: Mutlak nétrofil sayisi; ALC: Mutlak lenfosit sayisi; HGB: Hemoglobin; PLT: Trombosit; CRP: C-reaktif protein
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Cocuklarda IgA Vaskiilitinde Visseral Tutulum ile Sistemik inflamatuvar indekslerin iliskisi

Zelal Aydin, Kiibra Oztiirk

istanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali

Amagc: imminoglobulin A (IgA) vaskiiliti, cocukluk caginda en sik gériilen sistemik vaskiilittir. Visseral tutulum,
hastaligin prognozunu belirleyen en oOnemli faktordiir. Son vyillarda sistemik inflamasyonu degerlendirebilen
ucuz ve kolay ulasilabilir laboratuvar parametreleri bircok hastalikta prognozu 6ngérmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada, ¢ocuklarda IgA vaskilitinde visseral tutulum ile sistemik inflamatuvar indeksler
arasindaki iliski ve bu indekslerin visseral tutulumu Ongérmedeki degerinin degerlendiriimesi amaglandi.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2024-Nisan 2026 tarihleri arasinda merkezimizde, Avrupa
Romatizma Birligi/Pediatrik Romatoloji Avrupa Dernegi (EULAR/PReS) kriterlerine gére IgA vaskuliti tanisi alan
cocuk hastalar dahil edildi. Gastrointestinal, renal veya testikiler tutulumu olan hastalar visseral tutulum olarak
kabul edildi. Hastalik aktivitesi, Pediatrik Vaskdilit Aktivite Skoru (PVAS) ile degerlendirildi. Tani anindaki tam kan
sayimi ve biyokimyasal parametreler kullanilarak nétrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR),
monosit/lenfosit orani (MLR), sistemik immun-inflamatuvar indeks (SIl; nétrofil x trombosit / lenfosit), C-reaktif
protein/albimin orani (CAR) ve panimmin-inflamatuvar deger (PIV; nétrofil x trombosit x monosit / lenfosit)
hesaplandi. Hastalar visseral tutulum varligina gore iki gruba ayrildi ve gruplar arasinda ozellikler karsilastirildi.
inflamatuvar indeksler ile hastalik aktivitesi arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Visseral
tutulumun 6ngorilmesinde inflamatuvar indekslerin rolii univaryant lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 82 hastanin 52’sinde (%63,4) visseral tutulum saptandi (kadin/erkek=37/45). Visseral tutulum
bulunan hastalarda PVAS (p<0,001), C-reaktif protein (CRP) (p=0,015), CAR (p=0,020), Sll (p=0,033) ve PIV (p=0,037)
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Korelasyon analizinde, hastalik aktivitesi (PVAS) ile CAR (r=0,285, p=0,010),
Sl (r=0,322, p=0,003) ve PIV (r=0,324, p=0,003) arasinda anlamh pozitif korelasyon saptandi. Univaryant lojistik
regresyon analizinde CAR (OR: 1,094, %95 Cl: 1,004-1,193; p=0,040), Sll (OR: 1,001, %95 Cl: 1,000-1,002; p=0,031)
ve PIV’'in (OR: 1,001, %95 Cl: 1,000-1,002; p=0,023) visseral tutulum ile anlamh dizeyde iliskili oldugu gosterildi.
Sonug: IgA vaskilitli cocuklarda degerlendirilen sistemik inflamatuvar indeksler arasinda CAR, SlI ve PIV’in visseral
tutulum ve hastalik aktivitesi ile anlamliiliski gosterdigi saptandi. Bu indeksler, visseral tutulumun degerlendirilmesinde
kolay ulasilabilir ve disiik maliyetli yardimci inflamatuvar biyobelirtecler olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: IgA vaskdliti, Sistemik inflamatuvar indeksler, Visseral tutulum
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Tablo 1
Tim hastalar Vizseral tntulumn Vizzeral minlome P
—  (p=B1)  olanhastalar (=520 clmaysn bastalar (n=30)
Demczrafik szelliller
Crustyat (arkek); m (%) 53549 26 (%500 19 (e63.9) 0.243
Tamu yag (yal); ortalama & 88 81£34 F£37 B5£30 0217
Son 4 haftada enfekeivon svicizu; n (56
Ust Solmmm Yol Enfaksiyon 2B (%341 20 (3638.3) & (%a26.7) 6011
Allot pastroenterit 6 (%47.3) 3 %5.T) 3 (Bl 0684
PVAS; medyan (min-maks) 4¢1-15) 53-15) 3{1-5 <1001
I.Ilmrnln\'u'bu]!l.lu'gn ﬂ‘h}
Total Lokezit (10°7/uL), medyan (mm-maks) 1057 (3-23.3) 1114259 D95 (62-156) 0.11s
Matrofil (10%1:L); medyan (mis-maks) E7(15.19) 68 (1919.2) 59(3.2-11.7) 0118
Lenfosit (1071}, madyan (min-pak) 28(18% 26(1-99 291250 217
Memozit {107/ uL); madyan (man—nsaks) 0.9 (0.3-2.5) 0.9(0.3-1.5) 090310 0.383
Trombesit (107 pL); medyan (mn-maks) 3735 (224-666) 378 (224-613) 356 (256-666) 0317
Hemoglobm (g/dLY; onalama = 35 12612 107x13 124103 0.343
CERP (mgz/L); medyan (min-maks 9(0.3-132) 108 (0.3-132) 6.7 (0.7-30) 0.01s
Albismsin (z/'dl); ortalars + 85 320255 322547 32(26-5) 0.985
CAR; medvan (min-maks) 26(0.08-47) 3.100.08-47) 1.9 (0.26-13) 0.020
ESE. (mm sant); msdyan (min—pmaka) 12(2-1200 10.5 2-49) 13.5(2-120) 0.350
PLE: medyan (min-maks) 1425 (34.7-308) 150 (34.7-308) 122 (63.5-287.5) 0.050
NLE; medyan (min-maks) 2.1(D31-17.T) 26(031-177) 189 (0.83-6.1) 0.087
MLE: medvan (min-make) 0.32{0.03-1.04) 034 00.1-0.86) 03 (0.08-1.04 0115
ST; mwdyan (mm-maks) £81.3 (107.7-3976) 1053.8 (107.7-3976) &30.7 (263-2127.5) 0.033
FIV; medyas (min—mak) 8013 (118.4-3565) G987 (118.4-3969) 637 (235.9-2253) 0.037

IgAV hastalarinda visseral tutulum varligina gére ézelliklerin karsilastiriimasi

CAR: Corsakeif prossin/albiimin oran; CRP: C-reakejf protsin; ESR: Erivocit sedimmeasyon ey MLR: Mososie Tenfocis oram; NLR-:
Naoofil lenfosit oraer EIV: Bavivemii-ingflamanmar indeks PLR- Trombosio lewgbci orau: PUAS: Pediarik vaskilic aksivire skoru: SIT-

Sizeamik omine-inflamarene indeks

Table L. IgAV kastalanmds visseral futabom varkgma gore dzelliklerm kanplaganlmas;

Tablo 2
Unmvaryant Analiz PVAS*
OR 9594 C1 jd I r
Tam vags 1.038 0.952-1.242 0215
Cimsiyat 1.727 0.688-4.335 0244
CAR 1.094 1.004-1.193 0.040 0285 0.010
8II 1.001 1.000-1.002 0.031 0.322 0.003
PIV 1.001 1.000-1.002 0.023 0.324 0.003

¥ Spearman test

CAR: C-realzjf protein/albiomin ormu; PIV: Ponimmin-inglamatuvar deger;
PUAS: Pediatrikvaskiilit akzivite shoru: SIT: Siztemik inonim-inflamatva indsks

Tablo 2. IgAV"de visseral tutulomla iligkah belirteglerin vmrraryant analizi ve
PVAS ile korelazyonu

IgAV’de visseral tutulumla iliskili belirteglerin univaryant analizi ve PVAS ile korelasyonu
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Pernio Spektrumunda Klinik-Histopatolojik Degerlendirme: Ug Olguluk Seri

Selin Tambora?, Filiz Cebeci Kahraman?, Begiim Isik Ozak’, Giilname Findik?

'Hamidiye Uluslararasi Tip Fakiltesi, Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana Bilim Dall, istanbul
2Hamidiye Uluslararasi Tip Fakultesi, Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris

Pernio (chilblains), soguk ve nemli hava maruziyeti sonrasi gelisen inflamatuvar bir akral dermatozdur[1].
Klinikolarakdistalakralbolgelerdesimetrikyerlesimlieritemli-livedirenklimakiil, papilyadanodiillerseklindeortayacikar[2].
Lezyonlar genellikle kis aylarinda gorilir ve cogu olguda 1-3 hafta icinde spontan gerileme egilimindedir[3].
Vakalarin 6nemli bir kismi idiopatik olmakla birlikte, %20-40 oraninda sistemik lupus eritematozus,
kriyoglobulinemi ve antifosfolipid sendrom gibi altta yatan hastaliklarla iliskili olabilecegi bildirilmistir[3].
idiopatik chilblain 6zellikle kadinlarda ve diisiik beden kitle indeksine sahip bireylerde daha sik bildiriimektedir[4].
Histopatolojikolarakdermal6demveyiizeyel-derinperivaskilerveperiekrinlenfositinfiltrasyonutipikbulgulararasindadir[1].
Chilblain lupus ise idiopatik benzeri klinik tabloya eslik eden, histopatolojik olarak vakuoler interfaz dermatiti,
perivaskiler lenfosit infiltrasyonu ve immiinfloresan incelemede dermoepidermal bileskede immiin kompleks birikimi
ile karakterize lupus varyantidir[5].

Son yillarda pernio benzeri akral lezyonlarin SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iliskili olabilecegi de gosterilmistir[2,6].

Bu calismada klinigimizde pernio 6n tanisi ile degerlendirilen Gg olgunun klinik, laboratuvar ve histopatolojik
ozellikleri sunulmustur.

Olgu 1l

22 yas kadin hasta, (¢ haftadir devam eden ve soguk maruziyeti sonrasi el ve ayak parmaklarinda ortaya ¢ikan pembe-
mor sislikler nedeniyle basvurdu. Muayenede interfalangeal eklem diizeylerinde eritemli yama lezyonlar izlendi. ANA
(++), diger laboratuvar incelemeleri normaldi. Histopatolojide bazal tabakada dejeneratif degisiklikler ve likenoid
paternde perivaskiler lenfosit infiltrasyonu saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda chilblain lupus
eritematosus disundldi. Pentoksifilin ve aspirin tedavisi baslanan hastada bir yillik izlem slresince niiks gozlenmedi.

Olgu 2

24 vyas kadin hasta, kis aylarinda tekrarlayan bilateral el sislikleri nedeniyle basvurdu. Muayenede el
parmaklarinda metatarsofalangeal eklem dizeyinden distale uzanan eritemli-viyolase hassas yama ve
nodiller izlendi[Figlrl]. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Histopatolojide vaskilopatik degisiklikler ile
perivaskiler ve periekrin lenfosit infiltrasyonu saptandi. Klinik ve histopatolojik bulgular esliginde idiopatik
chilblain tanisi konuldu. Pentoksifilin ve aspirin tedavisi sonrasi bir aylik kontrolde belirgin regresyon izlendi.

Olgu 3

20 yas kadin hasta, kis aylarinda ortaya ¢ikan ayak parmaklarinda morarma sikayeti ile basvurdu. Muayenede distal
ayak parmaklarinda belirginlesen eritem ile distal interfalangeal eklem diizeyinde eritemli hassas makdl ve yama
lezyonlar gorildi[Figlir2]. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Histopatolojide yiizeyel dermiste perivaskiler lenfosit
infiltrasyonu ve papiller dermiste vaskiiler belirginlesme izlendi. Bu bulgular dogrultusunda idiopatik chilblain tanisi
konuldu. Pentoksifilin tedavisi sonrasi bir aylik kontrolde belirgin diizelme gozlendi.
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Tartisma
Pernio (idiopatik chilblain) ¢ogunlukla benign seyirli, kendini sinirlayan bir tablo
olmakla birlikte sekonder nedenler acisindan dikkatli degerlendirme gerektirir[3].

Chilblain lupus, klinik olarak idiopatik perniodan ayirt edilmesi giic olup histopatolojik olarak bazal
tabakada vakuoler dejenerasyon ve dermoepidermal bileskede imminkompleks birikimi ile ayrilir[5].
Serimizde ozellikle ANA pozitifligi ve interfaz degisikliklerin varhgi, pernio
spektrumunda klinik-patolojik korelasyonun tanisal degeri oldugunu gostermektedir.
Tedavide temel yaklasim soguktan korunmadir. Mevcut literatiir, sistemik tedavide nifedipin ve pentoksifilinin
kullanimini destekleyen orta diizey kanit sunmaktadir[2]. Pentoksifilin, perflizyonu artirici ve antiinflamatuvar
Ozellikleri nedeniyle idiopatik perniyo tedavisinde sistemik bir segenek olarak degerlendirilebilir[2].
Bununla birlikte hastaligin spontan gerileme egilimi, tedavi etkinliginin yorumlanmasini gliglestirmektedir[2].
Sonug olarak, pernio spektrumu klinik olarak benzer gériinim sergilese de altta yatan patolojiler agisindan heterojen
bir grubu temsil etmektedir. Sekonder nedenler dikkatle dislanmal, gerekli durumlarda histopatolojik degerlendirme
yapilmali ve tedavi hasta bazinda planlanmalidir. Bu olgu serisi, pernio benzeri akral lezyonlarda otoimmuinite agisindan
degerlendirme ve klinik-patolojik korelasyonun énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akral lezyonlar, Chilblain lupus, Pernio

Figlr 1

El dorsumlarinda é6zellikle metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemler (izerinde yerlesimli, yer yer erozyon ve
krutlanmanin eslik ettigi eritemli-viyolase yama ve plak lezyonlar




Figlr 2
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Figiir 2a: Ayak dorsumunda bilateral simetrik dagilm gésteren, ayak parmak distallerine dogru belirginlesen eritemli-
viyolase renk degisikligi ve distal interfalangeal eklem diizeylerinde yer yer infiltratif eritemli makiil ve plaklar. Figiir
2b: Plantar yiizlerde ézellikle ayak parmak ucunda belirginlesen, bilateral simetrik yerlesimli eritemli-viyolase yama

lezyonlar
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Juvenil idiopatik Artritli Cocuklarda Tirnak Kivrimi Videokapillaroskopi Paternlerinin Degerlendirilmesi

Elif Kiiclik, Fatih Haslak

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amacg: Juvenil idiopatik Artrit (JIA), 16 yasindan énce baslayan, en az alti hafta siiren ve nedeni bilinmeyen kronik
eklem iltihabi ile karakterize heterojen bir hastalik grubudur. JiA’da tiimér nekroz faktér-alfa (TNF-a), interldkin-1
beta (IL-1B) ve interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuvar sitokinlerin etkisiyle ortaya cikan endotelyal disfonksiyon
ve mikrovaskiler degisikliklerin, inflamasyonun siirdiiriiimesinde ve hastalik patogenezinde 6nemli rol oynadigi
gosterilmis olup, bu durum mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesine yoénelik ilgiyi artirmistir. Bu ¢alismada,
JIA tanilh hastalarda tirnak kivrimi videokapillaroskopi (NVC) paternlerinin karsilastirilmasi amaclanmaktadir.
Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismaya, Haziran 2025 ile Ekim 2025 tarihleri arasinda ti¢clincii basamak merkezimizde rutin
takip vizitlerine basvuran ve Uluslararasi Romatoloji Dernekleri Birligi (ILAR) kriterlerine gore JIA tanisi alan hastalar dahil
edildi.Eslikedenotoimmiin/otoinflamatuvarhastalik, Raynaud fenomeniveyabaskabirsistemik hastaligibulunanhastalar
ilegtivenilirNVCdegerlendirmesinietkileyebilecekdurumlariolanlar(yakinzamandagecirilmistirnakyatagitravmasiveya
enfeksiyonu, kozmetik islem 6ykisi, sigara kullanimi ve inceleme 6ncesindeki 4—6 saat icinde kafein alimi gibi) ¢alisma
dist birakildi. Basparmaklar hari¢ olmak tizere, her iki elin 2.=5. parmaklarinin tirnak kivriminin santral boélgesinin radial ve
ulnartaraflarindan 1x1 mm 6l¢iim alanina sahip ardisik iki goriintii alinarak toplam 16 goriinti kaydedildi. Normal patern;
normal morfoloji, normal kapiller yogunluk (>=7/mm) ile dilatasyon ve mikrohemoraji olmamasi, non-spesifik patern;
skleroderma-spesifik bulgular olmaksizin dilate kapiller, mikrohemoraji veya anormal morfoloji varligi olarak tanimlandi.
Bulgular: Calismamiza 104 hasta dahil edildi (kiz/erkek= 0,92). Hastalarin medyan yasi 13,8 (5,2-17,8) yil, medyan
hastalik sliresi ise 23,5 (0,6-127,8) aydi. NVC degerlendirmesi sirasinda en sik etkilenen ¢ eklem diz (%19,2),
metakarpofalangeal (MKF) eklemler (%6,7) ve parmaklarin proksimal interfalangeal (PiF) eklemleri (%6,7) idi. Hastalarin
%55,8’i konvansiyonel hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag (cDMARD), %42,3’ biyolojik hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilagc (0bDMARD) ve %5,8’i glukokortikoid tedavisi almaktaydi. NVC degerlendirmesinde hastalarin
%19,2’sinde (n=20) normal patern, %80,8’inde (n=84) ise non-spesifik patern saptandi. Normal ve non-spesifik patern
gruplar arasinda yas, hastalik siiresi, cinsiyet dagilimi, JIA alt tipleri, tutulan eklem dagihmi ve tutulan eklem sayisi
acisindan anlamli farkhlik izlenmedi (p>0,05). Laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde antinikleer antikor (ANA),
insan lokosit antijeni-B27 (HLA-B27), romatoid faktor (RF) ve anti-siklik sitrlline peptid (anti-CCP) pozitifligi ile C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), beyaz kiire, notrofil, lenfosit, trombosit ve hemoglobin diizeyleri
acisindan iki grup arasinda anlamli farklihk bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde glukokortikoid, konvansiyonel hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilag (cDMARD) ve biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag (bDMARD)
kullanim oranlari ile hastalik aktivite skorlari agisindan da gruplar arasinda anlaml fark izlenmedi (tum p>0,05).
Sonuc: Bu calismada JiA tanili ocuklarda non-spesifik NVC paternlerinin oldukga sik goriildiigii saptanmis, ancak normal
ve non-spesifik patern gruplari arasinda klinik, laboratuvar ve hastalik aktivitesi acisindan anlamli farklilik izlenmemistir.
Bulgularimiz, non-spesifik NVC degisikliklerinin JiA'da yaygin olabilecegini, ancak tek basina hastalik aktivitesi veya klinik
siddet ile iliskili olmayabilecegini dislindlirmektedir. Ayrica hastalarin 6nemli bir kisminin immunsiipresif tedavi altinda
olmasi, mikrovaskdler inflamasyonun baskilanmasina bagli olarak gruplar arasindaki farkin belirginlesmesini engellemis
olabilir. JiA'da kapillaroskopik bulgularin klinik &nemini daha iyi ortaya koyabilmek icin daha genis 6rneklemli prospektif
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiopatik artrit, mikrosirkllasyon, patern, tirnak kivrimi videokapillaroskopisi



Tablo 1

Tablo 1. Tuvenl Idivopatik Artrtli cocuklarda nosmal ve non-spesifik bmak vata® \wmmmnkz;ﬂwm

Non-spesifik P
[Min-Aiax]} TFAGELT) !36'{;.5-55 0153
Hastahk siiresi (3v) (Medyan [Min-Max]) 185 (06.72.4) 5.1{L1-1270) 01
Ku cincivet (m, *4) 11 (55%) 43 (51.2% nasd
JTA ripi (n, )
Ol posartikilher 5 (5% 39 [(46.4%) 0136
Estesit ihiglal arint e 10 {302} 3 [27.4%) 0052
FF nepatif poliartller 1{7%) £ (3.5%) Lo
wam i 1 E';:J ; (%) 10
Th.nmu A 1{(3%) (%) 1.0
Sisternik 1 (1) 4{4.8%) 03
Kapillareckopik degerleadirme uraunds ethilenen eklemleria daglm (n, %)
Dz TSN 13 017.5%) 0530
0 {0t T (8.5%) 034
PIPED b () T (8.3%) 0341
Ayak bdeki 3015 3 (3.6%) 0084
Elbdegi ) 4 (4.58%) 10
Kalza 1 {7%%) 0 {0%%) n1s2
Darselc 00 12.4%) 10
Kapillarcskopik degerlendirme sirannda rembae eklim saoom (dedvan [Min. Max]) D4 @012} 0820
pik degerlendirme araundaki laboramvar balgular
ANA p:ul:ﬂ:il(u. Ya} 3 (25 33 (30.3%) 0330
HLA-BY7 poztifizg (m. %) 3 (15%) 11 (13.1%) 070
prnmp{n. el 1(3%) 6 (7.1%) 1.0
Anh.CCP pesitiflili (s, %) 1 (7% 3 3.6%) 0.580
CRP (ma/L) (hledyan P4(D1-882) 1{0-143) 0441
ESE. {1nom 'saat) (Medyvan [Min-Max]} 55000 1 (2-86) 0743
Beyer e saum (=< 10°1) (Wladyan [Am-Lxx]) B(3410 T8 (40 14.6) ET ]
Matrofil n}ul{ﬂlﬂ*l} (dedyan [hlm-Max]) 4802519 4202101 o207
Lenfisat exyas (<107L) (dadvan [lin-iax]) 2401430 156(08-T) 0538
Trombesit swaan (<10°L) (Medvan [Min-Max]} 3IE[]93-'*!J:I} Il.’r{lﬂ-"ﬁ} 0692
Humoglobm (§'dl) (Ortalamas + 58) 1918 127214 0152
pik degerlendirme uranndaki tedavi duramso (s, %)
i 14 (T0%) 67 (79.5%) 0374
cDMARD 18 (0%} B (95.2%) 0325
e A B (40%) 45 (33.8%) 0400
dejeriendirme sranndaki hatabik skeivite shorlar (AMedvan I
ADAS-T] 330U-115 0.4¢01-151) 03l
sJADAS 0.34(0-1) 0.3 (0-1) 1.0
JopADA 0.200-3) 0.5 (0-3) 0900
degerlendirme nrammdaki Wallace kriterleri (n, %)
Aktif hastalk 10 (30 045 0304
Elindk olarak maltif hastalie 315 14 {1674 1.0
Hlacls ki rerizyon & (30 37 (4% oan
lebinile 1 (%) 4 (4.8%) 1.0
AnfLCCP mﬂ;m‘mﬁmmm emitriblosr artikor AOLLARD: Biyolafik hesiald ﬁ:mwmw C-Reakrf Prosin,
cDMARD: ko A ezt modifiye edici amiromatizeal ilag. DIF: ol sverfalangeal. ESR. eritrosit seatmenizyon ko, HLA-B17 rcam Likosit
Artieni-87, .mw-?: Jwvemsl Jaopenit Artrs Hastaisk Abtivine Storw. 7], JIA- Jwvensl Linopasik v, SsdDA- Juveni! mﬂnwm

Indislczy, FIF: proksimal mirizingen, &F: romarold foiter, tIADAS Strtemik Juven drerst Hossafk Aktnviee Skor
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Heterozigot MEFV Varyanti Olan Gocuklarda Kolsisin Gereksinimini Ongéren Faktorler

Litfive Koru?, Kiibra Oztiirk?

!Litfiye Koru
2Kiibra Oztiirk

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), MEFV gen varyantlari ile iliskili otoinflamatuvar bir hastaliktir. Her ne kadar
klasik olarak otozomal resesif gegisli kabul edilse de, heterozigot MEFV varyanti tasiyan c¢ocuklarda da AAA
benzeri klinik bulgular gorilebilmektedir. Ancak bu hastalarda kolsisin tedavi gereksinimini ongéren klinik ve
laboratuvar belirtegler heniiz net olarak ortaya konmamistir. Bu ¢alismada, heterozigot MEFV varyanti tasiyan
cocuklarda kolsisin tedavisi baslanmasiyla iliskili klinik ve laboratuvar o6zelliklerin degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg-Yontem: Cocuk Romatoloji poliklinigine 18 yas altinda basvuran ve heterozigot MEFV varyanti saptanan hastalarin
tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar kolsisin tedavisi baslanan ve baslanmayan olmak lzere iki gruba
ayrildi. Demografik 6zellikler, klinik bulgular, aile 6yks(, akut faz reaktanlari ve MEFV gen analiz sonuclari karsilastirildi.
Kolsisin gereksinimini dngoren bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: Toplam 83 heterozigot MEFV varyanti tasiyan hasta calismaya dahil edildi ve hastalarin 34’tine (%40.9)
kolsisin tedavisi baslandi. Kolsisin baslanan grupta ates (%88.2’ye karsi %30.6, p<0.001) ve karin agrisi (%85.3’e karsi
%59.2, p=0.015) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik saptandi. Ayrica akut faz reaktanlar kolsisin baslanan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksekti (p<0.001, Tablol1). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde atesin, kolsisin gereksinimi icin bagimsiz risk faktéri oldugu gosterildi (OR 6.59, %95 Cl 1.61—-26.95, p=0.009).
Sonug: Heterozigot MEFV varyanti tasiyan cocuklarda kolsisin gereksinimi, mutasyon tipinden ziyade inflamatuvar klinik
fenotip ve akut faz yaniti ile iliskili gériinmektedir. Ozellikle ates varligi, kolsisin gereksinimi icin bagimsiz risk faktori
olarak saptanmistir. Bu bulgular, heterozigot MEFV varyanti olan cocuklarda tedavi kararinin yalnizca genetik analizlere
degil, klinik ve laboratuvar inflamasyon bulgularina gore verilmesi gerektigini diistindirmektedir

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, heterozigot MEFV varyant, kolsisin
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Tablo 1. Heterozigot MEFV varyanti tasiyan ¢ocuklarda kolsisin baslanan ve baslanmayan gruplarin demografik, klinik
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Psoriasis Hastalarinda IL-17 ve IL-23 Hedefli Biyolojik Tedavi Seciminde Psoriatik Artrit ve Baslangi¢c PASI Skorunun

Rolii

Harbiye Dilek Canat?, Adil Oncel?

1'Sagllk Bilimleri Upiversitesi, Basaksehir Cam ve Sakura $ehir SUAM, Dermatoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Istanbul Nisantasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Psoriatik artrit (PsA), psoriasis zemininde ortaya cikan ve periferik artrit, entezit, aksiyel tutulum, daktilit, tirnak
ile deri bulgularini farkli kombinasyonlarda igerebilen inflamatuvar bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Hastaligin bu ¢ok
katmanh yapisi, biyolojik tedavi seciminin sadece deri bulgularina bakilarak yapilamayacagini gostermektedir. Glincel
GRAPPA ve EULAR onerileri de, aktif tutulum alanlari ve komorbiditelerle birlikte kutanoz siddetin dikkate alindigi
bireysellestirilmis yaklasimi 6n plana ¢ikarmaktadir. Psoriasis ¢ogu hastada artrit bulgularindan 6nce gelistigi icin,
dermatoloji pratiginde PsA'nin erken donemde fark edilmesi tedavi tercihlerini etkileyebilir. IL-17 ve IL-23 eksenini
hedefleyen biyolojik ajanlar aktif PsA’da etkili segeneklerdir. FUTURE 5, DISCOVER-1 ve DISCOVER-2 galismalari, bu
ajanlarin anlamli klinik fayda sagladigini gostermistir. Buna ek olarak, orta-agir plak psoriasisteki karsilagtirmal
veriler bu iki yolaktaki ajanlarin zaman igindeki yanit profillerinin ayni olmadigini distindiirmektedir. IXORA-R’de
ixekizumab 12. haftada guselkumaba gore daha ylksek PASI 100 yanitina ulasirken, ECLIPSE’de guselkumab 48. haftada
secukinumaba gore daha yliksek PASI 90 yanit oranina ulagsmistir. Bu klinik gerekceyle, calismamiz IL-17/IL-23 biyolojik
sinif tercihinin PsA varhigl ve baslangic PASI diizeyi ile iliskisini gercek yasam verilerinde ortaya koymayi amagladi.
Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismada IL-17 veya IL-23 inhibitoéri kullanan psoriasis hastalarinin
kayitlari degerlendirildi. Biyolojik sinif tercihi ile psoriatik artrit varligi ve baslangic PASI diizeyi arasindaki

iliski arastirildi.  Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,

komorbiditeler ve baslangic PASI

degerleri kaydedildi;

gruplar karsilastirildi ve IL-17 biyolojik sinif tercihi ile iliskili degiskenler lojistik regresyon analizi ile incelendi.
Bulgular: Toplam 203 hasta degerlendirildi; bunlarin 95’i IL-23, 108’i IL-17 inhibitori kullanmaktaydi. Yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi ve komorbiditeler agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu (timi{ p>0.05). PsA verisi
bulunan hastalarda PsA sikligi IL-17 grubunda daha yiksekti (%45.4 [44/97] ve %17.6 [15/85], p<0.001). Baslangi¢
PASI skoru da IL-17 grubunda daha ylksekti (16.4+7.7 ve 13.4+4.6, p=0.001). Tam verisi bulunan 174 hastada
yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde PsA varligi (OR 4.03, %95 GA 1.90-8.53, p<0.001) ve baslangic
PASI dilizeyi (OR 1.07, %95 GA 1.01-1.13, p=0.016), IL-17 biyolojik sinif tercihi ile bagimsiz olarak iliskili bulundu.
Sonug: Sonuglarimiz, gergek yasam pratiginde IL-17 sinifi tercihinin hem psoriatik artrit varligiyla hem de daha yiiksek
baslangi¢ PASI diizeyiyle baglantili oldugunu géstermektedir. Bu iliski, tedavi sinifi segciminde eklem tutulumunun yani
sira baslangigtaki deri tutulumu siddetinin de dikkate alindigini diisiindiirmektedir. Klinik agidan bakildiginda, deri ve
eklem bulgularinin birlikte degerlendirilmesi biyolojik tedavi kararinin daha isabetli bigcimde bireysellestirilmesine katki

saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: IL-17 inhibitor, IL-23 inhibitor, PASI, Psoriasis, Psoriatik artrit
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Tablo 1. IL-23 ve IL-17 Biyolojik Siniflarina Gore Hasta Ozellikleri ve IL-17 Sinif Tercihi ile iliskili Faktorler

Degisken

A. Grup karsilastirmalari
Yas, yil, ortalamazSS
Erkek cinsiyet, n/N (%)

Vicut kitle indeksi, kg/m?, ortalama+SS

Psoriatik artrit, n/N (%)

Diyabetes mellitus, n/N (%)

Hipertansiyon, n/N (%)
Hiperlipidemi, n/N (%)

IL-23 (n=95)

44.6+15.9
45/92 (48.9)
27.845.3

15/85 (17.6)
12/86 (14.0)
14/84 (16.7)
11/86 (12.8)

Kardiyovaskuler hastalik, n/N (%) 1/84 (1.2)
Baslangig PASI, ortalamaSS 13.4+4.6
B. Cok degiskenli lojistik regresyon OR

Yas 0.99
Erkek cinsiyet 1.00
Viicut kitle indeksi 1.01
Diyabetes mellitus 0.82
Hipertansiyon 0.81
Hiperlipidemi 0.62
Psoriatik artrit varlig 4.03
Baslangig PASI 1.07

Dipnot:

kategorik

AuthorToEditor:  Sayin
etkileyebilecek

secimini
programinda sozli

klinik  degiskenleri
degerlendirilmek lzere

Siirekli  degiskenler ortalamazstandart sapma,
Kategorik degiskenlerde payda,
karsilastirmalarda

degiskeninde diisiik beklenen hiicre sayisi
analizi tam verisi bulunan 174 hasta lizerinden yapild..

ilgili  degisken icin
Yates  diizeltmeli

Kurulu  Uyeleri,

olarak

ki-kare  testi
nedeniyle Fisher exact

Gergek
degerlendirdigimiz  bu

IL-17 (n=108)

44.9+13.4
50/106 (47.2)
27.9%5.5
44/97 (45.4)
12/97 (12.4)
15/97 (15.5)
10/97 (10.3)
3/97 (3.1)
16.447.7
%95 GA
0.96-1.01
0.52-1.93
0.94-1.07
0.27-2.51
0.28-2.36
0.21-1.84
1.90-8.53
1.01-1.13

p degeri

0.889
0.919
0.973
<0.001
0.923
0.987
0.769
0.625*
0.001
p degeri
0.361
0.992
0.864
0.727
0.697
0.390
<0.001
0.016

o)
{ﬂ i

CBROWN
L UNIWEREITY .

kategorik degiskenler n/N (%) olarak sunuldu.

verisi mevcut hasta sayisini
kullanildi.

yasam

testi  kullanildi.

pratiginde  biyolojik
calismayi,  kongrenizin
bilgilerinize sunariz.

gostermektedir.
*Kardiyovaskiiler
Lojistik  regresyon
Bagimli degisken IL-17 biyolojik sinif kullanimidir.

tedavi

2x2
hastalik

sinifi
bilimsel
Saygilarimizla
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$5-014

FMF’li Adolesan Hastalarda Menstriiasyon iliskili Gastrointestinal Yakinmalar

Feray Kaya, Fatih Haslak

Medeniyet Universitesi

Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) olan adolesan hastalarda menstruasyon doneminde gorilen
gastrointestinal (GiS) semptomlarin sikhgini ve premenstriiel sendrom ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik
Gereg-Yontem: Calismaya FMF tanili 42 adolesan hasta dahil edildi. Hastalarda menstruasyon doénemindeki
GIS semptomlar (istah  degisikligi, siskinlik, bulanti, ishal, kabizlik) degerlendirildi. Premenstriel
semptomlar Premenstrual Symptoms Screening Tool kullanilarak degerlendirildi ve hastalar premenstriel
sendrom saptanan ve saptanmayan gruplar olarak karsilastirildi. Klinik ve genetik 6zellikler incelendi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 16.4£1.9 yildi. Menstruasyon déneminde en sik goriilen GIS semptomlari istah
degisiklikleri (%66.7, n=28) ve siskinlik (%52.4, n=22) idi. Hastalarin %81’inde (n=34) en az bir GIS semptomu mevcuttu.
Premenstriiel sendrom hastalarin %57.1’inde (n=24) saptandi. Premenstriiel sendrom saptanan ve saptanmayan gruplar
arasinda siskinlik (%50 vs %55.6, p=0.71), istah degisiklikleri (%66.7 vs %66.7, p=1.00), bulanti (%0 vs %11.1, p=0.094),
ishal (%4.2 vs %11.1, p=0.567) ve genel GIS semptom sikligi (%75 vs %88.9, p=0.431) agisindan anlamli fark saptanmadi.
Sonug: Menstriiasyon doneminde gastrointestinal yakinmalar FMF’li adolesan kizlarda yaygin olarak gézlenmistir. Ancak
bu yakinmalarin premenstriiel sendrom varligiile iliskili olmadigi saptanmistir. Bu durum, gastrointestinal semptomlarin
multifaktoriyel mekanizmalarla ortaya cikabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Gastrointestinal yakinmalar, Menstriasyon



o ISTANBUL | ISTANBUL e
p ~ DERMATO-GASTRO:- | DERM-GASTRO- % - C+<TIKA
ROMATOLOJI | RHEUM TRASD st mrown
GUNCELLEME ZIRVESI 2026 | UPDATE SUMMIT 2026 ; = ;
1214 Haziran 2026 | June 12-14.2026
Point Otel Barbaros | Point Otel Barbaros
S$S-015

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda film kaplh ve sikistirilmis tablet kolsisinin gastrointestinal yan etkilerinin

karsilagtinimasi

Elif Dincses Nas, Serife Gozde Sen

istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan atesli serozit ataklariyla seyreden en sik kalitsal otoinflamatuar

hastaliktir.
yanitsizlig

Kolsisin tedavisi ataklarin kontroliinde ve amiloidoz gelisiminin ©6nlenmesinde etkilidir.
%5-10 hastada gorilir ve bu durumda veya vyan etki

Kolsisin

durumunda Glkemizde, “film kapl”

formdan maliyeti daha yiksek olan “ithal/sikistirilmis tablet” formuna gecis _énerilmektedir. En sik yan etki
hastalarin yaklasik %18’inde gorilen diyare veya diger gastrointestinal (Gl) yakinmalardir. Bu c¢alismada,

farkl kolsisin preparatlari

kullanan AAA hastalarinda Gi

yan etki profilinin karsilagtiriilmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: GoOztepe Prof. Dr. Sileyman Yalcin Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi'nde Kasim 2025—Nisan
2026 tarihleri arasinda Tel-Hashomer kriterlerine goére AAA tanisi olan, 18 yas lzerindeki ve en az son 3 aydir

sabit dozda ayni
veya amiloidoz tanisi

kolsisin preparatini
bulunan, alarm semptomlari

kullanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
esliginde karin agrisi

hastalik
Hastalar

Ek gastrointestinal
olan hastalar diglandi.

kullandiklari kolsisin preparatina gore film kaph (yerli) ve sikistiriimis tablet (ithal) olmak (lizere iki gruba ayrildi.
Demografik 6zellikler, tedaviler, ayrintii Gi yan etkiler (atak disi karin agrisi, diyare, konstipasyon, alanin
aminotransferaz [ALT] yiiksekligi) ve Roma IV kriterlerine gére irritabl bagirsak sendromu (iBS) varligi analiz edildi.
Bulgular: Calismaya 120 hasta dahil edildi; bunlarin 80’i (%66) kadindi. Ortalama yas 38,1+15,3 yil, medyan hastalik
suresi 12,5 (7,5-21) yildi. MEFV genetik analizi bulunan 73 hastada en sik saptanan mutasyon 49 (%67) hastada
M694V idi. Hastalarin 84’G (%70) film kaph kolsisin, 36’s1 (%30) sikistirilmis tablet kolsisin kullaniyordu; ayrica 15
(%12,5) hasta IL-1 inhibitori tedavisi almaktaydi. Kolsisin preparati degisim nedeni 24 (%66) hastada etkisizlik, 8
(%22) hastada Gi sikayetler, 3 (%8) hastada ALT yiiksekligi ve 1 hastada kreatin kinaz yiiksekligiydi. Toplam 10 (%8)
hasta IBS tanisi aldi. Gi sikayetler nedeniyle preparati degistirilen 8 hastanin 3’iinde sikayetler tamamen diizelirken,
diger hastalarda karin agrisi ve diyare yakinmalarinda kismi diizelme gorildi. Sikistirilmis tablet kolsisin kullanan
hastalarda medyan giinliik ilag dozu daha yiiksekti (2 mg vs 1,5 mg; p<0,001). iki grup arasinda son 6 aydaki atak
siklig, genel Gi sikayetler, atak disi karin agrisi, diyare, konstipasyon, iBS varhigi ve ALT yiiksekligi acisindan anlamli
fark saptanmadi (Tablo).Film kapli tablet kullananlarin %26’sinda, sikistirilmis kolsisin kullananlarin %27’sinde Gi yan
etki sikhgr ayda 2 ve daha azdi; haftada en az 1 glin bu yan etkileri yasayan hastalarin orani sirasiyla %24 ve %19 idi.
Sonug: Sikistirilmis kolsisin kullanan hasta grubunda medyan ilag dozu daha fazlaydi ancak iki grupta Gi yan etkiler
benzer siklikta izlendi. Bununla birlikte, Gi intolerans nedeniyle preparat degistirilen hastalarin semptomlarinda tam
veya kismi diizelme goézlendi. Bu durum, bazi AAA hastalarinda sikistiriimis tablet formunun daha yiiksek ve potansiyel
olarak daha etkin optimum kolsisin dozlarinin tolere edilebilmesine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, kolsisin, diare, yan etki
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Film Kaph ve Sikistirilmig Tablet Kolsisin Gruplarinin Demografik ve Klinik Bulgulari
rF]|=Ir;3"|4KapI| kolsisin rS]|=I<;§E;c1rllm|§ kolsisin e
Kadin cinsiyet 54 (%64) 26 (%72) 0,39
Yas, ortalama 37,4 (£15,6) 39,6 (£14,4) 0,36
M694V homozigot 16/53 (%30) 10/20 (%50) 0,11
Kolsisin dozu, medyan (IQR) 1,5(1-1,5) 2 (2-2) <0,001
Son 6 ayda atak sayisi, medyan (IQR) 1 (0-3) 1(0-4) 0,62
Menstirasyon iliskili atak 33/54 (%61) 17/26 (%65) 0,71
Kolsisin dizenli kullanim 72 (%85) 31 (%86) 0,95
Herhangi bir Gi sikayet 42 (%50) 17 (%47) 0,78
Diyare 21 (%25) 8 (%22) 0,74
Konstipasyon 17 (%20) 4 (%11) 0,22
Atak disi karin agrisi 21 (%25) 10 (%27) 0,75
Kolsisin doz artisi sonrasi Gi sikayet 4 (%5) 0 0,18
irritabl bagirsak sendromu kriterlerini
8 (%9,5) 2 (%5,5) 0,72
karsilayan
ALT yiksekligi (>2x Ust sinir) 2 (%2) 1(%2,7) 1,0

Gi: Gastrointestinal, ALT: Alanin aminotransferaz
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Aksiyel Spondiloartritte Akdeniz Diyetine Uyumun Hastalik Aktivitesi ve Klinik Sonuglar ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Nur Filiz Ok*, Mehmet Tuncay Duru6z?

ITC.Saglk _ Bakanligi iskenderun Devlet Hastanesi Romatoloji Bilim Dali, Hatay, Turkiye
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Beslenme aliskanliklari, aksiyel spondiloartritte (axSpA) sistemik inflamasyonu ve hastalik
sonuclarini  etkileyebilir, ancak bu hasta grubunda Akdeniz diyeti ile ilgili kanitlar sinirhdir. Bu
¢alismada, aksiyel spondiloartritli hastalarda Akdeniz diyetine uyum ile hastalik aktivitesi, hasta
bildirimli ~ sonuglar ve  fiziksel aktivite  dizeyi arasindaki iliskinin  arastirlmasi  amacglanmistir.
Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismada 120 aksiyel spondiloartrit hastasi degerlendirilmistir.  Akdeniz
diyetine uyum, MEDAS kullanilarak disik, orta ve vyiksek uyum olarak siniflandinlmistir.  Klinik
degerlendirmeler ASDAS-CRP, BASDAI, agrn (VAS-A), yorgunluk (VAS-F), Jenkins Uyku Olcegi, ASQolL ve
IPAQ"1I igermektedir. Verilerin normal dagilmamasi nedeniyle nonparametrik analizler uygulanmis; Kruskal—
Wallis ve Jonckheere—Terpstra testleri kullaniimistir. Cok degiskenli hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.
Bulgular: Akdeniz diyetine daha vyiksek uyum; daha disik ASDAS-CRP, BASDAI, agri, yorgunluk, uyku
bozuklugu ve ASQolL skorlari ile; daha yilksek fiziksel aktivite diizeyi ile anlamh sekilde iliskili bulunmustur
(tim p<0,001). MEDAS skoru, ASDAS-CRP’nin bagimsiz bir belirleyicisi olarak kalmis ve hastalik aktivitesindeki
varyansin yaklasik %40'in1 acgiklamistir. Tani gecikmesi daha yiksek hastalik aktivitesi ile iligkili bulunmustur.
Sonug: Akdeniz diyetine yiiksek uyum; aksiyel spondiloartritte daha distk hastalik aktivitesi ve daha iyi hasta bildirimli
sonuglarla bagimsiz olarak iliskilidir. Beslenme aliskanliklari hastalik yonetiminde degistirilebilir bir faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, Spondiloartrit, Tedavi Sonucu
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Tablo 1-Calisma Popiilasyonunun Baslangic Ozellikleri

Degisken Deder

Yag (ortalama = SS) 43,7+ 11,7
Erkek cinsivet, n (%) 71 (%59,2)
BKI, kg/m? (ortalama + SS) 26,6 3.5
Semptom siiresi, y1l 9.0+6,9
Tanm gecikmesi, yil 2,1+27
Radyografik axSpA, n (%) 56 (%46,7)
HLA-B27 pozitif, n (%) 53 (%44,2)
ASDAS-CRP (ortalama + 88) 1,69 0,62
BASDAI (ortalama =+ SS) 34+13

ASDAS-CRP, C-reaktif protein ile Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru; BASDAI,
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi; BKI, beden kitle indeksi; SD, standart
sapma; axSpA, aksiyel spondiloartrit. Degerler ortalama + standart sapma veya sayl
(ylizde) olarak sunulmustur.

Tablo 2-Akdeniz Diyeti Uyum Diizeylerine Gore Egilim Analizi

Sonug Jonckheere-Terpstra Z  p degeri Yin
ASDAS-CRP —6,99 <0,001 1
BASDAI -7.07 <0,001 |
Afn (VAS-A) -7.61 <0,001 1
Yorgunluk (VAS-F) —6,54 =0,001 il
ASQoL —6,35 <0,001 l
Jenkins Uyku Olgegi  —5,88 <0,001 i
IPAQ +4,86 <0,001 T

ASDAS-CRP, C-reaktif protein ile Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru; ASQoL,
Ankilozan Spondilit Yagam Kalitesi Olgegi; BASDAI Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Alctivite Indeksi; IPAQ, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi; MEDAS, Akdeniz Diyeti
Uyum Olgegi; VAS-A, agri icin gorsel analog skala; VAS-F, vorgunluk igin gérsel analog
skala. Oklar degisim yiiniinii gostermektedir ( | azalma, T artma).

AuthorToEditor: Degerli Bilim Kurulu, “Aksiyel Spondiloartritte Akdeniz Diyetine Uyumun Hastalik Aktivitesi ve Klinik
Sonuglar ile lliskisinin Degerlendirilmesi”’ baslikh calismamizi degerlendirmenize sunarim. Saygilarimla Nur Filiz Ok
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$S-017

Aksiyel spondilartritli hastalarda D Vitamini eksikligi ile hastalik aktivitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Gizem Cengiz!, Senem Sas?, Emre Senkoy?, Hiseyin Kaplan®*

!Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Romatoloji klinigi, Kirikkale

2SBU, Bursa Yiiksek ihtisas Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa
3SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

“Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aksaray

Amag: D vitamini imminmodilator ozelliginin yani sira kas iskelet sistemi ve kalsiyum metabolizmasi
icin elzem bir vitamindir ve “glines vitamini” olarak da bilinir..Aksiyel Spondilartritli (AkSpA) hastalarda
D vitamini eksikligi ve hastalik aktivitesi arasindaki iliski tartismalidir. Bazi c¢alismalarda hastalik aktivitesi
ve fonksiyonel diizey ile iliskili bulunmus olmasina ragmen bazi arastirmalarda bu iliski net degildir.
Bu calismada AksSpA hastalarinda D vitamini ve hastalik aktivitesi arasindaki iliski degerlendirilmistir
Gereg-Yontem:: Retrospektif olarak yapilan bu calismada romatoloji polikliniginde Mart-Aralik 2021 déneminde
takipli AksSpA tanili hastalarin verileri degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet, yas, D vitamini diizeyi, akut faz
yanitlari ve hastalik aktivitesi verileri analiz edildi. D vitamini eksikligi olan ve olmayanlarin verileri karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 148 birey, 74 (%50) kadin ve 74 erkek AksSpA hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
42,37+11,03,vitamin-Ddiizeyiortalamasi22,03+11,21, ortalamaBASDAI, 3,35+ 1,0, ortalamaCRP8,19+13,59ve ortalama
eritrositsedimantasyonhizi(ESH)13,42+10,97idi.Hastalarin71(%48) de D-vitamineksikligivardi.Hastalar Dvitaminidisik
olan ve olmayanlar olarak karsilastirildiginda, yas, CRP, sedimantasyon ve BASDAI degerleri acisindan gruplar benzer idi
Sonug: Bu galismada D vitamini eksikliginin Aks SpA hastalarinin yaklasik yarisinda vardi. D vitamini dislik olan ve
olmayan hastalar arasinda hastalik aktivitesi agisindan bir fark bulunamadi. Bu konuda daha biiyiik ve prospektif olarak
planlanan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: aksiyel spondilartrit, D vitamini, hastalik aktivitesi

D vitamini diisikliigii olan ve olmayan hastalarin verilerinin karsilagtiriimasi

D disiik olmayan

Degiskenler D vitamini dislik olan (n=71) (n=77) P degeri
Cinsiyet (E/K) 36/35 38/39 0,869
Yas, yil 40,59 +10,48 44,01 +11,34 0,059
BASDAI 3,40+0,89 3,31+1,09 0,595
ESH, mm/saat 9,16 + 15,99 7,30 £ 10,97 0,896

CRP 13,30+ 10,18 13,53 +£11,73 0,408
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Fibromiyalji Hastalarinda Kullanilan Gabapentinoid (Pregabalin) Vitamin B12 ve Folat Diizeylerini Etkiler mi?
Retrospektif Bir Calisma

Deniz Oke?, Betiil Ciftci?

1Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Kirklareli Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Fibromiyalji, yaygin kas-iskelet sistemi agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklari, bilissel islev bozuklugu, anksiyete
ve duygusal sikinti ile karakterize karmasik bir kronik agri sendromudur. Tedavi, bilissel davranisgi terapi ve fizyoterapi
gibi farmakolojik olmayan yaklasimlarin yani sira, antidepresanlar ve gabapentinoidler gibi antikonviilsanlari
iceren farmakolojik miidahaleleri de igerir. Bu tedaviler yasam kalitesini ve uyku kalitesini iyilestirmesine ragmen,
uzun vadeli metabolik etkilerine iliskin veriler sinirli kalmaktadir. Epilepsi hastalarinda yapilan 6nceki calismalar,
antikonvilsanlarin B12 vitamini ve folat metabolizmasini etkileyebilecegini gdstermistir. Bu ¢alisma, fibromiyalji
hastalarinda pregabalinin B12 vitamini ve folat dizeyleri lzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacglamistir.
Gereg-Yontem: Calisma protokoli Etik Kurul tarafindan onaylanmistir (Tarih: 26/03/2025, Karar No: 03.). Calisma,
NCT07013305 kayit numarasiyla ClinicalTrials.gov sitesinde kayit altina alinmistir. Bu ¢alismaya, fibromiyalji tanisi
konmus 18 yasin lzerindeki 104 hasta dahil edilmistir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine basvuran, fibromiyalji
tanisi konulan ve antikonviilsan tedavi géren hastalar galismaya dahil edilmistir. Son bir yil icinde fibromiyalji tanisi
konulan hastalarin retrospektif tibbi kayitlari incelenmistir. Kan B12 vitamini ve folat diizeyleri, pregabalin tedavisinin
baslamasindan 6nce ve sonra kaydedilmistir. Klinik kayitlar retrospektif olarak goézden gegirildi. Demografik
ozellikler, pregabalin dozu ile B12 vitamini ve folat dizeyleri tedavi Oncesi ve sonrasi olarak degerlendirildi.
Bulgular: Medyan glinlik pregabalin dozu 150 mg (aralik: 50-600 mg), bolinm{s dozlarin medyan sayisi 2 (aralik: 1-2) ve
medyan tedavisiiresi21,5aydi(aralik: 4—108 ay). OrtalamaB12 vitaminidizeyleri, baslangicta 441,20 + 264,45 pg/mLiken
tedavi sonrasinda 296,17 + 120,16 pg/ml’ye diismistur (p < 0,001). Benzer sekilde, ortalama folat diizeyleri tedaviden
sonra 10,45 + 3,96 ng/ml’den 7,70 + 3,01 ng/mL’ye 6nemli dlglide azalmistir (p < 0,001) (Tablo 1). Tedavi stiresine dayali
alt grup analizleri, tim stre gruplarinda (3—6 ay, 6—12 ay ve >12 ay; sirasiyla p= 0,001, p< 0,001 ve p <0,001) B12 vitamini
diizeylerinde anlamli diistsler oldugunu ortaya koydu (Tablo 2). Folat diizeyleri de tedaviden sonra azalmis olup, 3-6
ay ve >12 ay gruplarinda istatistiksel olarak anlamli dlistsler gbzlemlenmistir (sirasiyla p = 0,005 ve p < 0,001). Benzer
sekilde, pregabalin tedavisiyle folat diizeyleri genel olarak doza baglh bir sekilde azalmistir; 75 pg, 76—150 pg ve 151—
300 pg doz gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diislisler gézlemlenmistir (sirasiyla p = 0,008, p < 0,001 ve p =0,002).
Sonug: Pregabalin tedavisi, fibromiyalji hastalarinda B12 vitamini ve folat diizeylerinin azalmasiyla iliskili olabilir.
Vitamin eksiklikleri yorgunluga, néropatik semptomlara ve klinik durumun kétilesmesine katkida bulunabileceginden,
uzun sireli pregabalin tedavisi sirasinda B12 vitamini ve folat diizeylerinin yakindan izlenmesi dislinilmelidir. Bu
bulgularin altinda yatan mekanizmalari ve klinik sonuglarini agikliga kavusturmak icin daha fazla prospektif, genis 6lgekli
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Pregabalin, B12 vitamini, Folat, Agri
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Tedavi 6ncesi ve sonrasi B12 vitamini, 25-hidroksivitamin D ve folat diizeylerinin grup ici karsilagtirmasi

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

n (ortalama * SD) (ortalama + SD)
Vitamin B12 104 441.20 £ 264.45 296.17 £+ 120.16 <0.001*
25-hidroksivitamin D 59 19.43+8.20 23.52 +£13.38 0.015*
Folat 83 10.45+3.96 7.70+3.01 <0.001*

* Paired Samples T-Test

Tedavi dncesi ve sonrasi B12 vitamini, 25-hidroksivitamin D ve folat diizeylerinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmasi

Kullanim siiresi (ay)
[ortanca (min-maks)]

3-6 ay 6-12 ay

Kullanim siiresi (ay)
[ortanca (min-maks)]

Kullanim siiresi (ay)
[ortanca (min-maks)]

>12 ay

(ortalama £ SD) (ortalama £ SD) (ortalama + SD) P
Vitamin B12 427.59 + 204.82 416.72 + 185.69 457.19 +312.27 0.789*
(tedavi 6ncesi)
vitamin 812 307.68 +94.73 264.96 +97.37 305.42 + 136.21 0.332*
(tedavi sonrasi)

0.001** <0.001%* <0.001%*
25-hidroksivitamin
D 18.36 + 8.74 15.83 + 6.65 19.67 +8.21 0.129*
(tedavi 6ncesi)
25-hidroksivitamin
D 15.3149.20 20.48 + 13.55 27.53+13.56 0.012*
(tedavi sonrasi)

0.530** 0.627** 0.008**
Folat ~ 10.45 + 4.43 10.56 + 4.19 10.00 + 3.59 0.575*
(tedavi 6ncesi)
Folate. 7.96+3.25 8.94+3.33 7.09 £ 2.54 0.055*
(tedavi sonrasi)

0.005** 0.167** <0.001**

* One way ANOVA Test ** Paired Samples T Test
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Sistemik Skleroz Hastalarinda Diyafram Mobilitesi ve Kalinhginin Klinik Parametreler ve Akciger Tutulumu ile olan
lliskisinin Incelenmesi

Minire Nazli Hobek Baser, Halise Hande Gezer

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Amag: Sistemik skleroz (SSc), fibrozis, mikrovaskiler hasar ve immin disregiilasyon ile karakterize multisistemik
bir bag dokusu hastaligidir. Ozellikle interstisyel akciger hastaligi (ILD), mortalite ve morbiditenin baslica
nedenlerinden biridir. Diyafram kasi solunum fonksiyonunun temel bilesenlerinden biri olmasina ragmen,
SSc’de diyafram fonksiyonuna iliskin veriler sinirhdir. Bu c¢alismanin amaci, SSc hastalarinda diyafram kasinin
ultrasonografik parametrelerini degerlendirmek ve bu parametrelerin solunum fonksiyon testleri (SFT) ile
bilgisayarli tomografi (BT) ile belirlenen interstisyel akciger hastaligi tutulum derecesi ile iliskisini incelemektir.
Gereg-Yontem: Bu kesitsel kontrolli ¢alismaya 2013 ACR/EULAR siniflama kriterlerine gore sistemik skleroz tanisi
alan 43 hasta ile yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zelliklere sahip 43 saglikli kontrol dahil edildi. Tum katihmcilarda
diyafram ultrasonografisi ile maksimum inspirasyon ve maksimum ekspirasyonda diyafram kalinligi, diyafram
kalinlasma fraksiyonu (thickening fraction, TF) ve diyafram ekskirsiyonu degerlendirildi. SSc hastalarinda ayrica zorlu
vital kapasite (FVC), zorlu ekspiratuar voliim-1 (FEV1), total akciger kapasitesi (TLC) ve diflizyon kapasitesi (DLCO) gibi
solunum fonksiyon testleri gergeklestirildi. Yiiksek ¢oztntrlUkll bilgisayarh tomografi gériintiileri Gzerinden interstisyel
akciger hastaligi varligi ve yayginligi kantitatif olarak analiz edilerek ILD yizdesi hesaplandi. Diyafram ultrasonografi
parametreleri ile klinik, fonksiyonel ve radyolojik bulgular arasindaki iliskiler korelasyon analizleri ile incelendi.
Ayrica diyafram parametrelerinin SSc hastalarini saglikh bireylerden ayirt etmedeki performansi degerlendirildi.
Bulgular: Sistemik skleroz hastalarinda diyafram mobilitesinin saglikhh kontrollere kiyasla anlamh derecede
azaldig saptandi. Diyafram mobilitesinin o6zellikle ILD varhigl ve yayginlhigl ile gilicli iliskili oldugu goruldi.
Diyafram ekskiirsiyonu ile FVC, FEV1 ve TLC arasinda pozitif; ILD yizdesi ile negatif korelasyon saptandi.
Diyafram kalinhgi acisindan gruplar arasinda anlamh fark izlenmezken, diyafram kalinlasma fraksiyonunun
SSc grubunda artmis oldugu belirlendi. Ayrica diyafram mobilitesinin, sistemik skleroz hastalari ile
saglikh popllasyonu ayirt etmede en vyiksek tanisal performansa sahip parametre oldugu bulundu.
Sonug: Sistemik skleroz hastalarinda diyafram kalinhginin korunmus olmasina ragmen diyafram mobilitesinde
azalma ve kalinlasma fraksiyonunda artis izlenmesi, artmis solunum yikine karsi gelisen kompansatuar bir yanit
disindirmektedir. Bununla birlikte es zamanli mobilite azalmasi, bu kompansasyonun fonksiyonel agidan yetersiz
kaldigini gostermektedir. Diyafram ultrasonografisi, SSc’de solunum kas fonksiyonunun degerlendirilmesinde non-
invaziv, uygulanabilir ve klinik agidan degerli bir yontem olup, 6zellikle ILD ile iliskili fonksiyonel bozulmanin erken
donemde belirlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Skleroz, Diyafram, Ultrasonografi, interstisyel Akciger Hastaligi, Solunum Fonksiyon Testleri



ISTANBUL
DERMATO-GASTRO-

: ROMATOLOJI
GUNCELLEME ZIRVESI 2026

1214 Haziran 2026
Point Otel Barbaros

Diyafram Kalinhik Olgiimii

1767 N
Diyafram Mobilite Olgiimii
CPl. M

PRC 10i4/G

ISTANBUL

DERM-GASTRO- 5B C-TIKA
RHEUM TRASD % sirpenerns BROWK
UPDATE SUMMIT 2026 S

June 12-14.2026
Point Otel Barbaros




o ISTANBUL | ISTANBUL 3 e
p ~ DERMATO-GASTRO:- | DERM-GASTRO- % - C+<TIKA o
ROMATOLOJI | RHEUM TRASD % sirpenerns BROWN
GUNCELLEME ZIRVESI 2026 | UPDATE SUMMIT 2026 : = ;
1214 Haziran 2026 | June 12-14.2026
Point Otel Barbaros | Point Otel Barbaros
S$S-020

Ankilozan Spondilit Hastalarinda Santral Sensitizasyonun irritabl Barsak Sendromu ve Gastrointestinal Semptomlar
ile lligkisi: On Sonuglar

Elem Yorulmaz, Berna Gilinay, Merve Uysal

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii, istanbul

Amacg: Bu calismanin  amaci, ankilozan spondilit (AS) hastalarinda santral sensitizasyon (SS) ile
irritabl  barsak sendromu (iBS) ve gastrointestinal semptom vyikii arasindaki iliskiyi incelemek,
ayrica SS wvarliginin hastalik aktivitesi ve gastrointestinal semptomlar ile iliskisini degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Calismaya 1984 Modified New York kriterlerine gore AS tanisi olan, 18 yas ve Uzeri hastalar dahil
edildi. inflamatuar barsak hastaligi, aktif enfeksiyon, malignite, gebelik, majér psikiyatrik hastalik ve son 3 ay icinde
gastrointestinal sistemi etkileyebilecek tedavi degisikligi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen
51 hasta Santral Sensitizasyon Envanteri (CSI) skorlarina goére SS olmayanlar (n=37) ve SS olanlar (n=14) olmak (izere
iki gruba ayrildi. Demografik veriler, hastalik siiresi, Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), iBS
varligi, Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (GSRS) ve Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)
skorlari gruplar arasinda karsilastirildi. Normal dagilan degiskenler bagimsiz 6érneklem t-testi, normal dagilmayan
degiskenler Mann—Whitney U testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenler igin ki-kare veya Fisher exact testi kullanild.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, sigara kullanimi agisindan anlaml fark saptanmadi
(p>0,05). SS grubunda hastalik siresi anlamli olarak daha kisa bulundu (p=0,029). BASDAI skorlari SS olan
hastalarda anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,001). iBS prevalansi SS grubunda belirgin olarak daha yiiksekti
(p<0,001). GSRS toplam skoru SS olan hastalarda anlamli olarak yliksekti (p<0,001). Ayrica refli, karin agrisi,
hazimsizlk, ishal ve kabizlik alt dlgeklerinin tamaminda SS grubunda anlamli yiiksek skorlar saptandi (p<0,001).
SBITO skorlari acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0,217). Tim bulgular Tablo-1’de gésterilmistir.
Sonug: Ankilozan spondilit hastalarinda santral sensitizasyon varligi; artmis gastrointestinal semptom yiku, tim GSRS
alt baslklarinda daha yiiksek skorlar ve artmis irritabl barsak sendromu prevalansi ile iliskili bulunmustur. Beslenme
aliskanliklarinin benzer olmasina ragmen IBS sikliginin santral sensitizasyonu olan hastalarda daha yiiksek olmasi,
gastrointestinal semptomlar ile santral agri isleme mekanizmalari arasinda olasi bir iliskiyi distindirmektedir. Bu
bulgular, AS hastalarinda gastrointestinal yakinmalar degerlendirilirken inflamatuar nedenlerin yani sira santral
sensitizasyon ve fonksiyonel barsak bozukluklarinin da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Calismamizin 6n
sonuclarinin daha genis 6érneklemlerle dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, irritabl barsak sendromu, santral sensitizasyon
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Tablo-1 Santral sensitizasyon durumuna goére hasta 6zellikleri ve gastrointestinal bulgular

Yas (yil)

Erkek cinsiyet n (%)

Boy (m)

Kilo (kg)

BMI (kg/m2)

Alktif sigara kullanimi n (%)
Sigara kullarmm siresi (yil)
Hastalik stresi (yil)
BASDAI (0-10)

IBS n (%)

GS3RS toplam (5-35)

GSRS refly (1-7)

GSRS karin agrisi (1-7)

GSRS hazimsizlik (1-7)

Tim hastalar 33 (-) hastalar 33 (+) hastalar

n=51 n=37 n=14

47,37+12,40 47,22£13,23 47,79+10,50 0,886t
25(%49)  21(%56.8)  4(%28.6) 0,116s
1,680,170  1,68+0,08 1.64£0,11 0,142%
75,53%14,40 77,08£13,85 71,43x15,70 0,216t
27,16+4,80 27,18£4,49  27,12#15,70 0,966}
15 (26,4) 11(29,7) 4(28,6) 1,0008
0 (0-40) 0(0-40) 0{0-40) 0,990%
10 (1-45) 13 (1-45) 4(1-286) 0,029%
3,01£2,1 2,39+1,87 4,66%1,78 0,0014
19(37.3) 8(21.8) 11 (78.8) <0,001s
9,23=4,99 7,213,058 14,60+5,21 <0,0014
1,5(1-6) 1(1-4) 2,25 (1-8) <0,001%
1,.3(1-5.3)  1(1-2,7) 2,5(1-5,3) <0,0014
1,7(1-7) 1,5 (1-7) 3,03(1-4) <0,001%

Stats: Mean+SD/Median (Min—Max); f t-test, %Mann Whitn_ey Utest, s Fisher exact test; SS: santral sensitizasyon; BASDAI:
Bath Ankilozan ._§_pondilit _Hqsta//k Aktivite Indek_si; IBS: /rrita_l?l Barsak Sendromu; GSRS: Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olgegi; SBITO: SaglikliBeslenmeyelliskin Tutum Olgegi; CSI: Santral Sensitizasyon Envanteri, p<0,05anlamli
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Pediatrik FMF Ataklarinda Akut Apandisit ile Ortiisebilen inflamatuvar Belirtegler

Merve Ozen Balci, Kiibra Oztiirk

Medeniyet Universitesi,Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,Cocuk Romatoloji,istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), cocukluk c¢aginda tekrarlayan inflamatuvar ataklarla seyreden en sik
otoinflamatuvar hastaliklardan biridir (1). AAA ataklari sirasinda gelisen karin bulgulari, klinik ve laboratuvar
ozellikleri acisindan akut apandisiti taklit edebilmektedir. Son yillarda akut apandisit tanisinda notrofil-lenfosit
orani (NLR), sistemik immin inflamasyon indeksi (SIl) ve CRP-lenfosit orani (CLR), trombosit-lenfosit orani
(PLR) gibi inflamatuvar indekslerin kullanimi giderek artmaktadir (2,3). Bu belirteglerin AAA ataklarindaki
davranisi ve akut apandisit ile ortlisme potansiyeli yeterince bilinmemektedir (4). Bu pilot calismada, pediatrik
AAA hastalarinda atak doneminde akut apandisit ile iligkili inflamatuvar indekslerin degerlendirilmesi ve
bu belirteglerin akut apandisit icin bildirilen esik degerlerle ortlisme potansiyelinin arastiriimasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Calismamiz cocuk romatoloji poliklinigimizde Ocak 2024-Nisan 2026 arasinda dizenli takibe
gelen, EULAR-PRINTO kriterlerine gore AAA olarak siniflandirilan hastalarla gergeklestirildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin higcbirine akut apandisit nedeniyle appendektomi uygulanmamisti. Hastalarin
demografik, klinik verileri ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Atak anindaki Tam kan sayimi ve akut faz reaktanlari kullanilarak NLR, SIl, CLR ve PLR degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 40 pediatrik AAA hastasi dahil edildi. Hastalarin %52,5 (n=21) erkekti. Semptom
baslangi¢c yasi medyan 3 yil (IQR:4), tani yasi medyan 4 yil (IQR:4) ve giincel yas medyani 11,5 yil (IQR:7) idi.
Tim hastalarda abdominal ataklar 6n plandaydi. Hastalarin %40'inda ekzon 10 homozigot, %32,5’inde ekzon
10 heterozigot ve %27,5'inde compound heterozigot Mediterranean fever (MEFV) gen mutasyonu saptandi.
Medyan NLR, Sll ve CLR degerleri sirasiyla 1,96 (IQR:1,97), 694,2 (IQR:752,6) ve 16,23 (IQR:35,52) olarak
saptanirken, ortalama PLR degeri ise 132,1#67,7 olarak bulundu. Literatirde akut apandisit icin bildirilen
esik degerler esas alindiginda, hastalarin %30’'unda NLR, %35’inde Sll, %37,5’'inde PLR ve %52,5'inde CLR
diizeylerinin ilgili cut-off degerlerin lzerinde oldugu gorildi. inflamatuvar indeksler kendi aralarinda anlamli
pozitif korelasyon gosterirken, CRP, serum amiloid A ve eritrosit sedimentasyon hizi ile anlamli iliskisi saptanmadi.
inflamatuvarindekslerin dagilimive akutapandisiticin bildirilen esik degerleriasan hasta oranlari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Sonug: Calismamiz, AAA ataginda glincel apandisit ile iliskili inflamatuvar belirteclerin akut apandisit lehine
yorumlanabilecek dizeylere ulasabilecegini gostermektedir. Ayrica bu inflamatuvar indekslerin klasik akut faz
reaktanlari ile korelasyon gdstermemesi, AAA atagindaki immin yanitin farkli bilesenlerini yansitiyor olabilecegini
duslindiirmektedir. Bulgularimiz, pediatrik akut karinile basvuran AAA hastalarinda bu indekslerin tek basina degil, klinik
ve radyolojik bulgular ile degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir. Bu galisma, daha genis dlgekli arastirmalar igin
oncii veri niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, Pediatrik akut karin, inflamatuvar indeksler
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Tablo 1. Ailevi Akdeniz Atesi ataklarinda inflamatuvar indekslerin dagilimi

Akut apandisit icin bildirilen esik

Esik degeri asan hasta sayisi,

Parametre Sonug e n (%)

NLR 1,96 (IQR:1,97) >3 12/40 (%30)

SlI 694,2 (IQR:752,6) >840 14/40 (%35)

CLR 16,23 (IQR:35,52) >15 21/40 (%52,5)

PLR 132,1+ 67,7 >150 15 /40 (%37,5)

Veriler ~ dagihm  6zelliklerine ~ gére  medyan  (interquartile  range, IQR) veya  ortalama  +
standart sapma olarak sunuldu. CLR: C-reaktif ~ protein/lenfosit orani, NLR: nétrofil/
lenfosit orani, PLR: trombosit/lenfosit orani,Sll: sistemik immiin-inflamasyon indeksi.
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Romatoid Artrit Tanili Hastalarda Kraniyal Sinir Fonksiyonlari ve Bunun Klinik, Otonomik Parametrelerle iliskisi

Aysegiil Geyik Yildirim?, Mehmet Tuncay Duru6z?

'Marmara Qniversitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji Bilim Dal

Amag: Romatoid artritte (RA) kraniyal sinirlerin (KS) klinik diizeyde etkilenimi ve bunun klinik, otonom ve
elektrofizyolojik bulgularla iliskisini degerlendirmek.

Gereg-Yontem: RA tanili 66 hasta ve yas/cinsiyet uyumlu 66 saglkl kontrol karsilastirildi. KS3—KS12 sistematik
muayene edildi; ilgili sinire ait en az bir testte anormallik ‘klinik tutulum’ olarak tanimlandi. Otonom semptom
yukih COMPASS-31 ve Ewing skoru ile; gbz kurulugu Schirmer testiyle, fasiyal sinir motor iletimi ve blink
refleks ise elektrofizyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: RA grubunda en az bir kraniyal sinirde klinik tutulum kontrol grubuna gére daha sikti (%78,8’e karsi
%42,4; p<0,001; OR=5,05). Ozellikle KS3, KS5, KS8 ve KS10 tutulum oranlari RA'da daha yiiksekti (p=0,004;
p=0,048; p=0,025; p=0,004). Klinik muayene skoru ve tutulan sinir sayisi RA’da daha fazlaydi (p<0,001; p=0,001).
Otonom degerlendirmede COMPASS-31 toplam skoru RA grubunda daha yiiksekti (p=0,002); Ewing otonomik skor
acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. RA grubunda toplam klinik KS muayene skoru arttikca COMPASS-31
toplam skoru da artmaktaydi (rho=0,394; p=0,001). Sol fasiyal sinir BKAP amplitidi RA’da daha dusukti (p=0,017)
ve taraflar arasi latans farki daha uzundu (p=0,039). Blink refleks R2 latanslari RA grubunda daha uzundu ( p<0,001).

Sonug: RA’da kraniyal sinir muayenesinde klinik anormalliklerin daha sik saptandigi ve klinik tutulum yiki ile
otonom semptom yikinln birlikte artabildigi gortlmustlr; bu durum norolojik degerlendirmede kraniyal sinir
bulgularinin gdzden gecirilmesinin 6nemini destekler. Blink refleksinde R2 latans uzamasi, beyin sapi diizeyindeki
polisnaptik refleks devrelerinde subklinik fonksiyonel etkilenimi distindiiren bir elektrofizyolojik bulgudur ve klinik
bulgular belirginlesmeden 6nce saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Blink refleks, kraniyal sinir, otonom disfonksiyon, romatoid artrit
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Kronik inflamatuvar bel agrisi ile bagvuran multifokal vertebral ve pelvik osse6z sarkoidoz: olgu sunumu

Ahmet Hakan Girdal, Halise Hande Gezer, Furkan Secil, Mehmet Tuncay Duru6z

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Giris:

Sarkoidoz non-kazeifiye granilom olusumu ile karakterize multisistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Akciger
ve mediastinal lenf nodu tutulumu en sik gorilen formlar olmakla birlikte kas-iskelet sistemi tutulumu daha
nadirdir. Ossedz sarkoidoz ¢ogunlukla el ve ayak kicik kemiklerinde gorilirken vertebral tutulum oldukca seyrek
bildirilmektedir. Vertebral sarkoidoz radyolojik olarak metastatik malignite ve enfeksiy6z spondilit ile karisabilmekte,
ayrica inflamatuvar aksiyel agri tablosu olusturarak spondiloartritleri taklit edebilmektedir. Bu olguda kronik bel ve sirt
agrisi ile basvuran, multifokal vertebral ve pelvik kemik tutulumu saptanan sarkoidoz hastasinin sunulmasi amaglandi.

Olgu:

Elli sekiz yasinda kadin hasta bel, sirt ve kalga agrisi nedeniyle Eylil 2025 tarihinde Romatoloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin agrisi baskin olarak inflamatuvar karakterde olup eslik eden mekanik 6zellikler de gostermekteydi. Hastanin
daha 6nce Gogis Hastaliklar polikliniginde sarkoidoz tanisi aldigi ancak hastaya sistemik tedavi baslanmadigi 6grenildi.

Hastaya ait PET-BT incelemesinde mediastinal lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu ile birlikte
sol skapula, L2-L4 vertebralar, sol iliak kemik, sag asetabulum ve sag trokanter major dizeyinde
hipermetabolik kemik lezyonlari izlendi (SUVmax: 8,32). Malignite lehine primer odak saptanmadi.
Toraks BT'de mediastinal lenfadenopatiler disinda aktif parankimal tutulum izlenmedi.

PET-BT’de saptanan ossedz hipermetabolik odaklarin ileri degerlendirilmesi amaciyla spinal ve pelvik MRG incelemeleri
yapildi.KontrastlilombervertebraMRG’deL2,L3velL4vertebrakorpuslarindaT1hipointens, T2 hiperintensdzelliktedizgiin
sinirl kemik lezyonlariizlendi. En biiyiik lezyon L4 vertebrada 17 mm boyutundaydi. Sol iliak kemikte benzer karakterde
lezyonmevcuttu. Kortikal biitlinlik korunmustuvespinalkanalinvazyonusaptanmadi.Kalga MRG’desagasetabulumvesag
trokanter major diizeyinde ek kemik iligi sinyal degisiklikleri izlendi. Sakroiliak MRG’de ise sakroileit bulgusu saptanmadi.

inflamatuvar aksiyel agri yakinmasi ve vertebral tutulum nedeniyle ayirici tanida metastatik hastalik, tiiberkiiloz,
multipl miyelom ve spondiloartrit diisiiniildi. Ozgegmis ve soygecmisinde spondiloartrit agisindan ézellik saptanmadi.
Psoriasis, lveit, inflamatuvar bagirsak hastaligi, oral aft, genital Ulser, eritema nodozum, agiz ve gbéz kurulugu
tariflemiyordu. HLA-B27 negatif bulundu. Bronkoalveoler lavaj drneginde aside direngli basil ve Mycobacterium
tuberculosis PCR negatif saptandi. immiinfiksasyon elektroforezinde monoklonal bant izlenmedi. Mediastinal/
timik biyopsi orneginde nekroz icermeyen graniilomatdz inflamasyon izlendi; CD68 histiositlerde pozitif, EZN
negatif bulundu. Bulgular sarkoidoz ile uyumlu degerlendirildi. Onceki yillara ait MRG goriintilerinin yeniden
degerlendirilmesinde benzer lezyonlarin yaklasik alti yildir mevcut oldugu ve hafif progresyon goésterdigi gorildi.

Hastaya metilprednizolon ve metotreksat tedavisi baslandi. izlemde sirt ve bel agrilarinda belirgin gerileme izlendi.
Son kontrolde aktif yakinmasi bulunmamaktaydi.
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Sonug:

Vertebral kemik tutulumu sarkoidozun nadir ancak klinik agidan 6nemli bir prezentasyonudur. Multifokal vertebral lezyon
varliginda metastatik hastalik ve enfeksiy6z nedenlerin dislanmasi kritik 6neme sahiptir. PET-BT, MRG ve histopatolojik
bulgularin birlikte degerlendirilmesi dogru tani ve uygun tedavi yaklasimini saglamaktadir. Ozellikle inflamatuvar aksiyel
agri ile basvuran ve goriintiilemede multifokal vertebral lezyonlari bulunan hastalarda, eslik eden sistemik sarkoidoz
varliginda osse6z sarkoidoz ayirici tanida akilda tutulmahdir. Bu olgu, vertebral sarkoidozun inflamatuvar aksiyel agriile
spondiloartritleri taklit edebilecegini ve tanida multidisipliner degerlendirmenin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, inflamatuvar bel agrisi, vertebral tutulum, ossedz sarkoidoz, PET-BT
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Sjogren Sendromunda Komorbidite Yiikii ve Hastalik Aktivitesi Arasindaki iliski
Seymanur Karacaoglu®, Reihaneh Houshyar Zarnaghi', Halise Hande Gezer?, Nuran 0z, Mehmet Tuncay Duruéz?
Marmara Universitesi Tip  Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

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

Amag: Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize, basta agiz ve g6z kurulugu olmak
lizere glandiler ve ekstraglandiler bulgularla seyreden kronik sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik artikiler,
pulmoner, renal, noérolojik ve hematolojik sistemler basta olmak tzere genis bir klinik spektrumda seyredebilmekte;
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar, fibromiyalji, depresyon ve maligniteler gibi komorbiditeler hastalarin
klinik seyrini ve hastalik yikiinii 6nemli olclide etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada SS tanili hastalarda komorbidite
yuki ile hastalik aktivitesi arasindaki iliskinin ve komorbiditeyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli

galismaya

romatoloji polikliniginde takip edilen ve ACR/

EULAR siniflama kriterlerine gore SS tanisi alan 115 hasta dahil edildi. Demografik veriler, hastalik siresi,

klinik ve ekstraglandiler bulgular, otoantikor

profilleri,

eslik eden komorbiditeler ve tedavi ozellikleri

elektronik tibbi kayitlar lizerinden elde edildi. Hastalik aktivitesi EULAR Sjogren Sendromu Hastalik Aktivite

indeksi (ESSDAI) kullanilarak

retrospektif olarak degerlendirildi.

Komorbidite yikid Charlson Komorbidite

indeksi (CKi) ile hesaplandi. Veriler uygun istatistiksel yéntemler kullanilarak SPSS yazilimi ile karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55.3+11.6 yil, ortalama hastalik siiresi 4.4+3.6 yil olup 100 (%87) hasta kadindi. RF
pozitifligi %29.6, ANA pozitifligi %71.3, SSA pozitifligi %61.7 ve SSB pozitifligi %23.5 olarak saptandi. Hastalarin ortalama
ESSDAI skoru 0.7+2.4 idi. En sik komorbiditeler hipertansiyon (%40), diabetes mellitus (%18.3) ve tiroid hastaliklari
(%15.7) idi. Hastalarin %40.9’unda komorbidite bulunmazken ortalama toplam komorbidite sayisi 1.01+1.09 ve CKi
0.6+0.7 olarak bulundu. Komorbiditesi olan hastalar daha ileri yasta idi (59.249.1 vs 50.2+12.6 yil, p<0.001). SSB
pozitifligi komorbiditesi olmayan hastalarda daha sik saptandi (%34.7 vs %15.6, p=0.01). Hastalik sliresi, cinsiyet,
ESSDAI, RF ve SSA pozitifligi acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. Spearman korelasyon analizinde CKi
ile ESSDAI arasinda anlaml disuk pozitif korelasyon saptandi (rho=0.295, p=0.001). Yas ile toplam komorbidite sayisi
(rho=0.399, p<0.001) ve CKi (rho=0.368, p<0.001) arasinda da anlamli pozitif korelasyon izlendi (Tablo 1, Tablo 2).
Sonug: Bu calismada SS’li hastalarda komorbidite yikiinin yas ile iliskili oldugu gosterildi. Komorbiditesi olan hastalar
daha ileri yasta olmakla birlikte hastalik aktivitesi agisindan komorbiditesi olmayan hastalardan farkl degildi. Bununla
birlikte CKi ile ESSDAI arasinda saptanan zayif pozitif korelasyon, artmis komorbidite yiikiiniin daha yiiksek hastalik
aktivitesiile iliskili olabilecegini diisiindirmektedir. Bu bulgular, SS'li hastalarda rutin klinik degerlendirmenin bir pargasi
olarak komorbidite taramasinin hastalik aktivitesiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjorgen, komorbidite, charslon, essdai
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve serolojik 6zellikleri

Parametreler

Yas

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Hastalik siiresi
Klinik Ozellikler
Agiz Kurulugu
G6z Kurulugu
Parotit

Artrit

Artralji

Raynaud

Akciger Tutulumu
Hematolojik Tutulum
Miyozit

Renal Tutulum
Norolojik Tutulum
Kullanilan ilaglar
Hidroksiklorokin
Azatioplrin
Metotreksat
Leflunamid
Mikofenolat Mofetil
Biyolojik Tedavi
IVIG
Kortikosteroid

Sonuglar
55.3 (11.6)

100(%87)
15 (%13)
4.4 (3.6)

81(%70,4)
81(%70,4)
3 (%2,6)
4 (%3,5)
67 (%58,3)
7 (%6,1)
11 (%9,6)
5 (%4,3)
1(%0,9)

2 (%1,7)

2 (%1,7)

79 (%68,7)
5 (%4,3)
12 (%10,4)
13 (%11,3)
6 (%5,2)

4 (%3,5)

2 (%1,7)
11 (%9,6)
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Tablo 2 Komorbiditesi olan ve olmayan hastalarin karsilagtiriimasi

komorbidite komorbidite P
var yok
Yas 59.2 (9.1) 50.2 (12.6) <0.001
Cinsiyet
Kadin 59(%89,4) 41 (%83,7) 0.41
Erkek 7 (%10,6) 8 (%16,3) 0.41
Hastalik Stresi 4.3(3.6) 4.5 (3.8) 0.6
ESSDAI 0.89 (2.7) 0.48 (1.9) 0.29
RF pozitif 15 (%24,2) 19 (%40,4) 0.07
SSA pozitif 36 (%56,3) 35(%71,4) 0.09
SSB pozitif 10 (%15,6) 17 (%34,7) 0.01

Sonuglar ortalama (SD) ve n (%) olarak verilmistir
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Lk UNIERSITY 10

$5-025

Behget Hastalarinda Durudz El indeksinin Gegerliligi ve Psikometrik Ozellikleri: On Calisma

Mehmet Tuncay Durudz!, Reihaneh Houshyar Zarnaghi?, Seymanur Karacaoglu?, Nuran Oz', Halise Hande Gezer!

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

Amag: Durudz El indeksi (DHI), cesitli romatizmal hastaliklarda el fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla kullanilan
hasta bildirimli bir 6l¢iim aracidir. Ancak Behget hastalarindaki 6lciim 6zellikleri henliz yeterince degerlendirilmemistir.
Bu calismada DHi’nin Behcet hastaligi olan bireylerde gegerlilik ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.
Gereg¢-Yontem: Calismaya Uluslararasi Calisma Grubu kriterlerine gore Behcet hastaligi tanisi alan hastalar
ardisik olarak dahil edildi. Klinik degerlendirmede hastalik siresi, hassas ve sis eklem sayilari, hasta ve hekim
global degerlendirmeleri, hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi 6lciimleri kaydedildi. EI fonksiyonlari DEi, El
Fonksiyon indeksi (EFi) ve gorsel analog skala (GAS) ile degerlendirildi. Kavrama kuvveti Jamar dinamometresi
ile, pinch kuvvetleri ise ug, lateral ve {ic nokta pinch testleri ile dlgiildi. i¢ tutarhhk Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirildi. Yapi gecerliligi icin fonksiyonel ve klinik parametrelerle Spearman korelasyon analizleri kullanildi.
Bulgular: Calismaya 33 Behcet hastasidahiledildi. Hastalarinyasortalamasi44,1+11,7 yil, taniyasiortalamasiise 31,1+10,7
yilidi. Ortalama DEiskoru 2,94+6 olarak bulundu. DEi’nini¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeydeydi (Cronbach a=0,74) ve tim
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari 0,30’un lizerindeydi. DEi ile HAQ arasinda gii¢lii (r=0,657; p<0,001), EFi ile orta
diizeyde (r=0,510; p<0,05) pozitif korelasyon saptandi. DEi skorlari ile Jamar kavrama kuvvetleri arasinda anlaml negatif
korelasyonlarizlendi(sag: r=-0,504; sol: r=-0,518; p<0,05). Ayrica g¢esitli pinch kuvvet 6lciimleriile de negatif korelasyonlar
saptandi. Hastalik aktivitesi ve hassas eklem sayisi gibi klinik parametrelerle iliskiler ise genel olarak zayif bulundu.
Sonug: On ¢alisma sonuglarimiz, DEi'nin Behget hastalarinda kabul edilebilir i¢ tutarlilik ve yapi gecerliligine sahip
oldugunu gostermektedir. Behget hastalarinda el fonksiyonlarini degerlendirmeye yonelik dlgiim araglarinin sinirli
oldugu goéz dniine alindiginda, DEI klinik uygulama ve arastirmalarda kullanilabilecek pratik bir degerlendirme araci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligl, Duru6z, El indeksi
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Ortalama
Yas (yil) 44,1 (11,7)
Tani Yasi (yil) 31,06 (10,7)
GAS agri 28,4 (35,9)
GAS el 25,7 (35,9)
GAS engellilik 21,2 (32,9)
GAS handikap 24,2 (33,1)
GAS hekim degerlendirmesi 15,7 (25,6)
GAS hasta global degerlendirmesi 25,2 (28,6)
Hassas eklem sayisi 1,3(3,2)
Sis Eklem Sayisi 0

Durudz El indeksi 2,94 (6,0)
El Fonksiyon indeksi 0,12 (0,4)
HAQ 0,22 (0,36)
Behget Hastalik Aktivite indeksi 2,8(1,5)
Behget Yasam Kalitesi lindeksi 23,1 (12,6)

Veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur

Tablo 2. DHi ile Diger Parametreler Arasindaki Spearman Korelasyon Katsayilari

Fonksiyonel Olgiimler Rho Klinik 6lgimler Rho
HAQ 0,657** Yas 0,560%*
EFi 0,510*  Hastalik Siiresi 0,304
GAS engellilik 0,346 CRP 0,429*
GAS handikap 0,264 Hassas eklem sayisi -0,03
Jamar kavrama kuvveti (sag) -0,504*  GAS agri 0,304
Jamar kavrama kuvveti (sol) -0,518* Behget Hastalik Aktivite indeksi 0,07
Parmak ucu pinch (sag) -0,375* Behget Yasam Kalitesi indeksi 0,32
Parmak ucu pinch (sol) -0,375%*

Lateral pinch (sag) -0,361*

Lateral pinch (sol) -0,263

Ug nokta pinch (sag) -0,313

Ug nokta pinch (sol) -0,306

** p<0,001, * p<0,05
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$5-026

Yash Eriskinlerde D Vitamini Eksikligi, Artmis Sarkopeni Siddeti ve Fonksiyonel Kayip ile iliskilidir: Retrospektif
Kesitsel Bir Calisma

Tulay Yildirnim?, Oguzhan Yildirim?, Muhamed Mustafa Tiirker!, Omer Faruk Calan?, Ali Sahin’, Bekir Agcakoyunlu®

1!n6nu Qniversitesitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
2In6nl Universitesitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji BD

Amagc: Sarkopeni, kas glicli, kas kutlesi ve fiziksel performans kaybi ile karakterize ilerleyici
bir  geriatrik  sendromdur. D  vitamini, kas metabolizmasi  ve noromiskiler  fonksiyonlarda
onemli bir rol oynar ve D vitamini eksikligi yasl yetiskinlerde oldukca yaygindir.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif kesitsel calisma, fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran 65 yas
ve Uzeri 148 hastayl icermistir. Sarkopeni, el kavrama glci, vicut kitle indeksi, serum albimin duzeyleri,
disme Oykiusli ve vyardimc vyilrime cihazlarinin  kullanimi  kullanilarak EWGSOP2 kriterlerine gore
siniflandinlmistir. Serum 25-hidroksivitamin D dlzeyleri rutin laboratuvar yontemleri kullanilarak 6lg¢tlmustir.
Grup karsilastirmalari, korelasyon analizleri ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapilmistir.
Bulgular: EWGSOP2 siniflandirmasina gore, hastalarin %36,5’inde sarkopeni yoktu, %31,1'inde muhtemel
sarkopeni ve %32,4’Unde dogrulanmis/siddetli sarkopeni vardi. Serum 25-hidroksivitamin D duzeyleri,
sarkopeni siddeti arttikca anlamh derecede azaldi (p < 0.001). Dogrulanan/siddetli sarkopenisi olan hastalarin
D vitamini dizeyleri, sarkopenisi olmayanlara gore anlamli derecede daha dustktu (13,4 + 5,9 vs. 23,1 + 7,2
ng/mL). D vitamini eksikligi (OR 2,87, %95 Cl 1,42-5,79), dusik serum albumin dizeyleri (<3,5 g/dL; OR 3,21,
%95 Cl 1,58-6,52) ve BMI <22 kg/m? (OR 2,46, %95 Cl 1,19-5,08) bagimsiz olarak sarkopeni ile iliskiliydi.
Sonug: Yasl yetiskinlerde D vitamini eksikligi, daha yiiksek sarkopeni siddeti, bozulmus beslenme durumu ve olumsuz
fonksiyonel sonuglarla anlamli derecede iliskilidir. Yaslilarda D vitamini durumunun rutin olarak degerlendirilmesi,
sarkopeni ve fonksiyonel gerileme riski tasiyan bireylerin erken teshisini kolaylastirabilir ve bdylece geriatrik klinik
uygulamada hedeflenmis 6nleyici stratejileri ve multidisipliner yonetimi destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, D vitamini eksikligi, DiUsmeler, Fonksiyonel sonuclar, Sarkopeni

o UNWERSITE
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Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarda TENS Tedavisinin Gergek Diinya Klinik Sonuglari: Oncesi-Sonrasi Calisma

Talay Yildirim, Kibra Orhan Kiriim, Sena Cengiz Coskun

inéni Universitesitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

Amag: Kronik bel agrisi (KBA), diinya ¢apinda onde gelen bir sakatlik nedenidir ve dnemli fonksiyonel kisitlama ve
sosyoekonomik yiik ile iligkilidir. Transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) klinik uygulamada siklikla kullanilsa
da, KBA'daki etkinligine iliskin kanitlar tutarsiz kalmaktadir.Kronik bel agrisi olan hastalarda transkutanoz elektriksel
sinir stimilasyonu tedavisinin agri siddeti ve fonksiyonel durum Uzerindeki gergek diinya etkilerini degerlendirmek.
Gereg-Yontem: Bu calisma, Ocak 2022 ile Aralhk 2023 tarihleri arasinda rutin bir fizik tedavi programinin
par¢asi olarak TENS tedavisi alan 18-65 yas arasi 72 kronik bel agrisi hastasini icermistir. Agri siddeti
Gorsel Analog Olcek (VAS) kullanilarak, fonksiyonel durum ise Oswestry Sakathk indeksi (ODI) kullanilarak
degerlendirilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglar karsilastirilmistir.  Etki biylklikleri Cohen’in  d’si
kullanilarak hesaplandi ve klinik dnem, minimum klinik olarak énemli fark (MCID) esiklerine gére degerlendirildi.
Bulgular: TENS tedavisi sonrasinda, agri siddetinde anlamli bir azalma gozlendi; ortalama VAS skorlan 7,1
t+ 1,2'den 4,3 + 1,4e distli (p < 0,001; Cohen’in d = 1,05). Fonksiyonel durum da anlamh sekilde iyilest;
ortalama ODI skorlari 38,6 + 8,9°dan 26,4 + 9,1'e distlu (p < 0,001; Cohen’in d = 0,94). Gozlenen iyilesmeler,
hem VAS hem de ODI igin bildirilen MCID esiklerini asarak klinik olarak anlamli degisiklikler oldugunu gosterdi.
Sonug: Bu calismada, transkutanéz elektriksel sinir stimilasyonu tedavisi, kronik bel agrisi olan hastalarda agr
siddetinde ve fonksiyonel durumda anlamli ve klinik olarak 6nemli iyilesmelerle iliskilendirildi. Bu bulgular, TENS’in
kronik bel agrisi icin konservatif ve multidisipliner yonetim stratejileri iginde giivenli ve potansiyel olarak faydal bir
tamamlayici yontem olarak kullanimini desteklemektedir. Uzun vadeli etkinligi dogrulamak icin prospektif kontrolli
¢alismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Gergek dlinya kaniti, Kronik bel agrisi, Sakatlik, Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu



o ISTANBUL | ISTANBUL e
p ~ DERMATO-GASTRO:- | DERM-GASTRO- % - C+<TIKA
ROMATOLOJI | RHEUM TRASD st mrown
GUNCELLEME ZIRVESI 2026 | UPDATE SUMMIT 2026 ; = ;
1214 Haziran 2026 | June 12-14.2026
Point Otel Barbaros | Point Otel Barbaros
S$S-028

Urtikeryal Vaskiilit Eslik Eden Sistemik Lupus Eritematozus Hastasinda Anifrolumab Kullanimi: Bir Olgu Sunumu

Zeynep Melis Kurt?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duruoz?

Marmara Qniversitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Anifrolumab, tip | interferon reseptoriini hedefleyen monoklonal antikor olup orta-agir sistemik lupus
eritematozus (SLE) tedavisinde kullaniimaktadir. Ozellikle kutanéz ve muskuloskeletal tutulumlarda etkinligi
gosterilmis olmakla birlikte Urtikeryal vaskiilit eslik eden SLE hastalarindaki deneyim sinirlidir. Bu olgu sunumunda
coklu organ tutulumu olan ve direncli kutan6z bulgular nedeniyle anifrolumab baslanan bir SLE hastasi sunulmustur.
Olgu: Otuz iki yasinda kadin hasta yaklasik 12 yildir SLE tanisiyla takip edilmekteydi. Hastanin klinik seyrinde artrit,
Raynaud fenomeni, livedo retikilaris, alopesi, hematolojik tutulum, renal tutulum ve tekrarlayan Urtikeryal vaskdilit
benzeri deri lezyonlari mevcuttu. imminolojik degerlendirmede ANA 1/1000-1/3200 titrelerinde ince benekli
patern gostermekteydi. ENA panelinde anti-SSA ve anti-SSB pozitifligi saptanirken, anti-dsDNA hem ELISA yontemiyle
yiksek titrede hem de immiinolojik degerlendirmelerde pozitif olarak izlendi. 6 sene 6nce renal tutulum gelismesi
lizerine hastaya mikofenolat mofetil tedavisi baslanmis ve MMF 2x2 tedavisi altinda izlenmistir. MMF tedavisi
altinda artrit ve cilt lezyonlarinin devam etmesi nedeniyle tedaviye rituksimab eklenmis, hasta iki yil boyunca 15
glin arayla 1000 mg uygulanan toplam doért kir rituksimab tedavisi almistir. Bu donemde MMF tedavisine devam
edilmistir. Rituksimab ve MMF tedavisi altinda eklem bulgularinda belirgin diizelme saglanmasina ragmen urtikeryal
vaskiilit karakterindeki deri lezyonlari devam eden hastaya persistan kutanoz tutulum nedeniyle Mart 2026'da 300
mg/ay iv anifrolumab tedavisi baslanmis ve su ana kadar 2 doz almistir. ilk anifrolumab infiizyonunu takiben deri
lezyonlarinda gecici artis gozlenmis, ancak enfeksiyon veya baska bir tetikleyici neden saptanmamistir. Tedaviye
devam edilmesi kararlastiriimistir ve ikinci inflizyon sonrasinda yeni lezyon gelisimi izlenmemis ve kutan6z bulgularda
stabilizasyon saglanmistir. Tedavi siiresince ciddi inflizyon reaksiyonu veya major advers olay goézlenmemistir.
Tartisma: Anifrolumabin etkinligi 6zellikle kutandz ve muskuloskeletal lupus tutulumlarinda gosterilmistir. Bununla
birlikte pivotal calismalarda kutanéz degerlendirmeler ¢ogunlukla akut, subakut ve kronik kutan6z lupus lezyonlari
lizerinden yapilmis olup Urtikeryal vaskiilitli hastalara iliskin veriler oldukca sinirlidir. Bu nedenle rtikeryal vaskdlit eslik
eden SLE hastalarinda anifrolumab kullanimina dair gercek yasam deneyimleri literatiirde az sayidadir. Bu olgu, standart
imminsUpresif tedavilere ve rituksimaba ragmen direngli kutandz aktivitesi devam eden bir hastada anifrolumabin kisa
dénem sonuglarini sunmaktadir. Urtikeryal vaskdilitli SLE hastalarinda anifrolumabin etkinligini degerlendirecek daha

genis gercek yasam verilerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anifrolumab, direncli kutandz tutulum, kutanoz lupus, sistemik lupus eritematozus, lrtikeryal

vaskdlit



ISTANBUL | ISTANBUL

.7 DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- 3 cTiKA
ROMATOLOJI | RHEUM TRASD % sirpenerns BROWN
GUNCELLEME ZIRVESI 2026 | UPDATE SUMMIT 2026 SRS e '
1214 Haziran 2026 | June 12-14.2026
Point Otel Barbaros | Point Otel Barbaros
$5-029

Diyabetik Polin6ropatili Hastalarda Pregabalin Tedavisine Eklenen intermitan Pnomatik Kompresyonun Noropatik
Agri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Blsra Gorcan?, Bilal Uysal?, Nilay Sahin?

Balikesir Atatijrk Sehir Hastanesi, Balikesir, Tlrkiye
2Balikesir Universitesi Tip Faklltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Balikesir, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci, Tip 2 diyabete bagh noropatik agrisi olan hastalarda, mevcut pregabalin tedavisine
eklenen intermitan pnématik kompresyon tedavisinin néropatik agri ve yasam kalitesi Gizerine etkinligini arastirmakdtir.

Gereg-Yontem: Calismaya Tip 2 diabetes mellitus tanisi olan, 40-75 yas araliginda, diyabetik néropati tanisi ile
pregabalin tedavisi almakta olan 50 hasta dahil edildi. Hastalar randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrildi.
Calisma grubundaki hastalara mevcut pregabalin tedavisine ek olarak alt ekstremitelere yonelik intermitan
pnématik kompresyon tedavisi uygulandi. intermitan pndmatik kompresyon tedavisi toplam 10 seans olacak
sekilde, glin asiri, 30 dakika sireyle ve 35 mmHg basincta uygulandi. Kontrol grubundaki hastalarin mevcut
pregabalin tedavisine devam edildi. Hastalar tedavi oncesinde, tedavi bitiminde ve (glincli ayda degerlendirildi.
Agri siddeti Viziiel Analog Skala ile, noropatik agri 6zellikleri Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs ile, agri kalitesi Pain Quality Assessment Scale ile ve yasam kalitesi Short Form-36 ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, aclik kan sekeri, HbAlc, polinéropati sdresi, kullandig ilag arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi. Tedavi sonrasi degerlendirmelerde, pregabalin tedavisine ek olarak intermitan pnématik kompresyon
uygulanan grupta, néropatik agri ve agri kalitesi parametrelerinde kontrol grubuna gore daha belirgin iyilesme
saptandi. Ozellikle Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs skoru, gece agrisi ve Pain Quality
Assessment Scale alt parametrelerinden agri yogunlugu, batici agri, yanici agri, uyusma, karincalanma, kramp
hissi, yayllma hissi, zonklama, agirlik hissi, derin agri ve ylizeyel agri gibi semptomlarda anlamli diizelme goézlendi.

Sonug: Bu calismanin sonuclari, diyabetik polindropatiye bagh néropatik agrisi olan hastalarda pregabalin tedavisine
eklenen intermitan pnomatik kompresyonun agri siddeti ve noropatik agri semptomlari Uzerinde olumlu etkiler
sagladigini gostermektedir. intermitan pnématik kompresyonun noninvaziv, kolay uygulanabilir ve ilag yikiini
artirmayan bir tedavi yontemi olmasi nedeniyle, agrili diyabetik polinéropatide destekleyici bir tedavi se¢enegi olarak
degerlendirilebilecegi dustinilmektedir. Bununla birlikte, elde edilen sonuglarin daha giigli bicimde desteklenebilmesi
icin daha bliyiik 6rneklemli, randomize kontrollii ve uzun sireli takip iceren galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik néropati, intermitan pnématik kompresyon, néropatik agri



o,

ISTANBUL | ISTANBUL Ny
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- % C*TIKA

~ . '
_ ROMATOLOJI [ RHEUM RAS SRR BROWK -
. ’ﬁ’\ GUNCELLEME ZIRVESI 2026 | UPDATE SUMMIT 2026 : SR s R
12114 Haziran 2026 | June 12-14. 2026 ; G |

Point Ortel Barbaros | Point Otel Barbaros

SS-030

Tekrarlayan Ataklarin Otesinde: Uzun Dénem Takipte Bir Ailevi Akdeniz Atesi Olgusunda Multidisipliner Yaklasimin
Onemi

Furkan Secil?, Halise Hande Gezer?, Savas Sencan®, Mehmet Tuncay Duru6z?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul .
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dz_all, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali, istanbul

Amag:

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), tekrarlayan ates ve serozit ataklari ile karakterize otoinflamatuvar bir
hastalik olmakla birlikte bazi hastalarda uzun doénem takipte klasik klinik tablonun Otesine gecen
karmasik bir seyir gosterebilmektedir. Bu olgu sunumunda, FMF ve ankilozan spondilit (AS) tanilari ile
uzun vyillardir takip edilen ve multidisipliner yaklasim gerektiren bir hastanin klinik seyri sunulmustur.

Olgu:

Elli sekiz yasinda kadin hasta 2008 yilinda tekrarlayan karin agrisi, ates ve eklem agrilari nedeniyle FMF tanisi almis,
takiplerinde ankilozan spondilit tanisi da eklenmistir. Kolsisin tedavisine ragmen ataklarinin devam etmesi Uzerine
farkl kolsisin preparatlari kullanilmis, daha sonra ayak bilegi artritleri ve sik ataklar nedeniyle 2017 yilinda anakinra
tedavisi baslanmistir. Tedaviye ragmen hastalik aktivitesinin slirmesi tzerine 2020 yilinda kanakinumab tedavisine
gecilmis, uygulama araliklarinin uzatildigi donemlerde atak sikhginda belirgin artis gézlenmesi nedeniyle aylik tedavi
semasina donllmistir. Uzun donem takip sirecinde hasta sik FMF ataklari nedeniyle tekrarlayan acil servis basvurulari
yapmis, yogun opioid analjezik kullanimi sonrasinda opioid kullanim bozuklugu gelismesi tizerine bagimlilik merkezinde
degerlendirilerek buprenorfin/nalokson tedavisi baslanmistir. Kronik agri yakinmalari nedeniyle Algoloji Klinigi
tarafindan takip edilmis; piriformis enjeksiyonu, sol L5-S1 transforaminal epidural steroid enjeksiyonu, ganglion impar
radyofrekans ablasyonu ve splanknik blok dahil ¢esitli girisimsel algolojik islemler uygulanmistir. Takiplerinde osteoporoz
ve frajilite kiriklari gelismis, antiresorptif tedaviler uygulanmistir. Karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik ve son alti ay
icerisinde belirgin kilo kaybi saptanmasi tzerine ileri tetkik amaciyla yatirilarak degerlendirilmistir. Malignite agisindan
yapilan incelemelerde anlaml patoloji saptanmazken, splenomegali ve portal hipertansiyon bulgulari saptanmis, Ust
gastrointestinalsistemendoskopisinde 6zofagusvarisleriizlenmisve hastasiroztanisiilegastroenterolojitakibinealinmistir.

Sonug:

Bu olgu, FMF'nin yalnizca tekrarlayan inflamatuvar ataklardan ibaret olmadigini; biyolojik tedavi gereksinimi, kronik
agri yonetimi, opioid kullanim bozuklugu, osteoporoz ve hepatik komplikasyonlar gibi ¢ok sayida klinik sorunla
seyredebildigini gostermektedir. Uzun siireli FMF hastalarinin multidisipliner yaklasimla izlenmesi ve yeni gelisen
sistemik bulgular agisindan dikkatle degerlendirilmesi bliylik 5nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, kronik agri, multidisipliner yaklasim

AuthorToEditor: Bu olgu sunumunun sozli bildiri olarak degerlendirilmesi uygun goriliirse memnuniyet duyariz.
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'[edavisi Zor (D2T) Romatoid Artrit, Spondi_loartrit ve Psi;‘o'riatik Artrit Hastalarinin Hastalik Prevelansi, Klinik
Ozellikleri ve Tedaviye Yanit Paternlerinin Incelenmesi: On Rapor

Betiil Tiirkan?, irem Zana Sezer?, Ummii Cagla Aydin?, Halise Hande Gezer?, Nuran Oz2, Mehmet Tuncay Durudz?

'Marmara Qniversitesi Tip Fakultesi .
’Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Yan Dali, Istanbul

Giris-Amac: Tedavisi zor (difficult-to-treat, D2T) hastalik kavrami ilk olarak Avrupa Romatoloji Dernekleri Birligi
(EULAR) tarafindan romatoid artrit (RA) icin tanimlanmis olup, farkli etki mekanizmalarina sahip en az iki biyolojik
veya hedefli sentetik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilacin (DMARD) basarisizligina ragmen hastalik aktivitesi
ve semptomlarin devam etmesi ile karakterizedir. Son yillarda bu kavram aksiyel spondiloartrit (axSpA) ve psoriyatik
artrit (PsA) icin de 6nem kazanmistir. AXSpA icin 6nerilen D2T kriterleri, EULAR tarafindan tanimlanan D2T RA kriterleri
ve PsA icin onerilen D2T kriter setlerinden uyarlanmistir. Buna goére, RA, SpA ve PsA icin onerilen D2T yaklasimlari;
coklu biyolojik/hedefli sentetik DMARD basarisizligl, devam eden hastalik aktivitesi, objektif inflamasyon bulgulari ve
ylksek hastalik yikiint yansitan klinik 6zellikleri temel almaktadir. Ancak D2T hastalarin sikligi ve klinik 6zelliklerine
iliskin gercek yasam verileri sinirlidir. Bu ¢calismanin amaci, Marmara Universitesi FTR Romatoloiji kliniginde takip edilen
RA, SpA ve PsA hastalarinda D2T hastalik sikhgini belirlemek ve D2T hastalarin klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismada romatoloji polikliniginde takipli 1300 hastanin verileri tarandi. RA,
SpAvePsAtanilihastalararasindan EULARtemelli D2T kriterlerinikarsilayan 49 hasta belirlendi. Demografik 6zellikler (yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi), hastalik stresi, laboratuvar parametreleri, eklem disi tutulumlar, komorbiditeler, eslik eden
romatizmal hastaliklar, biyolojik tedavi dykisi ve degisiklikleri degerlendirildi. istatistiksel analizde tanimlayici veriler
ortalamaztstandartsapma, medyan(minimum-maksimum)veyayiizde(%)olaraksunulduvegruplararasikarsilastirmalarda
uygun parametrik veya non-parametrik testler kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamllik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda EULAR kriterlerine gére 1300 hastanin 49'u (%3,8) D2T olarak siniflandirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 43,0+11,6 yil, hastalik stiresi ortalamasi 12,548,1 yildi. Hastalarin 35’i (%71,4) AS, 7’si (%14,3) PsA ve 7’si
(%14,3) RA tanisina sahipti. Kadin cinsiyet orani %55,1'di. Hastalarin %14,3’linde lveit, %16,3’linde fibromiyalji/
yaygin agri ve %6,1’inde inflamatuvar bagirsak hastaligi mevcuttu. Aile 6yklsi ve komorbidite sikligi sirasiyla %38.8
ve %38.8 olarak saptandi. Sigara kullanim 6ykusu bulunan hasta orani %54.8'di. Kullanilan biyolojik/hedefe yonelik
sentetik tedavi sayisi ortalama 3,6t1,4 olarak bulundu. Baslangi¢ tedavisi olarak hastalarin %93,9’unda anti-
TNF ajanlar tercih edilmisti. ikinci basamak tedavide en sik tercih edilen ajanlar IL-17A inhibitdrleri(%39.1) ve Jak
inhibitorleri(%32.6) idi. Baslangic tedavisi olarak anti-TNF kullanan hastalarda tedavi degisikliginin en sik nedeni primer
yanitsizlik olup (%54,3), bunu sekonder yanitsizlik (%17,4) ve yan etki (%19,6) izlemistir. ikinci basamak tedavide IL-17A
inhibitdrd kullanan hastalarda primer yanitsizlik orani %61.1, JAK inhibitéri kullananlarda ise %40 olarak bulundu.

Sonug: Genel olarak D2T hasta kohortu agirlikh olarak ankilozan spondilit tanil, kadin cinsiyetin hafif baskin oldugu, uzun
hastalik sliresine sahip ve baslangic biyolojik tedavi olarak cogunlukla anti-TNF ajan kullanan hastalardan olusmaktaydi.
Tedavi degisikliklerinin en sik nedeni ise primer yanitsizlik olarak saptandi. D2T hastalarin klinik 6zelliklerinin ve tedavi
yanit paternlerinin daha iyi anlasilmasi, uygun tedavi sekanslarinin belirlenmesine ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik DMARD, primer yanitsizlik, tedavisi zor hastalk (D2T)
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inflamatuar Bel Agrisinin Atlanmasi: Basarisiz Bel Cerrahisine Yol Agan Bir Ankilozan Spondilit Olgusu

PS-002

Umit Yalgin, Tuba Sarikaya

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amag:

Aksiyel spondiloartrit (axSpA), inflamatuar bel agrisi ile seyreden kronik bir hastalik olup erken donemde mekanik
bel agrisi ile karistirilabilmektedir. Literatiirde axSpA tanisinda gecikmenin ortalama 5-10 yil oldugu, bu siirecte
hastalarin siklikla diskopati veya dejeneratif omurga hastaliklari tanisi aldigi bildiriimektedir. Ozellikle gériintileme
yontemlerinde sik gorilen diskopatik degisikliklerin klinik ile yeterince korele edilmeden yorumlanmasi,
yanhs tani ve gereksiz cerrahi girisimlere yol acabilmektedir. Bu durum bazi hastalarda basarisiz bel cerrahisi
sendromuna ve ciddi norolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu olguda, uzun sire mekanik bel
agrisi olarak degerlendirilen ve tekrarlayan cerrahiler sonrasi parapleji gelisen ileri evre aksiyel spondiloartritli
bir hastanin sunulmasi ve inflamatuar bel agrisinin ayirici tanidaki 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu:

Altmis lic yasinda erkek hasta klinigimize parapleji tablosu ile basvurdu. Hastanin 6ykiisiinde yaklasik 30 yil 6nce baslayan
bel-sirtagrisivedurusbozuklugusikayetleriilesaglikkuruluslarinabasvurduguoégrenildi. Agrininuzunsdtreli,sinsibaslangicli
oldugu, zamanlaprogresyongosterdigive postiirbozuklugunayolactigi6grenildi. Ancak busiirecte inflamatuarbelagrisini
disindirecek ozelliklerin (gece agrisi, sabah tutuklugu, egzersizle rahatlama) yeterince sorgulanmadig dikkat c¢ekti.
Hastanin uzun siire diskopati ve skolyoz tanilari ile izlendigi ve ilerleyen yillarda farkh merkezlerde toplam 4 kez cerrahi
miidahale gecirdigi, torakal vertebralardan sakruma kadar (T2-S1) uzanan genis segmentli posterior stabilizasyon
cerrahisi uygulandig1 6grenildi. Cerrahi girisimler sonrasinda tablonun kétilestigi, alt ekstremitelerde gligsiizliik gelistigi
ve parapleji tablosunun ortaya ¢iktigi belirlendi. ilerleyen dénemde lomber stenoz nedeniyle tekrar opere edildigi ve
T10-12 seviyelerinde total laminektomi ve medulla spinalis dekompresyonu uygulandigi saptandi. Hastanin sonraki
basvurularinda romatizmal hastalik agisindan tetkik edildigi, HLA-B27 testinin negatif oldugu ancak mevcut klinik ve
radyografik bulgular dogrultusundasiirecicerisinde Ankilozan Spondilit tanisialdigi ve medikal tedavi kullandigi 6grenildi.
Bunaragmenileriderecede hareketkisitlihgigelistigigézlenmekteydi. Hastada ayrica Urinervefekalinkontinans mevcuttu.

Rehabilitasyon amaciyla klinigimize yatirilan hastanin norolojik muayenesinde T9 AIS D inkomplet spinal kord
yaralanmasi saptandi. Alt ekstremitelerde kas guici kaybi (bilateral L2-L3: 2/5, L4:sagda 2/5 solda 4/5, diz fleksiyonu
ve kalca abduksiyonu sagda 2/5 solda 3/5) mevcuttu. Hasta walker ve yardimci cihazlar ile destekli mobilize
olabilmekteydi. Hastanin mevcut ve onceki gorintilemeleri degerlendirildiginde; pelvis grafisinde grade-4 sakroiliit
(Resim.1), servikal, torakal ve lomber grafilerinde vertebralarda sindesmofit olusumlari ve bambu omurga gérinimi
(Resim.2) ile uyumlu Ankilozan Spondilit bulgulari saptandi. Geriye doniik degerlendirmede hastanin uzun yillardir
suren agrisinin inflamatuar karakter tasidigi, ancak siliregte goriintiilemelerdeki diskopatik degisikliklerin 6n planda
yorumlanmasi ve inflamatuar bel agrisi bulgularinin géz ardi edilmesi nedeniyle taninin geciktigi anlasilmistir.

Sonug:

Bu olgu, kronik bel agrisi olan hastalarda inflamatuar bel agrisi ayirici tanisinin kritik 6nemini ortaya koymaktadir.
Ankilozan spondilitte erken tani, hastaligin progresyonunu yavaslatmak ve gereksiz girisimleri dnlemek acgisindan biiytk
Onem tasimaktadir.

o UNWERSITE
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Gorintileme yontemlerinde sik gorilen diskopatik bulgularin tek basina klinik karar vermede belirleyici olmamasi
gerektigi, mutlaka klinik oyki ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu olguda oldugu gibi tani
gecikmesi ve yanlis yonlendirilmis tedavi yaklasimlari, geri donlisii olmayan nérolojik hasar ve ciddi fonksiyonel kayiplara
yol agabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle uzun siireli bel agrisi olan hastalarda inflamatuar 6zelliklerin sorgulanmasi ve
uygun hastalarda ileri degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: aksiyel spondiloartrit, basarisiz bel cerrahisi, diskopati, inflamatuar bel agrisi, parapleji

Resim.1

1-3
Step : Pelvis AP
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35.200 mas Performing Physician :

Pelvis grafisinde grade-4 sakroiliit bulgusu
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Resim.2

Servikal-torakal-lomber lateral grafilerde vertebralarda sindesmofit olusumu ve bambu omurga gériiniimii

AuthorToEditor: Degerli bilim kurulu Uyeleri, Bildirimiz, goriintlilemelerde saptanan diskopati bulgularinin
on planda yorumlanmasi nedeniyle mevcut agrinin buna atfedildigi ve inflamatuar bel agrisi 6zelliklerinin
goz ardi edildigi ve buna bagh basarisiz bel cerrahisi gegirmis bir olguyu sunmaktadir. Bu durumun,
Ankilozan Spondilit tanisinda gecikmeye, basarisiz cerrahi girisimlere ve noérolojik komplikasyonlara vyol
acabilecegine dikkat c¢ekmeyi amacladik. Bildirimizi degerlendirdiginiz icin tesekklr ederiz. Saygilarimizla



ISTANBUL | ISTANBUL . o

DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- Sy C*TIKA

ROMATOLOJi | RHEUM ; TRASD % syt = BROWN

GUNCELLEME ZIRVESI 2026 | UPDATE SUMMIT 2026 RS ST
12114 Haziran 2026 | June 12-14. 2026

Point Otel Barbaros | Point Otel Barbaros

PS-004

Siddetli osteomalazi ve osteoporozla basvuran 54 yas kadin hastada yeni saptanan ¢élyak hastalig

Janbubi Jandaulyet

Ozel Pendik Bolge Hastanesi

Amag: Siddetli osteoporoz ile basvuran hastalarda malabsorpsiyona bagli sekonder osteoporozun ayirici tanida akilda
tutulmasinin 6nemini vurgulamak amaglandi.

Giris: Colyak hastaligi, diinya nifusunun %1 ‘ ini etkileyen, genetik olarak yatkin bireylerde gluten alimiyla tetiklenen
kronik otoimmd{in bir hastaliktir. Hastaligin semptomlari temel olarak malabsorpsiyonla iliskilidir. Osteoporoz ise bu
hastalarda frajilite kiriklarina yol agabilen ge¢ komplikasyonlardan biridir.

Olgu: Menopoz sonrasl osteoporoz taramasi amaciyla basvuran 54 yas kadin hastanin oykisinde hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi disinda ek sistemik hastalik yoktu. 3 paket/yil sigara oykusi, 2,5 yil laktasyonu vardi. Fizik
muayenede belirgin kisa boy, torakal kifoz ve skolyoz izlendi. Boyu 135 cm, kilosu 38 kg idi. Ailesinde kisa boy 6ykisli
bulunmamaktaydi. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimiinde L1-L4 T skoru —4,1, femur boynu T skoru —3,2 saptandi.
Torakolomber grafide T11 kompresyon fraktlrii mevcuttu. Laboratuvarda D vitamini: 6,3 ng/mL, Ca: 8,63 mg/dL,
PTH: 270 pg/mL, ALP: 224 U/L olup D vitamin eksikligine sekonder hiperparatiroidi ve siddetli osteomalazi diisuntldi.
Haftalik 50.000 IU oral D vitamini tedavisi baslandi; besinci ay kontroliinde D vitamini hala 6,1 ng/mL olup osteomalazi
tablosu tedaviye yanitsizdi. ilagc uyumu sorgulandiktan sonra malabsorbsiyon arastirmasinda sik ishal, demir ve B12
eksikligi de oldugu goérildu. Antitransglutaminaz IgA > 200 U/mL saptanmasiyla ¢olyak hastaligi tanisi koyuldu. Siki
glutensiz diyet ve aylik 300.000 IU i.m. D vitamini tedavisi baslandi. Ugiincii ayda D vitamini 42 ng/mLye yiikseldi,
ALP 110 U/L, PTH 121 pg/mL olarak diizeldi. D vitamin ve glutensiz diyet sonrasi KMY’de iyilesme saptandi, L1-L4
T: =3,4, femur boynu T: —2,7. Hastaya osteomalazi remisyonu sonrasi osteoporoz icin denosumab tedavisi baslandi.

Sonug: Postmenopozal donemde agiklanamayan osteoporoz veya D vitamini direnci varliginda ¢olyak hastaligi mutlaka
akilda tutulmahdir. Gecikmis tani, geri dénisiimi zor kemik kaybina yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak, osteomalazi, osteoporoz
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Kemik Mineral Yogunlugu Degisimi

Bolge ilk Olgiim  Glutensiz Diyet ve D vit. Sonrasi
L1-L4 41 3.4
Femur boynu -3.2 -2.7

Tedavi Oncesinde ve Sonrasinda Laboratuvar Bulgularin Karsilastiriimasi

Glutensiz diyet ve D vit.

Parametre Tani aninda Referans Aralik
sonrasi

D vitamini (ng/mL) 6.3 42 20-60

Kalsiyum (mg/dL) 8.7 9.0 8.4-10.2

ALP (U/L) 224 110 40-122

PTH (pg/mL) 286 121 15-68.3

ALT/AST(U/L) 70/49 43/34 <55

Ant-tTG IgA (U/mL)  >200 - <10
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PS-005

Romatoid Artritte Atlantoaksiyel Subluksasyona Bagh Servikal Miyelopati: Bir Olgu Sunumu

Merve Bilgic Yeltepe, Enes Yeltepe, Feyza Unlii Ozkan, ilknur Aktas

SBU, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Romatoid artrit (RA), servikal omurga tutulumuna yol acabilen kronik inflamatuvar bir hastalik olup,
bu tutulum sonucu gelisen instabiliteler icinde atlantoaksiyel subluksasyon (AAS) klinik agidan en onemli
tablolardan biridir. C1 (atlas) ile C2 (axis) arasindaki stabilitenin bozulmasi ile ortaya cikan AAS, miyelopati
ve yasami tehdit edebilecek norolojik komplikasyonlara yol acabileceginden erken tani ve uygun tedavi
bliyik 6nem tasir. Bu olgu sunumunda, romatoid artrite bagl gelisen atlantoaksiyel subluksasyon nedeniyle

opere edilen bir hastanin klinik ve

radyolojik o6zellikleri

ile tedavi sirecinin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: 17 yildir romatoid artrit tanili hastada gelisen ayak tabanlarinda hissizlik zamanla progresyon gostererek bilateral alt
ekstremitelerdeduyukaybi,elbecerilerindeazalma,yiriimegulcliigiveidrar-gaitainkontinansinailerledi.Hastadabilateral
ulnar deviasyon ve basparmak deformitesiile uyumlu gériiniim mevcuttu. Goriintilemelerde C1-C2 atlantoaksiyel bolge
dizeyinde dislokasyon ve servikal miyelopatitespit edildi. Hasta posterior stabilizasyon ve flizyon cerrahisiile opere edildi,
cerrahisonrasiambulasyonvesfinkterfonksiyonlarindabelirgindiizelmesaglandi.Rezidiieldenge bozukluguveince motor
beceri kaybi nedeniyle hasta klinigimize yatirilarak denge egitimi ve ergoterapi odakli rehabilitasyon programina alindi.
Sonug¢: Romatoid artritte servikal omurga tutulumu sik gortilmekle birlikte AAS daha nadir karsilasilan, ancak ciddi
norolojik komplikasyonlar ve mortalite ile iliskili bir durumdur. Cerrahi uygulanmayan RA’ya bagli AAS ve miyelopati
olgularinda hizli klinik kotlilesme ve yliksek mortalite oranlari bildirilmistir. Ayrica AAS varliginin mortaliteyi belirgin
sekilde artirdig1 gosterilmistir. Literatlrde uzun sireli hastalik stresi ve belirgin periferik eklem tutulumu ile servikal
instabilite gelisimi arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir. Bizim olgumuzda da 17 yillik hastalik sliresi, muayenede
saptanan belirgin el deformiteleri ve ince motor beceri kaybi bu iliskiyi destekler niteliktedir. Bu bulgular, romatoid
artritli hastalarda servikal tutulumun yalnizca aksiyel semptomlarla sinirli kalmayabilecegini, ilerleyici ndrolojik
bulgularin erken donemde dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Sonuc olarak, AAS nadir goriilmesine
ragmen ciddi ve yasami tehdit edici sonuclara yol acabileceginden erken tani, uygun zamanda cerrahi stabilizasyon ve
postoperatif rehabilitasyon siireci hastalarin fonksiyonel prognozunu belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, atlantoaksiyel subluksasyon, miyelopati
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AAS ve aksiyel kesitte spinal kord basisi izlenmektedir
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PS-006

Romatoid Artritte Tek Tarafli Subakromiyal-Subdeltoid Bursit: Mekanik Yiiklenmenin Olasi Katkisi ve Ultrason
Rehberliginde Tedavi

Enes Yeltepe, Merve Bilgic Yeltepe, Feyza Unlii Ozkan, ilknur Aktas

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA), esas olarak sinovyal eklemleri tutan sistemik inflamatuar bir hastalik olmakla birlikte
periartikiiler yapilar da siklikla etkilenebilmektedir. Omuz tutulumunda subakromiyal-subdeltoid bursit gorilebilir.
RA tipik olarak simetrik seyir gosterse de bazi olgularda mekanik faktorlerle iliskili tek tarafli tutulum ortaya
cikabilmektedir. Bu olgu sunumunda, mekanik yiklenmenin katkida bulundugu disiinilen unilateral subakromiyal-
subdeltoid bursitli bir romatoid artrit hastasinin klinik ve gorintileme bulgularinin sunulmasi amaglandi.
Olgu: 62 vyasinda kadin hasta, 15 vyildir RA tanisi ile takip edilmekte olup tedavisine metotreksat
15 mg/hafta ve hidroksiklorokin 200 mg/gin ile devam edilmekteydi. Hasta, sag omuzda agr
yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde sag eliyle kanedyen kullanimi  mevcuttu.
Fizik muayenede sag omuz aktif eklem hareket agikliklari agrili ancak tamdi. Omuz sikisma testleri pozitif olarak
degerlendirildi. Ultrasonografik incelemede subakromiyal-subdeltoid bursada eflizyon ve sinovyal kalinlasma izlenerek
bursit ile uyumlu inflamatuvar bulgular saptandi. Daha 6nce c¢ekilen manyetik rezonans gorintilemede ultrasonografi
bulgularini destekleyen sekilde subakromiyal-subdeltoid bursada sivi artisi ile birlikte supraspinatus tendinopatisi
mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmesinde akut faz reaktanlari normal sinirlarda olup I6kositoz saptanmadi.
Hastaya ultrasonografi esliginde sag subakromiyal-subdeltoid bursaya 6 mg betametazon enjeksiyonu uygulandi.
iki hafta sonraki kontroliinde hastanin agrisinda belirgin azalma oldugu ve omuz fonksiyonlarinda iyilesme gézlendi.

Sonug: RA hastalarinda omuz agrisi tek tarafli olarak ortaya ¢ikabilir ve mekanik yiiklenme bu siirece katkida bulunabilir.
Bunedenleklinik degerlendirmede yalnizca artikiler tutulum degil, periartikiler yapilar daayrintili sekilde incelenmelidir.
Hastaligi modifiye edici sistemik tedavilerin vyaninda, hastalik aktivitesi ve inflamasyon saptanan
alanlarin  lokal olarak  hedeflenmesi  tedavi  basarisini  artirmaktadi. Bu  baglamda, ozellikle
ultrasonografi ile inflamasyonun  gosterildigi subdeltoid bursaya  yonelik  ultrason esliginde
kortikosteroid enjeksiyonu, etkili ve hizh  yanit saglayan oOnemli tedavi segeneklerinden biridir.
Sonug olarak, romatoid artritte omuz tutulumunun degerlendirilmesinde klinik bulgular ile gériintileme yontemlerinin
birlikte kullanilmasi, uygun hastalarda lokal girisimsel tedavilerin planlanmasina olanak tanimakta ve fonksiyonel
iyilesmeye anlamli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, bursit, enjeksiyon
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PS-009

Sistemik Retinoik Asit Kullanimina Bagh Tek Tarafli Sakroiliit: Olgu Sunumu

Nur Filiz Ok, Aysegiil Ucar

TC.Saglik Bakanligi iskenderun Devlet Hastanesi, Romatoloji Béliimii, Hatay, Tiirkiye

Amag: Retinoik  asit  tirevleri  akne  tedavisinde  vyaygin  olarak  kullaniimakta  olup kas-
iskelet  sistemi yan etkileri arasinda  artralji, miyalji ve nadiren sakroilit bildiriimektedir.
Bu olguda sistemik retinoik asit kullanimi  sonrasi gelisen tek tarafli  sakroilit sunulmustur.
Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta, ¢ aydir devam eden bel ve sag kalca agrisi ile basvurdu. Agri istirahat sonrasi
artmakta, sabah tutuklugu yaklasik 30 dakika sirmekteydi. Travma 6ykisi yoktu. Hastanin akne vulgaris nedeniyle
yaklasik dort aydir sistemik retinoik asit kullandigi ve sikayetlerin tedavi basladiktan sonra ortaya ciktigi 6grenildi.
Fizik muayenede sag sakroiliak eklem (zerine basmakla hassasiyet ve sagda FABER testi pozitifligi saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein normal sinirlarda, HLA-B27 negatif
bulundu.Manyetik rezonans goriintiileme bulgularinda sakroiliak ekleme yonelik koronal oblik T2 agirlikli yag baskili
(STIR) sekanslarda sag sakroiliak eklem inferior kesiminde sakrum komsulugunda belirgin kemik iligi 6demi ile
uyumlu hiperintens sinyal artisi izlenmistir. Erozyon, skleroz veya kronik yapisal degisiklik saptanmamistir (Sekil 1).
Sonug: Retinoik asit iliskili sakroilit nadir ancak klinik olarak dnemlidir. Cogu olguda inflamatuvar belirtegler normal
olabilir ve HLA-B27 negatifligi goriilebilir. ilacin kesilmesi ve nonsteroid antiinflamatuvar tedavi ile semptomlarda
belirgin gerileme saglanmaktadir. Retinoik asit kullanan hastalarda gelisen inflamatuvar bel agrisi varhiginda ilag iliskili
sakroilit akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akne, Retinoik asit, Sakroiliit

Sekil 1.

Koronal oblik T2 agirlikli yag baskili (STIR) MR kesitlerinde sag sakroiliak eklem inferior kesiminde sakrum
komsulugunda kemik iligi 6demi ile uyumlu hiperintens sinyal artisi izlenmektedir.
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AuthorToEditor: Degerli Bilim Kurulu, “Sistemik Retinoik Asit Kullanimina Bagli Tek Tarafli Sakroiliit: Olgu Sunumu
baslikli poster bildirimizi degerlendirmenize sunar, calismanizda basarilar dilerim. Saygilarimla Nur Filiz Ok
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Serum Uric Acid Levels Increase with Nailfold Capillaroscopic Microvascular Damage Severity in Systemic Sclerosis

Nuran Oz, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Durudz

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

Microvascular damage is a hallmark of systemic sclerosis (SSc), and nailfold capillaroscopy is the gold-standard tool
for assessing its dynamic progression through early, active, and late patterns. Serum uric acid (SUA), a marker linked
to oxidative stress and endothelial dysfunction, may serve as an indirect indicator of vascular injury, yet data on its
association with capillaroscopic severity remain limited. This preliminary study aims to determine whether SUA levels
differ across capillaroscopy patterns in SSc and to provide early evidence on its relationship with microvascular damage.
Gereg-Yontem: Patients fulfilling the 2013 ACR/EULAR classification criteria for systemic sclerosis were included.
Patients were classified into early, active, and late SSc capillaroscopic patterns. Demographic variables (age, gender),
key clinical features (disease subtype, RaynaudBs phenomenon, digital ulcers, ILD, PAH), inflammatory markers (CRP,
ESR), and SUA levels were recorded. Disease severity and functional status were assessed using the EScSG score,
HAQ, and mRSS. All parameters were compared across capillary patterns to assess microvascular damage severity.
Bulgular: This preliminary study included 48 systemic sclerosis patients classified as Early (n=18), Active (n=14),
or Late (n=16) capillaroscopic patterns. Although the Late group had the highest mean age, the difference
was not statistically significant, and all groups showed a clear female predominance. Diffuse cutaneous
SSc was more frequent in the Late pattern (68.8%), while the Early and Active groups had a more balanced
subtype distribution. Digital ulcer and ILD frequencies were similar across groups, whereas PAH prevalence
increased significantly from the Early to the Late pattern, indicating progressive microvascular involvement.

SUA levels differed significantly between groups (p=0.015): the Active pattern showed the highest mean level
(5.17 + 1.0 mg/dL), followed by the Late (5.03 + 1.22 mg/dL) and Early (4.13 + 0.98 mg/dL) patterns. Post-
hoc analysis revealed significantly lower uric acid levels in the Early pattern compared with both the Active
and Late groups, with no difference between the latter two. Inflammatory markers (CRP, ESR) and functional
scores (EScSG, HAQ, mRSS) increased numerically from Early to Late, but without statistical significance.

Sonug: Conclusion
SUA levels increase in parallel with the severity of microvascular damage in systemic sclerosis. Given its association
with oxidative stress and endothelial dysfunction, uric acid may serve as an indirect yet clinically relevant marker of
microvascular injury. As an easily accessible, low-cost, and rapidly measurable parameter, serum uric acid has the
potential to complement capillaroscopic assessment in evaluating microangiopathy in SSc.

Anahtar Kelimeler: Systemic sclerosis, Serum uric acid, Nailfold capillaroscopy
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Table 1. Demographic, Clinical and Functional Characteristics by Capillaroscopy Pattem

Variable Early 55¢ Pattern Active 55¢ Pattern | Late 55¢ Pattern P Vatue
N=18 N=14 N=16
| Age [years) 551141343 49.07 £10.79 58.69 +9.8 0.084%
Gender, female n (%) 18 (5%100) 12({%85.7) 15({%93.8) 0.254"
| 55¢ subtype, n {%)
* Limited cutaneous 55¢ 11[%61.1) B(%57.1) A(%25) D118
= Diffuse cutaneous $5c 5(%27.8) 6(%42.9] 11{%68.8)
= Qveriap $5¢ 2(%11.1) [1] 1(%6.3)
Raynaud phenomenon, n 16(%88.9) 14(%100) 14{%87.5) 0.403"
(%)
| Digital ulcers, n (%) 3(%16.7) 4[%28.6] 5(%31.3) 0578"
Interstitial lung disease 2{%11.1) %14 5{%31.3) 0.352*
(ILD], n (%)
Pulmanary arterial 3(%16.7) 4(%28.6) 10{%62.5) onir
hypertension (PAH), n (%)
Uric Acid {mg./dL) 4.13 40.98* 5172100 5.03 #1.22% 0.015*
CRP (me/L) 2812045 95342164 6.19 £8.24 0.442°
ESR (mm/hour) 17.73 £9.04 15.07 £12.78 26.44 £22 .08 0.172"
Treatments, n (%)
= MMF 1{%5.6) B(%57.1) 13{%B81.3} <0.001*
# ATA 3(%16.7) 4] o 0.045"
* WATY 11{%61.1) 2[%14.3) 3(%18.8) 0.007*
& CYiC 1{%5.6) a 3(%18.8) 0.155*
| ESCSG score 146 +1.48 2.55 x1.77 2332137 0.079"
HAQ score 60178 B.71 #13.77 12.31 +10.62 0.105°
Modified Rodnan Skin 9.71 +5.64 13.45 29,75 17.75 £10.71 0.136"
score (mAss)
L p value was obtained from One-Way Analysis of Variance [ANOVA). SD: Standard deviation. Different
superscript letters (A, B] in rows indicate statistically significant differences (p = 0.05) according to the
LSD post hoc test.
* Kruskal-Y¥ailis test
* Chi-Square Test
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Nadir Bir Skleroderma Taklitgisi: POEMS Sendromu

Hatice Sule Baklacioglu?, Ozge Acar Cakan?

1Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklari Hastanesi, Romatoloji, Samsun
2Samsun Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklari Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Samsun

Amag: POEMS sendromu; polindropati, organomegali, endokrinopati, monoklonal plazma hiicre proliferasyonu
ve cilt degisiklikleri ile karakterize, nadir gorilen multisistemik bir paraneoplastik sendromdur. Hastalik siklikla
skleroderma (SSc), kronik inflamatuvar demiyelinizan polinéropati (CIDP) ile karisabilmekte, tanida gecikmelere
yol acabilmektedir. Bu olgu ile skleroderma dislindiren yaygin cilt degisiklikleri ve kronik polindropati
bulgulari ile basvuran bir hastada POEMS sendromunun ayirici tanidaki éneminin vurgulanmasi amacglanmistir.
Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta, yaklasik 1,5 yil 6nce gecirdigi serebrovaskuler olay (SVO) sonrasi gelisen sag hemipleji
nedeniyle rehabilitasyon amaciyla hastanemize yatirildi. Hastanin yaygin cilt sklerozu olmasi nedeniyle skleroderma 6n
tanisi ile romatoloji bélimiimiize konsiilte edildi. Ozgecmisinde diabetes mellitus, kalp kapak hastaligi, kronik bébrek
yetmezligi, astim ve derin ven trombozu mevcuttu. Ayrica hastanin noéroloji klinigi tarafindan atipik kronik inflamatuvar
demiyelinizan polinéropati (CIDP) tanisiyla takip edildigi 6grenildi. CIDP tanisi sonrasinda baslangicta kortikosteroid ve
azatiyoprin tedavisi kullanmis, yanit yetersizligi nedeniyle intravendz imminglobulin (IVIG) tedavisine gegilmisti. Ancak
yaklasik 1,5 yil 6nce IVIG inflizyonu sirasinda serebrovaskiler olay gelismesi lizerine tedavi sonlandirilmis ve sonrasinda
hasta noroloji kontrollerine devam etmemisti. Romatolojik sorgulamada raynaud fenomeni, inflamatuvar artrit dykisu,
agiz ve goz kurulugu, disfaji, dispne veya diger bag dokusu hastaliklarini distindirecek sistemik yakinmalar tariflemedi.
Fizik muayenesinde distal ekstremitelerde belirgin akrosiyanoz, lst ve alt ekstremitelerde yaygin hiperpigmentasyon
ve tlim viicutta yaygin lipoatrofiye bagli ciltte skleroz izlendi (Resim 1 ve 2). Periferik nabizlar bilateral acik ve palpabl
olarak degerlendirildi. Hastanin destekle ambule oldugu gozlendi. Laboratuvar incelemelerinde antintikleer antikor
(ANA) 1/320 titrede graniiler patern ile pozitif saptandi ve anti-Mi-2 ile anti-sentromer B (anti-CENP-B) antikorlar
pozitif bulundu. Serum protein analizlerinde kappa ve lambda (belirgin yiiksek) hafif zincir dizeylerinde artis
saptandi. Serum kreatin kinaz seviyeleri normaldi, CRP 12 mg/L ve eritrosit sedimentasyon hizi 40 mm/saat idi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral plevral eflizyon ve mediastinal subsantimetrik lenfadenopatiler izlendi;
ancak enfeksiyéz odak veya interstisyel akciger hastaligina (IAH) ait bulgu saptanmadi. Abdominal ultrasonografide
hepatosplenomegali tespit edildi. Hastanin yatisi sirasinda yapilan degerlendirmelerde yiksek TSH diizeyleri nedeniyle
hipotiroidi tanisi konularak levotiroksin tedavisi baslandi. Hasta hematoloji bélim ile konsiilte edildi. Polinéropati
oykusl, hepatosplenomegali, hipotiroidi varligl, yaygin hiperpigmentasyon ve cilt degisiklikleri, plevral eflizyon
ile birlikte serum imminglobulin ve hafif zincir yiiksekligi bulgulari bir arada degerlendirildiginde hastada POEMS
sendromu diisiintldii ve hasta kemik iligi biyopsisi ile kemoterapi planlanmak lzere hematoloji béliimiine devir edildi.
Sonug: POEMS sendromu, heterojen klinik bulgulari nedeniyle tanisal giiglik olusturabilen nadir bir multisistemik
hastaliktir. Bizim vakamizda hastada raynaud fenomeni olmamasi, iIAH bulunmamasi, yaygin cilt sklerozunun lipoatrofi
ile iliskili olmasi ve hastanin serum lambda hafif zincir diizeylerinin belirgin yiksek olmasi, belirgin polindropatisi ve
organomegalisinin bulunmasi nedeniyle SSc tanisindan uzaklagilmistir. Ozellikle SSc olarak takip edilen ancak yaygin
polindropatisi olan veya CIDP tanisiyla takip edilen, tedaviye direngli ya da atipik seyir gdsteren néropati olgularinda;
cilt degisiklikleri, organomegali, endokrinopatiler ve monoklonal gamapati varliginda POEMS sendromu mutlaka ayirici
tanida distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: organomegali, POEMS sendromu, polinéropati, skleroderma
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resim1

hastanin elinde sklerodaktili, hiperpigmentasyon,fleksiyon kontraktiirii

resim 2
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ey
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hastanin alt ekstremitesinde skleroz, akrosiyanoz ve hiperpigmentasyon
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Enfeksiyondan inflamasyona:Septik Artrit Sonrasinda Ortaya Cikan HLA-B27 Pozitif Aksiyel ve Periferik Spondiloartrit
Olgusu

Ahmet Mert Ekinci, Nuran Oz, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Durudz

Marmara Universitesi Tip Fakiitlesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,istanbul

Giris:

Spondiloartritler; aksiyel iskelet, periferik eklemler ve entezis bolgelerini tutabilen kronik inflamatuvar
romatizmal hastaliklardir. Hastallk gelisiminde genetik vyatkinlk 6nemli rol oynamakta olup HLA-B27
pozitifligi en glicli iliskili faktorlerden biridir. Enfeksiyonlarin, &zellikle genetik yatkinhigi bulunan bireylerde
inflamatuvar artritlerin ortaya c¢ikmasini tetikleyebilecegi bilinmektedir. Septik artrit sonrasi devam eden
artrit yakinmalar tanisal glclik olusturabilmekte ve altta yatan inflamatuvar romatolojik hastaliklarin gozden
kacmasina neden olabilmektedir. Bu olguda septik artrit tedavisi sonrasinda persistan periferik ve aksiyel
yakinmalari bulunan, eslik eden kaseksi ve B semptomlari nedeniyle malignite acisindan arastirilan, ancak
ileri incelemeler sonucunda HLA-B27 pozitif aksiyel ve periferik spondiloartrit tanisi alan hasta sunulmustur.

Olgu:

Altmish  yaslarda erkek hasta, Kasim 2025 tarihinde akut miyokard enfarktisi  nedeniyle
perkiitan koroner girisim ve stent uygulanmasini takiben ikili antiagregan tedavi kullanmaktaydi.
Yaklasik bir ay sonra her iki dizde belirgin agri, sislik ve hareket kisithhgr gelismis, diz ekleminden
aspirasyon vyapilmis ve septik artrit On tanisiyla opere edilerek antibiyotik tedavisi uygulanmistir.

Enfeksiyon tedavisinin tamamlanmasina ragmen diz agrilari gerilememis, zaman icerisinde el bilegi, ayak bilegi,
boyun, sirt ve bel agrilari tabloya eklenmistir. Hastanin belirgin kilo kaybi, kasektik gériinimi ve gece terlemeleri
bulunmasi nedeniyle enfeksiyon, malignite ve romatolojik hastaliklar agisindan ileri degerlendirme planlanmistir.

Laboratuvar incelemelerinde akut faz reaktanlarinda yikseklik ve anemi saptanmistir. Oncelikle malignite
arastirillmis; kontrastli boyun BT, toraks BT, batin BT, dinamik karaciger MR, pelvis MR, MR kolanjiyografi, {st
gastrointestinal sistem endoskopisi, kolonoskopi, protein elektroforezi ve PET-BT incelemeleri yapilmistir.
Batin gorintlilemelerinde saptanan karaciger lezyonunun basit kist ile uyumlu oldugu gosterilmis,
endoskopide alkalen refli gastrit, kolonoskopide divertikiilozis koli disinda patoloji saptanmamistir. Protein
elektroforezindeki degisiklik poliklonal gammopati olarak degerlendirilmis, PET-BT incelemesinde malignite
lehine FDG tutulumu izlenmemistir. Boylece malignite ve aktif enfeksiyon buylik olgide dislanmistir.

Takiben yapilan romatolojik degerlendirmede inflamatuvar karakterde bel ve sirt agrisi, belirgin sabah
tutuklugu ve periferik artrit bulgulari 6n plana c¢kmistir. HLA-B27 pozitif saptanmis, sakroiliak eklem
degerlendirmesinde  sakroileit ile uyumlu bulgular izlenmistir.  Klinik, laboratuvar ve goriintiileme
bulgulari  birlikte degerlendirilerek hastaya aksiyel ve periferik spondiloartrit tanisi  konulmustur.

Tedavide intravendz metilprednizolon baslanmis ve belirgin klinik yanit elde edilmistir. Salazopirin tedavisi
karaciger fonksiyon testlerinde yikselme nedeniyle kesilmis, ardindan metotreksat tedavisi baslanmistir. Takipte
eklem yakinmalarinda, sabah tutuklugunda ve inflamasyon belirteclerinde belirgin gerileme gozlenmistir.

Sonug:

Septik artrit sonrasinda devam eden artrit yakinmalari bulunan hastalarda, 6zellikle inflamatuvar bel agrisi, sabah
tutuklugu ve sistemik inflamasyon bulgulari eslik ediyorsa spondiloartrit ayirici tanida mutlaka disinilmelidir. Bu
olgu, kaseksi ve B semptomlari nedeniyle maligniteyi diisiindiiren bir klinik tabloya ragmen kapsamli degerlendirme
sonrasinda HLA-B27 pozitif aksiyel ve periferik spondiloartrit tanisina ulasilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HLA-B27, Periferik artrit, Septik artrit, Spondiloartrit
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Sessiz Kristaller, Agrili Diz: CPPD

Mustafa Turidncg!, Muhammed Ramazan Adanalit, Mikdat Can Karabiyik?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Durudz?

!Marmara ) Universitesi Tip  Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Kalsiyum pirofosfat depozisyon hastaligi (CPPD), kalsiyum pirofosfat dihidrat kristallerinin eklem kikirdagi,
fibrokartilaj ve periartikiiler dokularda birikimi ile karakterize bir kristal artropatisidir. Klinik spektrumu genis
olup akut psddogut ataklarindan kronik osteoartrit benzeri tablolara kadar farkli klinik prezentasyonlarla ortaya
cikabilir. CPPD, sikhkla osteoartrit, gut ve inflamatuar artritlerle karisabilmekte, bu durum tanida gecikmeye yol
acabilmektedir. inflamatuar belirteclerin normal seyredebilmesi ve konvansiyonel gériintileme yéntemlerinde
kondrokalsinozis bulgularinin her zaman saptanamamasi, CPPD tanisini zorlastiran énemli faktorlerdir. Bu nedenle
kas-iskelet ultrasonografisi (USG) ve eklem sivisi kristal analizi, tanida giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir,
ozellikle atipik klinik seyir gosteren ve tekrarlayan monoartrit ataklariyla basvuran hastalarda tanisal degeri yiiksektir.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta, 3 aydir devam eden sag diz agrisi, Ui¢ haftada bir tekrarlayan sag dizde sislik
nedeniyle poliklinige basvurdu. Son birkag aydir bel ve sirt agrisi olan hastanin 5 dakika siiren sabah tutuklugu mevcut.
Ozgegmisinde iki kez nefrolityazis ve sol omuz subskapuler kalsifik tendinit éykiisii bulunan hastanin romatolojik
sorgusunda ek Ozellik saptanmadi. Fizik muayenede sag dizde atak donemlerinde sislik ve hassasiyet izlenirken
diger periferik eklemlerde aktif inflamasyonu dislindiiren bir bulguya rastlanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi normaldi. Hemogram, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri
olagandi. Urik asit diizeyi 4.5 mg/dL olarak &lciildii. Serum kalsiyum, fosfor ve magnezyum diizeylerinin normal
araliklarda seyrettigi gorildi. HLA-B27, ANA, RF ve Anti-CCP testleri negatifti. Bel agrisina yonelik yapilan sakroiliak
manyetik rezonans gorintiileme normal olarak degerlendirildi. Sag diz manyetik rezonans goriintiilemesinde evre
4 patellofemoral kondromalazi ve patellofemoral eklem efflizyonu izlenirken kondrokalsinozisi dislindiiren tipik bir
bulgu saptanmadi. Klinik olarak tekrarlayan monoartrit ataklari nedeniyle kristal artropatisi 6n planda distnilerek
diz ultrasonografisi yapildi ve sag diz eklem kikirdak penceresinde kikirdak igi lineer hiperekojen bantlar saptandi.
Bunun Uzerine USG esliginde sag dizden yaklasik 1 cc eklem sivisi aspire edildi. Polarize i1sik mikroskopisinde
romboid sekilli, zayif pozitif ¢ift kirlnimh kalsiyum pirofosfat kristalleri izlendi ve hastaya CPPD tanisi konuldu.
Hastaya daha 6nce baslanan nonsteroid antiinflamatuvar tedaviye yeterli klinik yanit alinamamasi zerine kolsisin
tedavisi baslandi. Takiplerde diz sislik ataklarinda belirgin azalma ve agri kontroliinde klinik iyilesme goézlendi.

Sonug: Bu olgu, kalsiyum pirofosfat depozisyon hastaliginin inflamatuar belirtegler normal seyretse dahi klinik olarak
aktif olabilecegini ve taninin klasik yaklasimlarla kolaylikla gbzden kagabilecegini gbstermektedir. Hastada tekrarlayan
diz sislik ataklari ve kronik diz agrisi bulunmasina ragmen CRP ve sedimentasyon degerlerinin normal olmasi, romatolojik
serolojilerin negatif seyretmesi, manyetik rezonans gorintileme ve direkt grafide kondrokalsinozisi diisiindiiren
tipik bulgularin izlenmemesi tanisal glglik yaratmistir. Diz goriintiilemesinde saptanan ileri derecede patellofemoral
kondromalazi, semptomlarin dejeneratif patolojiye atfedilmesine yol agabilecek bir tanisal tuzak olusturmustur. Ancak
ataklar halinde seyreden monoartrit tablosu, nonsteroid antiinflamatuvar tedaviye yanitsizlik ve eslik eden periartikiiler
kalsifikasyon oykiisi kristal artropatisi olasiigini 6n plana ¢ikarmistir. Bu asamada kas-iskelet ultrasonografisi
ile saptanan kikirdak ici lineer hiperekojen kalsifikasyonlar tanisal siireci yonlendirmis, eklem sivisinin polarizan
mikroskopik incelemesinde romboid sekilli, zayif pozitif ¢ift kirlnimli kalsiyum pirofosfat kristallerinin gosterilmesiyle
tani kesinlestirilmistir. Bu vaka, CPPD tanisinda konvansiyonel goriintileme yontemlerinin sinirli duyarhliga sahip
olabilecegini, buna karsilk kas-iskelet ultrasonografisi ve kristal analizinin tanida vazgecilmez yontemler oldugunu ve
ozellikle tekrarlayan diz sislik ataklarinda CPPD’nin mutlaka akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Kalsiyum pirofosfat dihidrat, kondrokalsinozis, Kristal Artropati, Psédogut, Ultrasonografi

Diz Ultrasonografi

Diz eklem kikirdak penceresinde kikirdak ici lineer hiperekojen bantlar

Polarize Isik Mikroskopisi

Polarize 1stk mikroskopisinde romboid sekilli, zayif pozitif cift kirnimli kalsiyum pirofosfat kristalleri
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PS-016
Eosinophilic Fasciitis Following Viral Infection Mimicking Systemic Sclerosis: A Case Report

Galymzhan Togizbayev?, Olga Mashkunova?, Nurliza Anarbekova?, Bekarys Orynbek?

!Republic Rheumatology Center, Research Institute of Cardiology and Internal Diseases, Almaty, Kazakhstan
2Research Institute of Cardiology and Internal Diseases, Almaty, Kazakhstan

Objective:
To highlight the diagnostic challenges of eosinophilic fasciitis presenting as systemic sclerosis and to emphasize the
importance of early recognition and treatment.

Materials-Methods:

We report a case of a 38-year-old male presenting with progressive skin thickening, muscle pain, and functional
impairment following a viral infection. Clinical examination, laboratory testing, immunological assays, and magnetic
resonance imaging (MRI) were performed to establish the diagnosis.

Results:

The patient developed progressive symmetrical induration of the upper and lower limbs, associated
with muscle pain, weakness, weight loss (15 kg), and joint stiffness. Physical examination revealed peau
d’orange appearance, groove sign, and flexion contractures of the wrists and fingers, with sparing of the
digits. Laboratory findings included elevated C-reactive protein and a history of peripheral eosinophilia,
while autoimmune serology was negative. MRl demonstrated fascial involvement consistent with fasciitis.

The patient was treated with systemic glucocorticoids followed by cyclophosphamide and mycophenolate mofetil,
resulting in clinical improvement, including reduced skin tightness and improved functional status.

Conclusion:

Eosinophilic fasciitis should be considered in patients presenting with scleroderma-like features, especially in
the absence of Raynaud’s phenomenon and specific autoantibodies. Early diagnosis and timely initiation of
immunosuppressive therapy are crucial to prevent irreversible fibrosis and disability.

Keywords: Eosinophilic fasciitis, Systemic sclerosis mimicry, Viral infection, Fasciitis, Peripheral eosinophilia
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PS-017

Aksiyal Radyografik Spondilartrit Tanili Hastada Adalimumab Tedavisi Sonrasi Gelisen Paradoksal Psoriazis Olgusu

Ecem Avukat?, Eyliil Tiftikci!, Nuran Oz?, Mehmet Tuncay Durudz?

'Marmara ) Universitesi Tip  Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon  Anabilim Dal, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag:

TNF-a inhibitorleri ile tedavi edilen aksiyal radyografik spondiloartrit hastalarinda nadir goérilen paradoksal
psoriazis gelisimine dikkat c¢ekmek ve adalimumab tedavisi sonrasinda ortaya c¢ikan bir olguyu sunmak.

Olgu:

39 yasinda erkek hasta, HLA-B27 (+) aksiyal radyografik spondilartrit tanisiyla takip edilmekteydi. Ozge¢misinde
U¢ kez anterior (veit atagi mevcuttu. Sakroiliak MR goriintiilemede aktif sakroiliit saptandi. Nonsteroid
antiinflamatuvar tedavilere yetersiz yanit alinmasi {izerine adalimumab tedavisi baslandi. Tedavi sonrasinda
aksiyal semptomlarda belirgin diizelme gozlendi. Hastanin kisisel veya ailesel psoériazis dykisi bulunmamaktaydi.
Tedavinin vyaklasik birinci yilinda sag palmar bodlgede baslayan kasintih skuamli lezyonlar zamanla bilateral
palmar bolgelere, dirsek ekstansor yilzlerine ve alt ekstremitelere yayildi. Dermatoloji degerlendirmesinde
klinik gériinim ve biyolojik ajan kullanimi ile zamansal iliski gbz 6nine alinarak paradoksal psoériazis diistnildi.

Sonug:

TNF inhibitoria kullanan aksiyal spondiloartrit hastalarinda gelisen yeni dermatolojik bulgular paradoksal psoriazis
acisindan degerlendirilmelidir. Erken tani ve multidisipliner yaklasim uygun tedavi yonetimi ve hasta takibi agisindan
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal radyografik spondiloartrit, Adalimumab, TNF inhibitorl, Paradoksal psoriazis
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Tam kan sayimi ve akut faz reaktanlari kullanilarak NLR, Sll, CLR ve PLR degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 40 pediatrik AAA hastasi dahil edildi. Hastalarin %52,5 (n=21) erkekti. Semptom
baslangi¢c yasi medyan 3 yil (IQR:4), tani yasi medyan 4 yil (IQR:4) ve gilincel yas medyani 11,5 yil (IQR:7) idi.
Tum hastalarda abdominal ataklar 6n plandaydi. Hastalarin %40’ inda ekzon 10 homozigot, %32,5’'inde ekzon
10 heterozigot ve %27,5'inde compound heterozigot Mediterranean fever (MEFV) gen mutasyonu saptandi.
Medyan NLR, SIl ve CLR degerleri sirasiyla 1,96 (IQR:1,97), 694,2 (IQR:752,6) ve 16,23 (IQR:35,52) olarak
saptanirken, ortalama PLR degeri ise 132,1167,7 olarak bulundu. Literatiirde akut apandisit icin bildirilen
esik degerler esas alindiginda, hastalarin %30’'unda NLR, %35’inde SIl, %37,5'inde PLR ve %52,5’'inde CLR
diizeylerinin ilgili cut-off degerlerin lzerinde oldugu gériildii. inflamatuvar indeksler kendi aralarinda anlaml
pozitif korelasyon gosterirken, CRP, serum amiloid A ve eritrosit sedimentasyon hizi ile anlamli iliskisi saptanmadi.
inflamatuvarindekslerin dagilimive akut apandisitigin bildirilen esik degerleriasan hasta oranlari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Sonug: Calismamiz, AAA ataginda glincel apandisit ile iliskili inflamatuvar belirteglerin akut apandisit lehine
yorumlanabilecek dizeylere ulasabilecegini gostermektedir. Ayrica bu inflamatuvar indekslerin klasik akut faz
reaktanlari ile korelasyon géstermemesi, AAA atagindaki immin yanitin farkli bilesenlerini yansitiyor olabilecegini
disindirmektedir. Bulgularimiz, pediatrik akut karin ile basvuran AAA hastalarinda bu indekslerin tek basina degil, klinik
ve radyolojik bulgular ile degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir. Bu ¢alisma, daha genis olcekli arastirmalar igin
oncii veri niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, Pediatrik akut karin, inflamatuvar indeksler

Tablo 1. Ailevi Akdeniz Atesi ataklarinda inflamatuvar indekslerin dagilimi

E T [ Akut apandisit icin bildirilen esik  Esik degeri asan hasta sayisi,

deger n (%)
NLR 1,96 (IQR:1,97) >3 12/40 (%30)
Sl 694,2 (IQR:752,6) >840 14/40 (%35)
CLR 16,23 (IQR:35,52) >15 21/40 (%52,5)
PLR 132,1+67,7 >150 15 /40 (%37,5)

Veriler dagilim 6zelliklerine gére medyan (interquartile range, IQR) veya ortalama + standart sapma olarak sunuldu.
CLR: C-reaktif protein/lenfosit orani, NLR: nétrofil/lenfosit orani, PLR: trombosit/lenfosit orani,SlI: sistemik immiin-
inflamasyon indeksi.



