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25 Kasim 2022 Cuma

Biyoistatistik Kursu Dermatoloji Uzmanlari igin
Pratik Ultrasonografi Egitimi
(1. Grup)
Egitimci: Egitimciler:
1:00-15:00 Ertan Kog Naile Bolca Topal
Kursa katilim 50 kigi ile Fatih Gulgen
sinirlidir. Basak Erdemli Glrsel
13:00-14:00 Ogle Yemegi
Inflammatuvar Temel Kapilleroskopi Kronik inflamatuvar Hasta
Hastaliklarin Tanisinda Kursu Bakimi Hemgirelik Kursu
Dermoskopi Kursu
Egitimciler: Egitimciler: Moderator:
Turhan $ahin Merih Birlik Seda Pehlivan
14:00-16:00 Ece Gokyayla Yasemin Yalginkaya Egitimciler:
Duygu Temiz Karadag Ayse Ozkaraman
Alper Sari Cemile Kuzu
Orhan KugUksahin Derya Ak¢a Dogan
Digdem Laf¢i
Déndu Cuhadar
Fatma Dazgun
16:00-16:30 Kahve Molasi Niganftha
Semure Zengi

Romatoloji Uzmanlarii¢in | Dermatoloji Uzmanlariigin  Serap Parlar Kilig
Pratik Kas iskelet Sistemi  Pratik Ultrasonografi Egitimi | Safak Sen

Ultrasonografi Kursu (2. 6rup)
Egitimciler: Egitimciler:
16:30-18:30 . )
Salih Pay Naile Bolca Topal
Sevil Kamali Fatih Gulgsen
Nevsun inang Basak Erdemli Gursel
Muhammet Cinar
18:30-19:00 SERTIFIKA TORENI

Paralel kurslara katilim 40 kigi ile sinirhdir.



26 Kasim 2022 Cumartesi

interaktif Vaka Tartigmasi
Psoriasis - PsA paradoksal Ps

08:30-09:30 | Moderatér: Emel Biilbul Baskan

Tartigsmacilar: Arzu Kilig, Ezgi Demirdégen, Dilek Solmaz
Olgu Sunumu: Pelin Hizli

interaktif Vaka Tartigmasi
Lupus

09:30-10:30 | Moderatér: Ediz Dalkilic
Tartigsmacilar: Rabia Kog, Neslihan Yilmaz, Savasg Yayli
Olgu Sunumu: Belkis Nihan Cogkun

10:30-11:00 Kahve Molasi

Bag Doku Hastaliklarinda Dogru Bilinen Yanhglar

1:00-12:00 | \soqeratsr: Erkan Alpsoy

Konugmacilar: Bahar Artim Esen, Tdlin Ergin
12:00-13:00 | Ogle Yemegi
Sosyal Medya Okur Yazarhigi

13:00-13:45 Moderatér: Yavuz Pehlivan

Konusmaci: Hakan Babaoglu

interaktif Vaka Tartismasi
Hidradenit - Pyoderma Gangrenozum vakasi

13:45-14:45 | \soderatér: Tilin Ergin

Tartismacilar: Aslt Hapa, Selim Giray Nak, Bunyamin Kisacik
Olgu Sunumu: Elif Yazici

14:45-15:15 Kahve Molasi

interaktif Vaka Tartigmasi
Behget Vakasi

15:15-16:15 | poderator: Sedat Kiraz

Tartigmacilar: Emel Orge Gondulld, Ozgur Yalginbayir, Melih Akyol
Olgu Sunumu: Burcu Yagiz

Vaskiilitlerde Dogru Bilinen Yanhiglar
16:15-17:15
Moderatér: ihsan Ertenli

Konugmacilar: Vedat Hamuryudan, Erkan Alpsoy

17:15-17:30 Ara



Sozlu Bildiriler Oturumu
17:30-18:30
Moderatérler: Belkis Nihan Cogkun, Serkan Yazici

inflamasyon Kampi Sézel Bildiriler

Orijinal Rituximabdan Biyobenzer Rituximaba Gegen Anca iligkili Vaskulit Tanil
Hastalarin Gergek Yagam Verilerinin Retrospektif incelenmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Primer Sjogren Hastalarinda Néropatik Agrinin Alt Uriner Sistem Semptom
Siddeti ile iligkisi

Ankilozan Spondilit Hastalarinda Anti-Tnf-Alfa Tedavinin Kesilmesi ile Geligen
Reaktivasyon Sonrasi Strecin Degerlendirilmesi

IgG4 iligkili Hastalik: 27 Vakalik Tek Merkez Deneyimi

TUmor Nekroz Faktor Alfa inhibitért Alan Behget Nérolojik Tutulumu Olan

Hastalarin Demografik Verilerinin Retrospektif incelenmesi: Tek Merkez Deneyimi

Ali Ekin

Nilay Erdik

Nagehan Dik Kutlu

Salim Misirct

Tugba Ocak

COVID-19 Pandemi Déneminde Romatizmal Hastaligi Olan Hastalarin Algilanan

Stres Duzeyi ve Saglik Anksiyetesiyle ilag Tedavisine Uyumunun
Degerlendiriimesi

Adem Erturk

Tedaviye Direncli Psoriasis Plaginda Kriyoterapi ile Fraksiyonel Karbondioksit
Lazer Etkinliginin Degerlendirilmesi

18:30-18:45 Kapanig Konugmasi

Selda Isik
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Lupus

Dog. Dr. Belkis Nihan Coskun
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Kirk bir yas, kadin hasta, evli, 1 ¢ocuklu, lise mezunu, ev hanimi, Bursali, Bursa Orhangazi’de
yastyor. 2006 yilinda, postpartum dénemde cilt bulgulari nedeniyle arastirilirken sistemik lupus
eritematozus (SLE) tanist almis. O donem bakilan serolojisinde Anti niikleer antikor (ANA)
1/3200 pozitif, ANA profilinde nikleosom, ribozomal P, SS-A ve SS-B pozitif saptaniyor.
Kompleman diizeyleri (C3 ve C4) diisiik ve antikardiyolipin IgG diizeyi pozitif olarak
sonuglaniyor. Tani aninda renal tutulum nedenli 6 kiir 500 mg siklofosfamid verilmis,

sonrasinda azatiopiirin ile idame edilmis. Kayitlarinda renal biyopsiye rastlanmiyor.

Ozgegmisinde; invajinasyon sebebiyle 9 aylikken operasyon dykiisii mevcut. Soygecmisinde;
babasinda hipertansiyon, diabetes mellitus var ve babas1 49 yasinda kardiyak nedenlerden
dolay1 kaybedilmis. Annesinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve kronik renal yetmezlik
mevcut. Alkol kullanmiyor. 20 yildir aktif olarak 1 paket/giin sigara igiyor. Covid-19

enfeksiyonu gegirmemis; 2 adet sinovac, 2 adet biontech asis1 olmus.

Geg¢mis bilgileri incelendiginde yillar iginde deri lezyonlarinin dénem donem daha aktif
seyrettigi; tedavide mikofenolat mofetil, metotreksat en son olarak da azatiopiirin kullandig1
goraldi. Azatiopirin 100 mg, hidroksiklorokin 200 mg, prednisolon 5 mg ve losartan 100 mg
ile takip edilirken May1s 2022°de yiiz ve boyunda siddetli kizarik, kasintili, eritemli plak ve
papiiller ve dudakta mor renkli lezyonlar ile bagvurdu. Sorgusunda yeni basladig1 bir tedavi
yoktu. Vezikil, bul, telejiektazi yoktu. Skalp, oral mukoza ve ellerde lezyonu yoktu. Kaginti

eslik etmiyordu. Alinan deri biyopsisi ‘’kronik spongiotik dermatit’” olarak raporlandi.

Agustos 2022°de direncli tansiyon yiiksekligi, bulanti, kusma, genel durum bozuklugu ve bas
agris1 sikayetiyle acil servise basvurdu. Hasta siirekli agliyordu. Fizik muayenesinde; genel
durumu iyi suuru agik, koopere, oryante, TA: 180/100 mmHg, nabiz: 90/dk, ates: 37 °C, spO2:
98/dk, solunum sesleri dogal, kalp sesleri tasiritmik, batin rahat, organomegali yoktu. Glasgow

koma skalas1 15, ense sertligi mevcuttu. Binokiiler ¢ift gérmesi vardi. Taraf bulgusu yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde; lokosit 3950 K/mL, notrofil 2910 K/mL, lenfosit 780 K/mL,



hemoglobin 13,3 g/dL, MCV 90,7 fL, trombosit 169.000 K/mL, glukoz 109 mg/dL, iire 28
mg/dL, kreatinin 0.8 mg/dL, AST 14 IU/L, ALT 12 IUJ/L, iirik asit 6,4 mg/dL, albiimin 39 g/L,
total protein 83 g/L, ALP 82 U/L, LDH 250 U/L, GGT 32 U/L, CK 75 IU/L, sodyum 139
mmol/L, potasyum 3,3 mmol/L, kalsiyum 8 mg/dL, total biliriibin 0,57 mg/dL, direkt biliriibin
0,31 mg/dL, sedimantasyon 34 mm/h, crp 7,7 mg/dL, prokalsitonin 0,44 p/L, tam idrar
tahlilinde protein eser, TSH 4 mU/L, HbAlc: 6, total kolesterol 187, LDL kolesterol 86, HDL
78, trigliserit 114, 25-OH Vitamin 22 pg/L, C3 0,6 g/L, C4 0,1 g/L, hepatit serolojisi negatif,
spot idrarda protein 0,5 mg/ giin saptandi. COVID-19, Brucella, Lyme, HSV ve CMV negatifti.

Kan ve idrar kiiltliriinde tireme olmadi. Akciger grafisinde infiltrasyon, efflizyon saptanmadi.

Kraniyal BT ve MR’da 0zellik saptanmadi. Hastamiza lomber ponksiyon yapildi. Pandy
negatif. BOS agcilis basinc1 21 cm / H20. BOS 16kosit 390 (%90 PNL, %10 MNL), eritrosit=0,
direk baki: 16k + bakteri yok, protein: 65,8, LDH:90, Cl:122, glukoz:34 (Es zamanli Kan
Sekeri:126 mg/dL), BOS viral panel negatif (EBV, CMV, HIV PCR, HSV-1/2, VZV,
Kabakulak, Paraechoviriis). BOS’ta PCR ile ARB saptanmadi. BOS kiiltiiriinde {ireme olmad.
Tedavide; seftriakson 2x2 iv, 14 giin, metronidazol 3x500, 7 giin, ampisilin, 11 giin uygulandz.

Klinik yanit alindu.

Vakamiz1 6zetleyecek olursak; menenjit klinigi ile bagvuran SLE tanili olgumuzda kraniyal
MRG menenjit agisindan normaldi. BOS bulgular1 bakteriyel menenjit ile uyumluydu. BOS
kiltiir, gram boyama, ARB, mantar boyamalari, viral etkenleri ve PCR negatifti.

Antibiyoterapiye yanit milkemmeldi. Hastamizda SLE’ye bagl aseptik menenjit diistiniildi.



Behcet Vakasi

Ogr. Gor. Dr. Burcu Yagiz
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

38 yas erkek, bekar, Manisa’li, is yeri hekimi hastamiz Eyliil 2019°da oral aft, skrotal iilser,
paplilopiistiiler ve kaviter deri lezyonlari, dilde kahverengi renk degisikligi, eklem agrilar1 ve
halsizlik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Sikayetleri 3-4 hafta 6nce bogazda agri,
yanma, sislik, kizarikhik ve ates yiiksekligi (40 C°) seklinde baslamis. USYE 6n tanisi ile
enfeksiyon hastaliklar1 bagvurusunda yapilan tetkiklerinde sedim: 22 mm/h, CRP: 40 mg/1 (0-
5) ve ilimli 16kositoz (WBC/ANS: 13300/8620 K/ml) saptanmuis. Oral ve iv antibiyotik tedavisi
sonrasi ates yaniti alinan hastanin 2 hafta sonra sol el bilek agris1 baslamis. Romatolojik
muayenesinde ve eklem USG’sinde 6zellik saptanmayan hastaya NSAII baslanmis. 1 hafta

sonra oral aft ve genital iilserleri baslayan hasta bu sikayetlerle tarafimiza bagvurdu.

Romatolojik sorgulamasinda ‘oral aft, genital iilser, akneiform lezyonlar, ates, halsizlik, bogaz
agris1 ve tonsillofarenjit’ pozitif bulgular olarak saptandi. Fizik muayenesinde mindr, major ve
herpetiform oral Ulserler, genital Glser ve bacaklarda papilopusttler lezyonlar izlendi. Paterji
testi 48. saatte pozitifti. HLA-B51 tek alel pozitif saptandi. Hasta Uluslararasi ¢alisma grubu
(ISG) ve Uluslararasi Behget hastaligi kriterlerine (ICBD) gore Behget sendromu (BS) kabul
edildi. Kolsisin 1.5 mg baslandi. Takipte gelisen bas agrisi i¢in ¢ekilen kranial MR normaldi.
Tedavinin 1. ayinda mukokutan6z lezyonlar1 devam eden, bacaklarda ve gogiis 6n yiiziinde sert
agrili nodiilleri baslayan hastanin gogiis 6n duvarinda mevcut sert kizarik ve agrili nodiilden
yapilan biyopsisinde lenfosit baskin yangisal infiltrasyon goriildii. Cekilen alt ekstremite vendz
doppler US ’sinde DVT ve vendz yetmezlik saptanmadi, sol inguinal bolgede 25*5 mm
boyutunda abse formasyonu lehine yogun igerikli kistik yapi1 izlendi. Tedavisine azatioprin
(AZA) 2.5 mg/kg kademeli artigla eklendi. AZA 1. ayinda abselerde artig olmasi nedenli AZA
kesilerek prednizolon 5 mg baslandi. 1 ay sonra AZA, benzatin penisilin ile birlikte yeniden
eklendi ancak 1 ay sonra abselerde yeniden artis olmasi iizerine AZA kesilerek prednizolon
dozu 10 mg’a ¢ikildi. Bu siiregte ayda bir olan 72 saat siiren ates ve halsizlik ataklar1 devam
etti. Yani sira mukokutandz aktivasyonu devam eden hastaya adalimumab (ADA) 40 mg/2 hf
baslandi. 3 doz sonra oral aft ve eklem agrilar1 azalan ancak gobek etrafinda 2 adet

papiiloptistiiler ve kollarinda akneiform lezyonlar devam eden hastaya dis merkezde SAPHO



tanis1 konularak metotreksat (MTX) 7,5 mg ve leflunomid 10 mg baslandig1r 6grenildi.
Tedavinin 1. aymmda ALT 3 kat artan hastanin MTX, leflunomid ve kolsisin tedavisine ara
verildi. Takiplerinde akut ishal ve karin agrist olan, CRP: 66 mg/l (0-5) saptanan hastanin
kolonoskopisinde terminal ileumda 2-3 mm caph birka¢ erozyon izlendi. Gastroenteroloji
tarafinda inflamatuvar barsak hastaligi olabilecegi belirtildi ancak tedavide degisiklik
gerektirmeyecegi i¢in takip Onerildi. ADA 1. senesinde son 2-3. doz uygulamasini takiben
terleme, hipotansiyon, bradikardi gézlendi. Kardiyolojik muayenesi dogal olan hastada ADA
ikincil alerjik reaksiyon diisiiniildii ve tedavi ara verilerek prednizolon 10 mg ile devam edildi.
5 haftalik ara sonrasi sag gozde bulanik gérme, agri, kizariklik baslayan hastanin FFA’sinda
‘“frosted branch goriiniimii ve vaskiiler sizint1” gézlendi, sag g0z paniveiti kabul edilen hastaya
3 giin metilprednizolon (MP) 500 mg uyguland1 ve haftada 8 mg azaltma semasi ile 32 mg oral
MP baslandi. Es zamanli yiikleme dozu sonrasi 6 haftada bir infliksimab 400 mg planland1 ve
mikofenolat mofetil (MMF) 2*2 kademeli eklendi. Halsizlik ataklar1 devam eden, tedavi ile
diizelen ates ve bogaz agris1 atak oykiisii olan hastadan otoinflamatuvar hastalik 6n tanisi ile
istenen ates panelinde MEFV geninde ¢.2040G>C (p.Met6801le) heterozigot patojenik varyant
ve NLRP12 geninde ¢.285G>A (p.Val95=) heterozigot ‘klinik 6nemi bilinmeyen’, ‘muhtemel
benign’ varyant (NM_144687.3) izlendi. Tedavisine kolsisin 1 mg yeniden eklendi. MP oral
azaltilirken g6z ataklari olmasi nedenli infliksimab 400 mg aylik uygulanmaya baslandi. MMF
ile GIS yan etkisi olmas1 nedenli mikofenolik asite gecildi. Takiplerinde infliksimab 4. aymda
araya Covid pozitifligi giren ancak hastane yatis1 gerektirmeyen hastanin enfeksiyon sonrasi
GIS yan etkileri artt1. Bu nedenle mikofenolik asit de kesildi. Infliksimab 10. ayinda makatta
agr1 ve sislik tarifleyen hastanin muayenesinde perianal abse izlendi, genel cerrahi tarafindan
drene edildi. MP oral 10 mg altina inemeyen hastanin yapilan DEXA’sinda sekonder
osteoporoz saptandi ve zolendronik asit yillik uygulama baslandi. Halsizlik ataklari devam
eden, MP oral azaltilamayan hastanin tedavisine MTX 15 mg/ hafta sc yeniden eklendi. Hasta
halsizligine en iyi gelen ilacin MTX oldugunu belirtti, ancak MP azaltinca abselesen deri
lezyonlar1 olmasi nedenli MP azaltilamadi ve 6 mg ile devam edildi. infliksimab aylik 400 mg
1. senesinde sol gdzde kizariklik, agri, yanma ve batma tarifleyen hastanin muayenesinde
iridosiklit saptand1 ve topikal tedavi onerildi. Tam iyilik hali saglanamayan infliksimab 400

mg/aylik, MTX 15 mg/hafta sc, kolsisin 1 mg ve MP 6 mg ile tedavisine devam edildi.

Vakamiz BS kabul edilmekle beraber vaskiiler, norolojik tutulum olmamasina karsin ates
ataklar1 bulunmasi, abselesen deri lezyonlar1 olmasi, terminal ileumda erozyon ve anal bolgede

abse izlenmesi, orsiektomi Oykiisii nedenli tan1 agisindan ve ortaya ¢ikan yan etkiler nedenli
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tedavi acisindan zor bir hasta olup her BS vakasmin kendi 6zelinde degerlendirilmesi

gerektigini bir kez daha bize gostermis oldu.
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Deri Ultrasonografisi

Ogr. Gor. Dr. Basak Erdemli Giirsel
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Cilt ve cilt alt1 dokularin anatomisi ve patolojilerinin degerlendirilmesinde Ultrasonografi (US)
olduk¢a 6nemli bir tan1 yontemidir (1). Ultrasonografi ile hastaliklarin erken tanisi, derecesi,
aktivitesi, siddeti degerlendirilebilmekte ve cerrahi tedavi i¢in yeterli sekilde planlamaya
olanak veren anatomik bilgiler saglanabilmektedir (2,3). Iyonizan radyasyon icermemesi, hizl1,
tekrarlanabilir ve giivenilir olmasi ydntemin avantajlar1 arasindadir. Incelemeye baslamadan
once hastanin ayrintili klinik 6ykiisi (kitlenin ilk ne zaman tespit edildigi, kitle boyutundaki
degisiklik, agr1 veya drenaj varligi, travma, cerrahi veya malignite Oykiisii) mutlaka
bilinmelidir. Cilt ve cilt alt1 dokular US ile incelenirken oncelikle yiiksek frekansli (12-24 mHz
arasinda) lineer problar tercih edilmelidir.

Ultrasonografi incelemesinde yiizeyel dokuda acikca palpe edilebilen bir anormallik var ve
lineer probla herhangi bir lezyon saptanmamis ise, daha derin dokulardan kaynaklanmig
olabilecek lezyonlar acisindan, subkutan tabakadan daha derine niifuz edebilen diisiik frekansl
problarla incelemeye devam edilmelidir. Ayrica viicut kitle indeksi fazla olan veya biiyilik
boyutlu lezyonu bulunan hastalarda da diisik frekansli problar ile inceleme yapilmasi
gerekebilmektedir. Bu nedenle US cihazlarinda, farkli boyutlarda, lokalizasyonlarda,
derinliklerde ve igeriklerdeki yumusak doku lezyonlarin degerlendirilebilmesi i¢in farkli
frekanslarda transduserler bulundurulmalidir.

Ultrasonografi incelemesi yaparken transduser basincinit minimize etmek i¢in bol miktarda jel
veya prob ile cilt arasina konulan jel ped kullanilmalidir. Bu, 6zellikle lezyonun sinirlarinin
ortaya konabilmesi ve gevre dokularla iliskisinin gosterilebilmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.
Lezyon en az iki duzlemde goruntilenmeli ve lezyonun (¢ ortogonal planda boyutu
Ol¢iilmelidir. Eklem hareketi ve kas kasilmasi sirasinda elde edilen dinamik goriintiiler, kas,
tendon veya eklemlerden kaynaklanan lezyonlarin lokalize edilmesine yardimci olur. Ayrica
karm duvarindaki kitleleri valsalva manevralari ile fitiktan ayirmak kolaylasabilir. Lezyonlarin
prob ile dinamik olarak komprese edilmesi, doku sertligi hakkinda bilgi verirken, siv1 i¢erigini
gosteren internal ekolarin hareketini de gosterebilir.

Renkli Doppler, Power Doppler ve Spektral Doppler Ultrasonografi (DUS) ile cilt ve cilt
lezyonlariin vaskiilarizasyonu, akim hizi ve yonii hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir. Bu

bilgiler bize ayirict tani listesinin olusturulmasinda ve/veya daraltilmasinda yardimei
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olabilmektedir. Lezyonda vaskiilarizasyon saptanmasi, bize Oncelikle lezyonun solid ve
olasilikla neoplastik oldugunu diisiindiirebilir. Perilezyonel hiperemi varligi, nonspesifik sivi
koleksiyonlar1 g¢evresindeki enfeksiyonlar1 ve kitle gevresindeki enflamatuar degisiklikleri
saptamada yardimeci bir isarettir. Ancak dikkat edilmesi gereken husus, lezyonun prob ile fazla
sikistirilmasi sonucunda yavas akima sahip damarlarin komprese edilebilmesi ve lezyonun
yanliglikla avaskiiler non-neoplastik olarak yorumlanabilmesidir. Bu nedenle incelemeyi bol jel
ve hafif kompresyonla yapmamiz gerekmektedir. Bu durumun tam tersinde ise Renkli DUS’de
goriilebilecek artefaktlarin vaskiilarizasyon olarak yorumlanmasi olabilir. Bunu 6nlemek igin
de Spektral DUS’dan yardim alinabilmektedir.

Son zamanlarda kullanim1 giderek artan yeni US tekniklerinden biri olan Elastografi yontemi
de, sert ve yumusak kitleleri ayirt edebilmemize olanak saglayabilmektedir. Dokuya disaridan
mekanik bir bas1 (prob ile, kardiyovaskiiler pulsasyon ile, solunumun olusturdugu pulsasyon
ile) olusturularak veya Acoustic radiation force impulse (ARFI) sinyali (ARFI dalgasi ile
dokuya basi) kullanilarak uygulanabilmektedir (8). Bu bilgi, bir kitlenin potansiyel olarak iyi
veya kotii huylu olup olmadig1 hakkinda bilgi verebilmektedir.

Cilt dokusu 3 tabakadan olusmaktadir; epidermis, dermis ve subkutan yag dokusu (4).
Epidermis olduk¢a pleomorfik bir hiicresel igerige sahiptir ve avaskilerdir. Dermis
komsuluguyla difiizyonla beslenmesi saglanir. Farkli tiirlerde hiicre igerigine sahiptir.
Bunlardan baglicalar1 keratositler, melanositler ve Langerhans hiicreleridir (5,6). Yiiksek
keratin ve kollajen iceriginden dolay1r US’de oldukc¢a hiperekoik bir ¢izgisel tabaka seklinde
goriiliir. Dermis, cildin destek yapisidir. Baslica bilesenleri kollajen ve elastik fibrillerdir.
Ayrica lenfatik damarlar, sinirler, ter bezleri, kil kokleri, yag bezleri, dokunma ve 1s1y1 algilayan
mekanoreseptorleri igerir. Ultrasonda viicut bolgelerine gore degisik derecelerde hiperekoik
gorililiir. Yash kisilerde ve fazla miktarda giines 1s1gma maruz kalan kisilerde trofik
degisikliklere bagl olarak hipoekoik hale gelebilir (7). Subkutan yag doku ise icerisinde kan
damarlari, sinirler ve lenfatik damarlarin bulundugu béliimlere ayrilmis yag loblarindan olusur.
Kalinlig1 cinsiyete, yasa, beslenme durumuna ve viicudun hangi bolgesinde olmasina gore
degisebilir. Ultrasonografide hiperekoik ¢izgisel boliimlere ayrilmis hipoekoik bir tabaka
seklinde goriiliir.

Sonug olarak US, cilt ve cilt kaynakli yumusak doku kitlelerinin degerlendirilmesinde tercih
edilecek birinci basamak tani1 yontemidir. Ultrasonografi ile bir¢ok tan1 giivenle konabilmekte
ve uygun tedavi agisindan yeterli veriler elde edilebilmektedir. Ancak atipik, spesifik olmayan
veya US’de siipheli bulgular1 olan hastalarda yakin takip veya alternatif goriintiileme

yontemleri ve/veya biyopsi ile konfirmasyon mutlaka yapilmalidir.
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Kronik inflamatuvar Hastaliklarda Giinliik Yasam - Aktivite Egzersiz

Dr. Derya Akca Dogan
Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklart
Hemsireligi ABD

Fiziksel aktivite ve egzersiz insan hareketlerini igeren, birbiri ile iligkili ancak farkli
kavramlardir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi; enerji harcamas1 gerektiren,
iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir.
Fiziksel aktivite, bos zamanlar da dahil olmak {izere, otobiis duragina kadar yapilan
ylirliylisler, ev i¢inde yapilan rutin aktiviteler gibi gilinliik hayatin parcasi olan hareketlerdir.
Egzersiz ise diizenli ve tekrarli olarak yapilan fiziksel aktivitedir. Diinya’da yetiskin
niifusun dortte birinden fazlasi fiziksel olarak yeterince aktif degildir. 2001’den beri diinya
capinda fiziksel aktivite seviyelerinde herhangi bir iyilesme olmamustir.

Kronik inflamatuvar hastaligi olan bireyler genel popiilasyona gore fiziksel
hareketsizlige daha yatkindir. Kronik inflamatuvar hastaliklara bagl agriyr gidermek ve
hastanin fonksiyonel durumunu siirdlirmesini saglamak i¢in uygun fiziksel aktivite ve
egzersiz programlar1 uygulanmalidir. Artan kanitlar, hastalara 6zel fiziksel aktivite ve
egzersiz programinin kronik inflamatuvar hastaliklarda gilivenli ve etkili oldugunu
goOstermektedir.

Egzersizin yararlar1 arasinda; agriyr azaltmasi, eklem fonksiyonlarmni korumasi ve
iyilestirmesi, kaslar1 gili¢lendirmesi, yasam kalitesini arttirmasi, yorgunluk hissini
azaltmasi, depresyonu azaltmasi, aerobik kapasiteyi artirmasi, kemik dansitesini arttirmasi
ve viicut agirhigini azaltmasi bulunur. Egzersiz programi bireysel olarak planlanmalidir.
Uygun fiziksel aktivite ve egzersiz programlart uygulanmadan Once hasta
degerlendirilmelidir. Hastanin; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
sosyoekonomik durumu, hastalarin beklentileri, stres dilizeyi, motivasyonu, mental ve
duygu durumlari, obezite varligi, komorbid hastaliklari, agr1 diizeyi, genel mobilitesi,
hastalik aktivitesi, enflamasyon varligi, mevcut deformiteleri, ekstraartikiiler tutulumu ve
genel durumu degerlendirilmelidir. Bunun yani sira fiziksel aktivite ve egzersiz
performansini etkileyebilecek kasin kuvveti, enduransi, esnekligi, kisaligir gibi fiziksel

uygunluk parametreleri hastaligin semptomlar1 géz Oniine alinmalidir. Ayrica egzersiz
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uyumu i¢in kisinin ve ailesinin fiziksel aktivite ve egzersize ve dair beklentileri mutlaka not
edilmelidir.

Kronik inflamatuvar hastaliklarda temel egzersiz yaklasimlari; mobilizasyon,
giiclendirme, aerobik ve rekreasyonel egzersizlerdir. Egzersiz yaklasimi ve yogunlugu
hastanin durumuna goére planlanmalhidir. Hastalarin fiziksel aktivite seviyeleri
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi
kullanilabilir. Bu ankette yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktiviteler, bu aktivitelerin son
yedi giin igerisinde kag¢ giin, ne kadar siire ile yapildigi ve bir gilinliik oturma siiresi
sorgulanmaktadir. Elde edilen sonuglara gore bireyler disiik, orta ve siddetli fiziksel
aktivite diizeyine sahip seklinde siniflandiriimaktadir.

Hastalarda genel fiziksel aktivite onerileriyle uyumlu fiziksel aktiviteyi tesvik etmek,
hastalik seyri boyunca standart bakimin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Hastalar1 fiziksel
aktiviteye tesvik etmek icin fiziksel aktivite ve egzersize yonelik algiladiklar1 engeller ve
kolaylastiricilar ele alinmalidir. Bunlara yonelik yaklagimlar planlanmalidir.

Hastalarin 6z-yonetim yoniinden desteklenmesi ve gigclendirilmesi, bitiinsel ve hasta
merkezli bir bakim yaklagiminin tesvik edilmesi 6nerilmektedir. Hastay1 fiziksel aktivite ve
egzersize tesvik etmek i¢in hasta egitimi de oldukc¢a onemlidir. Egitimde; hasta hastaligi
hakkinda bilgilendirilmeli ve uygulanacak fiziksel aktivite ve egzersiz programinin
yararlar1 anlatilmalidir. Hastanin olumlu postiir ve viicut algis1 gelistirilmelidir. Ayrica

hastaya eklem koruma prensipleri ve enerji koruma teknikleri 6gretilmelidir.
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Kronik Inflamatuar Hastalklarda Kanmita Dayah Bakim Yonetimi Biitiinlestirici

Uygulamalar

Dr. Ogr. Uyesi Digdem Lafci

Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Son zamanlarda toplumdaki bireylerin yaslanmasi ve kronik hastaliklarin hizla artmasi
sonucunda yiksek maliyetli ilaglar ve tedavi yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Kaynak
metaryallerinin uygun bir bigimde kullanilabilmesi ve daha ¢ok bireye nitelikli bakim
sunulabilmesi i¢in en uygun yaklagim kanita dayali uygulamalardir (Kocaman, 2003).
Tamamlayici ve biitlinlesik tedavi yontemleri ¢esitli hastaliklarin tedavi edilmesi veya tamamen
onlenmesi i¢in yiizyillardir kullanilan bir yontemdir. Tamamlayici tedaviler, bilimsel tibbin
desteklenmesi amaciyla yapilan tedavilerden olusmaktadir. Bireylerin yasam kalitesini
gelistirebilmek, belirtileri ve kullanilan ilaglarin olusturabilecegi yan etkileri en aza indirmek,
psikolojik ve fiziksel destekte bulunmak adina uygulanmaktadir (National Cancer Institute,
2012, 2014).

Tamamlayic1 ve biitiinlesik tedavi yontemlerinde kullanilan iiriin ve uygulamalar,
konvansiyonel tedavilerin yerine degil tedavilerle birlikte hastalik ve tedavilere bagli hastada
ortaya ¢ikan semptomlar1 kontrol altina alabilmek i¢in kullanilmaktadir (Bilge ve ark., 2018;
Muslu ve Oztiirk, 2008). Tamamlayici ve biitiinlesik tedavi etkilesim sonucu ortaya gikardig1
olumlu veya olumsuz yan etkiler sebebiyle bu yontemleri kullanmay1 tercih eden ve hastalara
bu yontemler hakkinda bilgi, tedavi ve bakim hizmeti veren doktor ve hemsirelerin konuya dair
diisiince, bilgi ve uygulamadaki yaklagimlarini, hasta giivenligi ve hastalara biitlinciil yaklagim
felsefesinde nitelikli hizmet sunabilmesi i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Tamamlayic1 ve biitiinlesik
tedavi; yoga, reiki, aromaterapi, masaj, refleksoloji, terapotik dokunma ve akupunktur gibi
cesitli birgok tedavi yontemlerini i¢ine almaktadir. Bu tedavi yontemlerinden bazilarinin
hemsireligin temel uygulamalari iginde yer aldig1 bilinmektedir. Bazilar1 ise uygulamadan 6nce
ozel egitim alinmasii gerektirmektedir (Fontaine, 2011). Genel populasyon icinde, kronik
hastaliklarda ve o6zellikle kanser hastalarinda tamamlayic1 ve biitiinlesik tedavi yontem
kullanimimin yayginlastig1 belirtilmektedir (Magee, 2005). Kanser hastalar1 disinda romatoid
artrit, astim, karaciger hastaliklari, inflamatuar barsak hastaliklar1 bobrek yetmezligi, multiple
sklorozis, osteoartrit, kas eklem hastaliklar1 ve yiiksek tansiyon gibi kronik rahatsizliklar,

alerjik rahatsizliklar, agr, kistik fibrozis, depresyon, yorgunluk ve anksiyete gibi durumlarda
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da hastalarin tamamlayict ve biitiinlesik tedavi yontemlerini uyguladiklar1 yapilan
aragtirmalarla ortaya konulmustur (Kav ve ark., 2008; Tascilar ve ark., 2006).

Yapilan arastirmalarda tamamlayic1 ve biitiinlesik tedaviler; agriy1, anksiyeteyi ve
ajitasyonu azaltmada, gevsemeyi ve konforu saglamada, uyku kalitesini arttirmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede kullanilmaktadir. Tamamlayict ve biitiinlesik tedavi yOntemlerini,
Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) baslica bes gruba ayirmistir (WHO, 2017);

1. Alternatif ve Medikal Sistem Tedavileri (homeopati, ayurveda, akupunktur)

2. Beden-Zihin Temelli Uygulamalar (gevseme teknikleri/dua, meditasyon, yoga,
resim/muzik/dans/sanat tedavisi, hipnoterapi/hipnoz)

3. Biyolojik Temelli Uygulamalar (fitoterapi, kopek balig1 kikirdagi, vitaminler)

4. Manoplatif ve Beden Temelli Uygulamalar (masaj, akupressur,
balneoterapi/hidroterapi/kaplica, refleksoloji, siropraktik, osteopati, karyopraktik)

5. Enerji Temelli Uygulamalar (reiki, terapotik dokunma, bioenerji)

6. Diger Uygulamalar (hareket terapileri, hiruidoterapi (tibbi siiliikk tedavisi), hacamat
(kupa uygulamasi), aromaterapi, ozon tedavisi, mezoterapi, proloterapi, maggot (larva)
tedavisi, apiterapi)
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Kronik inflamatuar Hastaliklarda Psikososyal Uyum

Doc.Dr. D6ndu Cuhadar
Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali

Hastalik, fizyopatolojik siireglerle insan organizmasinda degisiklikler olustururken,
ruhsal denge ve uyumunda da bazi degisimlere sebep olmaktadir.! Hastaligin 6znelligi ve
herkes tarafindan farkli yaganmasi sebebiyle hastaliga verilen tepkiler farkli olmaktadir. Kimi
bireyler hastaliga karsi1 cesaretli iken; kimi bireylerde 6fke, korku, mutsuzluk gibi duygular
yasanmaktadir.?

Inflamatuar hastaliklar yasamda sinirhiliklara yol acan, yasam kalitesini diisiiren, kronik
hastaliklardir. Bu grup hastaliklar i¢inde, psikiyatrik sorunlarin en fazla goriilenleri arasinda,
Sistemik Lupus Eritematozus, Romatoid Atrit, Skleroderma, Multiple Sklerozis, Behget
Hastalig1, Inflamatuar Bagirsak Hastalig1, Psoriazis gelmektedir.® Hastalik evrensel olarak bazi
derecelerde birey iizerinde bazi hasarlar olusturur. T1ibbi bir problemle karsilasan kisi, agri-aci
¢ekme, yasamin ve biitlinlik duygusunun tehdidi, hastaliga baglh komplikasyonlar, kendi ve
cevresi lizerinde kontrol ve denetim kaybi, belirsizlik, sakatlik veya sekil bozuklugunun
olugmasi, beden imajinin zedelenmesi, giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, baskalarina bagh
olma, gelecekle ilgili plan ve hedeflerinin suya diismesi, ekonomik sikintilar, damgalama, 6z
giiven ve 0z saygi kaybi, terk edilme tehdidi gibi giicliiklerle kars1 karsiya kalabilir.*

Tiim hastaliklar evrensel olarak kiside duygusal bir cevap olusturmakta, kayip yasantisi
olarak algilanmakta, birey ve ailesi i¢in ciddi krizlere sebep olmaktadir. Hastalik: Hasta i¢in
fiziksel olmanin disinda ruhsal, toplumsal, ¢evresel, psikoseksiiel cok kapsamli bir vaka olup;
hayat, kimlik ve var olus krizidir. Ozellikle siiresi uzun, yasami tehdit eden, agr1 ve ac1 yasatan,
fiziksel ve/veya fonksiyonel kayiplara sebep olan hastaliklarin iistesinden gelmek oldukca
zordur.* Lazarus ve Folkman'm stres ve basa ¢ikma modeline gore, kronik hastalik gibi bir stres
etkenine uyumun, yalnizca demografik ve hastalik parametrelerinden degil, ayn1 zamanda
bireylerin hastaliklarini nasil degerlendirdikleri ve bunlarla nasil basa ¢iktiklarindan da 6nemli
Olciide etkilenecegi belirtilmektedir. Model, hastalik ortaya ¢iktiginda, bireylerin hastaligi bir
dizi boyutta degerlendirdigini veya yorumladigini 6ne siirer (6rn., kontrol edilebilirlik, sure,
ongoriilebilirlik) ve bu degerlendirmeler, bireylerin igsel ve digsal kaynaklar1 hakkindaki
genellestirilmis inang ve beklentilerinden etkilenir. Basa ¢ikma davraniginin 6ncelikle hastaliga

iliskin degerlendirmeler tarafindan belirlendigine inanilir ve hem degerlendirmeler hem de basa
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cikma, hastaliga kars1 psikolojik tepkiyi nihai olarak etkilemektedir. Demografik ve saglik
durumu degiskenlerinin hastaliga uyumu etkilemede 6nemli bir rol oynadigina inanilirken, stres
ve baga ¢ikma modeli, uyumu belirlemede psikolojik degiskenlerin roliinii vurgulamaktadir.®

Kronik inflamatuar hastalig1 olan bireylerde, depresyon, uyum bozuklugu, anksiyete,
sosyal damgalanma, stres diizeyinde artma, beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma,
cinsel fonksiyon bozuklugu gibi psikososyal sorunlarin yaygin olarak gorildigi
bildirilmektedir. 6789

Giinliik yasam1 olumsuz olarak etkileyen, kisitliliklara neden olan ve yasam kalitesini
diigiiren tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi inflamatuar hastaliklarin tedavi ve bakim
stirecinde de biitlinciil yaklagim sergilenmelidir. Hastalarin yasadiklar1 kaygi ve korkularin
acikliga kavusturulmasi, hastaligin getirmis oldugu giigliik ve yasantilarin ifade edilmesinin
kolaylastirilmasi, hastalik algilarin1 ve basetme big¢imlerinin ortaya ¢ikarilmasi hastalarin
uyumunu arttirmada yararli olacaktir. Hastalik, bireyin biitlinliigilinli olusturan fiziksel, ruhsal,
sosyal, kiiltiirel, ailesel, spiritiiel boyutlarinin olumsuz etkilendigi bir durum olup kimlik ve
varolusuna yonelik yogun anksiyete yasatan bir hayat tecriibesidir. Hemsire; kronik
hastaliklarda psikososyal bakim uygularken hasta ve ailenin giindelik hayat degisiklikleri
uyumlarina yardim etmeli, zararli uyumlar1 6nlemeli, hasta ve ailenin bas etme becerilerini
gelistirerek hastaliga psikososyal uyumlarini arttirmalidir.®
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Kronik Inflamatuar Hastahklarda Giinliik Yasam: Cinsellik Ve Gebelik

Doc. Dr. Seda Pehlivan
Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD,

Kronik inflamatuar hastaliklar, siklikla dogurganlik cagindaki yetiskinlerde goriilen
hastaliklardir. Bu nedenle, cinsel saghigin stirdiiriilmesi, giivenli kontrasepsiyon yontemlerinin
kullanilmasi, gebelik diisiinen hastalar i¢in uygun zaman ve hastalik kontrol altindayken
gebelik planlanmasi i¢in egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Tiim bunlarin yapilabilmesi i¢in
oncelikle hastalarin cinsellik ve gebelik ile ilgili duygu, diisiincelerini ve isteklerini igeren
bilgiye sahip olunmasi gerekmektedir.

Cinsellik temel insan gereksinimleri arasinda yer alan ancak toplumun bakis agis1 nedeniyle
saglik profesyonelleri tarafindan hi¢ konusulmayan ve sorgulanmayan bir konudur. Cinsel
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi yasam kalitesinin yiikseltilmesi ac¢isindan énemlidir. Tiim
kronik hastaliklarda yasanan semptomlarin siddeti ve siiresi ile birlikte cinsel sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Semptomlarin yani sira hastalifa bagli ortaya ¢ikan anksiyete, depresyon,
uyku bozuklugu gibi psikososyal sorunlar da cinsel sorunlara neden olmaktadir.

Inflamasyon ve otoimmiinite ile birlikte akut faz reaktanlarinda artis, sitokinler, otoantikorlar
vb. vicutta meydana gelen fizyopatolojik siiregler hastalarin ciddi semptomlar yasamasina
neden olmaktadir. Bu semptomlardan en 6nemli ve en sik goriilenleri; agri, yorgunluk ve
gligsuzluktir. Bununla birlikte etkilenen doku, organ ve sistemler ile ilgili daha 6n plana
¢ikabilen ve cinsel problemlere neden olabilen semptomlar (Uriner enfeksiyonlar, empotans,
vajinal kuruluk, genital aft, vb) da bulunmaktadir.

Cinsel sagligin siirdiiriilmesinin 6nemli bir basamagini da gebelik planlamasi olusturmaktadir.
Ciinkii, inflamatuar hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar fertiliteyi etkileyebilmekte ve
teratojenik etki gosterebilmektedir. Ayrica, bazi hastaliklarda gebelik hastalik alevlenmesine
neden oldugundan gebelik Oncesi saglik ekibi ile isbirligi halinde planlamanin yapilmasi
oldukca o©nemlidir. Bazi hastaliklarda ise; dogum sonrasi hastalik alevlenmesi
gorulebilmektedir.

Bu dogrultuda; hastalarin gebelik planlar1 tan1 anindan itibaren sorgulanmalidir. Esi ile birlikte
egitim ve danigmanlik hizmeti verilmelidir. Uygun kontrasepsiyon yontemi kullanimi
konusunda bilgilendirilmelidir. Gebelik 6ncesinde uygun zaman igin planlama yapilmaldir.

Gebe hastalar, kadin dogum hekimi ile isbirligi halinde riskli gebe olarak yakindan izlenmelidir.
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Bebegin saglig1 da dikkatli takip edilmelidir (fetal gelisim, amnios miktar1, anomali taramas).
Dogum sonrasi donemde alevlenme agisindan yakindan takip edilmelidir.

Sonug olarak, yasamin bir pargasi olan cinsellik ve gebelik kronik inflamatuar hastalig1 olan
bireylerde mutlaka degerlendirilmelidir. Hemsire, sadece bakim degil, hastalar ile giivenli
iletisim kurarak hasta ve ailesinin egitim ve danigsmanlik gereksinimlerinin karsilanmasini

saglamaktan sorumludur.
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Kronik inflamatuar Hastaliklarda Kanita Dayali Bakim Yonetimi

Semptom Ydnetimi

Prof. Dr. Serap Parlar Kilig

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Kronik inflamatuar hastalik, esas olarak yeni bag dokusu olusumu ile isaretlenmis, uzun siireli
ve kalic1 bir proinflamatuar durum olarak tanimlanan, kronik inflamasyon ile karakterize tibbi
bir durumdur. inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (crohn hastaligi, iilseratif kolit), romatizmal
durumlar (romatoid artrit, ankilozan spondilit, sistemik lupus eritematozus, psoriatik artrit),
solunum sistemi hastaliklar1 (astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi), inflamatuar cilt
hastaliklar1 (psoriazis) gibi bir¢ok hastalik bu kategoriye girmektedir.

Kronik inflamatuar hastaliklarin tedavisinde bir¢cok ajan kullanilmaktadir. Ancak
tedavisi uygulanan remisyondaki hastalarda dahi 6ngorilemeyen niiksler gorilebilmekte ve
ayrica tedavide kullanilan ilaglar, hastanin giinlik aktivitelerini etkileyecek siddette
semptomlara neden olabilmektedir. Kronik hastalik olmasi, remisyon siirecine girmenin zor ve
uzun zaman almast ve Onemli saglik bakim kaynaklari gerektirmesi gibi nedenlerle bu
hastaliklarin tedavisinde hastanin semptomlarina odaklanmak ve bu semptomlari iyilestirmeye
yonelmek oldukca onemlidir. Belirtiler ve semptomlar, hastalik durumunu degerlendirmek,
hastalik yonetim stratejilerinin etkinligini degerlendirmek ve dogrulamak i¢in Onemli
ipuclaridir. 1) Bu nedenle hastaliklarin tibbi yonetiminde hastalara, asil tibbi durumla ve altta
yatan nedenle iliskisi olan semptomlar ve bu semptomlarin 6nemi &gretilmeli, hastalarin
farkindaliklar1 arttirilmalidir.  2) Hastaligin  remisyonda kalma siiresinin uzatilmasini
saglayabilecek etkili bir semptom yonetimine yonelik hemsirelik girisimleri ve hasta egitiminde
nelere deginilmesi gerektigi bilinmelidir.

Her hastanin her semptoma verdigi yanit farkli diizeylerde olmaktadir. Bu nedenle
oncelikle hastanin semptomlarinin varlii, hastayr etkileme siddeti degerlendirilerek her
hastanin duruma gore bireysellestirilmis bir semptom yoOnetim plan1 olusturulmasi
gerekmektedir. Kronik inflamatuar hastaliklarda agri, artralji, miyalji, kronik yorgunluk, uyku
sorunlari, depresyon, anksiyete ve duygudurum bozukluklari, beslenme sorunlar1 (kilo alimi

veya kilo kaybi), diyare gibi gastrointestinal sorunlar yaygin goriilen semptomlardir.
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AGRI

Inflamatuar barsak hastaliklar1 (IBH)’'nda abdominal agr1 ve kramp hastalarin %70’inden
fazlasinda goriilen major semptomlardan biri olup; hastalar tarafindan “en ¢ok aci veren
semptomlardan biri” olarak ifade edilmektedir. Abdominal agrinin ilk tedavisinde
inflamasyonun tedavisi ¢ok Onemlidir. Ciinkii hastalarin %50-70'1 hastalik alevlenmesi
sirasinda da karm agrilari yasamaktadir. IBH'da agrmin birinci basamak tedavisi
farmakolojiktir. Bu nedenle oncelikle aktif inflamasyonun tedavi edilmesi gerekir. Ancak
kullanilan tedavi stratejileri, semptomlari her zaman gidermez. IBH'da agr1 tedavisinde ilk adim
ise, her zaman hastay1 aktif hastalik agisindan degerlendirmek olmalidir.

Agr1, romatizmal hastaliklar1 olan hastalarin en sik goriilen semptomudur ve herhangi
bir etiyolojiye sahip artritli hastalarda hemen hemen her zaman ortaya c¢ikar. Romatizmal
hastaliklarda agrinin inflamasyon, inflamatuar durumun neden oldugu eklem hasar1 ve doku
tahribati ve norojenik tepkilerin etkilesiminin bir sonucu oldugu belirtilmektedir. RA
hastalarinin agrilarin1 yonetmek i¢in siklikla nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAII) verilir,
ancak bunlar uzun siireli hastalik kontroli i¢in uygun degildir. Bununla birlikte, hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilag (DMARD)'larin erken kullaniminin ¢ok 6nemli oldugu
bilinmesine ragmen, hastalarin agr1 nedeniyle en bastan itibaren analjezik almaya yonlendirir
ve Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR), erken artritli semptomatik hastalarda hastalarin
gastrointestinal, renal ve kardiyovaskiiler durumlar1 dikkatle degerlendirildikten sonra
NSAIl'lerin  kullanilmasmi 6nermektedir. Agrinin spesifik 6zelliklerinin bilinmesi ¢ok
onemlidir. Sadece agrinin yeri ve yogunlugu degerlendirilmemeli, ayn1 zamanda azaltan ve
arttiran faktorler de dikkate alinmalidir. Ayrica bir kisi tarafindan algilandig sekliyle agr
deneyimi de o kisiye 6zgiidiir; genetik yapi, psikolojik durum ve onceki agr1 deneyimi gibi
faktorler nedeniyle farkli bireyler ayni agriya farkli tepkiler verebilirler. Bu nedenle
enflamasyonun kontroliiniin yani sira iligkili olabilecek uyku, duygudurum ve bilis bozukluklar1
sorunlar1 da ele alinmalidir.

Solunum sistemi hastaliklarindan 6zellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi1 (KOAH)
olan kisilerde agri, hastalifin palyatif olmayan evrelerinde bile siklikla bildirilen bir
semptomdur. Stabil KOAH'li hastalarin %21-%72'si agr1 bildirmektedir. Agri, hem fiziksel
aktivitede azalmaya hem de duygudurum bozukluklarinin gelismesine katkida bulundugundan
yasam kalitesi tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ve giinliik islevi ve semptom yiikiinii olumsuz
yonde etkileyen yaygin bir klinik sorundur. Agr1 yénetimi Diinya Sagh Orgiitii (DSO)
tarafindan onerilen Agr1 Basamak Tedavisi yaklasimi dogrultusunda planlanir. NSAII’1ar hafif

agrida etkili olup, daha siddetli agrilarda bu ajanlar opioidlerle kombine olarak kullanilabilir.
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Opioid ilag¢ kullanimut ile iligkili olarak ortaya cikabilecek ciddi yan etkiler (ilaca bagimlilik vb.)
acisindan tedavi sik sik yakindan degerlendirilir. Ilag yan etkileri agisindan (konstipasyon,
uykuya meyilli olma, bulanti, kusma) yakindan degerlendirme yapilir.

Inflamatuar cilt hastaliklarindan psoriazis (sedef hastali§1) derin duygusal sikintiya,
sosyal damgalanmaya, izolasyona, sekil bozukluguna, agriya, fiziksel sakatliga, igsizlige ve
diisitk yasam kalitesine yol agabilen inflamatuar otoimmiin bir durumdur. Hastalik yiikii
yasanan agri ile yakindan iliskili oldugundan, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri
vardir. Nedeni ne olursa olsun agrinin bir «yardim arayisi» oldugu unutulmamalidir. Hastaya

bir agr1 semptomu olarak degil, biitiin olarak bakim verilmelidir.

YORGUNLUK

Yorgunluk, inflamatuar hastaliklar olan hastalar i¢in yonetilmesi en zor semptomlardan biri
olarak tanimlanmistir. «Halsizlik, enerji eksikligi gibi yakinmalarin dinlenmekle veya uyku ile
rahatlamamasi, bitkinlik hissi» olarak tanimlanan yorgunluk; fiziksel, duygusal, biligsel ve
sosyal yasam gibi birgok yonden yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Yorgunluk; hastalik
aktivitesi, kronik agr1, uyku bozuklugu, kétii ruh hali ve komorbiditeler dahil diger nedenlerden
kaynaklanabilir. Yiiksek inflamatuar belirtegler oldugunda, yiikselmis sitokinler kisinin yorgun
ve hatta bitkin hissetmesine neden olabilir. Hastaliklarin tedavisi ve inflamasyonun kontrolii,
siirekli olarak yorgunluktaki iyilesme ile iligkilidir. Hastalarin 6ncelikle yorgunluk diizeyinin
belirlenmesi yorgunluk ile bas edebilmeleri i¢cin dnemlidir.

Yorgunluk semptomunun yoénetiminde, yorgunluga neden olan durumlarin
tanimlanmas1 ve ortadan kaldirilmasi/iyilestirilmesi etkili olmaktadir. Ornegin; nutrisyonel
bozukluklarin tanilanmasi ve tedavisi (demir ve B12 vitamin takviyeleri) IBH tanil1 hastalarda
yorgunlugun iyilestirilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica daha iyi bir uyku kalitesi, psikolojik
faktorlerin iyilestirilmesi, anksiyetenin giderilmesi, stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi
ve ¢0zim-odakli terapiler hastalarin yorgunlugunun azalmasma yardimei olmaktadir. Ancak
IBH hastalarinda ‘yorgunluk bilgi brosiirii’yle karsilastirildiginda, BDT'nin ve ¢dziim odakli

terapinin yorgunluk Gzerindeki etkileri cok belirsiz olarak belirtilmektedir.

UYKU SORUNLARI

IBH hastalarinda uyku ile mukozal aktivite ve niiks arasindaki iligski dogrulanmistir. Calismalar
iyi uykunun IBH'li hastalarda yorgunlugu azaltmaya, yasam kalitesini iyilestirmeye ve
gastrointestinal semptomlar1 hafifletmeye yardime1 olabilecegini dogrulamistir. Hastanin altta

yatan uyku bozuklugunun tedavisi GIS semptomlarinda diizelme saglayabilir. Ya da GIS
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hastalik durumlarmnin kontrolii iyi uyku kalitesinin iyilesmesini saglayabilir. Bu nedenle,
hastalarm uyku durumunu bilmek ¢ok 6nemlidir. Uyku bozukluklar1 romatizmal hastaliklar
olan hastalarin %40-75'ini etkiler. Azalmis olan uyku kalitesi; yorgunluk (siklikla), depresyon
gibi psikiyatrik problemler ve yasam kalitesinin bozulmasi ile iliskilidir. ileri evre akciger
hastaliklarinda; uykusuzluk, obstriiktif uyku apnesi, noktiirnal hipoksi gibi sorunlar olduk¢a sik
yasanmaktadir. Hastalarda oksiiriik ve dispneden dolay1 uyuyamama, kabus gérme ve giindiiz
asirt uyku hali daha fazla goriilmektedir. Psoriazis’te kasinti, depresyon ve agri; gece
uyanmalarmi artirarak ve uyku yoksunluguna yol agarak uyku siiresine ve yapisina midahale
eder. Psoriazis’te kasinti veya yanma hissi tipik olarak ¢ogunlukla aksamlari ortaya ¢ikar veya
siddetlenir ve gece kotiilesir, uyku baslangicini etkileyerek uykuyu olumsuz etkileyebilir ve
siklikla uykuyu boéler.

Hastanin hastaliga ve tedavilere iliskin korkular1 ve kaygilari sorgulanir. Uyku sorunlari
acisindan hastalarin uyku aligkanliklar1 ayrintili sorgulanmalidir. Uyku kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilecek sorunlar (agri, dispne, depresyon, deliryum ve bulant1 ve anksiyete gibi)
acisindan degerlendirme yapilir. Uykuyu olumsuz yonde etkileyecek cevresel faktorler

(gtirtiltii, asir1 aydinlatma) tanimlanir.

ANKSIYETE, DEPRESYON VE DUYGUDURUM BOZUKLUGU

IBH'li hastalardaki artan depresyon ve anksiyete, yiksek niks riskine ve yetersiz tedavi
uyumuna neden olabilir. Anksiyete ve depresif semptomlar1 olan IBH hastalarmin yasam
kalitesi daha diisiiktiir ve depresyonlu hastalarda hastaligin seyri daha kotiidir. Cesitli
degiskenler (6rnegin proinflamatuar sitokinler, fonksiyonel sinirlamalar, eslik eden somatik
semptomlar ve hastaligin kontrol edilemez ve dngoriilemeyen dogasi) romatizmal hastaliklarda
duygudurum bozukluklarinin gelisimi ve siirdiiriilmesi i¢in potansiyel risk faktorleridir.
KOAH, birden fazla komorbiditesi olan bir hastaliktir. KOAH'In en yaygin ve en az tedavi
edilen komorbiditelerinden ikisi anksiyete ve depresyondur. Deri, vicudun en kozmetik
organidir, 6zellikle psoriazis hastalarinda bas, boyun, eller ve ayaklar gibi acikta kalan bolgeler
ve bu bolgelerde ortaya c¢ikan lezyonlar, 6zellikle toplumdan gelen olumsuz tepkilerle
dolduruldugunda hastalar1 damgalayabilir. Bu lezyonlarin hastalarin dig goriiniislerini olumsuz
etkilemesi, baskalarinin lezyonlardan korkmasi, bulasici olabilecegi diisiincesi, igrenme gibi
hastalikla ilgili olumsuz yorumlar kisilerarasi iligskilerde de sorunlara yol acabilir. Depresyon,
anksiyete gibi psikolojik sorunlarin erken saptanmasi i¢in giivenilir tanilama araglari

kullanilarak tarama yapilmasi onerilir. Psikolojik ve spiritual distresin kontrol altina alinmasi

30



amaciyla hastalara duygusal destek verilmelidir. Siddetli major depresyon vakalarinda,

antidepresan tedavinin etkilerini desteklemek icin Biligsel-davranise1 terapi kullanilabilir.

BESLENME BOZUKLUGU
Beslenmenin inflamatuar yaniti etkiledigi, hastalik olusumu, ilerlemesi ve alevlenmelere
katkida bulunabilecegi bilinmektedir. Hastalik alevlenme ve remisyon donemlerine gore

beslenme planlarinda yapilmasi gereken degisimler anlatilmalidir.

DiYARE

Aktif UK kanamasi, diskida gozle goriiliir kan ile birliktedir. Noktiirnal diyare seklinde
goriilebilir ve inkontinans eslik edebilir. Rektal kanama ile birlikte goriilen diyare temel
beslenme 0&gelerinin, viicut sivilarinin ve elektrolitlerin kaybina neden olabilmektedir.
Yemeklerden sonra daha sik goriiliir. Crohn hastaliginda ise diyare her zaman var olan bir
belirtidir. Hastanin barsak diizenini izlemek i¢in Bristol Digk1 Cizelgesi gibi standartlastirilmis
bir digki degerlendirme araci kullanilabilir. Diyarenin baglangic zamani, siiresi, giinliik
diskilama sayisi, diskinin 6zelligi (renk, koku, goriintim, kan/mukus), agirlastirici ve hafifletici
faktorler takip edilerek kaydedilmelidir. Yasam bulgulari, aldigi ¢ikardigi takibi, kilo takibi ve
cilt turgoru muayenesi yapilmalidir. Cilt biitiinliigii kontrol edilebilir, perianal alan muayenesi

yapilabilir ve perianal hijyen konusunda bilgi verilebilir.

DiSPNE

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) ilerlemesi siklikla artan dispne ile
iliskilidir; ger¢ekten de ciddi KOAH'l1 hastalar kronik solunum yetmezligi olan en biiylik hasta
grubunu olusturmaktadir. Bu hastalarin yarisi, solunum bozukluklar: ile ilgili smnirli bir
aktiviteye sahiptir. Ortaya cikan siddetli hipoksemi dinlenmekle gegmeyen yorgunluga, kronik
yorgunluk ise sosyal izolasyon ve yasam kalitesinin azalmasma neden olur. Bu durum
kisitliligin en 6nemli sebeplerinden biridir.

Dispnenin nasil ortaya ciktigi, siddeti ve hasta bireyin dispneye iliskin algilar
degerlendirilir. Altta yatan nedene yonelik tedavi planlanir. Hastaya dispne ile yorgunluk ve
anksiyete arasindaki iliski agiklanir ve duygusal destek verilir. Hastalik ile iliskili semptomlar1
olan ve/veya alevlenme acisindan yiiksek risk altinda olan KOAH hastalarinin pulmoner
rehabilitasyon programina alinmasi 6nemlidir. Pulmoner rehabilitasyon programlarinin,
KOAH'1 hastalarda dispneyi hafifletme ve egzersiz performansini iyilestirme agisindan etkili

oldugu agikca gdsterilmistir.
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[SS-01]

Orijinal Rituximabdan Biyobenzer Rituximaba Gecen Anca Iliskili Vaskiilit Tanil

Hastalarin Ger¢ek Yasam Verilerinin Retrospektif incelenmesi: Tek Merkez Deneyimi

Ali EKIN', Salim MISIRCI!, Nihal LERMI!, Nagehan DIK KUTLU", Belkis Nihan COSKUN!

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

AMAC

Biyobenzerler, yapi, etkinlik ve gilivenlik acisindan referans biyolojiklerle eslesen biyolojik
ajanlardir ve hasta erisimini artirmasinin yani sira saglik sistemlerine tasarruf saglamasi
beklenmektedir. Referans bir biyolojik ajandan biyobenzere ge¢is diisiiniildiigiinde, advers
olaylarin tiirii, siklig1 ve ciddiyeti ile immiinojenisite acgisindan giivenlik profili, klinisyenler
icin olduk¢a onemlidir. ANCA iliskili vaskiilit tedavisinde onemli bir yeri olan rituximab
tedavisinin orijinali ile biyobenzerlerinden CT-P10 molekiiliiniin karsilastirildigr kimi
calismalar olmakla birlikte gercek yasam verisi iceren bir calisma goézlemleyebildigimiz
kadartyla literatiirde bulunmamaktadir. Calismada, ANCA iligkili vaskiilit tanili hastalarda
referans RTX (Mabthera™) ten CT-P10 (Truxima™)’ e ge¢is yapilan hastalarda iki molekiiliin
giivenlik agisindan ayni hasta grubunda karsilastirilmasi amaglanmastir.

YONTEM

ANCA iliskili vaskiilit (Granulomaty6z Polianjitis (GPA)/ Eozinofilik Grantlomaty6z
Polianjitis (EGPA)/ Mikroskopik polianjitis (MPA)) tanili ve referans rituximab (Mabthera)
kullanirken biyobenzer CT-P10 (Truxima)’ a gecis yapan 41 hastanin sosyodemografik, klinik,
ila¢ kullanim siireleri, gelisen yan etkiler, hastanede yatis gerektiren enfeksiyon Oykiisii ve
ANCA gibi bir¢ok klinik ve laboratuar 6zellik retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Hastalarin 21 (% 51.1)’1 erkekti. Yas ortalamasi 53.3+12.5 yil, hastalik siiresi ortalamasi
7.2£3.7 yild1. 28 (%68.3) hasta GPA, sekiz (%19.5) hasta EGPA, bes (% 12.2) hasta MPA ile
takipliydi. Tim hastalar agustos 2020 tarihi itibariyle biyoenzer RTX e gecis yapti. Akciger
tutulumu olan % 75.6, bobrek tutulumu olan % 46.3 hasta vardi. Komorbidite varligi %61 olup,
en sik eslik eden komorbidite %48.8 ile hipertansiyon idi. ANCA negatif % 19.5, Anti-MPO
veya Anti PR3 negatif % 22 hasta vardi.% 95.1 hasta en az bir immunsupresif ajan kullaniyordu.
Gegiste %12.2 hasta disinda hepsi steroid aliyordu. Bu noktada en sik kullanilan steroid ise

%68.3 ile prednizolon idi. Ortalama kullanilan steroid dozu ortalamasi ise prednzolon cinsinden
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14.1£18.0 mg idi. Orijinal RTX ile 15 (%36.6) hastada yan etki mevcuttu. Bu yan etkilerin 14’
i enfeksiyon, 1’ 1 alerjik dokuntl idi. Biyobenzer alan hastalarda ise 16 (%39) yan etki
gelismisti ve bunlarin tamami enfeksiyondu. Her iki gruptada en sik goriilen enfksiy6z yan etki
alt solunum yollar1 enfeksiyonu (ASYE) idi. Higbir hastada biyobenzere gegis sonrasi etkisizlik
gozlenmedi. Covid-19 pandemisi doneminde gecis yapildigindan takip siiresince hastalarin
27(% 65.9) si Covid-19 enfeksiyonu gecirdi. Yan etrkiler degerlendirilirken Covid-19
enfeksiyonlar: dahil edilmedi ve birden fazla kez herhangi bir enfeksiyon nedeniyle tedavi
alamayan ya da geciken hastalarin sonuglari verildi. Hastalardan Covid-19 dahil yatis gerektiren
enfeksiyon Oykiisii olan 14 (%34.1) hasta vardi. 10 (% 24.4) hasta biyobenzer alirken yatis

gerektiren enfeksiyon gecirmisti. Hastalarin tiim verileri Tablo 1 ve Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 1: Orijinal rituximabdan biyobenzer rituximaba gecen hastalarin 6zellikleri
Yas (ort.xstd.sapma, min.-max.) 53.3+12.5, 25-75
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 20/21 (48.8/51.2)
Tam

GPA (%) 28 (68.3)

EGPA (%) 8 (19.5)

MPA (%) 5(12.2)
Sigara i¢iyor /i¢gmiyor/ Ex-smoker (11(26.8)/ 23 (56.1)/ 7

(17.1))

Hastalik siiresi (ort.tstd.sapma, min.-max.) (yil) 7.2+3.7, 3-19
Akciger tutulumu (%) 31 (75.6)
Bébrek tutulumu (%) 19 (46.3)
Norolojik tutulum (%) 8 (19.5)
Komorbid hastalik (%) 25 (61)

HT 20 (48.8)

DM 6 (14.6)

KBH 9 (22)

KAH 3(7.3)

Kalp Yetmezligi 1(2.4)

Hiperlipidemi 10 (24.4)
Malignite dykusu 2 (4.9)
ANCA pozitifligi (n=40) 32 (80)

c ANCA 24 (60)
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p ANCA 8 (20)
PR3-MPO pozitifligi (n=40) 31 (77.5)
Anti PR3 pozitifligi 23 (57.5)
Anti MPO pozitifligi 8 (20)
Immunsupresif ila¢ kullanimi 39 (95.1)
Azatiopirin 24 (58.5)
Mikofenolat mofetil 5(12.2)
Siklofosfamid 39 (95.1)
Siklosporin 1(2.4)
DMARD kullanimi 24 (58.5)
Metotrexat 22 (53.7)
Plaquenil 3(7.3)
Sulfosalazin 1(2.4)
Biyobenzere geciste steroid kullanim 36 (87.8)
Biyobenzere geciste kullanilan steroid tiiri
Prednizolon 28 (68.3)
Metilprednizolon 8 (19.5)

Biyobenzere geciste kullanilan steroid dozu ortalamasi

(ort.£std.sapma, min.-max.) (mg)

14.1+18.0, 0-75

Orijinal RTX kullanim siiresi (ort.+std.sapma, min.-max.)

(ay)

34.1+25.7, 1-114

Biyobenzer RTX kullanim siiresi (ort.xstd.sapma, min.- | 14.9+6.9, 1-24
max.) (ay)
Covid-19 enfeksiyon sikhgi (%) 27 (65.9)

Tablo 2: Orijinal rituximabdan biyobenzer rituximaba gecen hastalarin ila¢ yan

etkileri
Orijinal RTX Biyobenzer RTX
Yan etki sikhigi 15 (36.5) 16 (39)
Alerjik reaksiyon 1(2.4) 0
Enfeksiyon 14 (34.1) 16 (39)
ASYE 6 (14.6) 12 (29.3)
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USYE 3(7.3) 0
IYE 1(2.4) 2 (4.9)
Vajinit 1(2.4) 0
Zona 0 2 (4.9)
Cilt enfeksiyonu 2(4.9) 0

Yatis gerektiren enfeksiyon oykiisii 4 (9.8) 10 (24.4)

SONUC
Calismada orijinal tirtinden biyobenzere gegen hastalarin 6zellikleri ile beraber ilaglara bagl
gelisen giivenlik problemleri yan etki diizeyinde incelendi. ANCA iliskili vaskiilitlerden
ozellikle GPA nedeniyle takipli hasta sayisinin digerlerine gore daha fazla oldugu gozlendi.
Yan etki sikliklar1 benzer olan ilaglarin 6zellikle yatis gerektiren enfeksiyon oykiisliniin
biyobenzerde yuksek olmasi, Covid-19 pandemisi nedeniyle hastalarin yatis sikliginin artisina
baglandi. Her iki ilacin da giivenle kullanilabildigin, calismamizla gercek yasam verisi olarak
sunduk.
KAYNAKLAR
1. Blackstone EA, Joseph PF.The economics of biosimilars. Am Health Drug
Benefits 2013; 6: 469— 78.
2. Tony, H. P., Kriger, K., Cohen, S. B., Schulze-Koops, H., Kivitz, A. J.,, Jeka, S., ... &
Kollins, D. (2019). Safety and Immunogenicity of Rituximab Biosimilar GP 2013 After
Switch From Reference Rituximab in Patients With Active Rheumatoid
Acrthritis. Arthritis Care & Research, 71(1), 88-94.
3. Rovin, B. H., Furie, R., Latinis, K., Looney, R. J., Fervenza, F. C., Sanchez-Guerrero,
J., ... & LUNAR Investigator Group. (2012). Efficacy and safety of rituximab in patients
with active proliferative lupus nephritis: the Lupus Nephritis Assessment with
Rituximab study. Arthritis & Rheumatism, 64(4), 1215-1226.
4. Park, W., Bozi¢-Majstorovi¢, L., Milakovic, D., Berrocal Kasay, A., El-Khouri, E. C.,
Irazoque-Palazuelos, F., ... & Y00, D. H. (2018, August). Comparison of biosimilar CT-
P10 and innovator rituximab in patients with rheumatoid arthritis: a randomized
controlled Phase 3 trial. In MADbs (Vol. 10, No. 6, pp. 934-943). Taylor & Francis.
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[SS-02]

Primer Sjogren Hastalarinda Noropatik Agrinin Alt Uriner Sistem Semptom Siddeti ile

Tliskisi

Nilay Erdik', Anil Erdik?, Damla Karatas', Gokhan Yavuzbilge!, Stimeyye Merve Tiirk!, Cansu

Arslantiirk Giineysu!, Emel Goniillii!

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Sakarya
2Sakarya Sadika Sabanci Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sakarya

AMAC: Sjogren Sendromu(SS) tanili hastalarda noéropatik agri varliginin arastirilmast,
ndropatik agr1 saptanan ve saptanmayan hastalarda alt iriner sistem semptom(AUSS) siddetinin
aragtirilmasi amaglandi.

YONTEM-GERECLER: Calismamiza Aralik 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda
klinigimize bagvurmus 59’u kadin, 62 SS tanili hasta dahil edildi. Noropatik agr1 saptanan ve
saptanmayan olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siireleri kaydedildi.
AUSS degerlendirilmesinde uluslararasi prostat semptom skoru(IPSS), néropatik agri
sorgulamasinda The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign Pain Scale(LANSS
Agr Olgegi) kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile degerlendirildi. IPSS ile LANSS Agr1 Olgegi
arasindaki iligki spearman korelasyon analiziyle degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 53,4+11,6 yildi. Hastalik siiresi medyan 7 (0-40) yild1.
18(%29) hastada néropatik agri(LANSS Agr1 Olgegi>12) mevcuttu. AUSS sorgulamasina gore
35(%56,5) hasta hafif AUSS(IPSS<8), 27(%43,5) hasta orta ve siddetli AUSS(IPSS>8)
grubundaydi. Néropatik agrisi olan hastalarda AUSS siddeti anlamli olarak daha yiiksekti(Tablo
1). IPSS skoru ile LANSS Agrn 6lgegi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu
(r:0,359 p:<0,004).

SONUC: SS tanil1 hastalarda ndropatik agr1 varliginda AUSS sorgulanmalidir. SS hastalarinda
noropatik agr1 tedavisi baslanmas1 AUSS nin siddetlenmesini dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren Sendromu, Alt Uriner Sistem Semptomlari, Néropatik agri,

LANSS Agri Olgegi
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Tablo 1:

IPSS<8 (n=35) IPSS>8 (n=27) p degeri
Noropatik agr1 yok 29 (%82,9) 15 (%55,6) 0.019
var 6 (%17,1) 12 (%44,4)

40



[SS-03]

Ankilozan Spondilit Hastalarinda Anti-Tnf-Alfa Tedavinin Kesilmesi Ile Gelisen
Reaktivasyon Sonrasi Siirecin Degerlendirilmesi

Nagehan Dik Kutlu, Ediz Dalkili¢ Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana

Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Giris ve amac: Ankilozan spondilit (AS); omurga, sakroiliak ve periferik eklemleri etkileyen
kronik, sistemik, inflamatuar bir hastaliktir (1). Patogenezinde timér nekrozis faktor-alfa' nin
(TNF-a) kikirdak ve kemik hasarinda 6nemli rol oynadiginin gosterilmesiyle AS’de anti-TNF
ilaclar (TNF1) kullanima girmistir (2). Biz bu ¢calismada AS hastalarinda TNFi’nin kesilmesi
ile gelisen reaktivasyon siirecinin nasil seyrettigini ortaya koymay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya modifiye New York Kriterlerine gore AS tanisi konmus ve TNFi
baslanip tedavisi sonlandirilmis 31 hasta dahil edildi. Tedavinin kesilmesiyle gelisen hastalik
reaktivasyonu sonrasi secilen tedaviler ve bu siiregte gelismesi muhtemel yan etkiler agisindan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 15’1 (%53.6) erkek, 1371 (%46.4) kadin ve yas ortalamalar1 48.61+-8.54
idi. HLAB 27 24 hastada (%85.7) pozitifti. Tiim hastalarda tedavinin kesilmesiyle hastalik
reaktivasyonu gelismisti. TNFi kesildikten sonra hastalik reaktivasyonuna kadar gecen siireler
incelendiginde ortanca degerin 10.5 (2-72) ay oldugu goriildii. Reaktivasyon sonrasi tedavide
etanersept 15 (%53.6) , infliximab 9 (%32.1) , adalimumab 3 (10.7), golimumab 1 (%3.6)
hastada ilk tercih olarak verilmisti. Secukinumab ise sadece 1 (%3.6) hastada ikinci segenek
olarak verilmisti. TNFi ile tedavi siirecinde herhangi bir malignitenin gelismedigi goriildi. 18
(%64.3) hastada hicbir enfeksiyon goriilmemisken 10 hastada (%35.7) cesitli enfeksiyonlarin
oldugu goriildii. 6 (%21.4) hastada {ist solunum yolu enfeksiyonu, 6 (%21.4) hastada pndmoni,
4 (%14.3) hastada tiriner sistem enfeksiyonu, 1 (%3.6) hastada ise tiiberkiiloz gelistigi saptandi.
7 (%25) covid Oykiisli mevcutken sadece 1 (%3.6) hastanin covid nedeniyle hastaneye yatisi
olmustu. Giiniimiizde hastalarin 21(%75)’1 hala TNFi tedavisi almakta iken TNFi almayan 7
hastanin 5’1 sadece nonsteroid antiinflamatuar ile takipli idi, birinin 2014 sonrasi bilgilerine
ulasilamadi, biri de ex olmustu.

Sonug: Tedaviyi kesen hastalarda haftalar veya aylar icinde klinik relaps gortlmesi
muhtemeldir ve relaps sonrasi ¢ogu hastada TNFi ihtiyac1 devam etmektedir. Bu yiizden,AS
hastalarinin ¢ogunda daimi tedavi gerekli goziikmektedir. AS hastalarinda TNFi ile tedavinin

uzun vadeli klinik etkinligi ve giivenilirligi mevcuttur.
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Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, anti-TNF-alfa ile tedavi, reaktivasyon

Kaynaklar:

1. Saha, A., Bagchi, A., et al. (2021). Phenotypic characterization of circulating endothelial
cells induced by inflammation and oxidative stress in ankylosing spondylitis.

2. Francois R. J., Neure L., Sieper J, et al. (2006). Immunohistological examination of open
sacroiliac biopsies of patients with ankylosing spondylitis: detection of tumour necrosis
factor in two patients with early disease and transforming growth factor in three more

advanced cases. Annals of the Rheumatic Diseases, 65(6), 713-720.
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[SS-04]

IgG4 iliskili Hastahk: 27 Vakalik Tek Merkez Deneyimi

Salim Misirci, Burcu Yagiz

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Giris:

IgG4 iliskili hastalik (IgG4-1H), kitle olusturan fibroinflamatuvar lezyonlarla iliskili,
tedavi edilmedigi takdirde kalic1 organ hasarina ve 6liime neden olabilen, patoloji 6rneklerinde
artmis 1gG4 pozitif plazma hiicreleri ve fibrozis ile karakterize inflamatuvar bir hastaliktir (1).

IgG4-1H ilk olarak 2003 yilinda tanimlanmistir. Hemen hemen her organi tutabilmekle
birlikte, baglica tiikiiriik bezleri (submandibular, parotis, sublingual), orbita ve gdzyas1 bezleri,
pankreas ve safra yollari, akcigerler, bobrekler, aort ve retroperiton, meninksler ve tiroid bezi
(Riedel tiroiditi) sik goriilen tutulumlardir. Malignite, enfeksiyon, antindtrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) iliskili vaskiilit veya Sjogren sendromu gibi diger hastaliklarla karigabilmekte,
artmis serum IgG4 seviyesinin varligi 6nemli olmakla birlikte retroperitoneal tutulum gibi bazi
anatomik bolgelerin tutulumlarinda serum IgG4 seviyesi normal olabilmekte ve tanii¢in gerekli
gorilmemektedir (2).

Japonya'da, hastaligin insidansinin 0.28-1.08/100.000’de oldugu bildirilmistir (3),
ancak hastaligin klinisyenler tarafindan taninmasinin artmasiyla birlikte bu oranlarin artmakta
oldugu ifade edilebilir.

Amag:

IgG4-1H tanis1 konulmus (n=27) hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve tedavide
kullanilan ilaglarin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem:

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali’nda takip edilen, 18 yas
ve Ustll 1IgG4-1H tanisiyla takip edilen hastalarin verileri hastane kayitlarindan retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, komorbiditeleri, hastaliga bagli olarak
tutulan bolgeleri, tan1 sirasindaki laboratuvar degerleri ve aldiklar1 tedaviler kaydedildi.
Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 54.55 (£14.15), cinsiyet acisindan degerlendirdigimizde
hastalarin 11 (% 40,7)’1 kadm, 16 (% 59,3)’s1 erkekti. Hastalarimizda tutulan bolgeleri
degerlendirdigimizde 10 (%33.3) hastada retroperitoneal tutulum olup en sik tutulan bolgeydi.
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Dokuz (% 30) hastada lakrimal veya tiikiiriik bezi, 1 (% 3.3) hastada akciger tutulumu, 1 (%
3.3) hastada pankreas ve safra yollar1 tutulumu, 2 (% 6.7) hastada bobrek tutulumu, 7 (% 23.4)
hastada da bas-boyun smirlt tutulum mevcuttu. Hastalarimizin tiimiinde glukokortikoid (GK)
kullanim1 mevcuttu. En sik kullanilan immiinsupresif ilag azatiyoprin (n=16) olup, metotreksat
(n=8), rituksimab (n=6) ve siklofosfamid (n=2) diger kullanilan ajanlardi. Hastalarin tam
sirasindaki ortalama eritrosit sedimentasyon hizi1 (ESH) degeri 31,61 (x 27,62) mm/saat, C-
reaktif protein (CRP) median:2.85 mg/L (minimum:1.25, maksimum:84.8)’ydi. CRP yiiksek ve
diisiikk olan hasta gruplarint karsilastirdigimizda sadece retroperitoneal tutulumu olanlarda
CRP’de anlamli yiikseklik saptandi ( p < 0.05).

Tartisma:

Hastalarimizin ortalama tani yasi 54.55 (%14.15) olup literatlrle uyumludur (4,5).
Cinsiyet agisisindan degerlendirdigimizde hastalarimizin ¢ogunlugu literatiirle uyumlu olarak
erkeklerden (n=16, %59,3) olugsmaktaydi (5).

Hastalarimizda en sik goriilen tutulum retroperitoneal tutulum (n= 10, %37) olup, CRP
seviyeleri de bu grupta anlamli olarak daha yiiksekti (p<<0.05). Literatiire baktigimizda 765
hastanin degerlendirildigi iki kohortta retroperitoneal tutulumla giden hastalarin oranini %24
olarak saptanmustir (5). Akut faz reaktanlarinin retroperitoneal tutulumu olanlarda, diger
tutulum gruplarina gore daha yiiksek olarak saptandigi belirtilmistir (1). Hastalarimizin CRP
seviyelerinin yiiksek olmasi literatiirle uyumluydu. Diger taraftan retroperitoneal tutulum
oranmin literature gore daha yiiksek saptanmasi toplam vaka saymmizin az olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

IgG4-IH tedavisinde birinci basamak tedavi olarak GK’ler énerilmektedir. Azatioprin,
mikofenolat mofetil, metotreksat, leflunomid, takrolimus, siklosporin A, iguratimod,
siklofosfamid ve rituksimab diger kullanilan ajanlardir (1). Klinigimizde takip etttigimiz
hastalarimizin hepsine baslangic tedavisi olarak GK ile birlikte ek bir ajan baglanmisti. Mevcut
tedavilerde GK ile birlikte ek ajan verilerek kombine tedavi baslamamizdaki en 6nemli
etkenler, hastalarimizin ek komorbiditelere sahip olmas1 ve yasli hasta grubu olmasi nedeniyle
olas1 GK kullanimia bagli osteoporoz ve diger yan etkilerden kacginabilmek i¢in GK tedavisini
daha hizli azaltabilmek ve bu nedenle olusabilecek niikslere engel olmakti.

Sonug: Klinisyenlerin hastalig1 tanima tecriibelerinin artmasiyla orantili olarak, 1gG4-iH tanisi
alan hastalarin orani artmaktadir. Retroperitoneal tutulumu olanlarda akut faz reaktanlarinda
yikseklik gorilebilir.

Kaynaklar:
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[SS-05]

Tiimér Nekroz Faktor Alfa Inhibitorii Alan Behcet Norolojik Tutulumu Olan Hastalarin

Demografik Verilerinin Retrospektif Incelenmesi: Tek Merkez Deneyimi

Tugba OCAK?, Yavuz PEHLIVAN!?
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Giris

Behget hastaligi deri, mukoza, eklem, goz, arter, sinir sistemi ve gastrointestinal tutulum yapan
sistemik bir vaskiilittir. Norolojik tutulumda siklikla santral sinir sistemi tutulumu olmak {izere
periferik sinir sistemi tutulumu da gortlmektedir. Santral sinir sistemi tutulumu parankimal ve
non parankimal olarak ikiye ayrilir. Norolojik tutulum nadir bir tutulum olmakla birlikte,
onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Bu nedenle sag kalimda tedavi 6nemli yer tutmaktadir.
Siddetli klinigi veya kotii prognostik faktorleri olanlarda siklofosfamid veya Tiimor Nekroz
Faktor (TNF) alfa inhibitorii birinci basamak tedavide kullanilabilir. TNF alfa inhibitorii alan
hastalarda %80 den fazla 1yi klinik yanit goriilmiistiir. Calismamizda TNF alfa inhibibitorii
tedavisi alan hastalarin demografik verilerini ve tedavi yanitlarini sunmay1 amagladik.
Materyal ve Metod

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Behget nérolojik tutulum ile takipli olup
TNF alfa inhibitorii tedavisi alan 17 hastanin verileri hastane elektronik sistemi kullanilarak
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular

(Calismaya alinan hastalarin 11(%64,7) tanesi erkekti. Behget tanisin1 alan hastalarin median
yast 29 (15-37) yildi. Uluslararas1 Behget Calisma Grubu kriterlerine gore 16 hastada tim
kriterler karsilanmakta olup, 1 hastada inkomplet Behget diistiniilmiistiir. 12 (%70,5) hastanin
Behget tanist aldigi anda norolojik semptomlar: vardi. Bag agrisi (%41,2), konugma problemi
(%11,8), konugma problemi ile birlikte bas agris1 (%11,8) en sik gbzlenen ndrolojik
sikayetlerdi. 15 (%88,2) hastada izole parankimal tutulum, 1 (%5,9) hastada izole serebral
vendz tromboz, 1 (%5,9) hastada miks tip (parankimal + serebral vendz tutulum) tutulum vardu.
Parankimal tutulum olanlarda en sik beyin sap1 tutulumu (%50) gozlendi. 17 (%100) hastada
oral aft, 13 (%76,5) hastada genital aft, 4 (%23,5) hastada derin ven trombozu, 10 (%58,8)
hastada tiveit, 1 (%5,9) hastada artrit, 16 (%94,1) hastada cilt tutulumu vardi. 13 (%76,5)
hastada HLA B51 pozitif olup, 4 (%23.5) hastada paterji testi pozitifti. Hastalarin hepsi TNF
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alfa inhibitori tedavisi 6ncesinde immunsupresif ajan almisti. En sik azotiopurin ve steroid
kombinasyonu (%41,2) kullanilmisti. Immunsupresif ajan olarak 14 hasta tedavi boyunca
infliximab tedavisi almisti. 1 hastada mukokutan6z semptomlarinin aktif olmasi nedeniyle
tedavinin 4. ayinda etanercepte gecildi. 1 hastada tedavinin 8. ayinda alerjik reaksiyon olmasi
nedeniyle adalimumaba gecildi. 1 hastada infliximab altinda sik ndbet gecirdigi i¢in infliximab
kesilip mikofelonat mofetile gecildi. TNF alfa inhibitorii tedaviye eslik eden ilaglara
bakildiginda 9%23,5 hastada baska ila¢ kullanilmamis olup, en sik azotiopurin ve steroid
kombinasyonu (%52,9) ve sadece steroid (%17,6) kullanilmaktaydi. Steroid alan hastalarin
hepsi 5 mg ve altinda prednizolon ve es degeri almaktaydi. Takipte hastalarin sikayetleri ve
kranial MR bulgular1 degerlendirildiginde 9 hastada stabil hastalik, 7 hastada remisyon, 1
hastada relaps gozlendi.

Tartisma

Literatiirdeki Behget norolojik tutulumu olup, TNF alfa inhibitorii alan hastalarin alindigi diger
calismalarda da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde 1 hastada relaps goriilmiis veya hig relaps
goriilmemistir. Behget norolojik tutulum gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek olan durumda

TNF alfa inhibitorii tedavisinin relapslar1 dnlemede etkin ve giivenilir oldugu gézlenmistir.
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[SS-06]

COVID-19 Pandemi Doneminde Romatizmal Hastalig1 Olan Hastalarin Algilanan Stres

Diizeyi ve Saghk Anksiyetesiyle Ila¢c Tedavisine Uyumunun Degerlendirilmesi

Dr. Adem Ertlirk
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Afyonkarahisar

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dal1, Afyonkarahisar

Giris: Romatizmal hastalig1 olan hastalar kullandig ilaglar ve romatizmal hastaligi nedeniyle
daha kolay COVID-19 enfeksiyonuna yakalanabilecegi ve daha agir enfeksiyon
gecirebileceklerini diisiindiiklerinden dolay1 endise duyabilmektedir. Bu ¢alismada romatizmal
hastalig1 olan hastalarin algilanan stres diizeyi, saglik kaygisi, anksiyete ve depresyonla ilag
kullanim aligkanliklarin1 degerlendirmesi amaglandi.

Yontem: Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda i¢ Hastaliklari/romatoloji poliklinigine
gelen daha onceden romatizmal hastalik tanisi1 konulmus 18 yas listli ¢alismaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 120 hasta ¢alismaya dahil edildi. COVID-19 pandemisinin
romatizmal hastalig1 olan hastalarin algilanan stres diizeyi, saglik anksiyetesi, genel anskiyete
ve depresyon durumlariyla ila¢ kullanimina yonelik tutum ve davraniglar1 degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 120 hasta dahil edildi. Hastalarin 74’1 kadin (%61,7), 46’s1 (%38,3)
erkekti. Hastalarin medyan yas1 41°di (IQR25-75= 17-90). Hastalarin 44’1 (%36.7) romatoid
artrit (RA), 26’s1(%21,7) ailevi akdeniz atesi (AAA), 14’1 ankilozan spondilit (AS) tanis1 vardi
(Sekil 1). Hastalarin 14’tniin (%11,7 ) 6zge¢misinde psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi.
Hastalarin 41°de (%34,2) romatizmal hastalik disinda komorbid hastalik Oykiisii vardi.
Hastalarin medikal tedavilerini diizenli kullanip kullanmama acisindan cinsiyet, hastalik siiresi,
hastalik aktivitesi (VAS), algilanan stres 6lcegi (ASO), beck anksiyete dlgegi (BAO) agisindan
anlamli bir fark yoktu. Daha yaslilarda, beck depresyon 6lcegi (BDO) ve saglik anksiyetesi
Olgegi (SAQ) yiiksek olan hastalarda tedavilerini aksatma oranlar1 anlamli olarak daha yiiksekti
(Tablo 1).

Sonuglar: COVID-19 pandemisi sirasinda tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik
sisteminde birtakim degisiklikler yasanirken, hastalarin tedaviye uyumunda sorublar
yasanmistir. Pandemi ortaminda hastalar ilaglarini kullanma konusunda farkli nedenlerle endise

duymuslardir. Yaglh hastalarda, depresyonu ve saglik anksiyetesi olan hastalarda tedavilerini

48



diizenli kullanmalar1 agisindan yiiksek motivasyon gerekebilmektedir. Anksiyete, depresyonu

veya saglik anksiyetesi olan romatizmal hastaligi olan hastalarda psikiyatrik degerlendirme

tedaviye uyumu artirilabilir

Sekil-1: Hastalarin tamlarna gore dagilhim
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Tablo-1: Tedavisini diizenli kullanan ve diizenli kullanmayan hastalarin karsilagtirilmasi

Diizenli kullananlar Tedavisini aksatanlar p
(n=112) (n=8)
Yag 41,76 £ 16,794 58,5£15,91 0.011
Cinsiyet Kadin 70 (%94,6) 4(%5,4) 0,481
Erkek 42(%91,3) 4(%8,7)
Hastalik siiresi 93,37192,54 88,6120 0,524
Hastalik aktivite (VAS) 5441255 610,75 0,55
Algilanan Stres Olcegi (ASO) 144346 135+1,92 0,882
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) 8,8748,09 12£781 0,19
Beck Depresyon Olgegi (BDO) 797163 144765 0,022
Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAQ) 14,2246,68 20,63£7,13 0,015

Anahtar Kelimeler: Romatizmal hastaliklar, COVID-19 Pandemisi, Tedaviye uyum

49



[SS-07]

Tedaviye Direncli Psoriasis Plaginda Kriyoterapi ile Fraksiyonel Karbondioksit Lazer

Etkinliginin Degerlendirilmesi

Sevgi Oztiirk?, Selda Isik Mermutlu®
1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dal1, Canakkale, Tiirkiye

Giris ve Amac: Psoriasis yasam kalitesini diigliren, multisistemik, inflamatuar, kronik seyirli
bir hastaliktir. GUnimizde psoriasis tedavisinde olduk¢a mesafe kaydedilmis, bir¢ok etkili
tedavi segenegi kullanima girmistir. Bu siirecte karsilagilan 6nemli zorluklardan biri de tedavi
sonras1 belirgin klinik diizelme saglanmasina ragmen tedaviye direng gosteren ve tedavi
strecinin uzamasina neden olan rekalsitran plaklarin varligidir. Bu calismada, rekalsitran
psoriasis plaklarinda kriyoterapi ve fraksiyonel karbondioksit (CO2) lazer tedavilerinin

etkinliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmstir.

Yontem: Bu prospektif, tek merkezli ¢alisma Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali’nda yapilmistir. Calismaya rekalsitran plagi mevcut olan, son dort hafta igerisinde sistemik
tedavi/fototerapi ve son iki hafta igerisinde topikal tedavi almamis 30 psoriasis hastasi dahil
edilmistir. Hastalarda benzer ozelliklere sahip iki psoriasis plagt secilerek, 0., 1., 2., 4., 8.
haftalarda bir plaga kriyoterapi (Grup 1), digerine fraksiyonel CO2 lazer (Grup 2)
uygulanmistir. Hastalar 12. haftada niiks ve olast yan etkiler agisindan tekrar
degerlendirilmistir. Her degerlendirmede, rekalsitran plaklar eritem, skuam ve indurasyon
acisindan hafif (1), orta (2), siddetli (3), ¢ok siddetli (4) olmak {izere puanlanmis ve puanlar
toplandiginda genel siddet skoru elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya 15 kadin, 15 erkek olmak iizere 30 psoriasis hastasi dahil edildi. Yas
ortalamas1 40,60 + 12,58 y1l, ortalama hastalik siiresi 15,13 + 12,0 y1l, ortalama PASI degeri
3,60 idi. Hastalari %36,7’si daha once sistemik tedavi almisti. Yapilan takiplerde, kriyoterapi
ve fraksiyonel CO2 lazer uygulanan plaklarda eritem, skuam ve indurasyon siddetinde ikinci
uygulamadan itibaren belirgin azalma gozlendi (p<0.05). Her iki grupta tedavi bitiminde genel

siddet skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenirken (p<0.05), gruplar kendi arasinda
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kiyaslandiginda tedavi basarisinda anlamli bir fark saptanmadi. Caligma sirasinda yan etki
olarak bir olguda fraksiyonel CO2 lazer uygulanan alanda Koebner fenomeni gelisti.

Sonug: Calismamiz sonucunda, rekalsitran plaklarda kriyoterapi ve fraksiyonel CO2 lazerin
etkili ve giivenli segenekleri olabilecegi tespit edilmistir; ancak bu konuda daha kapsamli
aragtirmalara ihtiyag vardir. Bu sayede hastalarin kullanmakta oldugu sistemik tedavi

siirelerinin kisalacagini, yan etki potansiyeli ve tedavi maliyetinin azalacagini diisiinmekteyiz.
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[PS-02]

Ankilozan Spondilit tanis1 konulmus, TNF-a blokeri ile tedavi edilen hastada IgA

nefropatisi; Olgu sunumu

Oznur Sadioglu Cagdas®, Duygu Temiz Karadag', Ayten Yazici!, Ayse Cefle?!

1Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris

Ankilozan Spondilit (AS) hastaligina basta kardiyovaskiiler ve solunum sistemi olmak iizere
ekstraartikiiler bulgular eslik edebilir. Bobrek hastaligi son derece nadirdir. AS’de sekonder
renal amiloidoz (%62) bobrek tutulumunun en sik nedenidir, bunu IgA nefropatisi (%30),
mesangioproliferatif glomerulonefrit (%5) ve nadiren membrandz nefropati (%1), fokal
segmental glomeruloskleroz (%1) ve fokal proliferatif glomerulonefrit (%1) takip
eder. Tedaviyle iliskili nefrotoksisite, nonsteroid anti inflamatuar ila¢ veya hastalik modifiye
edici anti romatizmal ilactan (DMARD) kaynaklanabilir. Burada AS tanisiyla takip edilen ve
infliksimab tedavisi alan bir hastada gelisen IgA nefropatisini paylastik.

Olgu

43 yas erkek hasta, 2007 yilinda inflamatuar bel agris1 ve sabah tutuklugu nedeniyle tarafimiza
basvurdu ve tetkik edildi. Cekilen sakroiliyak grafide bilateral grade 3 sakroileit, lomber lateral
grafide sindesmofitler goriilen hastaya AS tanist konuldu. Hastaya sulfasalazin tedavisi
baslandi fakat hastanin tedavi yaniti olmamasi lizerine tanidan bir yil sonra hastaya 5 mg/kg
dozunda infliksimab tedavisi baslandi. Tedaviyle spondiloartrit semptomlar1 kontrol altina
alinan hastanin takiplerinde aralikli hematiirileri goriildii. 2022 yilinda bakilan 24 saatlik
idrarda 909 mg/giin proteiniiri saptandi. Bakilan IgA diizeyi 6.45 g/L 06lgiildii, normalden
yuksekti. Yapilan bobrek biyopsisi patolojisinde IgA ile diffiiz global mezengial 2 pozitif
birikim saptandi ve IgA nefropatisi ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya losartan tedavisi
basland.

Tartisma

TNF-a blokerlerinin, bir hastalik belirtisi olan glomertiler nefropatinin tedavisinde kullanildig:
bildirilse de, bazi durumlarda bobrek hasarini tetiklemekten sorumlu olduklar: diistiniilmiistiir.
Literatiirde AS ile iliskili bildirilen IgA nefropatisi vakalarinin bir kisminin TNF-a blokerleri
ile tedavi edilen hastalarda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir, ancak bu patolojinin tedaviden mi

kaynaklandig1 yoksa tedavinin olusumunu engelleyemedigi icin mi oldugu acik degildir. TNF-

53



a tedavisi alan ve almayan tiim AS hastalarinin diizenli bobrek fonksiyonunun ve idrar tahlilinin

kontrolU 6nerilmektedir.
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[PS-03]

Direncli Bir Hidradenitis Stptrativa Olgusu

Suzan Demir Pektas, Emine Tugba Alatas, Ceyda Tetik Aydogdu, Ilayda Muslu
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal,

Mugla

Hidradenitis siipiirativa (HS) apokrin bez tasiyan deri bolgelerini, 6zellikle aksilla ve anogenital
bolgeyi tutan kutandz bir bozukluktur. Kesin etiyoloji belirsizligini koruyor olsa da sigara
icmek onemli bir tetikleyici faktor gibi gorinmektedir. Hidradenitis suppurativanin kil
folikiilinden orijin alan inflamatuar bir hastaligi temsil ettigi diistiiniilmektedir. Tekrarlayan
nodiiller, direne olan siniis kanallar1 ve sonrasinda gelisen skarlanmayla karakterizedir. Tan1
Oykii ve fizik muayene ile konulmaktadir. Tedavi, hastaligin tutulum bdlgesine ve siddetine
gore bireysellestirilmelidir. Defalarca cerrahi operasyon gegiren skrotal bolgesinde yaklagik 20

cm biiyiikliigiinde kistik kitlesi olan hidradenitis siipiirativa olgusunu paylasmak istedik.

Sekil 1. Gluteal bolgede yaygin skar dokusu ve siniis agizlari.
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Sekil 2. Skrotal bdlgede kistik kitle.
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[PS-06]

Sistemik Lupus Eritematozus ve Eozinofilik Fasiit Birlikteligi Olan Olgu

Eylem Atasoy Guner, Feyza Ak, Sinem Sag

Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris: Eozinofilik fasiit (EF), fasyada inflamasyon-fibrozise , agri ve motor fonksiyon
bozukluguna neden olan nadir bir bag dokusu hastaligidir. Odem, eritem, sertlik, portakal rengi
gorlinliim ve oluk isareti gibi karakteristik cilt belirtileri tanisal 5neme sahiptir ve EF'li hastalarin
cogunda gozlenir.

Olgu Ozeti: 29 yasinda kadin hasta poliklinigimize takip amagcli basvurdu. 10 yasinda iken her
iki bacakta sislik ve portakal kabugu seklinde goriintii olmasi lizerine Cocuk Hastaliklar1
tarafindan Coguk Romatolojiye yonlendirilmis. Eozinofilik Fasiit tanisiyla Metotreksat ve
Prednol tedavisi baglanmis (Resim 1’de Oluk belirtisi verilmistir). 8 yillik tedavinin ardindan
remisyon nedeniyle medikal tedavisi kesilmis. 3 yil sonra ani gelisen bir gorme bulaniklig
olmus ve hastaya Otoimmun Retinopati teshisi konulmus. Pulse steroid tedavisinden sonra
vizyon diizelmis. 2020 yilinda el eklemlerinde agr1, sislik olmus. Tetkiklerinde RF(-), CCP(-),
ANA(+) , ds DNA (+), C3,C4 normal, ENA (-), Antifosfolipid antikorlar (-) olarak saptanmis.
SLE tanisiyla Hidroksiklorokin 200 mg/giin baslanmis. Tedavisini diizenli kullanan hasta 2021
yilinda gebe kalmis ve komplikasyonsuz dogum siirecini tamamlamis. Emzirme doneminde
ilacin1 kesmis. Poliklinigimize bagvurusu sirasinda artralji disinda yakinmasi yoktu. Hastanin
fizik muayanesinde aktif artriti yoktu. Raynaud, malar rash, alopesi , oral-nazal Glseri yoktu.
Tetkiklerinde CCP(-), RF (-), ANA ( +4) benekli patern, ds DNA (-), SSA(+), anti Sm(-),
C3,C4 normal, CRP: 0.9 mg/L, Sedim: 5 mm/saat, WBC:5300, Neu:3100, Lym:1600, Hb:12.7,
PIt:252000, Tam idrar tahlilinde proteiniri ve aktif sedimenti yoktu. Schirmer-BUT normaldi.
Hastanin tedavisi Hidroksiklorokin 200 mg/gtn olarak diizenlendi.

Resim 1: Oluk Belirtisi
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[PS-08]

Subkutanéz Pannikiilit ile Prezente Olan Bir T Hiicreli Lenfoma Olgusu

Rabia Gokcen Umurca Aydemir?, Nagihan Dik Kutlu!, Salim Misircit, Ali EKint, Tugba Ocak?,
Nihal Lermi, Zeynep Yilmaz Bozkurt!, Burcu Yagiz!, Belkis Nihan Coskun! , Ediz Dalkili¢? ,

Yavuz Pehlivan?

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklar1 ABD, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,
Turkey

Giris: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) immin sistemin hiperaktivasyonu sonucu ortaya
¢ikan hayat1 tehdit eden bir durumdur. Ailesel veya sporadik olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi
immun homeostazisi bozan ¢esitli olaylar tarafindan tetiklenebilir ve hizli tedavi hayati 6neme
sahiptir. Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ise romatolojik bir hastalik varliginda ortaya
cikan hemofagositik lenfohistiyositoza verilen isimdir.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta kollarda, bacaklarda, govde 6n yiizde ve sirtta mor renkli makiil
ve plaklarla romatoloji poliklinige basvurdu. Daha 6nce benzer sikayetlerle basvurdugu baska
bir merkezde hastada aminotransferaz (KCFT) yiiksekligi, ates ve pansitopeni, ferritin,
fibrinojen yiiksekligi ve sag tibia 6n yiiziinde dokiintii tespi edilmesi iizerine hasta yatirilarak
takip ve tedavisi diizenlenmis. Mevcut lezyondan yapindan cilt biyopsisi viral egzantema
olarak degerlendirilmis. Hastaya pansitopeni nedeniyle yapilan kemik iligi biyopsisinde
hemofagositoz saptanmasi iizerine hemofagositik sendrom 6n tanist ile 3 giin siire ile intravendz
(IV) 250 mg metilprednizolon tedavisi uygulanmis. Cilt lezyonlarinda progresyon olmasi
uzerine tekrar edilen cilt biyopsisi merkezimizde subakut kutandz lupus eritematosiz uyumlu
olarak raporlandi. Hastanin degrlendirmesinde sistemik lupus eritematozis a¢isindan malar rash
disinda Ozellik saptanmadi. Fizik muayenesinde cushingoid goriiniimii ve ciltteki makiil ve
plaklar1 disinda 6zellik saptanmayan hastanin laboratuar degerlendirmesinde Anti niikleer
antikor (ANA), ANA profili, antifosfolipid antikorlar1 negatif, C3 ve C4 diizeyleri normal
saptandi. Lenfoma 6n tanisi ile ¢ekilen IV kontrastli boyun, toraks ve abdomen bilgisayarli
tomografilerinde (BT) sag akciger orta ve alt zonda periferik yerlesimli en biiyilikleri 8 mm
capinda multiple diisiik dansitede parankimal nodiiller, sol akciger orta ve alt zonda da en
biiylikleri 6 mm capinda birka¢ adet periferik parankimal nodiil disinda patolojik bulgu

saptanmadi. Hastanemizde yatirilarak takip edilmekte olan hastanin giin igerisinde tekrar eden
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direngli yiiksek ates epizodlar1 gelisti. Herhangi bir enfeksiyon odagi bulunamayan hastada
pansitopeni , ferritin yiiksekligi, fibrinojen dusiikliigii, trigliserit yiiksekligi ile makrofaj
aktivasyon sendromu? Hemofagositik lenfohistiyositoz? 6n tanilari ile 3 gtin stireyle IV 1 gram
metilprednizolon tedavisi uygulandi. Klinik ve biyokimyasal parametrelerinde iyilesme
gozlenen hastanin merkezimizde tekrar edilen cilt biyopsisi subkutanéz pannikiilit benzeri T
hiicreli lenfoma olarak bildirildi. Hastanin takip ve tedavisine Hematoloji klinigince devam
edilmektedir.

Tartisma: Subkutan pannikilit benzeri T hiicreli lenfoma nadir goriilen non hodgkin lenfoma
alt tipidir. Hastalarin yaklasik ylizde 20’sine sistemik lupus eritematozis, sjogren, juvenil
idiyopatik artrit gibi otoimmiin hastaliklar eslik edebilmektedir. HLH ve subkutan pannikiilit
benzeri T hiicreli lenfomanin ikisinde de TIM3 ekspresyonunu bozan germline mutasyon
mevcut olup, literatiirde 83 subkutan pannikiilit benzeri T hiicreli lenfoma hastasinin 17’sinde
sekonder HLH gelistigini gosteren calismalar mevcuttur. Lupus profundus (lupus pannikiiliti)
ise siklikla diskoid lupus eritematozisin kronik kutandz lezyonlariyla ortaya ¢ikan kutandz
lupusun nadir gorilen bir alt tipidir ve subkutan pannikilit benzeri T hiicreli lenfoma ile
histomorfolojik olarak ortiisen bir¢ok 6zelligi vardir. Bu nedenle bu hastalarda ayirici tanida

subkutan pannikiilit benzeri T hiicreli lenfoma mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

60



[PS-11]

Alopecia Totalis: Tki Olguda Tofacitinib Deneyimi

Fulya Umitfer, Bahar Sevimli Dikicier

Sakarya Universitesi Tip fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

GIRIS

Alopesi areata (AA), sa¢ folikiler tnitesine kars1 T-lenfositlerin aracilik ettigi, skar birakmayan
sa¢ dokilmesinin kronik, otoimmiin bir hastaligidir. Alopesi totalis, kafa derisindeki saclarin
tamamen kaybi ile karakterize AA tipidir (1). Alopesi totalis (AT) ve alopecia universalis (AU),
AA'nin en siddetli siddetli tiplerindendir ve kot prognozu gosterir, tedavi basarisizligi yasama
olasilig1 daha yiksektir. Alopesi areata gelistirme i¢in yasam boyu yaklasik %2 risk vardir,
ancak AT gelisimi daha az yaygindir (2). Bazi bildiriler kadinlarda hafif bir baskinlik oldugunu
One surse de AA cinsiyet ayrimi yapmaz. Bununla birlikte, Hindistan ve Turkiye gibi tlkelerde

vakalarin ¢ogu erkek oldugundan bu durum c¢alisilan populasyona bagli degisebilir (3).

OLGU 1

37 yasinda kadin hasta yaklasik son 3 yildir sa¢ ve kaslarda dokilme sikayeti ile poliklinige
bagvurdu. Daha 6nce ne oldugunu bilmedigi majistral ilag ve sistemik kortikosteroid kullanim
Oykisl veren hastanin eslik eden baska bir hastaligi yoktu. Soygecmisinde 0zellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde vertex ve sol parietal bolge disinda tiim sagli derisinde ve bilateral
kaglarda bolgesel skarsiz alopesi izlendi (Resim 1). Vicut killarinda herhangi bir kayip

izlenmedi. Alopesi totalis tanis1 konan hastanin mevcut hali ile SALT skoru 74 idi.

Laboratuvar tetkiklerinde biyokimyasal parametleri, viral belirtecleri, vitamin dizeyleri,
otoimmun belirtegleri, tiroid fonksiyon testleri normal; Interferon gama release assay (IGRA)

negatif saptandi.

Hastanin mevcut Klinik bulgular1 ve dykusu goz onlinde bulundurularak sistemik Tofacitinib
10 mg/guin basland1. Hasta 3 ay sonra ilk takibine geldiginde oksipitotemporal bolgeler disinda
tim sachi deride dramatik sa¢ cikis1 gorildii (Resim 2). iki ay sonraki ikinci kontroliinde

bilateral temporal bdlgeler ve oksipital bolgenin periferik kismi disinda tim bolgelerde sag
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cikisiin devam ettigi gorildi (Resim 3). Tedavi sirasinda herhangi bir klinik veya laboratuvar

yan etki g0zlenmeyen hastamiz halen Tofacitinib 10 mg/giin kullanmaya devam etmektedir.

Resim 1: Hastanim ilk bagvuru fotograflari (SALT score:74)

Resim 2: 3 ay sonra (SALT score:18)
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Resim 3: Tedavinin 5.ay1 (SALT score:13)
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OLGU 2

19 yasinda Irakli kadin hasta yaklagik 1 yil 6nce baglayan tiim viicut killarinda dokilme sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Ek hastalik dykisi ve soyge¢cmisinde 0zellik yoktu. Dis merkezde
icerigini bilmedigi bir majistral recete edilmisti. Dermatolojik muayenesinde tim sach
derisinde, bilateral kaslarda, kirpiklerde ve vicut killarinda skarsiz alopesi, kaslarda makyaj ile
tatuaj izlendi. (Resim 1). Alopesi universalis tanis1 konan hastanin laboratuvar tetkiklerinde
biyokimyasal parametleri, viral belirtecleri, vitamin diizeyleri normal, anti-tiroglobulin 15
IU/ml diger otoimmun belirtecleri ve tiroid fonksiyon testleri normal; Interferon gama release

assay (IGRA) negatif saptandi.

Hastaya Metotreksat 7,5 mg/hafta, cignolinli majistral ve topikal minoksidil %5 baslandi.
Hastanin 5.ay takibinde halen kil ¢ikis1 beklenilen diizeyde olmadig:i icin Metoreksat 10
mg/hafta dozuna ¢ikildi. Yanit alinamayan hastaya tedavinin 7.ayinda metotrexat kesilip
Tofacitinib 10 mg/gln baslandi. Tofacitinb tedavisinin 6.ay takibinde temporal ve oksipital
bolge agirlikli olmak Uzere zayif sa¢ ¢ikisi izlendi (Resim 2). 12. Ay takiplerinde ise sacta
6.ayda gozlenen ¢ikislara yenisi eklenmedigi, olan saglarin uzadigi, kas ve Kirpiklerde ise
¢ikisin ¢ok az oldugu izlendi (Resim 3). Tedavinin devamini planladigimiz hastanin yabanci

uyruklu olmas1 ve sigortasini yenileyememesi sebebiyle ilaci kesildi ve takipten ¢ikt.

Resim 1: Hastanin ilk bagvuru fotograflar1 (SALT score:100)
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Resim 2: Tofacitib tedavisi 6.ay (SALT score:80)

! \m{m 3
ALQUAD CAMERA
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TARTISMA

JAK inhibitorleri, JAK-STAT sinyal yolagina mudahale eden JAK enzim ailesini inhibe eden
ilag gruplaridir. Tofasitinib, esas olarak JAK3'lU inhibe eden, bu yol aracaligiyla CD8+
lenfositlerde interferon (IFN)-gama up-regulasyonunu bloke eden secici bir hedefli kinaz
inhibitoradar.

Tofacitinib baslangigta romatoid artrit tedavisi i¢cin FDA tarafindan onay almisti(4).
Literatirde ilk kez Amerika’dan 2016’da bildirilen alopeci universalis tanili 2 hastaya
tofasitinib 10mg/giin baglanmis, 8 aylik takip sonucunda her iki hastada tim vucut killarinda
farkli zamanlarda olacak sekilde kil buyimesi izlenmistir (5).

Yapilan bir retrospektif aragtirmada tofasitinib kullanan 18 yas tsttindeki 90 alopesi areatal:
hasta SALT skoru ile degerlendirilmis ve AA'lh hastalarin, alopesi totalis veya alopesi
universalis hastalarina gore SALT skorunda daha yiksek bir basar1 elde ettigi g0zlenmistir
(%81.9'a kars1 %59.0) (6).

Alopesi totalis tanili 24 yasinda bir kadin hastanin Tofacitinib 5 mg/gin dozunda 12.ayinda
Covid PCR pozitifligi nedeniyle ve ilag kesilmis. Enfeksiyon oncesinde tedaviye iyi cevap
alinirken 15 gin icerisinde hastada siddetli anagen effluvium gelismis ve Tofacitinib tekrar
baslanmig ancak 3. Ayda halen yeterli yanit elde edilemedigi bildirilmistir. Bu olguda AA ve
COVID-19 hastalarinda tofasitinibin kesilmesinin kalici ve yanit vermeyen bir anagen
effluvium'a yol agabilecegi ©ne siiriilmiistiir (6).

AA, giincel tedavi secenekleri kisitli bir otoimmiin hastalik olarak dermatoloji pratigindeki

onemini korumaktadir. Birisi AT, birisi AU tanisi ile yeni tedavi segeneklerinden olan
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tofasitinib tedavisi verdigimiz iki hastanin klinik tablolari ve tedavi yanitlar birbirinden farkli
idi. Tofasitinibin AA tablosuna yonelik tedavi rejimlerinin optimizasyonu ve yanitlarin
stirekliligi, hastaligin seyrine etkileri konusunda genis serilerde edinilmis deneyime ihtiyac
vardir.
Sonug
Zorlu bir hastalik grubu olan alopeci areata igin geleneksel tedavilere cevap vermeyen

hastalarda tofasitinib, se¢ilmis olgularda etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi secenegi olabilir.
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[PS-12]

Granulomatodz Polianjitte Nadir Bir Bulgu; Grantlomattz Mastit

Cansu Akleylek!, Neslihan Yilmaz?!

Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Graniilomatoz mastit histopatolojik bir tanimlama olup memenin inflamatuar bir
hastaligidir. idiopatik olarak ortaya cikabilecegi gibi, enfeksiyon veya sistemik hastaliklara
(Granilomatdoz polianjit-GPA, sarkoidoz, crohn hastaligi gibi) sekonder olarak da
gelisebilmektedir. Biz bu bildiride graniillomat6z mastit ile seyreden bir GPA olgusunu sunmay1
amacladik.

Olgu: Elli yasinda kadin hasta, sol memede 1.5 aydir devam eden agri, sislik ve akint1 sikayeti
nedeniyle ¢cekilen meme MR'inda”50x35 mm boyutlarinda heterojen dansitede periferi kontrast
tutan lezyon” goriilmesi (resim 1) ve meme biyopsisinde graniilomatdz mastit saptanmasi
nedeniyle refere edildi. Sorguda; uzun yillardir devam eden burun tikaniklig1 ve geniz akintisi
disinda herhangi bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; sol memede
endiirasyon, agr1 ve akintil bir fistiil agz1 oldugu gozlendi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kositoz
(11500/mm3), akut faz yiiksekligi [C-reaktif protein (CRP); 15 mg/l, sedimantasyon: 36 mm/h]
ve C-ANCA ile PR3 ELISA pozitif saptandi. Mikrobiyolojik tetkikler ve ACE diizeyi normal
bulundu. Burun tikanikligi varligi nedeniyle ¢ekilen paranasal siniis BT'de “tiim siniis
bosluklarinda yaygin mukozal proliferasyonlar ve sag maksiller siniis medial kenarda genis
ossedz defekt” goriildii (resim 2). Hasta bu bulgular 15181nda “GPA” olarak degerlendirildi ve
metilprednizolon (MP) 32 mg/gin ile tedaviye baslandi. Tedavinin 1. ayinda memedeki sislik,
akmt1 ile siniizit semptomlar1 ve akut faz yaniti (CRP; 2 mg/l, sedimantasyon: 15 mm/h)
gerileyen hastanin tedavisine metotreksat subkutan 20 mg/hafta eklendi. Takiplerinde
sikayetleri tama yakin gecen hastanin tedavisine MP 4 mg/giin ve metotreksat 20 mg/hafta
subkutan ile devam edilmektedir.

Sonug: Meme manifestasyonlart GPA’nin nadir bulgularindan bir tanesidir. Bizim olgumuzda
siniizit varlig1 ayirici tanida GPA tanisini 6n plana ¢ikartmis ve PR3 ANCA pozitifligi ile tan1
desteklenmistir. Graniilomatdz mastit saptanan hastalarda sistemik bulgular eslik etmese dahi
GPA mutlaka akilda tutulmali ve hastalar {ist solunum yolu semptomlar1 agisindan detayl
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Grantlomat6z mastit, grantilomattz polianjit
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Resim 1. Yag baskili T2 sekansta heterojen dansitede
periferi kontrastlanan kitlesel gériiniim

A - - -
Resim 2. Paranasal siniis BT'de sag maksiller siniis

medial kenarinda genis osse6z defekt
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[PS-13]

Adenokarsinom lliskili Paraneoplastik Lupus Benzeri Tablo

Cansu Arslantiirk Giineysu, Nilay Erdik, Stimeyye Merve Tiirk, Mehtap Kal¢ik Unan, Damla

Karatas, Gokhan Yavuzbilge, Emel Goniillii
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIiS:

Otoimmiin bag dokusu hastaliklari, otoimmiin kaynakli kronik hastaliklardir. Farkli organ ve
doku tutulumlari nedeniyle ayiric1 tani1 yapmak onem arzetmektedir. Enfektif tablolar ve
maligniteler ayirici tanida en donemli yeri tutmaktadir. Lupus benzeri tablo ile basvuran bir
kolon adenokarsinom olgusunu sunuyoruz.

OLGU:

Bilinen parkinson ve hipertansiyon tanilar1 olan 60 yasinda kadin hasta halsizlik nedenli acil
basvurusunda Hb:7 g/dl saptanarak tetkik amacli i¢ hastaliklar1 klinigine interne edilmisti.
Hastanin ates, kilo kaybi ve bacaklarinda dokiintii sikayetleri mevcuttu. Romatolojik
sorgulamasinda 2 kez diisiik Oykiisii, sa¢ dokiilmesi, goz kurulugu oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde hasta kasektik goriinlimde idi. Alopesi, batinda assit, bacaklarda ve sirt
bolgesinde yaygin palpabl purpuralar mevcuttu. Tetkiklerinde hb:7.4 g/dl, wbc:2.8 K/ul,
CRP:34 mg/L, sedim:54, albiimin 20,7 g/L, spot idrar protein/kreatinin:4 gr, ¢3:0.54 g/l, c4:0.02
g/l, RF:265, CCP:negatif, ANA:negatif, ANCA:negatif , direkt ve indirekt coombs negatif,
AFAS paneli negatif, GGK:negatif saptandi. Toraks ve batin BT de plevral ve perikardiyal
effiizyon, batinda assit disinda patolojik bulgu yoktu. Hasta ANA negatif lupus on tanisi ile
romatoloji servisine devralindi. Yapilan cilt biyopsisi sonucu vaskiilit ile uyumlu bulgular
olarak raporlandi. Hastaya metilprednisolon 20 mg/giin baslandi. Cilt bulgularinda ve
konstitusyonel semptomlarda iyilesme gdzlendi. Schirmer sonucu; sag goz 4mm sol g6z 1mm
gelmesi ilizerine tlikiiriik bezi biyopsisi yapildi. Patoloji focus:4 grade:4 olarak raporlandi.
Nefrotik dizeyde proteiniiri nedenli yapilan renal biyopsi Tip 1 MPGN olarak raporlandu.
Hastaya gastroskopi ve kolonoskopi yapildi. Kolonda gegise izin vermeyen kitle saptanmasi ve
biyopside adenokarsinom on tanis1 gelmesi {lizerine hasta gastro cerrahi servisine devredildi.
Metilprednisolon tedavisi azaltilarak kesildi. Opere edilen hastanin patolojisi adenokanser
olarak raporlandi. Taburculuk sonrasi birinci ay kontrollerinde spot idrar protein/kreatinin:1.9

gram, alblimin:34 g/L, ¢3:1.1 g/L ve kriyoglobulin negatif saptandi. Hastanin vaskiilitik cilt
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dokiintiileri saptanmadi. Hasta kolon adenokarsinom + sjogren sendromu tanilar1 ile takibe

alind1.

SONUC:

Paraneoplastik romatolojik hastaliklar kanser tanisindan 6nce, es zamanli ya da daha sonra

ortaya gikabilir(1). Ozellikle bag doku hastaliklarmin sistemik tutulumlar1 nedeniyle bu taniy1

koymak zor olabilir. Paraneoplastik tablolarin esas tedavisi hastanin altta yatan hastaliginin

tedavisidir. Ozellikle ileri yastaki hastalarda hastanin klinigine gére gerekli goriilen malignite

taramalarii yapmak uygun olabilir.
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[PS-16]

Romatoid Artrit Tedavisi i¢cin Golimumab Kullanan Hastada Gelisen Paradoksal Plak

Psoriasis: Bir Olgu

Yusuf Can Edek?, Derya Yildirim?, Esra Adisen?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac

Tumor nekroz faktor-alfa (TNF-a), inflamatuar yanitta 6nemli rolii olan, psoriasis, ankilozan
spondilit, romatoid artrit gibi immiin aracilikli hastaliklarin patogenezinde 6n planda bulunan
proinflamatuar bir sitokindir. Bu sitokin yanitinin baskilanmasi bu hastaliklarin tedavisindeki
ana hedeflerden biridir. TNF-o inhibitorleri arasinda yer alan infliksimab, adalimumab,
etanercept, sertolizumab ve golimumab ¢esitli inflamatuar hastaliklarin tedavisinde basariyla
kullanilmaktadir. Bu ilaglarin etkinliklerinin yani sira enfeksiyon, malignite riskinde artis,
paradoksal psoriasis gelismesi gibi yan etkileri de gozlenebilmektedir.!®

Burada romatoid artrit ile takip edilip golimumab tedavisi verilen ve sonrasinda paradoksal plak
psoriasis gelisen bir hasta sunulacaktir. Bu vakay1 sunmaktaki amacimiz literatlirde golimumab
ile tetiklenen az sayida paradoksal psoriasis olgusu olmasi ve dermatolojide sik kullanilmayan
golimumabin dermatoloji hekimleri arasinda bilinirligini arttirmaktir.

Olgu

Altmis sekiz yasinda erkek hasta bacaklarinda ve el sirtinda gelisen kasintili lezyonlar nedeniyle
poliklinigimizde degerlendirildi. Hastanin Oykiisiinden bes yildir romatoid artrit ile takipli
oldugu ve hastalig1 i¢in iki yildir leflunomid, bes aydir golimumab tedavileri aldig1 6grenildi.
Golimumab ile eklem sikayetlerinin kontrol altinda olmadigi goézlendi. Hasta golimumab
tedavisinin besinci dozundan bir hafta sonra bacaklarinda ve el sirtinda kasintili lezyonlarin
olustugunu belirtti. Hastanin bilinen alerjisi, travma, stres, enfeksiyon Oykiisii
bulunmamaktaydi. Hastanin dermatolojik muayenesinde ekstremitelerde eritemli skuamli
plaklar gdzlendi (Resim 1). Palmoplantar tutulum, tirnak, mukoza ve sacl deri tutulumu mevcut
degildi. Bacaktaki eritemli plaktan yayillan 4 mm punch biyopsinin histopatolojik
incelemesinde stratum korneumda parakeratoz, graniiler tabakada kayip, suprapapiller incelme,
psoriaziform hiperplazi, papiller dermiste kapiller dilatasyon ve lenfositik infiltrasyon gézlendi.
Histopatolojik inceleme psdriasis ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin Psoriasis Aktivite

Siddet indeksi skoru (PASI) 3, Viiciit Yiizey Alan1 (VYA) %2 olarak hesaplandi. Hastanin
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laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayiminda, karaciger-bobrek fonksiyon testlerinde bir
anomali saptanmadi. Hastanin akut faz reaktanlarinda yiikseklik mevcuttu. [Sedimantasyon 35
mm/h (0-15 mm/h), C Reaktif Protein: 34 mg/L (0-5 mg/L)]. Golimumab i¢in Naranjo Advers
[lag Reaksiyonu Olasilig1 Olgegi Skoru 7 olarak hesaplandi.

Klinik muayene ve histopatolojik incelemeyle birlikte hastada golimumab kullanimina
sekonder paradoksal plak psoriasis gelistigi kabul edildi. Hastaya kalsipotriol+betametazon
merhem ve oral bilastin tablet recete edildi. Tedaviyle cilt lezyonlarinda gerileme saptandi.
Eklem sgikayetleri devam eden hastada romatoloji tarafindan golimumab tedavisi Kkesilip
Interlokin 17 (IL17) inhibitdrlerine gegis planland.

Sonug

Golimumab; romatoid artrit, psoriatik artrit, juvenil idiopatik artrit ve ankilozan spondilit gibi
immun aracilikli hastaliklarin tedavilerinde kullanilabilen TNF-o inhibitorii monoklonal bir
antikordur. Paradoksal psoriasis, TNF-o inhibitorii kullanan ve daha Once psoriasis tanisi
olmayan hastalarda siklikla tedavinin ilk yilinda gelisen psdriasis olarak tanimlanmaktadir.
Psorasis tedavisi i¢in TNF-a inhibitorii kullanan hastalarin lezyonlarinda alevlenme olmasi da
paradoksal psoriasis olarak adlandirilmaktadir. Paradoksal psoriasis giinler i¢inde meydana
gelebildigi gibi bazen yillar sonrada gelisebilmektedir. TNF-a, psoriasis patogenezinde temel
sitokinlerden biri oldugundan bu sitokini baskilayan tedavilere sekonder meydana gelen
psoriasis paradoksal psoriasis olarak adlandirilmaktadir. TNF- o inhibitorii alan hastalarda
paradoksal psoriasis sikligin %2-5 oldugu bildirilmektedir.>* Hastaligin altta yatan
patogenezi tam olarak anlagilmamis olsada inflamatuar sitokinlerdeki diizensizliklere bagl
gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Patogenezini anlamak igin Interferon a (IFN-a) yanitinda arts,
T helper-17 (Th-17) ve IL-23 yolagi aktivasyonunda artis, enfeksiyoz faktorler ve genetik
yatkinlik seklinde 4 hipotez tanimlanmigtir.

Paradoksal psoriasis lezyonlarinda klinik ve histopatolojik olarak klasik psoriasisten farkliliklar
beklenmemektedir. Hastalarda paradoksal psoriasis plak, pustuler, guttat ve eritrodermik
psoriasis seklinde prezente olabilir.® Literatiirde diger TNF-o inhibitorleriyle tetiklenmis, cok
sayida paradoksal psoriasis vakasi bulunurken golimumab ile tetiklenen az sayida vaka
bulunmaktadir. Collamer ve arkadaslar1’ yaptiklari literatiir taramasinda paradoksal psoriasisi
olan 104 hastay1 incelemis ve bu hastalarin %53’{iniin infliksimab, %29’unun etanercept,
%18’inin adalimumab ile tetiklendigini saptamustir.” Lopes ve arkadaslari® romatoid artrit igin
golimumab kullanan bir hastada paradoksal piistiiler psdriasis vakasi gézlemlemistir.®
Paradoksal psoriasiste tedavi hastaligin klinik tipine, siddetine, tutulum yerlerine gore

planlanmalidir. Altta yatan primer hastaligin aktivitesi de tedaviyi belirlemede énemlidir. Hafif
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paradoksal psoriasis vakalarinda hastamizda uyguladigimiz gibi topikal ajanlar ilk basamakta
kullanilabilirken siddetli vakalarda sistemik tedaviler gerekebilmektedir. Psoriasisin siddetli
oldugu, primer hastaligin yeterli kontrol altina alinamadigi durumlarda TNF-o inhibitori
kesilip baska yolaklar iizerinden etkili olan biyolojik ajanlarin verilmesi 6nerilmektedir.® Bizim
vakamizda da biyolojik ajan degisikligi yapildi.

Bu vakayla birlikte paradoksal psoriasisin klinik o6zelliklerini vurgulamak istiyoruz ve
literatiirde nadir olarak bildirilen golimumabla tetiklenmis bir paradoksal psoriasis vakasi

sunuyoruz.

Resim 1: Bacaklar (a), (b) ve el sirtinda (C) eritemli skuamli plaklar
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[PS-22]

Psoriasise Eslik Eden Alopesia Universalis: Bir Olgu Sunumu

Osmanege Atliya®, Dr.Esra Adisen?, Dr.Meral Toker?
Dermatoloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Patoloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris

Alopesi Areata (AA) non skatrisyel olmasi ile karakterize en yaygin immiin aracili sa¢ kaybi1
hastaligidir, toplumdaki hayat boyu prevalanst %2 dir. Alopesi Universalis ise skalp ve
viicuttaki tiim killarin kayboldugu ciddi bir AA varyantidir.! Literatirde alopesi areata,
psoriasis ve diger otoimmiin hastaliklarin birlikteligi sik¢a bildirilmesine ragmen alopesi
universalis ve psoriasis birlikteligi sinirl sayida vaka raporunda bildirilmistir. Biz bu olguda
alopesi universalis ve eslik eden psoriasis bulunan 20 yasindaki erkek hastay1 sunuyoruz

Olgu

20 yasindaki erkek hasta tarafimiza viicutta kepekli yaralar ve tiim viicut killarinda dokilme
ile tarafimiza bagvurdu. Kepekli yaralarinin 13 yil 6nce basladigini gegmis donemde topikal
kortikosteroid kremler kullandigini, 3 ay siireyle ise adim1 hatirlamadigr oral tedavi aldigini
kullandig1 tedavilerden fayda goérdiigiinii tarifledi. Hasta 3 yil once saglarinda dokiilme
basladigini 2 hafta iginde tiim viicut killarmin dokiildiigiinti belirtti. Bunun iizerine hastaya
sistemik ve intralezyonel triamsinolon tedavisi baglandigi, hastanin bu tedaviden fayda gordiigii
ancak 4 ay sonra hasta tedaviyi alamamasi ile psoriasis lezyonlarinda ciddi alevlenme
Hastanin 6zge¢misinde tiroid hastaligi oldugu bunun i¢in ¢gocukluk doneminde tedavi aldigini,
eklem agrilarinin olmadigini belirtti. Hasta soyge¢misinde psoriasis oldugunu tarifledi.
Dermatolojik muayenesinde sagli deri ve tiim viicut killarinda dokiilme ve kol, bacaklar ve
govdede eritemli skuamli plaklar izlendi (Figiir 1). Hastanin PASI skoru 23 olarak
degerlendirildi. Patolojik inceleme psoriasis olarak raporland1 (Figiir 2).

Hastaya tipik dermatolojik muayene bulgular1 ve patolojik inceleme sonucu psoriasis ve
alopesia universalis tanist koyuldu. Bunun iizerine hastaya oral siklosporin psoriasis
lezyonlarina betametazon dipropiyonat kalsipotriol kombinasyonu, sagli deriye klobetazol
propiyonat losyon baslandi. Hasta bu tedaviden fayda gormekteyken tedavinin 7. giiniinde

siklosporine karsi alerjik reaksiyon yasanmasi iizerine siklosporin tedavisi kesildi. Metotreksat
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15 mg/hafta dozunda basland1 ancak hasta bu asamada takipten ¢ikti. Hasta 5 ay aradan sonra
tekrar takibimize girdi, hastaya progresif seyreden AA nedeniyle tofasitinib 2*5 mg psoriasis
lezyonlarma betametazon dipropyonat-kalsipotriol kombinasyonu sag¢li deriye hafta ici

minoksidil %5 sprey hafta i¢i gunleri giinde 2 kez, klobetazol propiyonat losyon hafta sonu

giinleri giinde 2 kez baglandu.

Figiir 1: Sag¢li deri, kas ve kirpiklerde diffiiz seyrelme; govde 6n ve arka ylizde eritemli, skuamli
plaklar

81



e,
2

Figlr 2: Kesitlerde, diizenli akantoz ve parakeratoz izlenmektedir. Suprapapiller epidermiste

incelme ve graniiler tabakada kismi kayip dikkkati ¢cekmektedir. H&E, x20.

Tartisma

AA terminal anajen sa¢ folikillerinin kronik relaps ve remisyonlarla karakterize inflamatuar
hastaligidir. Alopesi areata, birka¢ parmak izi boyutundan tiim sacli deride hatta tiim viicut
killarinin dokiilmesine kadar genis bir yelpazede terminal kil folikiillerinin kaybma yol
acabilir.? AA etiyolojisi kesin olarak aydinlatilamamakla beraber patogenezde immiin aracih

inflamasyon, genetik predispozisyon ve gevresel faktorler suglanmaktadir.®?

AA Janus kinazin interferon gama ile indiiklenmesi ve JAK STAT yolaginin aktivasyonu ile
giden baskin olarak tip 1 otoimmiin hastaliktir. Psoriasis ve psoriatik artritte tip 1 inflamasyon
baslangi¢c fazinda etkiliyken psoriasisin kronik fazinda Th17 sitokinleri dominant bir rol
oynamaktadir.?

Patogenezde ortak noktalar1 bulunan hastaliklarda ise miimkiin olan en az ilagla es zamanh
hastaliklar tedavi edilmeye ¢aligilmalidir. Vakamizda olgugu gibi siklosporin ve mikofenolat
mofetil, fototerapi, JAK inhibit6rleri hem psoriasis hem de alopeside tedavi ile basariyla
kullanilan ilaglardir.*

Psoriasis hastalarinda sistemik steroid kullanimi 6nerilmemektedir. Steroidlerin ani kesilmesi
ise hastamizda oldugu gibi rebound alevlenmeye yol acabilmektedir. Psoriasiste sistemik
steroidler kullanicak ise generalize piistiiler psoriasis gibi 6zel durumlarda asil tedaviye koprii

olarak tedricen azaltilarak kullanilabilir.®
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